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Lahtékohdat

Runsaat 20 lasta vuodessa saa
elinsiirteen Suomessa. Katsauk-
sen tarkoituksena on paivittaa
kliinikkohammaslaakarien tieta-
mysta lasten elinsiirroista ja niiden
vaikutuksista suunterveyteen ja
oikomishoitoon. Elinsiirron vaiku-
tuksia lapselle ja haasteita oiko-
mishoidon toteutuksessa kuva-
taan potilastapausten avulla.

Menetelmat

Julkaisu perustuu lasten elinsiir-
toja ja oikomishoitoa kéasitteleviin
kansainvalisiin julkaisuihin seka
aiheeseen liittyvaan suomenkie-
liseen kirjallisuuteen ja verkkosi-
vuihin.

Tulokset

Tutkimusten perusteella nayttaa
siltd, ettd sekd perussairaus etta
elinsiirron jalkeinen immunosup-
pressiivinen ladkitys voivat aiheut-
taa seka luuston ettd hampaiston
kehityshairioita, kuten osteopo-
roosia, kiilteen kehityshairioita tai
hampaiden pysyvia varimuutoksia.
Immunosuppressiivisen ladkityk-
sen vuoksi potilaat ovat infek-
tioherkkia. Ladkityksen yleisena
haittavaikutuksena esiintyy ikenen
liikakasvua.

Johtopaatokset

Seka elinsiirto etta siihen liittyva
hyljinnanestolaakitys tulee huo-
mioida, kun suunnitellaan oiko-
mishoitoa. Infektioriskin vuoksi
suun omahoidon tulee olla moit-
teetonta, ja kiintedkojehoito voi
olla vasta-aiheinen. Laakityksilla
voi olla vaikutusta hampaiden siir-
tymiseen ja siten myds oikomis-
hoidon kestoon.
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Elinsiirto - haaste
olkomishoidolle?

Monika Piispa, Mirka Nurmi, Anna-Liisa Svedstrom-Oristo

linsiirto on parantumattoman ja
— pitkalle edenneen elimen vajaa-
toiminnan viimeinen hoitokeino.
Suomessa ensimmaiinen elinsiirto lap-
selle tehtiin vuonna 1986 Helsingin yli-
opistollisen keskussairaalan (HYKSin)
Lastenklinikalla (1). Nyt lasten elinsiir-
toja on tehty jo ldhes 600 (2). Kaikki
lasten elinsiirrot tehdaan keskitetysti
Helsingin Uudessa lastensairaalassa
(2), ja niista yleisimpia ovat munuais-,
maksa- ja syddmensiirrot. Lapsille on
tehty myos muutamia keuhkon- ja
ohutsuolen siirtoja (1). Toisin kuin ai-
kuisilla, lasten elinsiirtojen taustalla on
usein synnynnéinen syy (1, 2). Katsa-
uksen tarkoituksena on koota tietoa
lasten elinsiirroista ja niiden vaikutuk-
sesta oikomishoidon toteuttamiseen.
Lasten elinsiirtojen tulokset ovat hyvia.
Pitkéan ajan eloonjaamisennuste lasten
munuaissiirroissa on yli 9o % ja mak-
san- ja syddmensiirroissa noin 70 % (1,

2).

Munuais- ja maksaliiton tuoreen ar-
vion mukaan siirrettd vaativaan mak-
sasairauteen sairastuu vuosittain noin
kymmenen lasta (3). Munuaisensiirron
yleisimpia syita lapsilla ovat suoma-
laistyyppinen synnynnéinen nefroosi
ja synnynnéiset epdmuodostumat virt-
sateissa (2). Krooninen munuaisten va-
jaatoiminta voi johtaa kasvun hidastu-
miseen ja aiheuttaa hairioita kallon ja
kasvojen kasvuun. Lapsilla krooninen
munuaissairaus voi viivastyttda ham-
paiden puhkeamista ja vaikuttaa muun
muassa hampaiden kehitykseen ja suun
pehmytkudosten terveyteen. Munuais-
ten vajaatoiminnasta aiheutuva uremia
nostaa pH:ta, mika alentaa kariesriskia
ja voi lisatd hammaskiven kertymista,
mutta tilanne normalisoituu elinsiirto-
leikkauksen jalkeen. Lisiksi lapsilla voi
esiintya kiilteen kehityshairioitd, kuten
hypoplasiaa, hypomineralisaatiota, va-
rimuutoksia ja kiilteen kovuuden heik-
kenemistd, jotka johtavat hampaiden



kulumiseen. Myo0s oksenteluun liittyva
pH:n lasku altistaa hampaita eroosi-
olle. (4—6). Maksansiirron yleisin in-
dikaatio lapsilla on maksan ulkoisten
sappiteiden puutos eli synnynniinen
sappitieatresia (1, 7). Sappitieatresi-
aan liittyvd seerumin suuri bilirubii-
nipitoisuus voi aiheuttaa kehittyvissa
hampaissa pysyvaa, vihertavaa varjay-
tymista (8, 9). Yleisimpia syita lasten
sydamensiirrolle ovat synnynnaiset sy-
danviat ja sydanlihassairaudet (2). Syi-
ta lasten keuhkonsiirroille ovat muun
muassa vaikea syddnvika, keuhkojen
verenkiertoa vaikeuttava sairaus ja kys-
tinen fibroosi.

Elinsiirron jilkeen potilaalle aloite-
taan elinikdinen immunosuppressiivi-
nen ldakitys siirteen hylkimisreaktion
estamiseksi (1). Riski siirteen hylki-
miselle ja infektioille on suurimmil-
laan ensimmaisinéd kuukausina siirron
jilkeen (10). Immunosuppressiivisen
ladkityksen annostelu on etenkin alku-
vaiheessa tasapainottelua infektioris-
kin ja siirteen hyljinnén vilill4, ja liian
matala annostus voi johtaa hylkimisre-
aktioon. Alkuvaiheen infektioriskia li-
sdavit erityisesti elinsiirteesta siirtyvat
taudinaiheuttajat, elinsiirtokirurgian
komplikaatiot sekd suuret immunosup-
pressivisen ladkityksen annokset. Lap-
silla hyljinnanestoon kaytetaan samoja
ladkkeita kuin aikuisilla (1). Useimmi-
ten kdytossa on niin sanottu kolmois-
laakitys eli kalsineuriinin estéjan (sik-
losporiini tai takrolimuusi), glukokorti-
koidin ja antiproliferatiivisen ladkkeen
(atsatiopriini tai mykofenolaatti) yhdis-
telma (1, 11). Varhaishyljinnan estoon
kaytetdan lisaksi monoklonaalista IL-
2-reseptorivasta-ainetta basiliksimabia
tai polyklonaalista antitymosyyttiglo-
buliinia (11).

Ienhyperplasian esiintyvyys on
elinsiirtopotilailla yleista. Siklosporii-
nia saavista potilaista ienhyperplasiaa
esiintyy 8—85 %:1la 3—6 kuukauden ku-
luessa ladkityksen aloituksesta, ja sen
vaikeuteen vaikuttavat seka ladkehoi-
don kesto ettd annoksen suuruus (12).
Myos verenpainelidakitys (kalsiumka-
navan salpaaja) on usein tarpeen elin-

siirron jilkeen, ja siklosporiinin ja kal-
siumkanavan salpaajien samanaikainen
kaytto voi jopa kaksinkertaistaa ienhy-
perplasian riskin verrattuna pelkan sik-
losporiinin kdyttoon (12, 13). Siklospo-
riinin aiheuttama ikenen liikakasvu on
yleisempaa lapsilla ja nuorilla (12, 14).
Ladkkeiden aiheuttaman ikenen liika-
kasvun patogeneesia ei taysin tunneta,
mutta tutkimusten perusteella muun
muassa fibroblasteihin liittyvat geneet-
tiset tekijét seki plakin aiheuttama tu-
lehdusvaste ienkudoksessa nayttiavit
olevan merkittavia tekijoita ikenen lii-
kakasvun ilmenemisessa (14). Nain ol-
len inflammaation vihentdminen pa-
rodontiumissa huolellisen omahoidon
avulla voi merkittavasti vihentda sik-
losporiinin aiheuttaman ienhyperpla-
sian vaikeutta (12—14). Ienhyperplasia
voi hankaloittaa pysyvien hampaiden
puhkeamista, vaikeuttaa puhdistamista
ja altistaa ientulehdukselle, kiinnitys-
kudossairauksille, purentavirheille ja
hampaiden reikiintymiselle (9).
Elinsiirron jilkeiset immunosup-
pressiivisen ladkityksen aiheuttamat
luuston aineenvaihduntahiiriét ovat
yleisia. Tyypillista on luun tilavuuden
menetys ja tiheyden pieneneminen, jo-
ka voi johtaa osteoporoosiin. (15)
Immunosuppressantit, jotka vaikut-
tavat sytokiinien synteesiin (glukokorti-
koidit, siklosporiini, takrolimuusi ja si-
rolimuusi) héiritsevit luun aineenvaih-
duntaa ja voivat vaikuttaa leukaluun
rakenteeseen ja hampaiden ortodontti-
seen siirtoon (16, 17). Paikallisesti leu-
kaluun aineenvaihduntaan vaikuttavat
hampaiden siirroissa kaytettdva voima,
immunosuppressiivisen laakityksen an-
nostus ja kesto seki potilaan yksilolli-
nen vaste (16). Atsatiopriinilla ja myko-
fenolaattimofetiililla ei ole havaittu hai-
tallista vaikutusta luun tiheyteen. Luus-
tosairauden yleisyyden vuoksi Santos
ym. (16) suosittelevat elinsiirtopoti-
laiden osteoporoosin ja mineraaliai-
neenvaihdunnan hairididen yksilollista
arvioimista seka luun tiheyden mittaa-
mista, kun potilas on oikomishoidos-
sa. Suomessa elinsiirtopotilaiden luun
tiheysmittauksia toistetaan saannolli-
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sesti pitkien kortikosteroidihoitojen ai-
kana. Oikomishoidossa olevan potilaan
mittaus voidaan tarvittaessa uusia esi-
merkiksi elinsiirron vuosikontrollin yh-
teydessa (henkilokohtainen tiedonanto,
HUS).

Elinsiirtoa tarvitsevien potilaiden
heikentynyt terveydentila lisda riskia
sairastua lukuisiin systeemisiin ja suun
alueen sairauksiin (18). Elinsiirron jal-
keen pitkaaikainen immunosuppressio
lisda jossain madrin hammasperéisen
systeemisen infektion riskia. Muita, im-
muunivastetta heikentéaviin 1d4kkeisiin
suoraan liittyvia suun sairauksia ovat
muun muassa karvakieli seka sieni-in-
fektiot (5).

Elinsiirtopotilas ja oikomishoito
Jos hylkimisté ei ilmene ja tilanne on
vakaa, oikomishoidon aloitusta voi har-
kita aikaisintaan puolen vuoden ku-
luttua elinsiirrosta (19). Vakaa tilanne
ja immunosuppressiivisen ladkityksen
kevennys saavutetaan Suomessa usein
6—12 kuukautta siirron jidlkeen (hen-
kilokohtainen tiedonanto, HUS). Oiko-
mishoidon suunnittelussa on otettava
huomioon muun muassa lapsen kasvu-
ja kehitysvaihe. Puberteetin kdynnisty-
misen ajankohta on elinsiirron saaneil-
la lapsilla usein ldhes normaali (1). On
my0s huomioitava, ettd hyljinnénesto-
ladkityksesta johtuva ikenen liikakasvu
voi oikomishoidon aikana haitata ham-
paiden siirtymistd ja poistoaukkojen
sulkemista, joten hampaiden poistoja
tulisi valttda. Lyhyita ja yksinkertaisia
hoitoja tulee suosia ja tarvittaessa har-
kita gingivektomian tekemista (19, 20).
Myos potilaiden hoitovaste orto-
donttisille voimille on yksiléllinen. Osa
eroista johtuu ladkkeiden ja systee-
misten tekijoiden aiheuttamista muu-
toksista kudosvasteessa. Esimerkiksi
tulehduskipuladkkeet ja bisfosfonaatit
voivat hidastaa hampaan siirtymista,
kun taas kortikosteroidit ja lisakilpi-
rauhashormoni voivat nopeuttaa sita.
Yksilollisessa hoitosuunnitelmassa tu-
leekin kiinnittdd huomiota potilaiden
laakitykseen, kaytettaviin voimiin ja
oikomiskojeiden aktivointitiheyteen.
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Koska parasetamolilla ei ole kliinisesti
merkittavaa vaikutusta hampaiden siir-
tymiseen, sita voidaan tilapaisesti kdyt-
taa kivun hallintaan (21).

Kroonista munuaisten vajaatoimin-
taa sairastavalle potilaalle voidaan teh-
da oikomishoitoa, jos sairaus on hyvin
hallinnassa. Jos potilaalla on pitkélle
edennyt munuaisten vajaatoiminta ja
hén saa dialyysihoitoa, oikomishoidon
aloitusta tulee siirtaa (4).

Farge ym. (22) seurasivat 106 mu-
nuaissiirron saaneen lapsipotilaan ko-
hortissa elinsiirron vaikutuksia suun-
terveyteen. Oikomishoidon tarve elin-
siirron saaneiden ryhmaissa oli vies-
totasoon nihden vahaisempi (oiotuilla
18,6 %, ei-oiotuilla 26,2 %). Arveltiin,
ettd kynnys hoitoon oli korkeampi, kos-
ka taustalla oli krooninen sairaus. Tut-
kimuskohortissa munuaissairauteen
liittyvien kalsiumin ja fosfaatin aineen-
vaihdunnan hairiéiden vuoksi hampai-
den kiillevaurioita esiintyi enemmaén
kuin yleisesti viestossa, ja siklosporii-
niin liittyvada ienhyperplasiaa esiintyi
ldhes joka toisella potilaalla (22).

Walker ym. julkaisivat tapausse-
lostuksen munuaissiirteen saaneen
15-vuotiaan tyton oikomishoidosta, jo-
ka toteutettiin kiintealla kojeella. Alku-
tilanteessa kaytossa olivat lddkeaineet
siklosporiini, atsatiopriini, prednisolo-
ni seka nifedipiini. Hampaissa esiintyi
munuaissairauteen liittyvaa kiilteen
hypomineralisaatiota sekd merkitta-
vaa, siklosporiinista ja nifedipiinista
johtuvaa ienhyperplasiaa, minka vuok-
si jo aikaisemmin oli tehty gingivekto-
mia. Hyvasta omahoidosta huolimatta
ienhyperplasia paheni hoidon aikana
ja nifedipiini vaihdettiin enalapriiliin.
Potilaan oikomishoito toteutettiin il-
man hampaiden poistoja, vaikka nor-
maalitilanteessa poistot olisivat olleet
indikoituja purennallisten piirteiden
vuoksi. Kun hoitolinjaa valittiin, huo-
mioitiin my6s hoidon mahdollinen
keskeyttaminen ladketieteellisista syis-
ta. Kojeeseen valittiin pienet ja matalat
kiinnikkeet, ja molaareissa kaytettiin
ortodonttisten renkaiden sijaan sidos-
tettuja putkia. Ienhyperplasiariskin
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vuoksi ylldpitohoitoon valittiin irrotet-
tava retentiolevy. Hoito toteutettiin on-
nistuneesti 20 kuukauden aikana (23).

Cazzolla ym. julkaisivat tapausse-
lostuksen oikomishoidosta 9-vuotiaal-
la potilaalla, joka oli saanut yhdistetyn
maksan- ja munuaisensiirron. Elinsiir-
rot oli tehty harvinaisen aineenvaih-
duntasairauden (tyypin 1 primaarisen
hyperoksalurian) vuoksi, kun potilas oli
5-vuotias. Potilaan ladkityksena olivat
mykofenolaattimofetiili, siklosporiini
ja lisdksi ajoittain kortrikosteroidi- ja
antibioottikuurit. Alkutilanteessa poti-
laalla todettiin laajat kiillehypoplasiat,
luokan AIII purentasuhde, ylaetuham-
paiden vilinen diasteema, alahammas-
kaaren ahtaus ja yleistynyt, todenni-
koisesti siklosporiinin aiheuttama ien-
hyperplasia. Hoito aloitettiin 3,5 vuotta
kestianeella kasvomaskihoidolla, jonka
jalkeen alahammaskaarella aloitettiin
kiintedkojehoito ahtautuneiden ham-
paiden 33—43 alueella. Jotta plakkia
el muodostuisi, valtettiin ortodonttisia
renkaita, kdytettiin pienid kiinnikkeita
ja yllapitohoitoon valittiin irrotettava
koje. Viimeistelyvaiheessa ienhyperpla-
sia hoidettiin laser-gingivektomialla ja
yldetualueen diasteema suljettiin yhdis-
telmamuovilla. Hoidossa saavutettiin
toivotut tulokset (24).

Turun yliopistollisessa keskus-
sairaalassa hoidetut potilaat

Potilastapaus 1

Potilas on vuonna 2005 syntynyt poika,
jolle on tehty maksansiirto sappitieat-
resian vuoksi noin puolentoista vuoden
ikaisena. Ladkityksina ovat siklosporii-
ni, atsatiopriini, metyyliprednisoloni,
asetyylisalisyylihappo, kalsium ja D-
vitamiini.

Alkutilanne

Vuonna 2011 silloin 6-vuotias potilas
tulee lahetteellda HYKSista oikomishoi-
toon syvin purennan ja suuren horison-
taalisen purennan vuoksi. Ensimmaisen
vaihduntavaiheen hampaistossa tode-
taan skeletaalinen II-luokan purenta.
Nielurisat ovat suurentuneet ja nielun

ilmatila kapea. Alaetualueella esiin-
tyy ienhyperplasiaa hampaissa 31 ja 41.
Maitokulmahampaissa ja -molaareissa
on vihrednharmaata varjaytymaa, joka
sopii sappitieatresiaan. Narskuttelun
vuoksi hampaisto on voimakkaasti ku-
lunut.

Hoitosuunnitelma ja hoidon toteutus
Hoidon tavoitteena on alaleuan kasvun

ohjaamisella saavuttaa normaalit luus-
to- ja hampaistosuhteet seka vahentia
narskuttelua ja hampaiden kulumista.

Hoito aloitetaan vuonna 2011 irro-
tettavalla, niin sanotulla pretrainer-
kojeella, mutta keskeytetdan jo noin
vuoden kuluttua nenahengityksen vai-
keuden vuoksi. Vuonna 2013 alaetualu-
eella esiintyy merkittavaa (gradus III)
ja koko suun alueella vahdisempana
ikenien liikakasvua. Suun omahoidossa
on puutteita.

Keviilla 2014 potilas kidy nieluri-
saleikkauksessa. Pretrainerin jalkeen
kaytossa ovat van Beekin aktivaattori,
Andersen-tyyppinen aktivaattori ja pu-
rennankorotuslevy. Hoidossa on tauko-
ja, ja kojeiden kaytto keskeytyy lahinna
motivaatio-ongelmien vuoksi. Hoito-
jakson aikana siklosporiini on vaihdettu
takrolimuusiin.

Elokuussa 2019 todetaan hampaan
17 puhkeavan ektooppisesti (kuva 1), ja
sen asentoa yritetdan tuloksetta korjata
separointilenkilld. Lopulta paadytaian
hampaiden 17 ja 18 leikkaukselliseen
poistoon, joka toteutetaan iv-sedaatios-
sa. Yldetuhampaiden esteettiset yhdis-
telmédmuovikorjaukset tehddaan myo-
hemmin 2019 Helsingin Uudessa las-
tensairaalassa.

Saannolliset suuhygienistikdaynnit
1—2 vuoden vilein, separointilenkin
asetus ja hampaiden poistot toteutetaan
antibioottiprofylaksiassa.

Nykytilanne

Syksylla 2022 potilaan molaarisuhde on
AII ja kulmahammassuhde kuspittai-
nen, etualueella traumaattinen syvapu-
renta hampaissa 32—42. Alaetuhampaat
ovat kuluneet. Hampaat 16, 26, 36 ja 46
ovat variltaan vihertavat (kuva 2). Ham-
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Kuva 1. Intraoraalikuva ektooppisesti puh-
keavasta hampaasta 17 elokuussa 2019.

Kuva 2. Potilaan 1 alahammaskaari joulu-
kuussa 2022. Hampaiden 33-43 inkisaa-
likédrjet kuluneet, hampaat 36 ja 46 vériltaan
vihertavat.

Kuva 3. Potilaan 1 oikean sivustan purenta
joulukuussa 2022. liman vastapurijaa oleva
hammas 47 huomattavasti elongoitunut.

mas 47 on reilusti elongoitunut (kuva
3). Lisapuhkeamisen estdmiseksi alasi-
vustalle suunnitellaan retentiolankaa,
jota potilas ei kuitenkaan halua. Vaikka
taméanhetkinen hoitotulos on epatyydyt-
tava, potilas ei ole kiinnostunut oiko-
mishoidosta. Jatkossa voidaan harkita
hampaan 47 poistoa. Purennan seuran-
ta jatkuu TYKSissa ja Helsingin Uudessa
lastensairaalassa puolen vuoden vilein.

Potilastapaus 2
Potilas on vuonna 2007 syntynyt tytto,
jolle on 4-vuotiaana tehty maksansiirto

akuutin maksan vajaatoiminnan vuoksi
ja uusintasiirto vuonna 2014 kroonisen
hyljinnan vuoksi. Hén sairastaa tyypin
1 diabetesta, epilepsiaa ja erittdin vai-
keaa, sekundairisen kortisonihoidon
seurauksena tullutta osteoporoosia, jo-
hon hanelld on bisfosfonaattiladkitys.
Muina laskityksind ovat mykofenoli-
happo, takrolimuusi, ursodeoksikooli-
happo, natriumhydrogenokarbonaatti
ja metyyliprednisoloni seki asetyyli-
salisyylihappo, magnesium, monivita-
miini, D-vitamiini, kalsium, insuliini ja
epilepsialaike levetirasetaami.

Alkutilanne

8-vuotias potilas tulee ldahetteella
HYKSista oikomishoidon arvioon. Al-
kutarkastuksessa purentasuhde oikeal-
la on kuspittainen, vasemmalla distaa-
liporras. Horisontaalista ylipurentaa on
kaksi millimetrid ja vertikaalista viisi
millimetrid. Hammas 52 persistoi, ja
hampaat 12 ja 22 ovat puhjenneet pala-
tinaalisesti ristipurentaan. Hampaissa
16 ja 26 ja puhkeavassa hampaassa 36
todetaan hypoplasiaa. Ahtautta esiin-
tyy seka yla- ettd alahammaskaarella.
Omahoidossa on parantamisen varaa.

Hoitosuunnitelma ja hoidon toteutus
Hoito aloitetaan maitohampaiden 53,

52, 63 ja 64, 74, 73 seka 65 poistoilla,
jotka toteutetaan useamman hoito-
kdynnin yhteydessa ahtauden vuoksi ja
osana purennan kehityksen edistdmis-
td (2016—2018). Osa hoidosta tehddan
yleisanestesiassa ja osa esiladkitykses-
sd haasteellisen kooperaation vuoksi.
Pediatrin konsultaation perusteella
(2016) bisfosfonaatti-infuusiot siirre-
taan hampaiden poistojen yhteydessa
viikolla eteenpiin. Postoperatiivisesti
havaitaan hieman tavanomaista enem-
mén verenvuotoa. Jatkosuunnitelmana
on odotella toisen vaihdunnan etene-
mist4, jolloin oikomishoidon tarve ar-
vioidaan uudelleen. Kaikki hampaiden
poistot, lohkeamien paikkaukset seka
hammaskiven poisto toteutetaan anti-
bioottiprofylaksiassa. Poistojen yhtey-
dessd kaytetaan jatkettua profylaksiaa.

Vuonna 2017 panoraamatomogra-
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Kuva 4. Potilaan 2 purenta joulukuussa
2022.

fiassa havaitaan puhkeamaton, hori-
sontaalisesti oleva hammas 13, jonka
ortodonttinen ohjaaminen kaarelle to-
detaan mahdottomaksi. Aluksi suun-
nitellaan hampaan poistoa, mutta pe-
diatrin konsultaation jalkeen poistosta
pidattaydytaan huomattavan osteonek-
roosiriskin vuoksi.

Oikomishoidon suunnittelussa ke-
vaalld 2021 molaarisuhteet ovat AT/AIL
ja kulmahammassuhde vasemmalla on
ATl Horisontaalinen ylipurenta on yk-
si millimetri ja vertikaalinen seitsemén
millimetrid. Yldetuhampaat ovat pala-
tinaalisesti ja alaetuhampaat linguaa-
lisesti kallistuneet. Suunnitelmana on
korjata yldetuhampaiden kallistuskul-
maa tyontojousilevylld, jossa etualueel-
la akryylikorotus helpottamassa sivus-
tojen puhkeamista.

Tyontojousilevy otetaan kayttoon
kesillda 2021. Vaikka tyontojousilevyn
kaytto osoittautuu melko epasaannolli-
seksi, kiintedkojehoitoon ei voida siir-
tya puutteellisen omahoidon vuoksi.
Kevailla 2022 tyontojousilevy jatetdaan
pois, koska potilas ei totu sithen. Kont-
rollikdynnilla todetaan omahoidon pa-
rantuneen ja harkitaan kiintedkojehoi-
don aloittamista.

Nykytilanne

Joulukuussa 2022 yla- ja alaetuham-
paat ovat voimakkaasti sisadnpain kal-
listuneet. Hammas 13 on retinoitunut
ja hampaan 37 kehitys on myohassa.
Molaarisuhde on oikealla niukka AI ja
vasemmalla kuspittainen, kuten myos
kulmahammassuhde. Horisontaalinen
ylipurenta on yksi millimetri ja verti-
kaalinen kahdeksan millimetria (kuva
4). Hampaat 17, 27 ja 47 ovat tavan-
omaista pienemmat ja variltaan vih-
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redt. Hypomineralisaatiota havaitaan
hampaissa 16, 15, 24, 25, 36, 35, 45 ja
47.

Jatkosuunnitelmana on lyhyt kiin-
tedkojehoito, mikali potilaan diabetes
pysyy tasapainossa. Purentaa avataan
ylaetuhampaiden palatinaalipinnoille
asetettavilla korotuksilla, jotta alakaa-
relle saadaan rakennettua kiinted koje.
Alahammaskaari tasoitellaan ja alaetu-
hampaat kallistetaan labiaalisesti. Tar-
vittaessa yritetdan uudelleen puren-
nankorotuslevyn kayttoa.

Yhteenveto ja johtopaitokset
Lasten elinsiirtojen vaikutusta oiko-
mishoidon toteutukseen kisittelevia
artikkeleita on julkaistu rajallisesti, ja
suurin osa julkaisuista on tapausselos-
tuksia. Potilastapaukset ovat kuitenkin
yksilollisia, eika tapausselostusten poh-
jalta tehtyja johtopaatoksia voi yleistaa.
Katsauksen tarkoituksena oli paivittaa
Kkliinikkojen tietaimysta elinsiirroista ja
niiden vaikutuksista suunterveyteen ja
oikomishoitoon.

Immunosuppressiivisen laakityk-
sen vuoksi potilaat ovat infektioherk-
kia, minka vuoksi omahoidon tulee ol-
la moitteetonta, eika kiinteakojehoito
sovellu kaikille. Joko perussairaus tai
elinsiirtoa seuraava laakitys voivat ai-
heuttaa seka luuston ettd hampaiston
kehityshairioita, kuten osteoporoosia,
kiilteen hypoplasiaa, hypomineralisaa-
tiota tai hampaiden virjaytymistd. Ra-
kenteeltaan poikkeava kiille voi johtaa
ongelmiin yhdistelmédmuovin sidostu-
misessa hampaaseen. Bisfosfonaatti-
ladkitykseen liittyva osteonekroosiriski
tulee puolestaan huomioida kirurgisten
toimenpiteiden yhteydessa. Siklospo-
riini aiheuttaa yleisesti ienkudoksen
liikakasvua, joka voimistuu plakkiarsy-
tyksen seurauksena. Ladkityksilla saat-
taakin olla vaikutusta my6s hampaiden
siirtymiseen ja siten oikomishoidon
kestoon.

Elinsiirtopotilaat kayvit vuosittain
Helsingin Uudessa lastensairaalassa
hammaslaakarin vastaanotolla, ja mah-
dollinen oikomishoito toteutetaan eri-
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In Finland, approximately 20 children re-
ceive an organ transplantation annually.
The aim of this review was to update den-
tists’ knowledge on organ transplantations
and their effects on oral health, particularly
on orthodontic treatment. The case reports
included describe how pediatric organ
transplantations affect the implementation
of orthodontic treatment.

The review is based on both internation-
al and Finnish literature and websites con-
cerning pediatric organ transplantations
and their effects on orthodontic treatment.

According to the studies, either the un-
derlying condition or the post-transplant
immunosuppressive medication can cause
developmental disorders in the skeletal and
dental structures, such as osteoporosis,

koissairaanhoitona oman alueen kes-
kussairaalassa. Hyva kommunikaatio
hoitavan organisaation ja Uuden las-
tensairaalan vélilld sekd hoitoon osal-
listuvien hammaslaékarien ja lddkarien
valilla on ensiarvoisen tdrkedaa parhaan
mahdollisen hoitotuloksen saavuttami-
seksi. w

enamel abnormalities or permanent tooth
discoloration. Due to immunosuppressive
medication, patients are susceptible to in-
fections. Gingival hyperplasia is a common
side effect of the medication.

Both the organ transplantation and the
associated immunosuppressive medication
should be taken into consideration when
planning orthodontic treatment. Due to
the risk of infections, proper oral hygiene is
important and fixed orthodontic appliances
may be contraindicated. Medications can
influence tooth movement and therefore,
the duration of orthodontic treatment.
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