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(2)Itä-Suomen yliopisto, Lääketieteellinen tiedekunta 
 Terveystieteiden laitos 


Hammaslääketieteen koulutusohjelma 


Räsänen Esa, Rönkkö Janne: Hampaan poistokuopan paraneminen ja poistonjälkeinen kipu
 Opinnäytetutkielma, 47 sivua, 5 liitettä (16 sivua), 68 viitettä 


Tutkielman ohjaajat: professori Arja Kullaa ja HLT Jarno Savolainen 
 Huhtikuu 2021 


Asiasanat: hampaan poisto, postoperatiivinen kipu, alveoliitti, kuiva poistokuoppa 


Opinnäytetyö koostuu kahdesta osasta: kliininen tutkimus ja kirjallisuuskatsaus. 


Kliinisessä tutkimuksessa käsiteltiin hampaanpoiston jälkeisen kivun intensiteettiä ja kestoa. Tätä 
 varten kerättiin aineisto, josta lopulliseen käsittelyyn hyväksyttiin 51 poistokertaa ja niillä yh-
 teensä poistetut 68 hammasta. Tutkimuksessa tarkasteltiin näitä poistoja seuraavan kivun yh-
 teyttä valikoituihin muuttujiin. 


Kipu kesti keskimäärin 3 päivää (mediaani) ja sen intensiteetti vaihteli kolmen ensimmäisen päi-
 vän aikana NRS-mittarilla mitattuna 0–8. 


Tutkimusaineiston pohjalta tehtiin tilastollinen analyysi SPSS-ohjelmalla. Analysoituja muuttujia 
olivat sukupuoli, tupakointi, sairaudet, antibioottiprofylaksi, puudutteen määrä, toimenpiteen 
kesto, toimenpiteen vaikeusaste, toimenpiteen suorittaja (HLK/HLL), ikäryhmä, poistetun ham-
paan ryhmä, poistettujen hampaiden lukumäärä ja poistosyy. 



(3)Viidentenä poistonjälkeisenä päivänä kipu painottui viisaudenhampaiden poistoihin. Tulosten 
pohjalta ei voitu osoittaa tilastollisesti merkitsevää yhteyttä muiden tutkittujen muuttujien vaiku-
tuksesta kivun kestoon tai intensiteettiin ensimmäisenä, kolmantena tai viidentenä päivänä.  



(4)University of Eastern Finland, Faculty of Health Sciences 
 School of Medicine 


Institute of Dentistry 


Räsänen Esa, Rönkkö Janne: Pain and healing after tooth extraction 
 Thesis, 47 pages, 5 appendix (16 pages), 68 references 


Supervisors: Arja Kullaa, professor; Jarno Savolainen, DDS 
 April 2021 


Keywords: tooth extraction, postoperative pain, alveolitis sicca, dry socket 


The thesis consists of two parts: a clinical trial and a literature review. 


The clinical trial considered the intensity and duration of postoperative pain following tooth ex-
 traction. A material was gathered for the trial, from which 51 appointments with combined 68 
 extractions were accepted for the final analysis. In the study, the relation of postoperative pain 
 and selected variables was examined. 


The median for the duration of the pain was found to be 3 days. The intensity measured on the 
 NRS pain scale ranged from 0–8 during the first 3 days. 


A statistical analysis based on the study material was conducted using the SPSS software. The 
analysed variables were sex, age, smoking habits, illnesses, the usage of antibiotic prophylaxis, 
the amount of local anesthetic used, the duration of the procedure, the degree of difficulty of the 
procedure, the operator (BDS/LDS), age bracket, the type of the extracted tooth, the number of 
extracted teeth and the diagnosis. 



(5)On the fifth day after the procedure, the pain reported was highest for the third molar extrac-
tions. No statistically significant connection could be determined between the other analysed 
variables and the duration or the intensity of the pain on the first, third or fifth day after the ex-
traction. 
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Johdanto 


Hampaan poisto on yksi yleisimmistä hammaslääkärin suorittamista toimenpiteistä. Hampaan 
 poistoon voi liittyä erilaisia poiston jälkeisiä komplikaatioita kuten turvotusta, kipua ja jälkivuo-
 toa.  


Hampaan poistoon liittyvä ja sen jälkeinen kipu on seurausta toimenpiteessä aiheutuneesta ku-
 dosvauriosta. Nosiseptiivinen eli kudosvauriokipu syntyy, kun vaurioituneelle alueelle kehittynyt 
 paikallinen inflammaatio ja kudoksen vaurioituessa vapautuneet välittäjäaineet saavat aikaan 
 kipua välittävien afferenttien hermosäikeiden aktivaation. Nosiseptiivinen kipu on tyypiltään 
 akuuttia ja lyhytaikaista, mutta hampaanpoistoon voi liittyä myös neuropaattista, hermostope-
 räistä kipua, joka on tyypiltään kroonista. 


Yksi kiputuntemuksen jälkeen yleisimmistä komplikaatioista on hampaan poiston jälkeinen pois-
 tokuopan tulehdus eli alveoliitti (alveolitis sicca, dry socket). Kuivalla poistokuopalla tarkoitetaan 
 tilannetta, jossa hampaan poiston jälkeiseen poistokuoppaan tavallisesti muodostuva verihyy-
 tymä jää muodostumatta tai se hajoaa ennenaikaisesti. Tämä hidastaa poistokuopan parane-
 mista merkittävästi ja aiheuttaa voimakasta kipua. 


Tämä opinnäytetyö koostuu kahdesta osasta: kirjallisuuskatsaus ja kliininen tutkimus. 


Tutkimuksen teoriataustan yhteydessä käsiteltiin hampaan poiston komplikaatioita, niiden hoi-
 toa, ennaltaehkäisyä sekä altistavia tekijöitä. Komplikaatioiden osalta tarkemmin tarkasteltiin al-
 veoliittia ja poistonjälkeistä kipua. 


Hampaan poiston jälkeiseen kipuun liittyviä tutkimuksia on rajallisesti saatavilla. Tämän tutki-
muksen kliinisen osion tarkoituksena oli selvittää erilaisten muuttujien vaikutusta hampaan pois-
ton jälkeisen kivun kokemiseen. 
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TEOREETTINEN TAUSTA 



1 Hampaan poistokuopan paraneminen 


Hampaan poistokuoppa paranee sekundaariparanemisen kautta. Poiston jälkeen kuoppa täyttyy 
 verihyytymällä, joka eristää kuopan suuontelosta. Ensimmäisen viikon inflammaatiovaiheen ai-
 kana immuunipuolustuksen solut hävittävät kuopan alueelta kontaminoivia bakteereita ja pois-
 tonjälkeistä debristä, kuten parodontaaliligamentin jäänteitä ja pieniä luufragmentteja. Epiteeli 
 alkaa kulkeutua poistokuopan seinämille. Syljen kasvutekijät stimuloivat epiteelisoluja ja edistä-
 vät epiteelipeiton muodostumista (Storesund et al. 2008). 


Toisen viikon aikana suuri osa poistokuopasta täyttyy granulaatiokudoksella ja luunmuodostusta 
 tapahtuu poistokuopan seinämillä. Pienempiin poistokuoppiin voi muodostua jo täydellinen epi-
 teelipeitto kahden viikon aikana. Yleensä kaikissa poistokuopissa saavutetaan epiteelipeitto nel-
 jän viikon kuluessa hampaan poistosta. 


Kortikaalisen luun hajoaminen ja trabekulaarisen luun muodostuminen poistokuoppaan jatkuu 
kuukausia, ja tyypillisesti kortikaalisen luukerroksen täydellinen resorboituminen kuopan seinä-
miltä nähdään radiologisesti 4–6 kk kuluttua poistosta lamina duran häviämisenä. Vuoden kulut-
tua poistosta kuoppa on tyypillisesti täyttynyt kokonaan luulla ja epiteelipeitto on muun vierei-
sen ikenen tasolla. (Hupp, 2014, s. 47) 
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2 Hampaan poistoon liittyvät komplikaatiot 


Hampaan poistoon liittyy riski useisiin verrattain tavallisiin komplikaatioihin. Miclotte et al. (2018) 
 selvittivät tutkimuksessaan näiden komplikaatioiden esiintyvyyttä kahden vuoden aikana poiston 
 jälkeen. Kaiken kaikkiaan komplikaatioiden esiintyvyys oli 6 %. Niiden todettiin olevan jonkin ver-
 ran tavallisempia viisaudenhampaan poiston yhteydessä (7 %) kuin muiden hampaiden poisto-
 jen yhteydessä (5 %).  Tutkimuksessa yleisimmäksi komplikaatioksi todettiin poistohaavan tuleh-
 tuminen (2 %). Seuraavaksi yleisimmän komplikaation, epänormaalin kivun, esiintyvyydeksi to-
 dettiin 1 %. Tämä oli määritelty tavanomaista pidempikestoisena kipuiluna tai uudentyyppisen 
 kivun kehittymisenä, jolle ei löydetty muuta syytä, kuten tulehdusta. Muita poistoissa ilmenneitä 
 komplikaatioita olivat poskionteloperforaatio (0,8 %), postoperatiivinen verenvuoto (0,6 %), luu-
 sekvesterit (0,6 %), alveoliitti (0,5 %) ja hypoestesia (0,3 %). 


2.1 Alveoliitin kliininen kuva 


Alveoliitilla eli kuivalla poistokuopalla tarkoitetaan hampaan poiston jälkeistä komplikaatiota, 
 jossa poiston jälkeiseen poistokuoppaan tavallisesti muodostuva verihyytymä hajoaa ennenai-
 kaisesti. Tämä hidastaa poistokuopan paranemista merkittävästi ja aiheuttaa voimakasta kipua. 


(Vezeau 2000) 


Alveoliitin diagnosointia ja tilastointia vaikeuttaa määritelmien epäjohdonmukaisuus ja yhtenäis-
ten diagnoosikriteerien puuttuminen (Cardoso et al. 2010). Kirjallisuudessa on esitetty ainakin 18 
eri määritelmää alveoliitille, mutta useissa näistä yhdistäviä tekijöitä ovat tyhjä poistokuoppa ja 
kipu. Muita raportoituja oireita ovat mm. säteilevä kipu kaulalle sekä temporaali- ja korvan alu-
etta kohden, halitoosi, matala kuume, tulehtunut ienraja, paikallinen turvotus, paljastunut luu-
pinta, toispuoleinen alueellinen imusolmukkeiden suureneminen ja arkuus sekä harmahtava 
erite. (Kolokythas et al. 2010). Alveoliitista aiheutuva kipu voi vaihdella tiheydeltään ja intensitee-
tiltään, ja muina yleisoireina voi myös olla päänsärkyä, unettomuutta ja huimausta. On myös ra-
portoitu mahdollisuus trismukseen 10–40 päivää poiston jälkeen (Cardoso et al. 2010). Kipulääk-
keiden vaikutus alveoliitin aiheuttamaan kipuun on heikko. Kuivan poistokuopan oireena eivät 
yleensä esiinny tulehduksissa usein havaittavat punoitus, turvotus, kuume tai märkäeritteen 
muodostuminen (Noroozi et al. 2009). 



(12)Alveolikuopan tyhjetessä paljastuneet luupinnat peittyvät kellanharmaaseen nekroottiseen ku-
 doskerrokseen ja ympäröivä limakalvo muuttuu usein punoittavaksi (Cardoso et al. 2010). 


Kuivan poistokuopan tunnuspiirteisiin kuuluva kipu on esitetty primääristen afferenttien her-
 mosyiden reseptoreita aktivoivan kiniinin aikaansaamaksi. Plasmiini on osallisena kallikreiinin 
 muuntamisessa kiniineiksi alveoliluun luuytimessä. Alueen kipuhermotus voi myös olla muiden 
 tulehdusvälittäjäaineiden ja allogeenisten aineiden herkistämä (Cardoso et al. 2010). 


Mikroskooppisesti tarkasteltuna kuivalle poistokuopalle on tyypillistä tulehduksellinen soluinfilt-
 raatti, ja jäljellä olevassa verihyytymässä havaitaan myös runsaasti fagosyyttejä sekä jättisoluja, 
 mikä on seurausta bakteerien läsnäolosta ja nekroosista lamina dura -luurakenteessa. Inflam-
 maatio voi myös ulottua ympäröiviin luu- ja pehmytkudosrakenteisiin tai johtaa leukaluun luutu-
 lehdukseen eli osteomyeliittiin. (Cardoso et al. 2010) 


2.2 Alveoliitin esiintyvyys 


Tavallisen hampaan poiston yhteydessä kuivaa poistokuoppaa eli alveoliittia (alveoliluun tuleh-
 dus, alveolitis sicca, ”dry socket”, hampaan poistokuopan tulehdus) esiintyy 0,5 %-5 % poistoista, 
 mutta alaviisaudenhampaan poiston yhteydessä todennäköisyys voi olla jopa 37,5 % ja kirurgis-
 ten poistojen yhteydessä esiintyvyys on noin kymmenkertainen. Diagnosointikriteerit vaihtelevat 
 ympäri maailmaa, ja diagnosointi voi olla puutteellista. Tämä selittää osaltaan suurehkon vaihte-
 lun esiintyvyydessä eri tutkimusten välillä (Kolokythas et al. 2010). 


Helsingin yliopiston opiskelijoilla toteutetussa tutkimuksessa alveoliitti todettiin yleisimmäksi 
 hampaan poiston jälkeiseksi komplikaatioksi. Sen esiintyvyydeksi todettiin 2,9 %, kun kaikkiaan 
 komplikaatioita raportoitiin 9,1 % hampaan poistoista. (Muhonen et al. 1997) 


Toisessa laajassa retrospektiivisessä kohorttitutkimuksessa alveoliitin esiintyvyydeksi raportoitiin 
0,5 % (Miclotte et al. 2018). 



(13)2.3 Alveoliitin etiologia 


Kuivan poistokuopan etiologia ei ole täysin selvä, mutta se liittyy todennäköisesti liian korkeaan 
 fibrinolyyttiseen aktiivisuuteen poistokuopan alueella. Tämä puolestaan johtaa hyytymän ha-
 joamiseen ja alveoliluun paljastumiseen (Hupp, 2014, 187). Todennäköisenä syynä pidetään plas-
 minogeenireitin aktivaation aikaansaamaa paikallista fibrinolyysiä, joka johtaa verihyytymän en-
 nenaikaiseen liukenemiseen poistokuopasta (Kolokythas et al. 2010, Taberner-Vallverdú et al. 


2017). Laukaisevana syynä voivat olla sekä suorat (fysiologiset) tai epäsuorat (ei-fysiologiset) akti-
 vaattoriaineet. Suorat aktivaattorit vapautuvat kudoksiin kohdistuneen trauman seurauksena, 
 kun taas epäsuorat aktivaattorit ovat seurausta bakteerien aineenvaihduntatuotteista, kuten 
 treptokinaasista ja stafylokinaasista. Nämä toimivat osana aktivaattorikompleksia, joka muuttaa 
 plasminogeeniä aktiiviseen muotoon plasmiiniksi (Cardoso et al. 2010). Fibrinolyyttinen aktivaa-
 tio ilmentyy paikallisesti plasminogeenin imeytyessä verihyytymään, jossa sen aktivaatio alkaa 
 heikentää hyytymän yhtenäisyyttä (Kolokythas et al. 2010). Verihyytymä sisältää kuitenkin anti-
 plasmiinia, joka suojaa sitä ennenaikaiselta liukenemiselta yleensä ainakin toiseen päivään 
 saakka poistotapahtumasta laskien (Noroozi et al. 2009). Estrogeeni, tiettyjen bakteerien erittä-
 mät pyrogeenit sekä tietyt lääkkeet lisäävät fibrinolyysiä, ja näiden on arveltu olevan alveoliitin 
 riskitekijöitä (Cardoso et al. 2010). 


Yleisimmiksi alveoliitin riskitekijöiksi on kirjallisuudessa esitetty potilaan ikää, aikaisempia infekti-
oita ja poistotoimenpiteen haasteellisuutta. Tupakoinnin, sukupuolen, suun kautta annostelta-
vien ehkäisyvalmisteiden sekä kuukautiskierron vaikutuksista on ristiriitaista tietoa (Taberner-
Vallverdú et al. 2017). Edellä mainittujen tekijöiden lisäksi hampaan poiston jälkeisen alveoliitin 
riskiä lisäävät katsauksen mukaan poiston suorittaminen kirurgisesti verrattuna tavanomaiseen 
poistoon, yksittäisen hampaan poisto verrattuna useampaan poistoon samalla kertaa, suurempi 
poistossa aiheutuva kudostrauma, viisaudenhampaiden poisto, toimenpiteen suorittajan koke-
mattomuus, poistettavan hampaan perikoroniitti, potilaan heikompi suun hygienia ja -terveys 
sekä edennyt parodontiitti (Kolokythas et al. 2010, Noroozi et al. 2009). Ainoana systeemisenä 
lääkityksenä, joka on liitetty alveoliitin kehittymisen riskiin ovat nieltävät ehkäisyvalmisteet (Kolo-
kythas et al. 2010). 



(14)Tekijöitä, joiden osallisuudesta alveoliitin kehittymiseen ei ole vielä saatu varmistettua tietoa tai 
 se on yhä ristiriitaista, ovat yleissairauksien ja erityisesti diabeteksen yhteys alveoliitin riskiin ja 
 paranemiseen sekä useiden kirjoittajien esittämä naissukupuolen aikaansaama korkeampi riski. 


Myöskään iän vaikutuksesta ja mekanismeista alveoliitin esiintymiseen ei yksimielisyyttä, mutta 
 useimmat tutkimukset ovat osoittaneet riskin kasvavan ikääntyessä. Epäiltyjä mekanismeja ovat 
 myös jatkuva poistokuopan ärsytys sekä suora fyysinen vaikutus verihyytymään, jotka häiritsevät 
 sen kehitystä tai johtavat sen mekaaniseen irtoamiseen. Tätä ei kuitenkaan ole onnistuttu toden-
 tamaan tutkimustuloksin (Kolokythas et al. 2010). 


Tupakoinnin ja alveoliitin riskin välillä on raportoitu yhteys useissa tutkimuksissa. On kuitenkin 
 epäselvää, onko vaikuttavana tekijänä systeeminen mekanismi, alveolikuoppaan kulkeutuvan 
 vieraan aineen kontaminaatiovaikutus vai tupakointiin liittyvä suora paikallinen vaikutus lämmön 
 tai imemisliikkeen kautta (Kolokythas et al. 2010). 


2.4 Alveoliitin ehkäisy 


Klooriheksidiini on yleisesti käytetty antimikrobinen aine kuivan poistokuopan ehkäisyssä. Paikal-
 lisesti kuoppaan kertaluontoisesti levitetyn 0,2 % klooriheksidiinigeelin sekä toistuvan kloorihek-
 sidiinipurskuttelun 0,12 % - 0,2 % huuhteella usean päivän ajan toimenpiteen jälkeen on todettu 
 vähentävän kuivan poistokuopan esiintymistä. Geelin käyttö saattaa ehkäistä kuivaa poistokuop-
 paa hieman tehokkaammin kuin huuhteen. Klooriheksidiinin kuuriluonteisen käytön haitat ovat 
 vähäisiä. (Caso et al. 2005, Daly et al. 2012, Halabi et al. 2018, Hita-Iglesias et al. 2008, Sánchez et 
 al. 2017) 


On olemassa puoltavaa tutkimusnäyttöä etukäteen tai poiston yhteydessä annettujen antibioot-
 tien tehosta kuivan poistokuopan ehkäisyssä. Antibioottilääkityksestä tai profylaksiasta voi olla 
 hyötyä korkean infektioriskin potilailla, mutta yleisterveiden potilaiden hoitamisesta näin lienee 
 antibioottiresistenssin kehittymisen ja antibioottien haittavaikutusten takia enemmän haittaa 
 kuin hyötyä. (Lodi et al. 2012, Cho et al. 2017). 


Myös paikallinen tetrasykliinikäsittely näyttäisi ehkäisevän alveoliitin syntyä. (Hedström et. al. 


2007) 



(15)On myös esitetty, että poistokuopan hunajakäsittely poiston jälkeen voisi vähentää alveoliitin ris-
 kiä (Abu-Mostafa et al. 2019). Tässä tutkimuksessa hunajakäsittely heti poiston jälkeen ja kol-
 mantena päivänä poiston jälkeen näytti ehkäisevän alveoliittia lähes yhtä tehokkaasti kuin kloori-
 heksidiinipurskuttelu kahdesti päivässä seitsemänä päivänä poiston jälkeen. 


2.5 Alveoliitin hoito 


Laadukkaan tutkimusnäytön puutteen vuoksi alveoliitin hoitoon ei ole olemassa tutkitusti tehok-
 kaita hoitomuotoja, jotka nopeuttaisivat poistokuopan paranemista. (Daly et al. 2012). Täten käy-
 tetyt hoidot perustuvat lähinnä vakiintuneisiin käytäntöihin ja kivunlievityksen merkitys koros-
 tuu. Hoidon vaikeuden vuoksi ehkäisevien toimenpiteiden merkitys korostuu. 


Usein oireita pyritään lievittämään paikallispuudutuksen ja kipulääkkeiden lisäksi paikallisesti 
 harsotaitoksessa kuoppaan vietyjen lääkeaineiden avulla. Tällaisia lääkeaineita ovat esimerkiksi 
 jodoformi, bentsokaiini ja eugenoli (Daly et al. 2012).  


Uudempi systemaattinen katsaus (Taberner-Vallverdú et al. 2015) suosittelee hoidoksi kuopan 
 puhdistusta ja huuhtelua, sekä tämän lisäksi esimerkiksi matala-annoksista laserhoitoa (”low-le-
 vel laser therapy”), sinkkioksidi-eugenolikäsittelyä tai käsittelyä kasvutekijärikkaalla veriplasmalla. 


Näillä hoidoilla saavutettiin parhaat tulokset kivunlievityksessä ja alveoliharjannetta peittävän 
 limakalvon paranemisessa. 


2.6 Alveoliitin suomalaiset hoitokäytännöt (Käypä hoito) 


Suomalaisessa Käypä hoito -suosituksessa (12.03.2020) huomioidaan alveoliittia käsittelevän 
 Cochrane-katsauksen (Daly et al. 2012) näkemys siitä, että luotettava tutkimustieto ei riitä yksise-
 litteisen hoitosuosituksen luomiseen. Suosituksen mukaiseen yleiseen hoitolinjaan kuuluvat 
 poistokuopan puhdistus, keittosuolahuuhtelu ja kuopan verestys uuden verihyytymän aikaan-
 saamiseksi. Chlumskyn liuoksen käyttöä Käypä hoito ei sen haittavaikutusten vuoksi suosittele. 


Alveoliittiin liittyvästä kivusta muistutetaan huolehtimaan kipulääkityksellä. Hermovaurion välttä-
miseksi kehotetaan noudattamaan kuopan puhdistuksessa varovaisuutta, jos hermon tiedetään 
olevan paljaana kuopan pohjalla. Myöskään lääkeaineita ei tällöin tule käyttää. Alveoliitin 



(16)ehkäisyksi Käypä hoito suosittelee mikrobilääkeprofylaksiaa ja klooriheksidiinipurskuttelua en-
nen toimenpidettä ja useiden päivien ajan sen jälkeen. Vaihtoehtona klooriheksidiinipurskutte-
lulle on paikallisen klooriheksidiinigeelin käyttö, jonka käyttö hyödyttää jo kerta-annoksena. 



(17)
3 Hampaan poiston jälkeinen kipu 


3.1 Kipu yleisesti 


Kipu toimii normaalisti yhtenä elimistöä kudosvaurioilta tai niiden uhalta suojaavista aistivas-
 teista. Sen lisäksi on lukuisia patologisia tiloja, kuten hermovauriot ja inflammaatiot, jotka johta-
 vat elimistön toiminnan kannalta hyödyttömään pitkittyvään kipuun. (González-Ramírez et al. 


2017) Tästä yksi esimerkki on kasvojen alueen neuropaattinen eli hermostoperäinen kipu, joka 
 voi liittyä muun muassa hampaanpoistossa aiheutuneeseen trigeminushermon vaurioon (Iwata 
 et al. 2011). 


Nosiseptiivistä eli kudosvaurioon liittyvää kipua välittävä hermoaktivaatio tapahtuu, kun perifee-
 rinen ärsyke käynnistää aktivaatiokaskadin kipua vievissä hermosyissä (González-Ramírez et al. 


2017). Kipuaistimuksen laukaiseva ärsyke on usein kudosvauriossa tai inflammaatiossa vapau-
 tuva kipuvälittäjäaine, kuten bradykiniini, prostaglandiinit, serotoniini tai histamiini (Weil et al. 


2007). 


Kirurgisiin toimenpiteisiin liittyvä kipu aiheutuu, kun kirurginen trauma käynnistää kipuvälittäjä-
 aineiden vapautumisesta kudokseen ja aktivoi sen seurauksena nosiseptiivisen hermovasteen 
 (Taneja et al. 2015). Potilaan toimenpiteen jälkeen kokema kipu on voimakkainta muutaman en-
 simmäisen tunnin aikana ja voi kestää useita päiviä. Toimenpiteen aikainen kudostrauma johtaa 
 lisäksi perifeeristen kipureseptorien ja keskushermoston neuronien herkistymiseen, josta seu-
 rauksena voi olla riski hyperalgesia tai allodynian kehittymiselle. (Zhu et al. 2020) Tällöin allodyni-
 assa tavallisesti kivuton kosketus iholle tai suun limakalvolle voi saada aikaan voimakkaan kipu-
 tuntemuksen ja hyperalgesiassa kivulias ärsyke voi saada aikaan sietämättömän kivun (Iwata et 
 al. 2011). 


Tämän lisäksi niin kutsuttu biopsykososiaalinen näkökulma kivun kokemuksesta huomio fysiolo-
gisen kiputuntemuksen lisäksi kivun ja kärsimyksen psykologisen komponentin, jonka rooli on 
erityisen merkittävä kroonisessa kivussa (Savage et al. 2004). 



(18) 3.2 Kivun arvioimisen mittarit 


Kipukokemusta voidaan arvioida erilaisin mittarein. Näitä ovat muun muassa ”Visual Analogue 
 Scale” (VAS) ja ”Numerical Rating Scale” (NRS) (Kuva 1, Taneja et al. 2015). 


VAS-asteikossa kivun arviointi tehdään visuaalista kipujanaa käyttäen. Janan alkupää kuvastaa 
 kivutonta tilannetta, kun taas janan toisessa päässä on suurin kuviteltavissa oleva kipu. Potilas 
 arvioi senhetkisen kipunsa tälle kipujanalle.  


NRS-asteikossa potilas arvioi kipunsa määrättyjen numeeristen arvojen avulla 0–10, jossa 0 mer-
 kitsee kivuttomuutta ja 10 suurinta kuviteltavissa olevaa kipua. 


Kuva 1. Kipukokemusta voidaan mitata joko numeerisen tai visuaalisen asteikon avulla. 



(19)3.3 Kipu hammaslääketieteellisissä toimenpiteissä 


Viisaudenhampaan poisto aiheuttaa sitä ympäröivien kudosten vaurioitumisen, joka johtaa alu-
 eella kipuun ja akuutin inflammaation kehittymiseen. Inflammaatioprosessissa tärkeä rooli on 
 vasodilataatiolla, joka mahdollistaa tulehdusreaktiota välittävien solujen ja molekyylien pääsyn 
 alueelle. (Herrera-Briones et al. 2013) 


Potilaan kokema kipu vaikuttaa hoitomyöntyvyyteen, luottamukseen hoitavaa ammattilaista koh-
 taan sekä voi johtaa jännittämiseen ja pelkoon. Jännityksen on osoitettu herkistävän kiputunte-
 muksille. (Taneja et al. 2015) 


Ennen toimenpidettä annettavalla preoperatiivisella kivunlievityksellä voidaan vähentää kirur-
 gista traumaa seuraavan nosiseptiivisen hermoaktivaation aiheuttamamaa sentraalisen hermos-
 ton herkistymistä. Riski hermostolliselle herkistymiselle jatkuu myös toimenpiteen jälkeen. Täl-
 löin riittävällä kivunlievityksellä voidaan ehkäistä riskiä kroonisen kivun kehittymiselle. Kivun hoi-
 dossa käytettäviä metodeja voivat olla paikallinen anestesia, perifeeristen kivunvälityskaskadien 
 inhibiittorit, esimerkiksi NSAID- ja kortikosteroidilääkkeet sekä keskushermoston herkistymisen 
 inhibitio esimerkiksi opioidilääkkeiden avulla. Usein käytetään myös näiden yhdistelmiä. (Falci et 
 al. 2017) 


Toimenpiteen aikaista kipua voidaan lievittää tehokkaasti paikallispuudutuksella, jota varten on 
 käytössä useita erilaisia valmisteita ja puudutustekniikoita (George et al. 2018). 


Postoperatiivinen kipu on yleinen komplikaatio hammaslääketieteen toimenpiteissä. Sen esiinty-
 miseen vaikuttavat useat toimenpiteeseen ja potilaaseen liittyvät tekijät. Potilaaseen liittyviä teki-
 jöitä ovat esimerkiksi sietokyky ja jännittäminen. (Taneja et al. 2015) 


Poistonjälkeisessä kivunlievityksessä voidaan käyttää erilaisia farmakologisia ja terapeuttisia me-
todeja, joihin kuuluvat muun muassa NSAID-lääkkeet, kortikosteroidit, kirurgiset dreenit, paikalli-
nen kompressio ja matalatasoinen laserterapia (Larsen et al. 2019) Lääkkeistä yleisimmin käytet-
tyjä ovat NSAID-lääkkeet, kortikosteroidit ja opioidit (Falci et al. 2017). Kipulääkityksessä käyte-
tään usein niin sanottua multimodaalista lähestymistapaa, jossa yhdistetään eri tavoin 



(20)vaikuttavia lääkemolekyylejä vaikutuksen tehostamiseksi ja myös mahdollisuuksien mukaan hait-
 tavaikutusten vähentämiseksi (Esparza-Villalpando et al. 2019). 


Opinnäytetyöhön liittyvässä kliinisessä tutkimuksessa potilaat käyttivät kivunlievitykseen pää-
 sääntöisesti NSAID-lääkkeitä. 


3.4 Toimenpiteeseen liittyvät tekijät 


Leikkauksellinen alaviisaudenhampaan poisto on yleinen kirurginen toimenpide hammaslääke-
 tieteessä. Siihen liittyviä yleisiä komplikaatioita ovat lyhytaikainen postoperatiivinen kipu, turvo-
 tus ja trismus. Harvinaisempia komplikaatioita ovat infektiot, alveoliitti ja esimerkiksi trigemi-
 nushermon vauriot. (Coulthard et al. 2014)  


Potilaaseen liittyviä tekijöitä, jotka vaikuttavat komplikaatioiden ilmenemiseen ja voimakkuuteen, 
 ovat potilaan ikä, sukupuoli, yleisterveys, BMI (painoindeksi), tupakointi, suuhygienia, hampaan 
 mahdollinen impaktoituminen, hampaan juurimorfologia, kirurgian kesto ja kirurgin kokemus 
 (Larsen et al. 2019). Poistossa käytettävän tekniikan vaikutusta komplikaatioriskiin ei tutkimustu-
 losten perusteella voida varmaksi arvioida (Coulthard et al. 2014). 


Toimenpiteeseen liittyviä komplikaatioiden esiintymiseen mahdollisesti vaikuttavia tekijöitä ovat 
 limakalvoavauksessa käytettävä läppätyyppi, linguaalisen retraktorin käyttö, osteotomian tek-
 niikka, huuhtelumetodi, haavasulku ja käytetäänkö esimerkiksi paranemista edistäviä biomateri-
 aaleja, kuten PRP tai PRF (“platelet-rich plasma” tai “platelet-rich fibrin”) (Coulthard et al. 2014). 


Pidemmän toimenpiteen keston on todettu lisäävän postoperatiivisia komplikaatioita kuten ki-
 pua, turvotusta ja trismusta. Syyksi tälle on esitetty toimenpiteen aikana kudokseen vapautuvaa 
 suurempaa määrä välittäjäaineita. (Zhu et al. 2020)  


Koronektomia eli hampaan kruunun poisto on vaihtoehtoinen toimenpide impaktoituneen vii-
saudenhampaan poistamiselle kokonaisuudessaan. Siitä mahdollisesti aiheutuva riski alveoliher-
mon vauriolle ja alveoliitille on alhainen verrattuna hampaan poistoon. Se voi olla indikoitu, mi-
käli viisaudenhammas on kontaktissa alveolihermon kanssa ja tavalliseen poistoon liittyisi mer-
kittävä hermovaurion riski. (Cervera-Espert et al. 2016) Tutkimustulosten mukaisesti lyhyellä 



(21)aikavälillä koronektomia on turvallinen toimenpide, johon liittyy hampaan poistoa matalampi 
 riski jälkikomplikaatioille (Martin et al. 2015). 


3.4.1 Kolmio- ja envelopeläppä 


Limakalvoavauksen läppätyypeillä viisaudenhampaiden kirurgisissa poistoissa on eri tutkimuk-
 sissa havaittu vähäisiä eroja komplikaatioiden ilmaantumisessa. Merkittävää eroa kivun, turvo-
 tuksen tai alveoliitin esiintymisessä ei ole kuitenkaan voitu varmaksi osoittaa. Kolmioläppään voi 
 mahdollisesti liittyä suurempi riski postoperatiiviselle ekkymoosille ja heikommalle parodontolo-
 giselle paranemiselle. (Lopes da Silva et al. 2020) Sen käyttö voi kuitenkin vähentää alveoliitin il-
 menemistä (Zhu et al. 2020). Tutkimustuloksissa on kuitenkin vaihtelua ja niistä tehdyissä meta-
 analyyseissä ei ole osoitettu selkeitä eroja postoperatiivisissa komplikaatioissa eri läppätyyppien 
 välillä (Glera-Suárez et al. 2020). 


Envelope -läppään liittyy mahdollisesti lyhyempi toimenpideaika. Lisäksi impaktoituneiden vii-
 saudenhampaiden kirurgisissa poistoissa siihen voi liittyä vähemmän postoperatiivista kipua, 
 trismusta ja turvotusta. Tekniikoiltaan läppätyyppejä erottaa kolmioläppään kuuluva niin sanottu 
 Wardin inkisio, joka on toimenpidealueelle pääsyä ja näkyvyyttä parantava mesiaalisesti tehtävä 
 vertikaalinen kevennysviilto. Toimenpide on luonteeltaan invasiivisempi ja tällöin läpän sulke-
 miseksi tarvitaan tavallisesti yksi tai useampi ommel envelope -läppää enemmän, mikä pidentää 
 toimenpideaikaa. Tämänhetkisen tutkimustiedon valossa ei voida kuitenkaan antaa varmaa suo-
 situsta kummankaan läppätyypin paremmuudesta. (Zhu et al. 2020) 


3.4.2 Haavan primääri- ja sekundäärisulku 


Primäärisulussa poistokuoppa peitetään kirurgisesti irrotetulla läpällä primäärihaavanparanta-
misen mahdollistamiseksi. Sekundäärisessä sulussa jätetään poistokuopalle avoin haavapinta ja 
suuonteloyhteys. Tutkimustuloksissa erot postoperatiivisen kivun ja turvotuksen osalta ovat vä-
häisiä, trismusta voi liittyä mahdollisesti vähemmän sekundääriseen sulkuun. Muiden jälkikom-
plikaatioiden osalta saadut tulokset olivat puutteellisia tai heterogeenisia. Tutkimuksissa oli laa-
dullisia puutteita, eikä varmaa suositusta sulkutekniikasta voida niiden perusteella antaa. (Car-
rasco-Labra et al. 2012) 



(22)3.4.3 Linguaalinen splitti (“lingual split”) ja kirurginen poraus 


Tutkimustulosten vähäisyyden vuoksi päätelmät tekniikoiden vertailusta ovat epävarmoja. Tek-
 niikoita erottaa osteotomian suorittaminen vaihtoehtoisesti joko talttatekniikan avulla tai luuta 
 poraamalla kirurgisella poralla. Splittitekniikkaan liittyy mahdollisesti vähäisempi trismusksen ja 
 neurologisten komplikaatioiden riski. Eroa kivussa ja turvotuksessa ei ole osoitettu. (Steel, 2012) 


3.4.4 Pietsosähköinen kirurginen tekniikka ja pyörivät instrumentit 


Pietsosähköisessä kirurgiassa käytetään luun leikkaamisessa ultraäänivärähtelyyn perustuvaa 
 laitetta. Instrumentin tekemä leikkausjälki on kokoluokaltaan pyörivää poraa pienempi ja vaikut-
 taa siten pienempään luun alueeseen. Se tuottaa myös vähemmän lämpöä verrattuna pyöriviin 
 poriin. Oikealla käyttötekniikalla siihen liittyvä riski iatrogeeniselle eli hoidosta tarkoituksetto-
 masti aiheutuneelle pehmytkudostraumalle on myös verraten pienempi. (Badenoch-Jones et al. 


2016) 


Tutkimustuloksissa pietsosähköinen kirurginen tekniikka vähensi merkittävästi postoperatiivisen 
 kivun, turvotuksen ja trismuksen esiintymistä sekä potilaiden tarvitsemien kipulääkkeiden mää-
 rää. Sen käyttö vaati kuitenkin pidemmän toimenpideajan pyörivään poraan verrattuna. (Al-Mo-
 raissi et al. 2016) 


3.4.5 Kirurginen dreeni 


Viisaudenhampaiden leikkauksellisessa poistossa haavan osittainen sulkeminen dreenin avulla 
 auttaa tutkimusten mukaisesti mahdollisesti vähentämään trismusta, turvotusta ja varhaista 
 postoperatiivista kipua. Käytettävistä dreenityypeistä putki ja sideharso ovat tehokkaampia tris-
 muksen ja turvotuksen vähentämisessä niiden paremman tulehdusnesteen poistokyvyn vuoksi. 


Kumidreeni johtaa puolestaan parempaan kivunlievitystulokseen pehmeän ja vähemmän haa-
vaa ärsyttävän pintamateriaalin vuoksi. Dreenin käytön ongelmia ovat sen paikoilleen suturoin-
tiin liittyvä toimenpideajan pidentyminen, sen poiston vaatima ylimääräinen vastaanottokäynti ja 
siitä aiheutuva haavanparanemisen viivästyminen. Tarvitaan kuitenkin lisää laadukasta ja vertai-
lukelpoista tutkimustietoa löydösten varmentamiseksi. (Liu et al. 2018) 



(23)3.5 Kivunlievitys ja -hoito 


Viisaudenhampaan poistosta seuraa potilaalle usein elämänlaatua ja suun toimintaa heikentäviä 
 inflammatorisia komplikaatioita. Näitä ovat esimerkiksi kipu, turvotus, trismus, infektiot ja alveo-
 liitti. Niiden hoidossa käytettyjä metodeja ovat kipulääkkeet, kortikosteroidit, antibiootit, kloori-
 heksidiinivalmisteet, erilaiset paikalliset geelit, huuhtelu ja kryoterapia. Luotettavin näyttö kivun-
 lievityksessä on oraalisilla ibuprofeenilla ja parasetamolilla. Kortikosteroidit toimivat turvotuksen 
 ja trismuksen hoidossa. Klooriheksidiinisuuhuuhde tai -geeli kaksi kertaa päivässä viikon ajan 
 käytettynä pienentää alveoliitin riskiä. Muiden hoitometodien näytön aste on matalampi tai käyt-
 töindikaatiot rajautuvat erityisiin tilanteisiin. (Cho et al. 2017) 


3.6 Kipulääkkeet 


Tehokas ja turvallinen kipulääkitys postoperatiivisen kivun hoidossa perustuu suun kautta otet-
 taviin analgeetteihin, kuten ibuprofeeniin, naprokseeniin, parasetamoliin (asetaminofeeni) ja yh-
 distelmävalmisteisiin, joissa on mukana opioidi. Tutkimustulokset viittaavat ibuprofeenin ja pa-
 rasetamolin tarjoavan yhdistelmänä käytettäessä paremman kivunlievityksen kuin kumpikaan 
 lääke erikseen. Tämän lisäksi näiden yhteisvaikutus kivunlievityksessä on opioideja sisältäviä 
 vaihtoehtoja tehokkaampi ja saavutettavissa vähäisemmillä haittavaikutuksilla. (Moore et al. 


2013) 


Tutkimusten mukaan tehokkaimpia pienimmällä tarvittavalla lääkemäärällä viisaudenhampaan 
 kirurgisen poiston jälkeisessä kivunlievityksessä ovat NSAID-lääkkeet (”non-steroidal anti-inflam-
 matory drugs”) ja COX-2 -inhibiittorit. Niiden mahdollisesti aiheuttamista haittavaikutuksista tar-
 vitaan kuitenkin yhä lisää tutkimustietoa. (Barden et al. 2004) 


Yleisimmin kipulääkkeiden vaikutus kestää noin 4—6 tuntia riippumatta siitä, onko kyseessä 
 oraalinen vai parentaalinen antotapa ja käytetäänkö yksinkertaista analgeettia, NSAID-lääkettä 
 vai opioidia (Barden et al. 2004). 


Vähäisimmät haittavaikutukset kerta-annoksena käytettynä on NSAID-lääkkeillä, parasetamolilla 
ja yhdistelmävalmisteilla, joissa ei ole mukana opioideja. Enemmän haittavaikutuksia ilmeni aspi-
riinillä (1000 mg), diflunisaalilla (1000 mg), opioideilla ja opioidiyhdistelmävalmisteilla. 



(24)Mahdollisia lieviä haittavaikutuksia lääkkeille saattavat olla esimerkiksi väsymys ja päänsärky. Nii-
 hin liittyvät vakavat haittavaikutukset ovat kuitenkin harvinaisia. (Moore et al. 2015) 


3.6.1 Tulehduskipulääkkeet 


Tulehduskipulääkkeet, “non-steroidal anti-inflammatory drugs” (NSAID) vaikuttavat inhiboimalla 
 kipua välittävien prostaglandiinien synteesiä kudoksessa (Savage et al. 2004). 


Joissain tutkimuksissa preoperatiivisesti annetulla tulehduskipulääkkeellä ei havaittu merkittävää 
 hyötyä postoperatiiviseen kivun hoidossa viisaudenhampaiden kirurgisessa poistossa (Costa et 
 al. 2015). Toiset tutkimukset kuitenkin puoltavat saatavaa hyötyä postoperatiiviseen kivunhoi-
 toon ja potilaiden elämänlaadun parantamiseen (Savage et al. 2004). Huomioitava on laadukkai-
 den ja vertailukelpoisten tutkimustulosten rajallisuus (Costa et al. 2015, Savage et al. 2004). 


Ibuprofeeni on osoittautunut kerta-annoksena parasetamolia tehokkaammaksi viisaudenham-
 paan kirurgisen poiston jälkeisen kivun hoidossa (Bailey et al. 2013) 


3.6.2 Parasetamoli 


Parasetamoli on non-opioidi antipyreettinen analgeetti, jolla on heikko anti-inflammatorinen vai-
 kutus. Se vaikuttaa pääosin osittain yhä tuntemattomien keskushermoston mekanismien kautta. 


Parasetamoli on todettu tehokkaaksi kipulääkkeeksi viisaudenhampaan leikkauksellisen poiston 
 jälkeisen kivun hoidossa. Paras vaikutus saadaan parasetamolilla käytettynä 1000 mg kerta-an-
 noksella. (Weil et al. 2007) 


3.6.3 Ketamiini 


Ketamiini on keskushermostoon vaikuttava lääke, jolla on myös systeemisiä ja perifeerisiä kipua 
lievittäviä vaikutuksia. Paikallisen kipulääkityksen etuna on parempi lääkeaineen pitoisuus halu-
tulla alueella sekä vähäisemmät systeemiset vaikutukset ja riskit lääkeaineiden välisille interakti-
oille. Viisaudenhampaan leikkauksellisen poiston jälkeisessä kivun hoidossa ketamiini vähensi 
postoperatiivisen kivun esiintymistä ja voimakkuutta sekä vaikutti anti-inflammatorisesti 



(25)ensimmäisenä postoperatiivisena päivän. Vaikutusta trismuksen esiintymiseen ei havaittu. Käyt-
 töön soveltuvasta annoksesta ja lääkkeen oton sopivista aikaväleistä tarvitaan yhä lisää tutki-
 mustietoa. (Esparza-Villalpando et al. 2019) 


3.7 Bromelaiini 


Bromelaiini on ananasperäisiin proteolyyttisiin entsyymeihin perustuva lääkeaine, jota on käy-
 tetty systeemisessä entsyymiterapiassa erityisesti edistämään haavan paranemista ja ehkäise-
 mään inflammaatiota (Liu et al. 2019). Sillä on eri tutkimuksissa havaittu mahdollisia anti-inflam-
 matorisia, antiedematoottisia, antikoagulanttisia, antimetastaattisia ja antibioottisia ominaisuuk-
 sia. Sen tärkein käyttöindikaatio on leikkauksen tai trauman jälkeisen turvotuksen hoito (de 
 Souza et al. 2019). 


Viisaudenhampaan kirurgisessa poistossa bromelaiinilla on tutkimusten antamien viitteiden mu-
 kaisesti mahdollisesti potilaiden elämänlaatua parantava (Liu et al. 2019) ja kipua lievittävä vaiku-
 tus (de A C Almeida et al. 2019) sekä mahdollisesti myös turvotusta ja trismusta vähentävä vaiku-
 tus (de Souza et al. 2019). Kuitenkin tutkimusten laadullisten puutteiden ja löydösten heterogee-
 nisyyden vuoksi lisätutkimuksia tarvitaan tulosten varmentamiseksi (de Souza et al. 2019). 


3.8 Antibiootit 


Tutkimustulokset antavat viitteitä siitä, että profylaktisesti käytetyt antibiootit voivat vähentää 
 hampaanpoiston jälkeisen infektion ja alveoliitin riskiä sekä vähentää potilaiden kokemaa kipua. 


Tämä mekanismi saattaa liittyä infektioiden riskin pienenemiseen. Käytössä olevien tutkimusten 
 lähdemateriaaliksi rajautuvat terveet viisaudenhampaiden poistopotilaat, joten tulosten yleistet-
 tävyydestä muihin tilanteisiin ei voida antaa varmaa arviota. Antibioottien käyttöön liittyy myös 
 kasvanut riski haittavaikutuksille. Lisäksi niiden profylaktista käyttöä arvioitaessa tulee huomi-
 oida riski antibioottiresistenttien bakteerikantojen kehittymiselle. (Lodi et al. 2012) 


Tieteellinen näyttö ei tue antibioottiprofylaksin käyttöä terveillä potilailla kaikkien viisaudenham-
paiden poistojen yhteydessä. Kuitenkin erityisissä tilanteissa, kuten laajan leukojen osteotomian 
ollessa tarpeen, tulee sitä harkita. (Rodrigues et al. 2015) 



(26)3.9 Kortikosteroidit 


Kortikosteroidit rajoittavat inflammaatiota ja turvotusta inhiboimalla tulehdusvälittäjäaineiden 
 tuotantoa ja valkosolujen kemotaksista eli hakeutumista inflammaatioalueelle. Tämän seurauk-
 sena muun muassa vasodilataatio sekä nesteiden ja solujen eksudaatin eli tulehdusnesteen ker-
 tyminen kudokseen vähenee ja fibriiniä kertyy vähemmän tulehtuneen alueen ympärille. (Al-
 meida et al. 2019)  


Kortikosteroidien vaikutus on tehokkain ensimmäisen 24 tunnin kuluessa toimenpiteestä, mutta 
 on havaittavissa vielä 3 päivän kuluttua (Herrera-Briones 2013). Yleisesti postoperatiivisessa käy-
 tössä olevia kortikosteroideja ovat beetametasoni, deksametasoni, prednisoni, prednisoloni, me-
 tyyliprednisoloni ja triamsinoloni. Leikkauksen jälkioireiden ehkäisyssä ja hoidossa kortikoste-
 roideja voidaan antaa pre- tai postoperatiivisesti ja valmisteen mukaan oraalisesti tai parentaali-
 sesti. (Almeida et al. 2019) 


Kortikosteroideja voidaan käyttää viisaudenhampaiden kirurgisten poistojen jälkeen vähentä-
 mään kipua (Ngeow et al. 2016, Almeida et al. 2019), turvotusta ja trismusta (Ngeow et al. 2016, 
 Almeida et al. 2019, Markiewicz et al. 2008). Tutkimustulokset ovat osittain ristiriitaisia, mutta 
 pääsääntöisesti on havaittu hyötyä kortikosteroidien lyhytaikaisesta käytöstä. Tällä ei myöskään 
 ole tuloksissa todettu sivuvaikutuksia (Ngeow et al. 2016). Lääkkeen antotavalla ei ole varmaksi 
 todettu eroja lukuun ottamatta annostelua limakalvon alle, jolla on mahdollisesti preoperatiivi-
 sesti käytettynä verrattain parempi vaikutus trismuksen ehkäisyssä (Almeida et al. 2019). Paren-
 taalinen antotapa voi myös johtaa tehokkaampaan vaikutukseen (Herrera-Briones et al. 2013). 


Paikallinen kortikosteroidi-injektio vähentää turvotusta ja kipua merkittävästi eikä lisää infek-
 tioriskiä tai heikennä paranemista suukirurgiassa (Dan et al. 2010). 


3.9.1 Deksametasoni 


Hammaslääketieteessä deksametasoni ja metyyliprednisoloni ovat yleisimmin käytetyt kortiko-
steroidit viisaudenhampaiden kirurgisen poiston ennaltaehkäisevässä kivunlievityksessä. Tutki-
mustulosten antamien viitteiden mukaan deksametasoni on metyyliprednisolonia parempi en-
naltaehkäisemään leikkauksen jälkeistä kipua ja turvotusta, mutta sen vaikutuksesta verrattuna 



(27)muihin kipulääkkeisiin ja soveltuvasta annostelusta tarvitaan yhä lisää tutkimustietoa. (Falci et al. 


2017) 


Deksametasonin limakalvonalaisen injektion on havaittu vähentävän impaktoituneen alaviisau-
 denhampaan poiston jälkeen erityisesti varhaista postoperatiivista kipua (O'Hare et al. 2019) ja 
 turvotusta (O'Hare et al. 2019, Chen et al. 2017) ja mahdollisesti vähäisemmässä määrin myö-
 häistä postoperatiivista kipua (O'Hare et al. 2019) ja turvotusta (O'Hare et al. 2019, Chen et al. 


2017). Kliinisesti merkittävää vaikutusta trismuksen esiintyvyyteen ei ole havaittu (O'Hare et al. 


2019, Moraschini et al. 2016). Mahdollisesti on viitteitä vaikutuksesta aikaisen trismuksen eh-
 käisyssä (Chen et al. 2017). Jatkotutkimuksia tarvitaan kuitenkin tulosten laadun vahvistamiseksi, 
 mahdollisten haittavaikutusten kartoittamiseksi sekä käytön protokollan kehittämiseksi (O'Hare 
 et al. 2019). 


3.10 Opioidit 


Tutkimustulosten mukaan viisaudenhampaiden kirurgisen poiston jälkeisessä kivunhoidossa 
 kerta-annoksella tramadolia on NSAID-lääkkeisiin verrattuna heikompi analgeettinen vaikutus ja 
 korkeampi riski sivuvaikutuksille. Sen käyttö voi kuitenkin olla indikoitua tilanteissa, joissa NSAID-
 lääkkeet ovat kontraindikoituja esimerkiksi yliherkkyyden vuoksi. (Isiordia-Espinoza et al. 2014) 


3.11 Fotobiomodulaatio ja biolaser 


Matalateholaserilla (LLLT = low-level laser therapy, LLEI = low-level laser energy irradiation) on 
erilaisia mahdollisia käyttökohteita lääketieteessä. Se perustuu fotonien absorption kudoksissa 
aikaansaamiin biologisiin vaikutuksiin. Tutkimusten mukaan siitä voi olla hyötyä suu- ja leukaki-
rurgiassa postoperatiivisessa kivunlievityksessä ja parantamaan purentafunktiota, neurosenso-
rista palautumista ja haavan paranemista. Tutkimusasetelmissa on kuitenkin merkittävää vaihte-
lua ja ristiriitaisia löydöksiä. Eroja on myös käytetyissä valon aallonpituuksissa ja niillä saavute-
tuissa vaikutuksissa. (Hosseinpour et al. 2019) Osa tutkimuksista totesi LLLT:n olevan turvallinen, 
mutta hyödyltään vähäinen hoitomuoto postoperatiivisiin komplikaatioihin (Balevi 2018, Dawdy 
et al. 2017). Kuitenkin joissain tutkimuksissa todettiin mahdollista hyötyä kivunlievityksessä (He 



(28)et al. 2015), turvotuksessa (He et al. 2015) ja trismuksessa (Brignardello-Petersen et al. 2012, He 
 et al. 2015). 


3.12 Plasma rich in growth factors (PRGF) 


PRGF (“plasma rich in growth factors”) on veriperäinen verihiutaleiden ja plasman konsentraatti, 
 jossa ei ole valkosoluja. Riittävä tutkimustieto sen käytöstä puuttuu, mutta saadut tulokset viit-
 taavat PRGF:n auttavan hampaanpoistokuopan pehmyt- ja kovakudosparanemisessa sekä vä-
 hentävän postoperatiivisia komplikaatioita ja potilaan kokemaa epämukavuutta operaation jäl-
 keen. (Del Fabbro et al. 2019) 


3.13 Platelet-rich fibrin (PRF) 


PRF (“platelet-rich fibrin”) on toisen sukupolven verihiutalekonsentraatti (vs. ”platelet-rich 


plasma”), joka hampaan poistokuoppaan asetettavana biomateriaalina on ajateltu edistävän pa-
 ranemista vapauttamalla hitaasti verihiutale- ja valkosoluperäisiä kasvutekijöitä ja sytokiinejä 
 (Canellas et al. 2017) .  


PRF voidaan käyttää poistokuopassa paranemisen edistämiseen, komplikaatioiden ehkäise-
 miseksi tai muun muassa luudefektien korjaamisessa yksistään tai yhdistettynä esimerkiksi luu-
 siirteeseen. Se ei aiheuta elimistössä vierasmateriaaliperäistä inflammaatioreaktiota ja lisäksi se 
 hajoaa autologisesti paranemisprosessin edetessä. (Al-Hamed et al. 2017) 


Poistokuopassa käytettynä PRF muodostaa luonnollisen polymeratisaation kautta fibriinimatrii-
 sin, joka yhdessä valkosolujen kanssa voi edesauttaa paranemista (Canellas et al. 2017). Fibriini-
 matriisi lisää paranemisprosessiin vaikuttavien solujen migraatiota ja proliferaatiota alueelle (Al-
 Hamed et al. 2017). Lisäksi PRF:n muodostaman fibriinimatriisin ajatellaan olevan luonnollista 
 verihyytymää kestävämpi ja siksi vähentävän riskiä alveoliitille. (Canellas et al. 2017)  


PRF:n ei ole osoitettu edistävän luun paranemista viisaudenhampaan poiston jälkeen (Al-Hamed 
et al. 2017, Canellas et al. 2017). 



(29)Tutkimustulokset ovat osoittaneet PRF:n käytön alaviisaudenhampaan poiston yhteydessä ehkäi-
 sevän kipua (Xiang et al. 2019, He et al. 2017, Canellas et al. 2017), turvotusta (Xiang et al. 2019, 
 He et al. 2017, Canellas et al. 2017), alveoliittia (Xiang et al. 2019, He et al. 2017, Canellas et al. 


2017) ja mahdollisesti osaa muista postoperatiivisista komplikaatioista, mutta ei vaikuttavan 
 merkittävästi trismukseen, osteoblastien aktiivisuuteen tai pehmytkudosten paranemiseen 
 (Xiang et al. 2019). 


3.14 Kryoterapia 


Kryoterapia on iholle asetettavaa kylmää, jonka tarkoituksena on inhiboida tulehdusvastetta ku-
 doksessa saamalla aikaan vasokonstriktiota, heikentämällä perifeeristen hermojen herkkyyttä ja 
 hidastamalla metabolista aktiivisuutta. Kryoterapiaa voidaan käyttää yhtäjaksoisesti määrätyn 
 ajan tai lyhyisiin jaksoihin jaettuna. Kryoterapian muotoja ovat jääpakkaukset, geelit ja kemialli-
 set kylmäpakkaukset, kylmäkompressio tai fysikaalinen jäähdyttäminen (”hilotherm mask”/” hi-
 lotherm machine”). (Larsen et al. 2019) 


Tutkimustulosten mukaan kryoterapialla voidaan saada vähäistä hyötyä kivunlievityksessä vii-
 saudenhampaan kirurgisen poiston jälkeen, mutta sen ei ole osoitettu vaikuttavan turvotukseen 
 tai trismukseen. Myös kylmän käytön standardisointi on puutteellista ja vaatii lisätutkimuksia. 


(do Nascimento-Júnior et al. 2019) 


Osassa tutkimuksista on kuitenkin saatu viitteitä, että kryoterapialla voidaan vähentää turvo-
tusta, kipua, ja trismusta sekä parantaa potilaiden elämänlaatua. Kivunhoidossa on todettu te-
hokkaammaksi yhdistää kylmä ja kompressio. Lisäksi lyhytaikaisiin jaksoihin jaettu kryoterapia 
voi olla vaikutukseltaan jatkuvaan verrattuna tehokkaampi. Tutkimusten laadullisten puutteiden 
ja heterogeenisyyden vuoksi varmaa suositusta ei voida käytöstä antaa. (Larsen et al. 2019) 
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KLIININEN TUTKIMUS 



4 Aineisto ja menetelmät 


Tutkimusaineisto kerättiin vuosina 2018–2019 Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin Kuopion ham-
 maslääketieteen opetusklinikalla ja Kuopion kaupungin suun terveydenhuollon Canthian yksi-
 kössä. Data kerättiin käyttäen tutkimusta varten suunniteltua tutkimuskaavaketta (liite 1), komp-
 likaatiokaavaketta (liite 2) ja kipupäiväkirjaa (liite 3). Tutkimuskaavakkeen täytti hampaan poista-
 nut hammaslääkäri tai kandidaatti hampaan poistokäynnillä. Opinnäytetyön tekijät ohjeistivat 
 kliinisen vaiheen opiskelijoita tutkimuksesta sekä lomakkeiden täyttämisestä ja käsittelystä suul-
 lisesti. Lisäksi tutkimuksesta tehtiin kirjallinen ohje kandidaateille hammaslääketieteen opetuskli-
 nikkaan. Kaikille potilaille ohjeistettiin jälkihoito suullisesti ja kirjallisesti. Kipupäiväkirjan potilas 
 täytti omatoimisesti poistoa seuraavina 11 päivänä tai kunnes kipu oli täysin lakannut. Potilas 
 toimitti kipupäiväkirjan postitse tutkimuksen vastuulliselle johtajalle. 


Komplikaatiokaavake täytettiin tarvittaessa potilaan saapuessa hammaslääkärin vastaanotolle 
 komplikaatioepäilyn vuoksi.  


Ennen toimenpidettä potilaiden kanssa käytiin läpi tutkimuksen sisältö ja kulku suullisesti ja kir-
 jallisesti (liite 4). Tutkimukseen osallistuminen oli potilaille vapaaehtoista ja sitä varten kerättiin 
 kirjallinen suostumus (liite 5). Tutkimukseen osallistuminen tai siitä kieltäytyminen ei vaikuttanut 
 potilaan saamaan hoitoon, eikä siitä koitunut potilaalle lisäkustannuksia. 


Kerätyn materiaalin pohjalta tehdyt analyysit toteutettiin anonyymisti. Tutkimusaineisto taulukoi-
 tiin käyttäen Microsoft Excel –ohjelmistoa ja analyysit tehtiin käyttäen SPSS-ohjelmistoa. Aineisto 
 käsiteltiin analysoimalla keskeisten muuttujien jakaumat ja korrelaatiot. 


Tutkimuksella on Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin Tutkimuseettisen toimikunnan lupa 
 (752/2018; 27.8.2018). Tutkimuksen vastuullisena johtajana toimi professori Arja Kullaa. 


Tutkimuksen teoreettista taustaa varten tehtiin kirjallisuushaku PubMed -tietokannasta ja valit-
tiin lähteiksi soveltuvat systemaattiset katsaukset, katsausartikkelit ja tutkimusraportit. Lisäksi 
käytettiin kirjalähteitä.  
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5 Muuttujat 


Alla toimenpidekäynnillä täytetyssä tutkimuskaavakkeessa (liite 1) selvitetyt muuttujat luettelo-
 muodossa. Kaikkia muuttujia ei käsitelty lopullisessa analyysissä. 


-  Sukupuoli 
 -  Ikä 


-  Kserostomia 
 -  Tupakointi 
 -  Yleissairaudet 
 -  Diagnoosi 


-  Radiologinen diagnoosi 
-  Antibioottiprofylaksi 
-  Puudute ja sen määrä 
-  Toimenpiteen kesto 
-  Toimenpiteen vaikeusaste 
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6 Tulokset 


Suostumuksen antaneita potilaita oli yhteensä 80, ja heiltä poistettiin yhteensä 109 hammasta. 


Tutkimuksesta hylättiin potilaat, joiden osalta jäi puuttumaan tutkimuskaavake tai kipupäiväkirja. 


Lisäksi hylättiin potilaat, joiden lomakkeista puuttuivat riittävät tunnistetiedot yksiselitteistä ma-
 teriaalin yhdistämistä varten. Lisäksi materiaalin yhtenäistämistä varten käsittelystä hylättiin sa-
 neerauspotilas. Yhteensä käsittelyyn hyväksyttiin 45 potilasta. 


Käsittelyyn hyväksytyiltä potilailta poistettiin yhteensä 68 hammasta 51 poistokäynnillä. Samalta 
 potilaalta eri käynneillä poistetut hampaat käsiteltiin tutkimusaineistossa erillisinä poistoina, ja 
 näitä varten täytettiin erilliset tutkimuskaavakkeet ja kipupäiväkirjat. Samalta potilaalta samalla 
 vastaanottokäynnillä poistetut hampaat (1–3) käsiteltiin puolestaan yhtenä poistona. Näillä kri-
 teereillä tutkimuksessa käsiteltyjä poistoja oli 51 kappaletta. 


Taulukko 1. Tutkimuspotilaiden demografinen kuvaus 


Hampaan poistot (n=51) 


Mies/Nainen  23/28 


Potilaalla vähintään 1 yleissairaus  23 


Potilaalla vähintään 1 säännöllinen lääkitys  22 


Tupakointi  8 


Nuuskan käyttö  2 


Kserostomia  14 



(33)Tutkimukseen osallistuneiden potilaiden ikäjakauma oli välillä 18–81 vuotta ja keskiarvo oli 40,8 
 vuotta. 


Tutkimuksen yhteydessä poistokomplikaatioepäilyn vuoksi vastaanotolla kävi yksi potilas. Käyn-
 nillä todettiin normaali paraneminen. 


Kuva 2. Kipua kokeneiden potilaiden määrä päiväkohtaisesti (51 poistokäyntiä). 


Kuvassa 2 nähdään, että kipua esiintyy yleisimmin ensimmäisenä päivänä poiston jälkeen laskien 
ajan kuluessa. Joillain potilailla kipua ei esiintynyt lainkaan edes ensimmäisenä päivänä poiston 
jälkeen. 



(34)Kuva 3. kipua kokeneiden potilaiden kivun keskimääräinen intensiteetti 1–10 päiväkohtaisesti. 


Kuvassa nähdään kipua kokeneiden potilaiden kivun intensiteetin pysyvän verrattain korkeana 
 myös useita päiviä poiston jälkeen. Huomioitavaa on, että kuvan 2 mukaisesti kipua kokeneiden 
 potilaiden määrä laski jokaisena hampaan poiston jälkeisenä päivänä. 


Kuva 4. Kaikkien käsiteltyjen potilaiden hampaan poistojen jälkeinen kipu “jitter” -käsiteltynä ku-
vaajana, jossa arvoa kuvaavat pisteet on hajotettu arvon ympärille niiden määrän havainnolli-
suuden parantamiseksi, n=51. 



(35)6.1 Potilaaseen liittyvät muuttujat  


Potilaista 45 % oli miehiä ja 55 % naisia. Tutkimuksessa ei havaittu merkitsevää yhteyttä suku-
 puolen ja kivun keston tai intensiteetin välillä. 


Potilaista tupakoivia oli 16 %, kun taas tupakoimattomia tai aiemmin lopettaneita oli yhteensä 84 


%. Tutkimuksissa ei havaittu merkitsevää yhteyttä tupakoinnin ja kivun keston tai intensiteetin 
 välillä. 


Kuivan suun tunteesta ainakin satunnaisesti kertoi kärsivänsä 27 %. Tutkimuksissa ei havaittu 
 merkitsevää yhteyttä kserostomian ja kivun keston tai intensiteetin välillä. 


Potilailta kerättiin tieto heidän yleissairauksistaan, mutta tässä tutkimuksessa pienen otannan 
 vuoksi yhteyttä yksittäisten sairauksien ja kivun välillä ei voida tarkastella. 


Aineisto jaettiin ikäryhmiin käsittelyä varten seuraaviin ryhmiin: 25-vuotiaisiin ja nuorempiin ja 
 sitä vanhempiin, toisena 40-vuotiaisiin ja nuorempiin ja sitä vanhempiin sekä kolmantena 65-
 vuotiaisiin ja nuorempiin ja sitä vanhempiin. Lisäksi verrattiin alle 25-vuotiaita ja yli 65-vuotiaita 
 keskenään. Jokainen ikäryhmän perusteella tehty jako käsiteltiin erikseen. Tilastollisesti merkitse-
 vää yhteyttä kivun kestoon tai intensiteettiin ei havaittu käsiteltyjen ryhmien osalta. 


Poistoindikaatiot jaoteltiin perikoronaalisen tai periapikaalisen tulehduksen vuoksi tehtyihin ja 
 muista syistä tehtyihin poistoihin. Tilastollisesti merkitsevää yhteyttä kipuun tai kipupäivien mää-
 rään ei havaittu. 


6.2 Toimenpiteeseen liittyvät muuttujat 


Antibioottiprofylaksin ennen poistoa sai yhteensä 17 potilasta (33 %). Tutkimuksessa ei havaittu 
 merkitsevää yhteyttä antibioottiprofylaksin käytön tai käyttämättä jättämisen ja kivun keston tai 
 intensiteetin välillä. 


Käytetyn puudutteen määrä taulukoitiin 1,8 ml ampullin kerrannaisina viiteen ryhmään: 1,8 ml 
(18 %), ≤3,6 ml (39 %), ≤5,4 ml (24 %), ≤7,2 (16 %), >7,2 ml (4 %) Tilastollista merkitsevyyttä puudu-
temäärän ja kivun keston tai intensiteetin välillä ei havaittu. 



(36)Toimenpiteen kesto jaettiin neljään ryhmään: ≤ 15 minuuttia (27 %), 15 - 30 minuuttia (24 %), 30 - 
 60 minuuttia (33 %) ja >60 minuuttia (14 %). Merkitsevää yhteyttä toimenpiteen keston ja kivun 
 keston tai intensiteetin välillä ei havaittu. 


Toimenpiteen vaikeusaste jaoteltiin neljään ryhmään. Vaikeusaste 1 kuvasti helppoa poistoa, ku-
 ten parodontiittista hammasta. Vaikeusaste 2 kuvasti poistoa vivuten ja pihdillä. Vaikeusaste 3 
 merkitsi separointipoistoa, vaikeusaste 4 puolestaan leikkauksellista poistoa. Tilastollisessa ana-
 lyysissa ei havaittu merkitsevää yhteyttä suoritetun poiston vaikeusasteen ja kivun keston tai in-
 tensiteetin välillä. 


Poistoista 51 % suoritettiin hammaslääketieteen kandidaatin toimesta hammaslääketieteen ope-
 tusklinikalla, kun taas 49 % poistoista suoritettiin terveyskeskuksessa laillistetun hammaslääkärin 
 toimesta. Merkitsevää yhteyttä suorittajan koulutusasteen ja kivun keston tai intensiteetin välillä 
 ei havaittu. 


Poistetut hampaat jaoteltiin hammasryhmän mukaisesti viisaudenhampaisiin, molaareihin, pre-
 molaareihin ja inkisiiveihin. Kulmahampaat käsiteltiin inkisiiveinä. 


Tutkimuksessa kipu viidentenä päivänä näytti painottuvan merkitsevästi viisaudenhampaan 
 poistoihin (p<0,01), mutta muiden päivien kohdalla vastaavaa yhteyttä ei havaittu. 


Poistokerrat jaoteltiin sen mukaan, oliko samalla kerralla poistettu yksi vai useampia hampaita. 


Tilastollisesti merkitsevää yhteyttä kivun intensiteettiin tai kipupäivien määrään ei havaittu. 
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7 Päätäntö 


Kiputuntemusten osalta tehdystä kliinisessä tutkimuksessa saadut tulokset vaikuttavat olevan 
 linjassa aikaisempien tutkimusten tulosten kanssa. Kipu on tavallista ensimmäisinä poistonjälkei-
 sinä päivinä. (Miclotte et al. 2018) 


Tässä tutkimuksessa puolestaan ei havaittu yhteyttä toimenpiteen pidemmän keston ja postope-
 ratiivisen kivun intensiteetin tai keston välillä. Aikaisemmat tutkimustulokset ovat antaneet viit-
 teitä pidemmän toimenpiteen keston korreloivan postoperatiivisen kivun suuremman esiintymi-
 sen kanssa. (Zhu et al. 2020). 


Vastoin aikaisempaa tutkimustietoa (Lodi et al. 2012) antibioottiprofylaksian käytöllä ei tässä tut-
 kimuksessa havaittu vaikutusta poistonjälkeisen kivun intensiteettiin tai kestoon. Resistenttien 
 mikrobikantojen kehittymisen välttämiseksi antibioottiprofylaksian tarve tulee harkita hampaan 
 poistoissa tapauskohtaisesti. 


Tämän tutkimuksen tuloksissa ei havaittu tarkasteltujen muuttujien osalta sellaisia kivun kes-
 toon ja intensiteettiin vaikuttavia tekijöitä, jotka tulisi ottaa huomioon hampaanpoiston yhtey-
 dessä. 


Tutkimusta varten kerätty aineisto jäi lukumääräisesti odotettua pienemmäksi. Jatkokäyntiä vaa-
 tivia komplikaatioita ei tutkimukseen osallistuneissa poistoissa ilmennyt. Tästä syystä alveoliitin 
 esiintyvyyden tai hoidon suhteen ei voida tehdä päätelmiä, toisin kuin alkuperäinen suunnitelma 
 oli. Aineistokoko oli kuitenkin riittävä kipuun liittyvien muuttujien ja mahdollisten yhteyksien ti-
 lastolliselle analysoimiselle. On kuitenkin huomioitava, että suhteellisen pieni muuttujien välinen 
 yhteys ei välttämättä tule pienen aineistokoon tutkimuksessa esille. 


Tutkimuksessa tarkasteltujen muuttujien ja kivun intensiteetin tai keston välillä ei havaittu tilas-
tollisesti merkitsevää yhteyttä. Huomionarvoisena tuloksena on, että tutkimuksessa ei havaittu 
tilastollista merkitsevyyttä antibioottiprofylaksian, tupakoinnin, iän tai toimenpiteen vaikeusas-
teen ja kivun esiintyvyyden välillä. Kivun intensiteetti viidentenä päivänä painottui merkitsevästi 
viisaudenhampaan poistoihin, mutta vastaavaa ei havaittu muiden kipupäivien osalta. 



(38)Lisäksi tutkimuksen perusteella ei havaittu eroa postoperatiivisen kivun esiintymissä riippumatta 
 siitä, suorittiko toimenpiteen hammaslääketieteen kandidaatti vai laillistettu hammaslääkäri. 


Mahdollisessa aihetta käsittelevässä jatkotutkimuksessa tulisi pyrkiä suuremman aineiston ke-
 räämiseen, jotta mahdolliset yhteydet kivun esiintyvyyden ja yllä mainittujen muuttujien välillä 
 tulisivat esille. 


Alveoliitin harvinaisuuden (0,5–5 % tavanomaisen hampaan poiston yhteydessä [Kolokythas et 
 al. 2010]) vuoksi myös sen tutkimiseksi on suositeltavaa kerätä huomattavasti tätä tutkimusta 
 laajempi aineisto. 


Tässä tutkimuksessa käytettyjä lomakkeita voi käyttää pohjana mahdollisissa jatkotutkimuksissa. 


Tutkimuskaavakkeen täyttämisessä ilmeni joitain ongelmia, joten lomakkeen yksinkertaistami-
 nen ja täyttämisen helpottaminen voi olla perusteltua. Potilastunniste ja poistetun hampaan 
 hammasnumero jäivät epäselväksi joissain kaavakkeissa. 


Kipupäiväkirjan 11 päivän seuranta-aika osoittautui joissain tapauksissa liian lyhyeksi, mikäli tar-
koitus on kerätä aineistoon koko postoperatiivisen kipuoireilun kesto. Lisäksi kipupäiväkirjassa ei 
käy ilmi, onko kipulääke otettu ennen vai jälkeen kiputuntemuksen numeerista arviointia ja kir-
jaamista. 
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8 Kirjoittajien kontribuutiot 


Syventävien opintojen opinnäytetyö toteutettiin kahden hammaslääketieteen kandidaatin (HLK 
 Räsänen, HLK Rönkkö) toimesta. Kliinisen tutkimusmateriaalin keräämisestä vastasi kandidaat-
 tien lisäksi professori Arja Kullaa. Poistotoimenpiteet ja tarvittavat lomakkeet täytti operoiva 
 hammaslääkäri tai kandidaatti. Tutkimuskaavakkeiden suunnittelusta sekä materiaalin käsitte-
 lystä ja analyysista vastasivat HLK Rönkkö ja Räsänen yhdessä HLT Arja Kullaan kanssa. 


Tutkimusaineiston statistinen analyysi tehtiin koordinaattori Hanna Hytösen neuvojen perus-
 teella. Tutkimusraportti kirjoitettiin HLK Räsäsen ja Rönkön toimesta yhteistyössä. Teoreettisen 
 taustan osalta Räsäsen vastuualueeseen kuului toimenpiteenjälkeinen kipu, Rönkön vastuualu-
 eeseen haavan paraneminen, alveoliitti ja muut komplikaatiot. 


Grafiikan (kuva 1) toteutti HLK Esa Räsänen. 


8.1 Kiitokset 


Opinnäytetyön tekijät esittävät kiitokset HLL Kalle Merkulle, koordinaattori Hanna Hytöselle sekä 
 Cursus Propriuksen ja Cursus Dominicuksen kandidaateille. 


Lisäksi tekijät haluavat kiittää opinnäytetyön ohjaajia Arja Kullaata ja Jarno Savolaista. 
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