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Opgave 1.

Hos en 72-arig tidligere landmand, som du ser for f@grste gang i din praksis, opdager du at prolabiet pa
underlaben er diffust hvidligt/graligt forandret uden den normale skarpe graense mod huddelen af laeben.
Patienten synes underlaben er lidt smfindig og der kan komme smasar og ”spraekker” af og til, men de
heler igen og i gvrigt er der ingen symptomer. Patienten mener prolabiet har set sadan ud i mange ar.
Patienten tager ingen medicin, ryger ikke og er i det hele taget sund og rask.

A. Hvilken diagnose vil du stille?

Aktinisk keratose

B. Hvad er baggrunden for prolabieforandringerne?

Den aetiologiske arsag er sollys. Mennesker der har opholdt sig mange ar udendgrs ses at have disse
forandringer pa prolabiet.

C. Hvilke vaevsforandringer vil man se i en biopsi?

Man vil forvente at finde hyperkeratiniseret pladeepithel i det superficielle lag. | bindevaevet finder man et
inflammatorisk infiltrat, hvor man blandt andet ser neutrofile granulocytter. Desuden ses gget bindevaev.
Man kan evt. se epitheldysplasi.

C. Er der nogen behandling for tilstanden?

Umiddelbart er det vigtigste, at patienten informeres om at bruge solcreme med en hgj solfaktor. Er der sar
der ikke heler, sa kan disse fjernes ved kirurgi, hvor man samtidig vil fa en histopatolog til at vurdere
biopsien.

D. Hvordan er prognosen?

Drejer det sig aktinisk keratose, er der en risiko for udvikling af cancer i relation hertil, bla. Planocellulzert
karcinom. Derfor er det vigtigt at patienten anvender solcreme, og kommer til kontrol hos tandleegen med
jeevne mellemrum, for eksempel 1-2 gange arligt.

E. Vil du tilrade patienten nogle tiltag i forbindelse med forandringen?
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Patienten bgr undga direkte sollys flere timer dagligt, o iseer midt pa dagen, hvor solen er kraftigst.
Patienten bgr anvende en hgj solfaktor, og holde laeberne intakte ved brug af leebepomade. Eventuelt kan
patienten opfordres til at anvende en solhat. | gvrigt skal patienten motiveres til at fa kontrolleret
tilstanden hos egen tandlzaege eller hos en specislist.

Opgave 2 (rontgenbillede vedhzeftet)

En 55-arig patient henvender sig med en havelse i hgjre side af underkaeben, har feber, men ikke
synkebesvaer. Han har haft gmhed af molarerne et stykke tid fgr haevelsen udviklede sig. Han oplyser at han
tidligere har faet teender rodbehandlet i hgjre side af underkaeben. Generelt medicinsk oplyser han, at han har
haft diabetes mellitus type | gennem de sidste 25 ar, far insulin dagligt og tilstanden er stabil. Han lider ogsa af
hypertension, bliver medicineret og er i stabilt leje. Ingen allergier.

Objektiv undersggelse viser kroner pa taenderne i patientens hgjre side af mandiblen. Teenderne udviser let
mobilitet og der ses udfyldning af sulcus med fluktuation bukkalt.

A. Hvilke(n) diagnose(r) vil du stille ud fra anamnesen og rgntgenbilledet? Anfgr herunder hvorledes din(e)
diagnose(r) indgar i en klassifikationsmaessig sammenhaeng.

En sandsynlig tilstand er en radikulzer cyste. Patienten har rodbehandlede taender i relation hertil, som kan
veere arsag til cystens udvikling. Den radikulaere cyste klassificeres af WHO, som en inflammatorisk betinget
odontogen cyste. Rgntgenbilledet viser en velafgranset unilokulaer radiolcens i relation til rodspidsen af en
tand, og dette er typisk for denne type cyste. Cysten er desuden kendetegnet ved at den ekspanderer knogle
og resoberer rgdder pa taenderne. At han har feber kan skyldes at cysten er kraftigt inflammeret.

En anden mulighed er en absces. Denne tilstand er isaer sandsynlig, da en sa markant infektion kan medfgre
feber, som patienten har. Ved denne tilstand kan man desuden se Igsning af taeenderne. At han ikke har
steerkere smerter kan skyldes at infektionen har perforeret knogle og periost, og er treengt ud i det
submukosale vaev. Det tyder den fluktuerende heaevelse pa.

B. Hvad er marsupialisation?

Marsupialisation er en behandling, hvorved man holder en patologisk kavitet aben, til al vaeske eller pus er
draenet herfra. Dette ggres ved at forbinde fx cystens epithel med mukosa, ved at suturere disse sammen, efter
at man har incideret den patologiske lzesion. Man skaber nazermest en ‘ekstra’ sinus i kaeben.
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C. Hvad er en cysteobturator og hvornar anvendes den?

En cysteobturator anvendes, nar man skal holde en ’abning aben’ i laengere tid gennem knogleveeyv, evt.
samtidig med at patienten har brug for en protese. Det er en form for akrylprotese, hvor man gennem et rgr i
denne, kan sikre sig at patologien ikke lukker til. Den anvendes blandt andet hvis den patologiske lzesion skal
gdres mindre, inden man ggr et forsgg pa at fijerne den. Det kan skyldes at den patologiske proces er sa stor, at
man ellers ville forvente en fraktur knoglen, hvis man fjernede laesionen. Eller at den patologiske lzesion ligger
op ad nerver, teender og andre vitale strukturer, som man gnsker afstand til, inden et kirurgisk indgreb.

D.Beskriv kort hvorledes du vil planlaegge og foretage det ngdvendige operative indgreb i denne patients
hgjre side af mandiblen, jvf. Rgntgenbilledet

En grundig anamnese er altafggrende, sa man kan tage de ngdvendige forholdsregler mhp. patientens helbred.
Patienten far medicin mod forhgjet blodtryk, sa jeg vil ikke vaelge analgesi med adrenalin, derimod Citanest
octapressin. Patienten har en velreguleret diabetes type 1, og har behov for profylaktisk antibiotika. Desuden
er patienten alment medtaget, og skal have en penicillinkur efterfglgende.

Jeg vil undersgge om haevelsen er inde i knoglen(fast ved palpation) eller om den er ude i
mukosa(fluktuerende). | dette tilfelde er den fluktuerende, og tyder pa en absces.

Dernaest;

Praeoperativt gives 400mg Ibuprofen og profylaktisk antibiotika(Bioclavid)
Analgesi med citanest octapressin.

Incision af absces max 1 cm.

Abning i alle retninger med en haemostat

Draenage.

(Iseettelse af dreen, som sutures til vital slimhinde, og efterlades 2-5 dage, til al pus er draeneret.) | dette tilfaelde
er leesionen tzet op ad vigtige nervestrukturer, sa der er behov for en periode, hvor cysten skal holdes aben.
Dette ved hjaelp af marsupialisation, til leesionen er mindsket.

Evt. fjernet patologisk vaev skal sendes til histopatologisk undersggelse.

Ved en senere behandling kan der laves retrograd endodonti pa de rodbehandlede taender, da det ma
formodes at disse er arsag til problemet. Hvis taenderne ikke vurderes bevaringsvaerdige skal de ekstraheres, og
kan blive det i forbindelse med det kirurgiske indgreb, hvor man sa kan draene abscessen gennem
ekstraktionsalveolen.
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E. | forbindelse med en evt rodresektion naevn da 3 mulige per-operative fund, som kan have indflydelse
pa prognosen eller 22ndre behandlingsvalget.

-Diabetes type 1. Skal veere velreguleret for at man fortager kirurgi, da ukontrolleret diabetes medfgrer en
darligere heling.

-Caries under kronerne, kan medfgre at taenderne ikke er mulige at restaurere efterfglgende.

-Darlige parodontologiske forhold, hvor der ses fordybede pocher, som g@r indgrebet umuligt.

F. Neevn 3 faktorer der har prognostisk betydning for sensibiliteten i forbindelse med patientens aktuelle
lidelse og behandling.

Med sensibilitet taenker jeg pa nervus alveolaris inferiors sensibilitet, og 3 faktorer kunne vaere beskadigelse af
nerven under det kirurgiske indgreb. Har der for eksempel vaeret neurapraksi, aksonotmesi eller neurotmesi

-Neurapraksi: nerven heler hurtigt igen herefter, da der har vaere et tryk pa nerven, men ingen brud pa
kontinuiteten

-Aksonotmesi: nervehelingen tager leengere tid, og sker ikke altid komplet, da aksonernes kontinuitet har veeret
brudt. Nerveskeden har vaeret intakt

-Neurotmesi: her har nerven vaeret helt skaret igennem, og prognosen for at fa normal sensitivitet igen er
darlig.

G.Beskriv det overordnede histologiske billede pa den diagnose du finder mest sandsynlig.

Jeg mener det er en absces, og histologisk ville jeg vente at finde pladeepithel mod lumen. Pus, med neutrofile
granulocytter og debris i lumen. Et kraftigt inflammatorisk infiltrat i bindevaevet.

Drejer det sig derimod om en radikulaer cyste med kraftig inflammation, sa vil histologien vise pladeepithel
mod cystelumen, som er omkranset af en tyk fibrgs kapsel. Der ses i det nzerliggende bindevaev et udtalt
inflammatorisk infiltrat. | cystevaeggen kan man se kolesterolaflejringer og heemosiderinpigmenteringer.

Opgave 3

A. Beskriv sarhelingsprocesserne i blgdtvaevs- og knogleheling efter installation af titanium-implantat i
processus alveolaris regio +5, hvor der forefindes sufficient volumen og kvalitet af knogle.
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Sarhelingen bestar af 3 faser;

Den inflammatoriske fase: denne bestar overordnet af en vaskulaer- og en cellulaer fase. Den vaskulaere fase
starter initialt med en karkontraktion efterfulgt af en dilatation medieret af prostaglandiner fra hvide
blodceller. Dernaest en diapedese af neutrofile granulocuytter, som treenger ud i bindevaevet og degranulerer
og fagocyter fremmed materiale og bakterier. Der sker ophobning af fibrin i koaglet samt i de draenerende
lymfekar som obstruerer lymfekarret og dette medfgrer gdemdannelse. Den cellulzere fase initieres af C3 og
C5 som medierer kemotaxien af leukocytter, lymfocytter og makrofager, som bekaamper bakterier og
fremmedlegemer og initierer et immunrespons. Denne fase varer 2-5 dage.

Den fibroplastiske/proliferative fase:

Denne fase varer 3 uger. Herunder sker der indvaekst af differentierede celler fra blodbanen i koaglet.
Osteocytter uddifferentieres og nedlaegger osteoid, fibroblaster bevaeger sig langs fibrinnaetvaerket og
nedlaegger uorganiseret kollagen. Samtidig sker angiogenese. Knoglevaevet skaber efterhanden direkte kontakt
til implantatet. Epithelet vokser hen til implantatet og standser dér, da titaniummaterialet er biokompatibelt.
Koaglet med granulationsvaevsdannelse er vigtig for en god heling af knoglevaevet op ad implantatet.

Remodelleringsfasen:

| denne fase organiseres kollagen og knogleveev, og modnes, sa det tilpasser sig vaevets belastninger.
Kollagenet nedbrydes og genopbygges sa der bliver behov for faerre kollagene fibre. Knoglevaevet mineraliseres
og tiltager gradvist i styrke.

B. Anfgr 5 faktorer der kan medfgre manglende osseointegration i forbindelse med den operative
indsaettelse af implantatet, og hvad der bgr ivaerksaettes for at forhindre dette.

-Infektion. Dette kan medfgre at helingen ikke medfgrer kontakt mellem knogle og implantat. Aseptisk
arbejdsgang er vigtig.

-Primaerstabilitet. Ved overbelastning kan der ske det, der dannes fibrgst veev omkring implantatet i stedet for
knoglevaev. Her skal undlades at belaste implantatet for tidligt i helingsfasen. Man skal undlade at belaste
implantatet for tidligt med en suprastruktur.

-Dekontaminering af implantatoverflade. Knoglen kan ikke komme i kontakt med implantatet. Undlad at
handtere implantatet med haenderne.

-Traumatik kirurgisk teknink. Skyl rigeligt med sterilt saltvand, og bor med fa omdrejninger i knoglen. Anvend
guideskinne for at fa vinklet boret korrekt. Undga opvarmning af knoglen.

-Forkert vinkling af implantater. Kan medfgre dehiscens og perforation til sinus. Anvend guideskinne, og palper
for underskaeringer inden proceduren.

-Perforation til bla. Sinus. Veer bekendt med nzerliggende anatomiske strukturer.

-Manglende aseptik. Hold en perfekt hygiejne undervejs.

4. juni 2012 Side 6 af 15



27 Eksamen i oral kirurgi, oral E05-024
patologi og medicin

C. Beskriv kort 3 forskellige sygdommes indflydelse pa implantat-indheling samt for hver af disse
sygdomme deres indflydelse pa implantatets langtidsprognose.

Diabetes: giver generelt en darligere heling, da patienten har et kompromitteret immunforsvar.

Parodontitis: er der infektioner i pocher andre steder i mundhulen, kan der veere gget risiko for spredning af
disse og dermed periimplantitis.

Osteoporose: darlig kvalitet af knogle

Opgave 4

En 51-arig kvinde henvender sig med svie og braenden fra hgjre kind. Patienten ryger 20 cigaretter dagligt,
tager ingen medicin og er i gvrigt sund og rask. Klinisk undersggelse viser diffus redme centralt i venstre kind og
nedadtil i sulcus alveolo-buccalis ses hvide stregtegninger. | venstre kind ses hvide stregtegninger i et netagtigt
mgnster og pa gingiva facialt i over- og underkabe ses stedvist hvidlige forandringer svarende til
interdentalpapillerne og i frontregionerne en del diffus redme.

A.Sandsynlig(e) tentative diagnose(r)?

Lichen Planus(LP). Retikulaertypen, plaktypen, den erytematgs type og plaktypen

Oral candidose sekundaert.

Du tager biopsi af forandringen i hgjre kind.

B.Hvilken vaeske placerer du biopsien i?

10% formalin(4%formaldehyd) 20 gange vaevsvolumen.

Beskrivelsen fra patologen lyder:
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Snit viser et aflangt vaevsstykke hvis ene lange side er bekleedt med atrofisk pladeepitel der er let
hyperparakeratiniseret. Epitelet har fa, korte epiteltappe der har savtakform. | de basale cellelag ses
likvefaktionsdegeneration og spredte enkeltcellenekroser samt Civatte-legemer. Ved epitel-
bindevaevsgraensen ses en smal zone af et eosinofilt, PAS-positivt materiale og under epitelet ses
bandformet lymfocytinfiltration. Dybere ses fedtvaev og tveerstribet muskulatur. Ingen tegn pa
malignitet.

C.Hvilke(n) diagnose(r) vil du stille pa baggrund af beskrivelsen? Anfgr herunder hvilke(t) fund i biopsien
der er typisk(e) for diagnosen, hvilke(t) der ikke er typisk(e) og hvilket der er helt essentielt for
diagnosen.

Diagnosen er Lichen Planus.

Beskrivelsen af denne lidelse er, at det er en kronisk inflammatorisk hud og slimhindlidelse. Histologisk
forventer man at finde:

-Likvefaktionsdegeneration

-Vekslende omrader med hyper og parakeratiniseret epithel
-Superficielt lejret bandformet lymfocytinfiltrat

-Savtakkede epitheltappe

-Civattelegemer(kolloide legemer)

-Eosinofil pas-positiv zone ved epithel-bindevaevsgransen.

Alle disse fund blev gjort i praeparatet, og sammen giver disse fund en sikker diagnose, altsa vil jeg mene det
samlede bille er essentielt for at stille diagnosen. Det er dog oftest ved denne lidelse man finder
civattelegemer.

| beskrivelsen fra patologen anfgres det endvidere at der er fundet gaersvampehyfer i keratinlaget i PAS-
farvede snit.

D.  Erdette et usaedvanligt fund og eendrer det din oprindelige diagnose?

Dette er ikke et usaedvanligt fund, da der ofte findes en sekundaer svampeinfektion ved denne lidelse. Det
&ndrer ikke diagnosen.

4. juni 2012 Side 8 af 15



27 Eksamen i oral kirurgi, oral E05-024
patologi og medicin

E. Redeggr for en strategi for behandling af patienten, dels pa kort sigt for at afhjeelpe patientens
symptomer, dels pa langt sigt.

Pa kort sigt skal denne patient have behandlet sin svampeinfektion. Hér skelner man mellem en akut og en
kronisk candidainfektion, da det har indflydelse pa laengden af den antimykotiske behandling.

Er det en kronisk infektion er fgrstevalget, at behandle infektionen lokalt med mykostatin(nystatin), da dette
middel ikke interagerer med andre farmaka. Kuren vil vaere en mikstur pa 100.000IE/ml 4 gange dagligt i 4-6
uger. Huske at understrege, at det skal vaere uden sukker!

Man kan ogsa veelge en anden lokal behandling med Brentan(mikonazol) 2% gel, hvor dosis er 62,5 mg 4 gange
dagligt i 4-6 uger.

Virker intet af dette kan man systemisk behandle med Fluconazol i tablet form, hvor dosis er 50-100mg én gang
dagligt i 7-14 dage.

Er der symptomer efter at candidainfektionen er behandlet kan man anvende en kortikosteroidcreme
(Synalar). Dosis er:

1.uge 3 gange dagligt
2.uge 2 gange dagligt

3.uge 1 gang dagligt

Opgave 5

Hos en 33-arig gr@gnlandsk mand opdager du ved rutinemaessig undersggelse af mundhulen tre let
eleverede, men i gvrigt flade, bredbaset tilhzftede, blgde, let hvidlige forandringer pa tungens hgjre
siderand. To tilsvarende forandringer ses pa underlabeslimhinden i venstre side. Forandringerne er hver
ca. % x % cm. Ingen induration, ingen symptomer. Patienten ryger ikke, har ingen kendte sygdomme, tager
ingen medicin og fgler sig sund og rask.

A. Redeggr for dine diagnostiske overvejelser.
Leukoplaki

Mosicatio

Fokal fibrgs dysplasi

Sarkoidose

Candidose — pseudomembrangs
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Lichen planus

Du beslutter at ekstirpere den ene forandring pa underlaebeslimhinden med henblik pa at be- eller afkrzefte
din tentative diagnose.

Beskrivelsen fra patologen lyder: “Snit viser et let aflangt vaevsstykke hvis ene lange side er beklaedt med
pladeepitel der er let hyperplastisk og let parakeratiniseret med en jeevn overflade. Epiteltappene er
anastomoserende pa grund af horisontale udvakster og epitelcellerne er sma og man har indtryk af gget
cellularitet i epitelet. | midterste og superficielle del af stratum spinosum ses spredte forstgrrede celler i en
morfologisk abnorm mitosefase der er gaet i sta ("mitosoide figurer”). Der ses skarp afgransning til det
underliggende kollagene bindevaev hvori der ses dilaterede kapilleerer og ganske let lymfocytinfiltration.
Ingen epiteldysplasi og ingen tegn pa malignitet.”

D. Anfgr diagnosen. Anfgr endvidere om der er forhold i den kliniske eller histologiske beskrivelse af
denne patient der ikke er typisk(e) for denne lidelse.

Denne histologiske beskrivelse lyderdesvaerre ikke specifikt for noget i mine gre, og sa kunne jeg vaere
fristet til at stille diagnosen leukoplaki. Dette fordi denne diagnose udelukkende er en klinisk diagnose,
uden nogen specifik histologi.

E.Hvad er ztiologien for patientens tunge- og underlaebeforandringer?

Har jeg ret i diagnosen leukoplaki, s3 kender man ikke den aetiologiske faktor for tilstandens opstaen.

F.Anfgr mindst to andre forandringer der klassificeres sammen med denne lidelse.

Leukoplakier keedes sammen med en let gget forekomst af planocellulaert karcinom, samt forefindelse af
epitheldysplasi. Desuden kan der ses sekundare svampeinfektioner.

G. Redeggr for prognose og behandling.

Ved leukoplaki er prognosen afhangig af laesionens placering i mundhulen. Mundbundsplaceringer er
veerre i forhold til andre placeringer i mundhulen. Tilstedeveaerelsen af epitheldysplasi forvaerrer prognosen.
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/Atiologiske faktorer som rygning, kan forteelle om malignitetspotentialet. Rygere har ofte flere hvide
forandringer end ikke-rygere, som forsvinder ved rygestop. Det betyder at hvide forandringer hos rygere i
mange tilfaelde ikke har malignt potentiale.

Prognosen for leukoplakier er god. ’Kun’ omkring 1% udvikles til cancer. Behandlingen er observation, og
evt kir (og straling), hvis der sker dysplastiske forandringer i vaevet.

Opgave 6

En 39-arig kvinde henvender sig til sin egen tandlaege med en haevelse regio —7,8. Patienten har periodevist
gmhed/ulmende smerter fra regionen. Haevelsen har veeret til stede i nogle maneder. -8 er ikke frembrudt.
Klinisk kan konstateres en hard havelse af knoglen i regio —7,8. Gingiva i omradet er upafaldende og
taenderne i venstre side af underkaben er vitale. Rgntgen viser et multilokulzert radiolucent omradet
streekkende sig fra distalt for -6 og lidt op i ramus mandibulae og ned mod basis af mandiblen. -8 ses
beliggende ved processens begraensning mod basis mandibulae.

A. Redeggr for dine diagnostiske overvejelser.
Follikulzer cyste med sekundaer inflammation
Ameloblastom

Pericoronitis

Tandlaegen beslutter at tage en biopsi af keebeforandringen.

B.Beskriv biopsitagningen.

Ved biopsitagningen er det vigtigt der udtages et reprasentativt snit, som bade inkluderer vaev fra
lsesionen og sundt vaev.

Der lzegges analgesi

Incision

Mobilisering af mukosal lap

Aspiration af vaeske, for at vurdere, om der kan forventes blgdning eller en cyste eller andet.

Udskzering af en repraesentativ biopsi. Evt. med et cylinderbor, hvis lzesionen er af solid karakter.
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Placering af biopsi i formalin 10% 20 gange vaevsvolumen.

Suturering.

Rekvisition til patolog med patient- og tandleegedata, samt beskrivelse af subjektive symptomer og
objektive fund.

Kontrol og biopsisvar efter 10-14 dage.

Svaret fra patologen lyder: ”Snit viser tumorvaev bestaende af epitelger beliggende i et modent fibrgst
stroma. Epitelgerne er perifert afgreenset af et lag cylindriske epitelceller med kernerne polariseret veek fra
basalmembranen. Centralt i epitelgerne ses et Igsere struktureret epitel bestdende af naarmest
stjerneformede celler. Som naevnt er stroma modent fibrgst bindevaev og der er ingen inflammation. Ingen
tegn pa malignitet.”

C.Hvilken tumor drejer det sig om og hvorledes placeres den i klassifikationen af denne type tumorer?

Ameloblastom. Denne klassificeres som en benign odontogen tumor bestdende af odontogent epithel, med
et modent fibrgst stroma og uden ektomesenkym.

D. Redeggr for de overordnede principper for endelig behandling af denne tumor, herunder opfglgning,
samt for prognosen.

Behandlingen er enucleation med curettage. -8 ville man vaelge at fjerne i denne sammenhang, og
eventuel -7, hvis denne er omfattet af laesionen. Det er en benign tumor sa den behandles 'forholdsvis’
konservativt, det vil sige at man ikke i fgrste omgang vil overveje resektion. Der kan ses recidiv, men den
overordnede prognose er god. Det er vigtigt med kontrol, for at behandle eventuelle recidivtilfelde.

3 ar efter behandlingen gnsker patienten erstatning af mistede taender i regionen. Rgntgen viser nu
opheling i regionen med et knogleniveau pa 7 mm fra basis mandibulae til toppen af processus alveolaris.

E.Beskriv kort behandlingsmuligheder for denne region.

Umiddelbart ville jeg tale med patienten om, at behandling posteriort i mandiblen for at erstatte taender
hér, ikke ville vaere ngdvendig.

Dernaest kunne en partiel protese vaere aktuel, hvis patienten mangler andre teender.
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Implantatbehandling er meget vanskelig i denne patients tilfaelde. Der er en meget lav hgjde af knoglen,
som i gvrigt ogsa rummer nervus alveolaris inferior. En behandling med implantat ville indbefatte
knogleopbygning, inden et implantat kunne sattes i.

Opgave 7

Du har til patienten i opgave 6 valgt at foretage en knogleopbygning. Materialet til denne

behandling kan besta af fglgende muligheder, som du kort skal a) definere og b) karakterisere

helingen af:

A. Autograft
Knogle hgstet fra patienten selv

God helingsmulighed. Ingen risiko for graft vs host disease. Helingen sker ved knoglenydannelse fra
transplantatmaterialet.

B.Allograft
Knogle fra doner.

God helingsmulighed hvis der er vaevskompatibilitet

C.Xenograft
Knogle fra dyr

Kompliceret heling grundet artsforskel. Kroppen kan afvise knoglematerialet.

D. Alloplastisk materiale

Kunstig fremstillet knogle

Komplikationer med at vaev afviser materialet, risiko for afstgdning.
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27 Eksamen i oral kirurgi, oral E05-024
patologi og medicin

| forbindelse med behandlingen skal du laegge lokalbedgvelse og du skal i forbindelse hermed:

E.Navne navnet pa et lokalanalgetikum, som er kendt for at have en meget lang virkningstid (mere end
6 timer)

Bupivacain

F.Kort forklare virkningsmekanismen samt angive dosis for adrenalin ved evt. anafylaktisk shock

Virkningsmekanismen for adrenalin er, at det har en karkontraherende effekt(adrenerg effekt). Dette gger
blodtrykket, sa der kommer blod og ilt til hjernen ved et anafylaktisk shock.

Dosis er 1 ml intramuskulzert. Gerne i tungen, da den indeholder mange kar.

G. Naevne 3 forholdsregler som bevirker at toksisk reaktion af et lokalanalgetikum kan undgas.

Grundig anamnese, sa man sikrer sig, at patienten ikke tidligere har reageret mod adrenalin eller i gvrigt
har haft allergiske reaktioner ved lokalbedgvelse.

Administrer lokalanalgetika udenfor karveaev.

Opgave 8

En 22-arig mand kommer uanmeldt pa din klinik med staerke smerter i venstre underkabe, iseer ved
sammenbid. Der er haevelse og dmhed over angulus mandibulae i venstre side. Han har et velholdt, intakt
tandsaet og foler subjektivt malokklusion med f@rste kontakt bagtil i venstre side.

A. Hvilke sygdomme, tilstande eller laesioner kunne taenkes at ligge bag disse symptomer?

Det kunne taenkes at patienten havde faet et traume mod venste side, og har faet en angulus fraktur. En
fraktur posteriort i mandiblen medfgrer at man okkluderer med fgrstekontakt i den ipsilaterale side.

Der kan veere tale om parodontitis apikalis akuta pa en molar i venstre underkabe, hvor der evt. ses absces.
Dette kan medfg@re en kraftig infektion, sa tanden fgles for hgj, og der vil veere smerte ved tygning pa denne
tand.
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27 Eksamen i oral kirurgi, oral E05-024
patologi og medicin

Patienten oplyser, at han fik fjernet -8 for ca. 12 dage siden ved en langvarig og traumatisk operation.
Tanden 13 dybt i kaeben, og der havde vaeret en 2 x 3 cm stor follikuleer cyste. Smerterne og malokklusionen
opstod i gar, pludseligt i forbindelse med hardt sammenbid pa en olivensten, hvor han bemaerkede et knaek
i keeben.

B. Hvilken diagnose er nu den mest sandsynlige?

Der er muligvis tale om en patologisk fraktur af angulus mandibulae i venstre side. Ved fjernelse af en stor
follikulzer cyste, kan man opleve at knogel sveekkes i styrke ind til knoglen er helet til normal struktur.

C. Hvilken billeddiagnostik vil du anvende/henvise til?

Det ville i dette tilfeelde vaere relevant at foretage en ortopantomografi, og en lateral cephalometrisk
optagelse af venstre side.

D. Hvad forventer du, at den billeddiagnostiske undersggelse viser?

Jeg vil forvente at se en fraktur af angulus mandibulae i venstre side, samt en endnu ikke helet kavitet fra
den follikuklaere cyste, som vil vise sig som et radiolucent omrade.

E. Hvilke behandlingsmuligheder foreligger?
Er der fraktur skelner man mellem om der malokklusion og dislokation.
-Er der ikke malokklusion eller dislokation, sa instrueres patienten i at spise blgd kost til frakturen er helet.

-Ses der malokklusion, men ingen dislokation, sa finder man den tidligere okklusion, og foretager en
intermaxilleer fixation.

-Ses der bade malokklusion og dislokation, sa foretages en aben reduktion, hvor man ved hjalp af
osteosyntesemateriale(titaniumplader og skruer) reducerer frakturen, og placerer frakturlinerne entydig
overfor hinanden.

Hos denne patient er der malokklusion, og han behandles med intermaxillzer fixation.
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