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> YHTEENVETO
Hevosilla poskihampaiden apikaalialueen in-
fektiot ovat suhteellisen yleisiä ongelmia. Sai-
rastuneet hevoset ovat tyypillisesti keski-ikää
nuorempia. Apikaalialueen infektiot aiheuttavat
sekä ylä- että alaleukaluiden alueelle eriasteisia
turvotuksia, jotka ovat selkeimmin havaittavissa
ensimmäisten poskihampaiden tulehdusten yh-
teydessä. Kaudaalisten yläposkihampaiden api-
kaalialueen tulehdustilojen yhteydessä esiintyy
usein toispuoleista sierainvuotoa sekundaarisen
sinusiitin johdosta. Apikaalialueen tulehdustilo-
jen diagnostiikka on usein vaikeaa. Ensisijainen
tutkimusmuoto on hyvä kliininen tutkimus, joka
sisältää huolellisen suun tutkimuksen lisäksi
pään rakenteiden tarkastelun, silmä- ja sierain-
vuodon havainnoinnin sekä imusolmukkeiden
palpaation. Suun tutkimuksessa tulee käyttää
suunavaajaa, hyvää valonlähdettä ja peiliä tai
oroskooppia. Yleisin jatkotutkimus on hammas-
juurten ja sinusten röntgenkuvaus. Löydösten
tulkinta etenkin sairaustilan alkuvaiheessa on
vaikeaa. Hampaan apikaalialueen infektion ensi-
sijaishoito on joko tulehtuneen hampaan poisto
tai juurihoito. Nykyisin hampaan poistot tehdään
ensisijaisesti rauhoitetulle, seisovalle hevoselle
paikallispuudutuksessa. Lääkkeellinen hoito on
todettu tehokkaaksi hoidoksi ainoastaan alkuvai-
heen tulehdustilojen yhteydessä. 

> SUMMARY
Apical infections of cheek teeth are common
disorders in horses. Young horses are usually
affected. The most common signs for the api-
cal infections are variably sized swellings of
the mandibular or maxillar areas. The signs are
more obvious when the rostral cheek teeth are
affected. Unilateral nasal discharge is a common
finding when caudal maxillary cheek teeth are
involved. The diagnosis for the apical infection is
usually difficult. A thorough examination inclu-
ding careful inspection of the head, nasal and
eye secretions and palpation of the lymph nodes
together with good inspection of mouth with
a speculum, good light source and a mirror or
oroscope is required. The most common additio-
nal diagnostic tool is radiography, even though
interpretation of the findings can be difficult
especially in the early stages of the disease. 
The first-choice treatment for apical infection
is either the removal of the affected tooth or its
endodontic treatment. Nowadays tooth removals
are usually done while the horse is sedated and
standing, using local anesthesia. Medical treat-
ment is indicated only in the early stages of the
disease.
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YDINKOHDAT

•	 Poskihampaan primaariset api-
kaali-infektiot ovat yleisiä keski-
ikää nuoremmilla hevosilla.

•	 Tyypillisimmät oireet ovat erias-
teiset ala- tai yläleukaluun tur-
votukset ja yläposkihampaiden 
kohdalla toispuoleinen sierain-
vuoto.

•	 Diagnostiikka voi olla vaikeaa.
•	 Hoito on hampaan poisto tai 

juurihoito. Lääkkeelliseen hoi-
toon ryhdytään vain alkuvaiheen 
tulehdustiloissa.

Artikkeli tuli toimitukseen 14.2.2018.

KIRJALLISUUSKATSAUS

Poskihampaiden apikaali-infektiot ovat 
suuongelmien vuoksi jatkotutkimuksiin 
remittoitujen potilaiden yleisimpiä löydök-
siä.1,2 Primaariset apikaali-infektiot ovat 
yleisiä nuorilla hevosilla. Sairastuneiden 
keski-ikä on alaposkihampaiden osalta 
5 vuotta ja yläposkihampaiden osalta 7 
vuotta.1 Tulehdukset aiheuttavat ongelmia 
poskihampaan apikaalialueen lisäksi tätä 
ympäröiviin kudoksiin (luu, pehmytku-
dokset ja poskiontelot).1-3 Hevosella ham-
paan apikaali-infektio on hammasjuuri-
tulehdusta tarkempi termi, koska kyseisiä 
tulehduksia esiintyy tyypillisesti nuorilla 
hevosilla, joiden hammasjuuren kehitys 
on vielä kesken.4

Anatomia
Hevosen poskihampaat ovat hypsodontti-
set, mikä tarkoittaa, että maitohampaiden 
irrottua pysyvät hampaat puhkeavat hitaasti 
lähes koko hevosen eliniän ajan. Puhkea-
misnopeus on keskimäärin 2–3 mm vuo-
dessa, mikä on samalla normaali hampaan 
kulumisvauhti. Hevosella on 24 poskiham-
masta. Sekä ylä- että alaleuassa on kolme 
tai neljä premolaari- (Triadan 05–08) ja 
kolme molaarihammasta (Triadan 09–11). 
Ensimmäiset premolaarihampaat (Triadan 
05) ovat rudimenttihampaat, niin sanotut
sudenhampaat, joita tyypillisemmin tava-
taan yläleuassa.5 Maitohampaat, joita esiin-
tyy sekä ylä- että alaleuan premolaareissa
kahdesta neljään, puhkeavat viikon kuluessa 
varsan syntymästä ja irtoavat keskimäärin 
2,5–4 vuoden iässä. Hampaiston kuvaa-
miseen on vakiintunut Triadan-termistö,
jossa jokaista hammasta kuvataan kolmi-
numeroisella luvulla. Ensimmäinen nume-
ro kertoo, onko kyseessä ylä- vai alaleuan
hammas oikealla vai vasemmalla puolella, 
seuraavat kaksi numeroa tarkan sijainnin
hammasrivistössä.3,5

Patogeneesi
Yleisin poskihampaan apikaalialueen infek-
tion aiheuttaja on veren- tai lymfakierron 
välityksellä alueelle päässyt bakteeri.2,3,6-8 
Tätä tulehdusmuotoa kutsutaan anako-
reettiseksi infektioksi. Dacre ym.6,7 totesivat 
anakoreettisten infektioiden aiheuttavan 
59 % alaposkihampaiden ja 51 % yläpos-
kihampaiden apikaali-infektioista. 

3–4-vuotiailla hevosilla esiintyvät erup-
tiokystat ovat fysiologinen ilmiö, joka liit-
tyy poskihampaiden periapikaalialueen 
normaaliin kehitykseen.9 Ulkoisesti erup-

tiokystat voi havaita eriasteisina ala- ja 
yläleukaluun kystamaisina kiinteinä tur-
votusalueina. Yleisimmin näitä turvotus-
alueita esiintyy alaleuan ensimmäisten 
poskihampaiden alueella (Triadan 07–
08).3,9 Ilmiö esiintyy kaikkien kehittyvien 
poskihampaiden apikaalialueilla, mutta 
ulkoinen turvotus on havaittavissa vain sil-
loin kun periapikaalialue on hyvin lähellä 
leukaluun pintaa.9 Ulkoisen eruptiokystan 
muodostumisen aiheuttaa maitohampai-
den normaalia hitaampi vaihtuminen ja 
pysyvän hampaan puhkeamista hidastava 
viereisten hampaiden asennosta aiheutuva 
vertikaalinen puristus.1,3,9 Eruptiokystien 
periapikaalialueen lisääntynyt verenkier-
to altistaa eruptiokystat anakoreettiselle 
infektiolle.1,6 Osa eruptiokystista sijait-
see pehmytkudoksissa ilman leukaluun 
suojausta ja ovat näin alttiina ulkoisille 
infektioille.9

Poskihampaiden apikaali-infektioi-
ta esiintyy toissijaisena useissa erilaisissa 
hampaiden sairaus- ja kehityshäiriötilois-
sa.1,3,6,7,10 Pitkälle edenneiden periodon-
taalisairauksien yhteydessä voi hammasta 
ympäröivien kudosten tulehdustila edetä 
apikaalialueelle saakka.3,6,7 Traumaattiset ja 
idiopaattiset hammasmurtumat sekä liial-
linen hampaan koneellinen hionta voivat 

aiheuttaa hampaan yhden tai useamman 
ydinkanavan (pulpa) aukeamisen. Jollei 
tämä pulpayhteys apikaalialueelle täyty 
korjaavalla hammasluulla (tertiääriden-
tiini), avoin ydinkanava altistaa apikaali-
alueen infektiolle.6-8,11,12 Ylimääräiset ham-
paat, joita esiintyy yleisimmin yläleuan 
kaudaaliosassa, aiheuttavat muun muassa 
muiden poskihampaiden siirtymiä, ylikas-
vuja ja diasteemaongelmia. Nämä muu-
tokset johtavat usein periodontaalisairau-
teen, joka leviää hampaan apikaalialueelle 
saakka.3,10,13 Yläposkihampaissa esiintyvien 
kariesmuutosten (infundibulaarinen ka-
ries) aiheuttaman tulehduksen levitessä 
infundibulan ulkopuolelle voi  kyseinen 
tulehdus infektoida läheisen ydinkanavan, 
joka muodostaa infektioportin hampaan 
apikaalialueelle.2,6,7 Kehittymättömät, pa-
tentit infundibulat voivat kehittää suoran 
yhteyden hampaan purupinnalta apikaa-
lialueelle saakka ja näin altistaa hampaan 
apikaali-infektiolle.12

Hampaan purupinnalla todettu avoin 
ydinkanava ei aina tarkoita, että kyseinen 
muutos on aiheuttanut samanaikaises-
ti todettavan apikaali-infektion. Pitkään 
jatkuneessa apikaalialueen infektiossa 
kyseisen hampaan yhden tai useamman 
ydinkanavan sekundaaridentiini vähenee 
aiheuttaen ydinkanavan laajentumisen. 
Hampaan normaalin kulumisen myötä 
tällainen ydinkanava voi avautua puru-
pinnalle ja olla näin seuraus pitkään jat-
kuneesta apikaali -infektiosta.6,8,14 

Oireet ja kliiniset löydökset
Apikaali-infektioiden yhteydessä esiintyy 
tyypillisesti eriasteisia kiinteitä turvotuksia 
ylä- ja alaleukaluiden alueella.1,3 Turvotus-
alueet ovat selkeämmin havaittavissa rost-
raalisten poskihampaiden apikaalialueilla 
(Triadan 06–08).1-3 

Alaleuan alueella infektioita esiintyy 
yleisimmin rostraalisissa poskihampaissa 
(Triadan 06–07).1,15 Paikallisen turvotuk-
sen lisäksi tyypillisesti havaitaan ham-
masjuuriaiheesta leukaluun alapinnalle 
ulottuva erittävä fistelikanava.  Nuorilla 
hevosilla apikaali-infektioiden yhteydessä 
suun tutkimuksessa harvoin todetaan nor-
maalista poikkeavaa. Vanhemmilla hevosil-
la apikaali-infektion aiheuttama fistelöity-
minen saattaa lyhyempien hammasjuurien 
vuoksi tapahtua myös suuonteloon.1,3

Yläleuassa rostraalisten poskihampai-
den (Triadan 06–08) apikaali-infektioiden 
yhteydessä todetaan eriasteisia turvotuk-
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KUVA 1 FIGURE
Ulkoisen fisteliaukon yhteys muuntuneeseen hammasjuureen (408) varmistet-
tiin röntgenkuvalla, jossa fistelikanavaan oli työnnetty röntgentiivis koetin.
Radiograph was taken to ensure the connection between the fistulating canal 
and the affected apical area 408. A radiodense probe was pushed into the canal.

KUVA 2 FIGURE
Kroonisen tulehduksen aiheuttamat 
paksuuntumat, jotka estivät poiston 
perinteisellä menetelmällä, ovat todet-
tavissa poistetun poskihampaan (408) 
apikaalialueella. 
On the apical area of the extracted 408 
there was a marked thickening of the 
apical cementum due to chronic infec-
tion. The thickening prevented extracti-
on by the traditional technique. 

sia. Kaudaalisten poskihampaiden osalta 
turvotus ei välttämättä ole selkein oire. 
Yläposkihampaiden osalta fistelikanavia 
todetaan rostraalisten poskihampaiden 
alueella, joko lateraalisesti kallon luiden lä-
pi tai sierainonteloon laskevana kanavana. 

Toispuoleinen, pahanhajuinen sierainvuo-
to on tyypillinen löydös yläposkihampaan 
apikaali-infektion aiheuttaman sekundaa-
risen sinusiitin yhteydessä.1-3 Satunnai-
sesti hammasjuuriongelmien yhteydessä 
esiintyy myös toispuoleista silmävuotoa 
tulehdusalueen turvotuksen ahtauttaessa 
kyynelkanavaa tai tulehduseritteen pur-
kautuessa kyynelkanavaan.2,16

Yllämainittujen oireiden lisäksi esiin-
tyy vaihtelevasti epäspesifisiä oireita, ku-
ten ruoan tiputtelua, toispuoleista ruoan 
pureskelua, epänormaalia pään asentoa 
syödessä, rehun valikointia ja epätaval-
lisen hidasta syömistä. Sairastunutta he-
vosta liikutettaessa voi esiintyä ongelmia 
kuolaintuntumassa. Hevonen voi pyrkiä 
kantamaan päätään normaalista poikkea-
vassa asennossa sekä vastustaa kuolainta 
ja heiluttaa päätään.3

Diagnostiikka
Apikaalialueen infektioiden diagnostiik-
ka koostuu hyvästä yleistutkimuksesta ja 

yhdestä tai useammasta diagnostisesta 
lisätutkimuksesta.3,6,17

Huolellinen suun tutkimus on ensi-
sijainen tutkimusmenetelmä. Tämä tulee 
tehdä käyttäen suunavaajaa, hyvää valon-
lähdettä ja peiliä tai oroskooppia.3,17 Suun 
tutkimuksen ohella tulee kiinnittää huo-
mio mahdollisiin pään alueen ulkoisiin 
muutoksiin.

Suun tutkimuksessa ei välttämättä to-
deta löydöksiä, jotka tukevat apikaalialueen 
ongelmien diagnosointia.1 Poskihampai-
den purupintojen dentiinimuutokset voivat 
viitata hampaan apikaalialueen ongelmiin, 
mutta eivät yksinään varmista diagnoosia.2 
Suun tutkimuksessa havaittujen ientasku-
jen yhteydessä on todettu esiintyvän api-
kaalialueiden infektioita.2,17 Purennallisten 
ongelmien, muun muassa shear mouth 
-muutoksen, taustalla on usein pitkään 
jatkunut kivulias hammassairaus, kuten 
apikaali-infektio.18

Sekä ylä- että alaleukaluiden turvotus-
ten differentiaalidiagnooseina tulee muis-
taa erilaiset kysta- ja kasvainmuutokset.18,19

Hammasjuurialueen ja sinusten rönt-
gentutkimus on yleisin diagnostinen tutki-
musmuoto.20-22 Pään alueen moniulotteisen 
rakenteen vuoksi röntgenkuvien tulkinta 
ei ole helppoa ja yksiselitteistä.20,21,23 Tut-

kimusten mukaan apikaali-infektioiden 
diagnostiikassa röntgentutkimusten sen-
sitiivisyys vaihtelee 52–73 %:n ja spesifi-
syys 70–95 %:n välillä.20,24 Nykyaikaisen 
digitaalitekniikan avulla saadaan aiempaa 
parempia keskimääräisiä sensitiivisyys- ja 
spesifisyystuloksia.20 Alkuvaiheessa api-
kaali-infektioiden röntgenlöydökset ovat 
periodontaalitilan laajentuminen ja lamina 
duran kaventuminen, jotka ovat vaikeita 
tulkita luotettavasti.20,21 Pidemmälle eden-
neet muutokset koostuvat hampaan api-
kaalialueen lyyttisistä muutoksista, ham-
paan juuriaiheen muodon muuttumisesta 
(pyöristyminen, hajoaminen), hampaan 
apikaalialuetta ympäröivästä harventu-
masta ja ympäröivän luun sekä lyyttisistä 
että skleroottisista muutoksista.2,20,21,23,25

Tietokonetomografian merkitys erilais-
ten hammasongelmien diagnostiikassa on 
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viime vuosina lisääntynyt.23,26 Tällä mene-
telmällä tutkittavasta alueesta saadaan yk-
sityiskohtaista, moniulotteista kuvaa hyvän 
kudosten välisen kontrastin ansiosta.2,23 
Tietokonetomografialla myös alkuvaiheen 
tulehdusmuutokset ovat todettavissa ja 
luotettavasti tulkittavissa.23 

Skintigrafia (99mTc-MDF) on luotettava 
menetelmä hammasalueen tulehduksel-
listen sairauksien todentamiseen. Skin-
tigrafialla voidaan todeta jo alkuvaiheen 
muutoksia.24 

Magneettikuvaus on käyttökelpoinen 
tutkimusmuoto hammasalueen infektioi-
den tutkimuksessa, erityisesti ydinkana-
vainfektioiden yhteydessä. Pään alueen 
kuvaukseen soveltuvia laitteita on käy-
tössä vähän.27

Hoito ja ennuste
Apikaali-infektion hoito on kyseessä ole-
van hampaan poisto tai juurihoito.1,28 Api-
kaali-infektioiden lääkkeellinen, lähinnä 
mikrobilääkkeillä tehty hoito on indikoi-
tu ainoastaan, mikäli tulehdus havaitaan 
alkuvaiheessa.1,3

Hampaan poistoon on olemassa erilai-
sia tekniikoita.28-34 Poistotekniikan valin-
taan vaikuttavat infektoituneen hampaan 
sijainti ja infektion kesto, mahdolliset se-
kundaariset sairaudet, sairastuneen hevo-
sen temperamentti sekä omistajan talou-
delliset rajoitteet.28 

Poskihampaita poistetaan johto- ja 
paikallispuudutuksessa rauhoitetulta, 
seisovalta hevoselta tai yleisanestesiassa 
huomattavasti invasiivisemmalla teknii-
kalla hammasta talttaamalla (repulsio) 
tai posken läpi tehtävän avanteen (lateral 
buccotomy) kautta.28-34

Ensisijaisesti hammas poistetaan joh-
to- ja paikallispuudutuksessa rauhoitetul-
la, seisovalla hevosella suuontelon kautta 
aiheuttamatta hammasta ympäröiviin ku-
doksiin merkittävää traumaa.28,29 Kompli-
soituneisiin poistoihin on kehitetty useita 
kirurgisia, niukasti invasiivisia poistotek-
niikoita.31-34 Yläleuan apikaali-infektiossa, 
jonka yhteydessä esiintyy sekundaarinen 
dentaalinen sinusiitti, hampaan poiston 
jälkeen poskiontelot huuhdellaan erillisen 
trepanaatioaukon kautta.35

Sedaatiossa sekä paikallis- ja johto-
puudutuksessa tehtävän poiston etuja ovat 
pienemmät komplikaatioriskit niin itse 
toimenpiteen kuin repulsioon vaadittavan 
anestesian osalta.29 Nukutetun hevosen 
hampaan talttaamiseen (repulsio) liittyy 
useita komplikaatioita yleisen anestesiaris-

kin lisäksi. Taltattaessa poistettava hammas 
hajoaa herkemmin toimenpiteen aikana 
kappaleiksi, jolloin alveolaarikuoppaan 
jäävien kappaleiden riski kasvaa. Talttaa-
minen voi myös vahingoittaa hammas-
ta ympäröivää luuta, mikä saattaa myö-
hemmin aiheuttaa alueelle sekvesterin tai 
osteomyeliitin.28,29 Poistettavan hampaan 
sijainnista riippuen repulsion komplikaa-
tioriski on 23–70 %.29 Vastaavasti seisoval-
la hevosella tehtävä hampaan poisto voi 
komplisoitua usealla tapaa. Hampaiden, 
joissa todetaan perifeerisiä tai infundi-
bulaarisia kariesmuutoksia, poistossa tulee 
olla erityisen varovainen. Hammasta tulee 
irrottaa ympäröivistä kudoksista riittävän 
pitkään, jottei hammas irrotusvaihees-
sa murene tai murru. Epäonnistunut ote 
poistettavasta hampaasta voi vaurioittaa 
kruunuosaa, jolloin instrumentilla ei saa-
da riittävää otetta hampaasta eikä poisto 
onnistu. Poistoinstrumentin huolimaton 
kiinnitys voi aiheuttaa vaurioita viereisiin, 
terveisiin hampaisiin.18 Ennenaikainen 
hampaan nostoyritys voi aiheuttaa osittai-
sia tai totaalisia kruunun murtumisia.28,29 

Hampaan poiston jälkeen muodos-
tuneeseen alveolaarikuoppaan laitetaan 
väliaikainen paikka, joka voi olla synteet-
tistä hammasvahaa tai taitoksia. Tapauk-
sissa, joissa infektion yhteydessä esiintyy 
fistelikanava tai poskiontelon sekundaa-
rinen sinusiitti, käytetään fistelikanavan 
ja sinuksen huolellisen puhdistuksen ja 
huuhtelun jälkeen kiinteämpää paikka-
materiaalia estämään pysyvän oronasaa-
lifistelin muodostumista.29  

Poskihampaan poiston jälkeen hevo-
nen vaatii säännöllistä hammashoitoa. 
Poistetun hampaan vastinhammas puh-
keaa ilman purupinnan vastapainetta nor-
maalia nopeammin aiheuttaen purentaan 
porrastusta. Poistetun hampaan viereiset 
hampaat kääntyvät pidemmällä aikavälillä 
muodostunutta aukkoa kohti aiheutta-
en kyseiseen hammasriviin laajentuneita 
hammasvälejä, diasteemoja.36 

Juurihoidossa (endodontaalihoito) 
ydinkanava ja periapikaalialue hoidetaan 
ilman hampaan poistoa.37 Hevosen juu-
rihoidossa on erilaisia tekniikoita. Ham-
masjuurialueen poisto (apikoektomia) on 
yleisanestesiassa tehtävä kirurginen toi-
menpide, jossa hammasta lähestytään juu-
rialueelta trepanoiden juurialueelle avanne, 
jonka kautta apikaalialueen hammasjuu-
riaihe poistetaan ja auenneet ydinkanavat 
puhdistetaan sekä täytetään.37,38 Ortogradi-
sessa juurihoidossa ydinkanavaa ja apikaa-

lialuetta lähestytään suun kautta hampaan 
purupinnalta.39 Tämä hoitomuoto tehdään 
rauhoitetulle, seisovalle hevoselle. 

Juurihoidossa potilasvalikointi on lop-
putuloksen kannalta ensiarvoisen tärkeää. 
Hampaat, joissa esiintyy laaja-alaisia kruu-
nun murtumia, pitkälle edennyt periodon-
taalisairaus, purulentti apikaali-infektio tai 
pitkälle edennyt infundibulaarinen karies, 
eivät sovellu juurihoidettaviksi.11,37,38 Juuri-
hoito (endodontaalihoidon ja apikoekto-
mian yhdistelmä) ei ole toistaiseksi yleis-
tynyt apikaali-infektioiden hoitomuoto, 
koska se vaatii yleisanestesian ja koska 
menetelmä on kallis ja ennuste varauksel-
linen.37 Ortogradinen juurihoito on uusi 
menetelmä, josta ei ole pitkäaikaisia seu-
rantatutkimuksia. Lundström ja Wattle39 
ovat saaneet lupaavia tuloksia apikaali-
infektioiden hoidossa ortogradisella juu-
rihoitomenetelmällä. Yleisin juurihoidetun 
hampaan pitkäaikaiskomplikaatio epä-
onnistuneen hoidon ohella on hampaan 
murtuma.39 

TAPAUSSELOSTUS

5-vuotias shetlanninponiori lähetettiin jat-
kotutkimuksiin, kun tallikäynnillä tehdyn 
hammashuollon yhteydessä oli todettu 
märkivä alaleuka-avanne. 

Klinikalla ponin yleistutkimuksessa 
ei todettu avannetta lukuun ottamatta 
normaalista poikkeavaa. Pään alueella ei 
todettu epäsymmetrioita eikä silmä- tai 
sierainvuotoa. Molemmista sieraimista to-
dettiin normaali ilmavirtaus, jossa ei ollut 
epänormaalia hajua. Sekä leuanalus- että 
leuantausimusolmukkeet olivat kooltaan 
normaalirajoissa. Oikean alaleukaluun 
rostraalisen kolmanneksen rajalla todet-
tiin sekä luussa että tätä ympäröivässä 
pehmytkudoksessa paksuuntumaa, jonka 
keskiosassa oli vaaleaa ja hajutonta eritettä 
erittävä kraaterimainen aukile. Muutosalue 
ei ollut palpaatioarka.

Perusverenkuvassa hemoglobiinipitoi-
suus, hematokriitti ja leukosyyttien määrä 
olivat viitearvojen puitteissa. Fibrinogeeni-
pitoisuus oli viitearvoa suurempi (2,33 g/ 
l, viitearvo < 1,8 g/ l Stago sTart4). 

Muutosalueen ultraäänitutkimukses-
sa luuta ympäröivässä pehmytkudoksessa 
todettiin ontelomuutos, joka ulottui ala-
leukaluun alapinnalta luun sisään saakka. 
Luun ulko- ja sisäpinnalla ei todettu nor-
maalista poikkeavaa.

Oikean alaleukaluun ja oikeanpuoleis-
ten alaposkihampaiden röntgentutkimuk-
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sessa todettiin pitkälle edennyt kolmannen 
alaposkihampaan (Triadan 408) apikaali-
alueen resorptiomuutos. Alaleukaluussa 
todettiin tarkkarajainen harventumamuu-
tos, joka ulottui luun alapinnasta hampaan 
apikaalialueelle. Ulkoisen fisteliaukon yh-
teys muuntuneeseen hammasjuureen var-
mistettiin erillisellä röntgenkuvalla, jossa 
fistelikanavaan oli työnnetty röntgentiivis 
koetin (kuva 1). Hammasjuurta ympä-
röivässä alaleuanluussa ei edellä mainittua 
kanavamuutosta lukuun ottamatta todettu 
muutoksia.

Suun tutkimuksessa ei todettu nor-
maalista poikkeavaa.

Poskihampaan pitkälle edenneen api-
kaalitulehduksen vuoksi päädyttiin kysei-
sen hampaan poistoon. Poni rauhoitettiin 
detomidiinihydrokloridin ja butorfanolin 
yhdistelmällä (Domosedan vet 10 mg/ ml 
injektioneste, Orion Eläinlääkkeet; Butor-
dol 10 mg/ ml injektioneste, MSD Animal 
Health), jota lisättiin vasteen mukaisesti. 
Poskihammas puudutettiin sekä paikalli-
sella infiltraatiopuudutuksella (lidokaiini-
hydrokloridi ja adrenaliini; Xylocain Den-
tal 20 mg/ ml ja 12,5 μg/ ml injektioneste, 
Dentsply) että koko oikean alaleuan puu-
duttavalla mandibulan johtopuutuksella 
(lidokaiinihydrokloridi, Lidocain 20 mg/ 
ml injektioneste, Orion Pharma).40 Ennen 
operaatiota poni sai lihakseen prokaiini-
penisilliiniä 22 500 IU/ kg (Ethacillin vet 
300 000 IU/ ml injektioneste, Intervet) sekä 
suoneen fluniksiinimeglumiinia 1,1 mg/ 
kg (Flunixin vet 50 mg/ kg, injektioneste, 
Vet Medic Animal Health). 

Hammas poistettiin tekniikalla, jo-
ka kuvataan eri lähteissä.29,30,32 Hammasta 
irrotettiin kahtena peräkkäisenä päivänä 
yhteensä 6 tunnin ajan. Hammas liikkui 
melko vapaasti horisontaalisesti, mutta 
se ei siitä huolimatta noussut alveolaa-
rikuopasta, minkä seurauksena hammas 
päädyttiin talttaamaan olemassa olevan 
fistelikanavan kautta suuonteloon. Fis-
telikanavaan asetettiin teräksinen pinna, 
jonka oikea-asteinen suuntaus suhteessa 
poistettavaan hampaaseen varmistettiin 
röntgenkuvin. Repulsion avulla hammas 
nousi suuonteloon, ja poiston jälkeen ham-
paan apikaalialueella todettiin kiinteitä 
paksuuntumia, jotka estivät hampaan nos-
ton perinteisin menetelmin (kuva 2). Al-
veolaarikuoppa ja fistelikanava huuhdel-
tiin fysiologisella suolaliuoksella, minkä 
jälkeen alveolaarikuoppaan asennettiin 
synteettinen paikkamateriaali (Coe-Pak, 
GC America Inc). Toimenpiteen jälkeen 

poni sai flunixiinimeglumiinia 1,1 mg/ kg 
kerran päivässä suun kautta 5 päivän ajan 
(Flunixin vet 25 mg/ g rakeet hevoselle, 
Norbrook Laboratories) ja sulfa-trime-
topriimia 30 mg/ kg kaksi kertaa päivässä 
suun kautta 5 päivän ajan (Equibactin vet 
oraalipasta, Le Vet B.V.). 

Ensimmäisellä kontrollikäynnillä 2 vii-
kon kuluttua poistosta paikkamateriaa-
lin todettiin pysyneen hyvin paikoillaan, 
mutta fistelikanavassa havaittiin edelleen 
lievää eritystä. Fistelikanava huuhdeltiin 
5-prosenttisella jodin ja fysiologisen suo-
laliuoksen sekoituksella (Betadine 100 
mg/ ml, paikallisantiseptiliuos, Tadeka 
Pharma Oy; Natriumklorid 9 mg/ ml, in-
fuusioneste, Baxter Viaflo) ja paikka jätet-
tiin paikoilleen. Seuraavassa kontrollissa 
4 viikkoa poiston jälkeen fistelikanava oli 
umpeutunut. Paikka poistettiin. Jatkossa 
suuta huuhdeltiin kerran tai kaksi kertaa 
päivässä. Seuraava kontrolli ja mahdolli-
sesti poistetun hampaan vastinhampaan 
koneellinen hionta tapahtuvat 3–4 kuu-
kauden kuluttua.

POHDINTA

Säännöllisen ammattimaisen hammas-
tutkimuksen ja -huollon merkitystä ei voi 
liikaa korostaa. Pelkkä suun tutkimus ei 
riitä, vaan erityisesti pään ulkoisten raken-
teiden samanaikainen tarkastus on tärkeää. 
Tapauskertomuksen remittoiva eläinlää-
käri oli ulkoisesti palpoinut molemmat 
leukaluun haarat ja todennut erittävän 
avanteen. Pitkässä talvikarvassa pihatossa 
elävän shetlanninponin fisteliavannetta 
tuskin olisi huomattu ilman huolellista 
yleistutkimusta. 

Tapauskertomuksen ponilla oli omis-
tajan mukaan muutamaa vuotta aiemmin 
todettu oikeassa alaleuassa eruptiokysta. 
Hampaiden vaihdon yhteydessä esiintyvä 
eruptiokysta voi olla fysiologinen muutos, 
mutta leukaluiden kiinteiden turvotus-
ten esiintyessä toispuoleisina kyseessä on 
todennäköisemmin eruptiokystan sijaan 
apikaali-infektio.4 Apikaalialueen tuleh-
duksen diagnostiikka erityisesti eruptio-
kystien yhteydessä voi olla niin kenttätyös-
sä kuin jatkotutkimuksissa klinikalla hyvin 
vaikeaa. Alkuvaiheen tulehdusmuutokset 
ovat röntgentutkimusta luotettavammin 
todennettavissa sekä tietokonetomogra-
fialla että skintigrafialla.23,24 Molemmilla 
menetelmillä muutosten sensitiivisyyden 
on todettu olevan merkittävästi röntgen-
tutkimusta parempi, kun taas röntgentut-

kimuksen spesifisyys on näistä tutkimus-
menetelmistä paras.41 Ideaalitilanteessa 
tutkimusmenetelminä käytettäisiin sekä 
tietokonetomografiaa että röntgentutki-
musta. Weller ym.24 totesivat, että ham-
masalueen tulehduksellisten sairauksien 
yhteydessä parempi diagnostinen varmuus 
saadaan yhdistämällä röntgen- ja skintigra-
fiatutkimusten tulokset kuin käyttämällä 
näitä erikseen. 

Suomessa on tällä hetkellä käytössä yk-
si skintigrafialaite, ja diagnostiikassa käyte-
tään yleistutkimuksen ohella pääasiallisesti 
röntgentutkimusta. Lähin tietokoneto-
mografialaite on Ruotsin yliopistollisessa 
sairaalassa Uppsalassa. Tulehdusepäilyssä 
tärkeää on säännöllinen ja tiheä ammatti-
mainen seuranta, johon varman diagnoo-
sin puutteessa omistajia voi olla vaikeaa 
motivoida. 

Tapauksessamme oli todennäköistä, 
että eruptiokysta altisti hampaan infek-
tiolle. Poneilla on todettu esiintyvän ala-
leuan apikaali-infektioita useammin kuin 
hevosilla.1 Röntgentutkimuksessa todettu 
voimakas apikaalialueen resorptiomuutos 
ja infektoituneen hampaan poiston jälkeen 
havaitut kiinteät muutokset hampaan juu-
riaiheen ympärillä osoittavat, että infektio 
oli pitkäaikainen (kuva 2).29

Tapauskertomuksen ponin omistaja 
ei ollut huomannut ponissaan kipuoirei-
ta tai -käytöstä. Hampaan poiston jälkeen 
ponin aiemmin muita hevosia kohtaan 
osoittama vihamielisyys kuitenkin loppui 
kokonaan. Viime vuosina eläinten kipu, 
kivun tunnistus ja sen hoito on ollut maail-
manlaajuisesti sekä suur- että pieneläinten 
tutkimuksen ja koulutuksen kärkiaiheita. 
Eläinlääkärikunnalla on merkittävä tehtä-
vä kivun tunnistamisen ja erityisesti sen 
aiheuttajan hoidossa. Suun alueen ongel-
mien on todettu aiheuttavan huomattavaa 
kipua, jota ei ammattikunnassamme tule 
aliarvioida. 

Poskihampaiden apikaali-infektioiden 
hoidossa mikrobilääkkeiden käytöstä on 
raportoitu hyötyä ainoastaan infektion 
alkuvaiheessa.1,3 Koska alkuvaiheen diag-
nostiikka on vaikeaa, voitaneen sanoa, 
ettei apikaalialueen infektioita kannata 
hoitaa mikrobilääkkeellä. Kuten ihmisil-
läkin, hevosilla todetaan hampaan poiston 
yhteydessä usein ohimenevä bakteremia. 
Siksi profylaktinen mikrobilääkitys ennen 
hampaan poistoa on tarpeen.42 Ponilla to-
dettiin alaleuassa leukaluun alapinnalle 
aukeava fistelikanava, ja tämän ulkoisen 
infektioportin vuoksi päädyimme mikro-

  Suomen Eläinlääkärilehti  |  2018, 124, 8   451



bilääkitykseen poistoa seuranneina 5 päivä-
nä. Penisilliini olisi ollut tässä tapauksessa 
ensisijainen lääkevalinta, mutta laajakir-
joisempaan suun kautta annettuun sulfa-
trimetopriimi-valmisteeseen päädyttiin, 
koska omistaja oli epävarma lihaksensisäi-
sen lääkityksen onnistumisesta.42 Hevosen 
suussa on moninainen mikrobifloora, ja 
usein hampaan poistojen yhteydessä käyte-
tään rutiininomaisesti mikrobilääkekuuria. 
Peruspoiston yhteydessä alveolaarikuop-
paan asennettava väliaikainen paikkama-
teriaali estää rehun pakkautumisen kuop-
paan, mikä vähentänee rutiinisti annetun 
mikrobilääkekuurin tarvetta.

Poskihampaiden poisto (Triadan 06-
11) paikallispuudutuksessa on hampai-
siin erikoistuneille eläinlääkäreille rutii-
nitoimenpide. Viimeisten poskihampaiden 
poisto etenkin nuorilla hevosilla voi olla
teknisesti haastavaa tilan puutteen vuoksi.28

Tapauksessamme päädyimme poistamaan 
hampaan toisena päivänä. Kirjallisuudessa 
on mainittu, että joskus tämä voi olla järke-
vää, koska alveolaarikuoppaan kasaantuva 
veri voi löystyttää hammasta ympäröiviä
ligamentteja.28 Potilastapauksessamme
hampaan noston perinteisellä tekniikalla
esti pitkäaikaisen infektion aikaansaamat
juuriaihetta ympäröivät kiinteät paksuun-
tumat.29 Yleisanestesiassa tehtävän repulsi-
on sijaan hammas päädyttiin poistamaan
nykysuositusten mukaisella niukasti inva-
siivisella poistotekniikalla.32
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