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13. EFFECT VAN CHLOORHEXIDINE OP POSTOPERATIEVE PIJN NA CHIRURGISCHE
VERWIIDERING DERDE MOLAREN: GERANDOMISEERDE GECONTROLEERDE STUDIE
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Introductie en doelstelling

Onderzoek naar het effect van chloorhexidine gebruik op de postoperatieve napijn na verwijdering van
de derde molaar in de onderkaak.

Materiaal en methoden

In deze prospectieve, gerandomiseerde gecontroleerde studie evalueerden we patiénten na
verwijdering van derde molaren in de onderkaak. Deelnemers werden willekeurig toegewezen aan een
postoperatief regime van spoelen met chloorhexidine of niet spoelen. Postoperatieve pijn, de primaire
uitkomstmaat, werd de eerste zeven dagen na de operatie gecontroleerd.

Resultaten

De gemiddelde NRS-pijnscore (SD) was 3,98 (2,38). De postoperatieve pijn was het hevigst in de
botverwijderingsgroep, met het hoogste gemiddelde (SD) van 4,46 (2,39). Dit was een significant
verschil (p=0,05). Er was geen significant verschil tussen de twee onderzoeksgroepen.

Conclusie

De bevindingen van onze huidige studie geven aan dat postoperatief gebruik van chloorhexidine de
pijn niet vermindert. Alveotomie geeft verhoogde postoperatieve pijn, wat consistent is met de
bestaande literatuur.
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Introductie en doelstelling
To increase the number of patients who can speak hands-free after total laryngectomy, we aim to
assess the viability of the manubrium sterni bone (MSB) for bone implantation.

Materiaal en methode

This retrospective cross-sectional study was conducted at the Department of Head and Neck Surgery,
of the Netherlands Cancer Institute in Amsterdam, the Netherlands, and approved by its Institutional
Review Board. We included CT-scans of 25 males and 24 females aged 53 to 88 years, and measured

MSB morphometry and density, soft tissue thickness (STT) and bone surface slope, and classified the
MSB. Heat maps were created to identify potential implant locations.

Resultaten

Median MSB height was 50.7 (95% Cl [49.4-53.4]) mm, and mean thickness ranged from 8.7 [8.3-9.2]
to 13.1 [12.7-13.6] mm. Mean width ranged from 53.2 [51.1-55.4] to 57.1 [55.3-59.1] mm.
Significantly greater values of thickness and width were found in males. Body height had a significant
positive effect on thickness and width measured at the thickest level. Median STT was 14.4 [12.7-
17.4] mm, on which BMI had a significant positive effect. Trapezoid was the most common shape.
Mean densities were 325 and 60 HU for cortical and cancellous bone, respectively, and cancellous
density was significantly higher in males. As such, the MSB is most similar to the posterior maxilla
with regard to implantation.

Conclusie
In theory, the MSB is able to support a combination of three to four 6-mm implants, or of one 6-mm
to 8-mm and two 10-mm implants, placed in a linear, triangular or diamond-shape arrangement.
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15. DE KRACHT VAN MINIMAAL INVASIEF: HET SUCCES VAN SIALENDOSCOPIE
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Introductie en doelstelling

Obstructieve speekselklieraandoeningen kunnen steeds vaker sialendoscopisch behandeld worden.
De afgelopen jaren zijn meerdere nieuwe technieken ontwikkeld en is er veel gepubliceerd over de
effectiviteit van deze minimaal-invasieve behandelingen. Echter, een overzicht van de effectiviteit
ontbreekt in de literatuur. Het doel van deze studie was daarom het bepalen van het succes en de
veiligheid van sialendoscopische behandeling van obstructieve aandoeningen van de grote
speekselklieren. Bevestigt deze studie dat less is more?

Materiaal en methoden

Er werd een systematische review en meta-analyse uitgevoerd, met het succespercentage
van sialendoscopie als primaire uitkomstmaat. Secundaire uitkomsten waren toepassing van devices
(zoals basket, forceps etc), het aantal sialoadenectomieén en complicaties. Vier databases werden
doorzocht en het risico op bias beoordeeld. Vervolgens werd een meta-analyse
uitgevoerd, inclusief subgroepanalyses.

Resultaten

In totaal werden 91 studies geincludeerd, met 8.218 patiénten die gezamenlijk 9.043
sialendoscopische procedures ondergingen. Het merendeel van de studies had een matig tot hoog
risico op bias. Het aantal chirurgisch verwijderde speekselklieren varieerde van 0 tot 14% en er
werden geen majeure complicaties gerapporteerd. De meta-analyse liet een gepoold
succespercentage van 80,9% zien. Subgroepanalyses toonden succespercentages bij sialolithiasis
(89,6%) en stenosen (56,3%), in de glandula submandibularis (88,3%), in de glandula parotidea
(81,2%), bij endoscopisch geassisteerde transorale verwijdering van een sialolith (86,3%), bij
combined approach van de parotis (78,2%), in patiénten met juveniele recidiverende parotitis
(67,0%) en in patiénten met radioactief jodium geinduceerde sialoadenitis (45,8%).

Conclusie
Sialendoscopie is een effectieve en veilige behandeling van obstructieve aandoeningen in de grote
speekselklieren: less is more!



