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Operativ fjernelse af 3. molarer i underkaeben (M3 inf)
er et af de hyppigste oralkirurgiske indgreb. Det er
ofte forbundet med postoperative gener, og de fleste
voksne patienter har erfaringer fra et sddant indgreb. |
denne undersggelse blev operationen, de postopera-
tive gener samt patientens oplevelse af indgrebet
evalueret.

Materialet bestod af 132 konsekutive patienter henvist
til en privat klinik for tand-, mund- og kaebekirurgi for
operativ fjernelse af en M3 inf. Tandens placering i
mandiblen og operationsforlgbet blev registreret og
herefter sammenlignet med frekvensen af postopera-
tive komplikationer. Patienternes oplevelse af ind-
grebet blev evalueret pa tre forskellige tidspunkter
postoperativt. Vi fandt at frekvensen af postoperative
komplikationer var sammenlignelig med tidligere
undersggelser.

Det konkluderedes at mange patienter i op til 3-4 uger
postoperativt var generet af food impaction, og at
patienterne over 40 &r hyppigere havde postoperative
komplikationer og mere langvarige smerter.
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taf de hyppigste oralkirurgiske indgreb er fjernelse af 3.
E molareriunderkaeben (M3 inf). Det er velkendt at der i
forbindelse med fjernelse af M3 inf kan opsta for-
skellige komplikationer. De postoperative komplikationer er
oftest: postoperative smerter, alveolitis sicca dolorosa (ASD),
heaevelse, heematom, dyseestesier sv.t. n. alveolaris inferior
eller n. lingualis, infektion, trismus, blgdning og i sjeldne
tilfeelde mandibelfraktur.

von Wovern (1) underspgte frekvensen af skader pa n. alveo-
laris inferior og n. lingualis efter fjernelse af M3 inf. I dette
materiale var hyppigheden af midlertidig dysaestesi 0,7% for
n. lingualis, 0,9% for n. alveolaris inferior og 0,1% for n.
buccalis.

Andre studier (2-6) har vist at forekomsten af midlertidige
sensibilitetsforstyrrelser forekommer med en frekvens pa
1-6%. Permanent nerveskade er derimod sjeelden; von Wovern
fandt en frekvens pa 0,03%. Andre undersggelser har vist at
permanent dysestesi har en frekvens pa 0-0,6% sv.t. n. lingua-
lis (1,7-11) 0g 0-0,9% sv.t. n. alveolaris inferior (2,4,5,7,10,11).

Risikoen for nerveskader afhaenger af M3 inf’s placering i
mandiblen. Dyszstesier efter operativ fjernelse forekommer
hyppigere nar tanden er horisontalt lejret, end nir den er
mesio- eller distoverteret eller er vertikaltlejret (2). Dybden af
M3 inf’s retention i mandiblen har stor indflydelse pa fre-
kvensen af skader, specielt pa n. alveolaris inferior (11).

Frekvensen af postoperative smerter blev undersggt i et
andet dansk studie (12). Tres patienter fik operativt fjernet en
M3 inf, og det viste sig syv dage postoperativt at 34 patienter
(57%) havde moderate smerter og 21 patienter (35%) havde
mange smerter.

ASD er en komplikation der i litteraturen varierer i fre-
kvens fra 1 til 35% (13,14). Hedstrom (15-17) undersggte i et
svensk studie frekvensen af ASD i tre forskellige patient-
grupper hvor patienterne fik metronidazol i forskellige
mengder én time preeoperativt. Forekomsten af ASD i grup-
perne I-III var 20%, 26%, 19%. Hedstrom konkluderede at
medicinering med metronidazol praeoperativt ikke reducerer
forekomsten af ASD.

Egentlig postoperativ infektion foreckommer hos 2-4% af
patienterne (13,18). Hematom opstér hos 1-2% og postopera-
tiv blgdning hos 0,5-1% (10).

Mandibelfraktur i forbindelse med operativ fjernelse af M3
inf ses meget sjeeldent og er oftest beskrevet i patientka-
suistikker (19). Hvis en sadan fraktur opstar, sker det meget
sjeeldent peroperativt, men derimod oftest i forbindelse med
fedeindtagelse 7-14 dage postoperativt (19).

Et kirurgisk indgreb hvor en M3 inf fjernes, er ikke kun
vellykket nar tanden er ude, og de postoperative gener har
vaeret minimale. Patientens oplevelse af behandlingen har
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ogsa stor betydning for en vellykket behandling. Blomgvist et
al. (20) viste i en undersggelse hvor 294 M3 inf blev operativt
fjernet, at patienterne oplevede smerterne under operationen
som acceptable. Det mest smertefulde var injektionen ved
lokalanalgesien.

I en engelsk underspgelse (21) viste det sig at udlevering af
skriftlig information vedr. evt. postoperative gener medfgrte
stgrre patienttilfredshed.

Formal

Formalet med denne undersggelse var at evaluere behand-
lingskvaliteten, dvs. operationens forlpb og forekomsten af
postoperative komplikationer pa patienter henvist for opera-
tiv fjernelse af M3 inf. Derudover at foretage en patient-
centreret kvalitetsundersggelse, dvs. bedomme patientens
oplevelse og tilfredshed bade for, under og efter det kirurgi-
ske indgreb.

Materiale og metode
Materiale
Grundlaget var 132 fortlpbende patienter (68 kvinder og 64
mznd) henvist til en privat klinik for tand-, mund- og kaebe-
kirurgi i Kgbenhavn i perioden juli og august 1998 for opera-
tiv fjernelse af M3 inf. Aldersfordelingen ses i Tabel 1.

Hos 17 patienter var det kirurgiske indgreb pabegyndt af
egen tandlaege.

Metode

Patienterne blev pa operationsdagen spurgt om de ville delta-
ge i en undersggelse vedr. behandlingskvaliteten og den
patientcentrerede kvalitet i forbindelse med den operative
behandling.

Inden operationen blev et spgrgeskema (protokol 1) ud-
fyldt af patienten. Protokol 1 indeholdt oplysninger om evt.
smerter samt intensiteten, og derudover skulle patienten no-
tere om han/hun fglte sig tilstraekkeligt informeret vedr. ind-

Tabel 1. Aldersfordeling af de 132 patienter. Den procentvise
fordeling er anfort i parentes.

Aldersgruppe Antal patienter

<24ar 37 (28%)

25-29 ar 38 (29%)

30-39 ar 29 (22%)

= 40 ar 28 (21%)
132 (100%)
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grebet. Protokol 2 blev udfyldt af tandleegen. Protokol 2
indeholdt oplysninger vedr. almen og lokal anamnese. Hver
patient fik taget en skra lateral rgntgenoptagelse praeoperativt
(Fig. 1). Ud fra rgntgenbilledet blev M3 inf’s relation til ramus
mandibulae og den relative dybde i knoglen registreret if. Pell
etal (22).

Pell et al. beskriver M3 inf’s placering systematisk ud fra
tandens relation til ramus mandibulae, inddelt i klasse 1, 2 og
3, og tandens relative dybde i mandiblen i position A, B og C;
derudover registreredes tandens angulering.

Klasse 1: Tilstraekkelig plads til M3 inf mellem M2 inf og
ramus.

Klasse 2: Afstanden mellem M2 inf og ramus er mindre end
den mesiodistale afstand pa M3 inf.

Klasse 3: Naesten hele M3 inf er retineret i ramus.

Position A: Det hgjeste punkt pd M3 inf er over eller i niveau
med okklusalplanet.

Position B: Det hgjeste punkt pa M3 inf er under okklusalpla-
net, men over emalje-cement-graensen pa M2 inf.

Position C: Det hgjeste punkt af M3 inf er inferiort for eller i
niveau med emalje-cement-graensen pa M2 inf.

Herudover noteredes angulationen af M3 inf, evt. cyste-
dannelse og relationen til n. alveolaris inferior. Eksempler pa
M3 inf’s lejring ses i Fig. 1.

Peroperativt registreredes meengden af anvendt lokalanal-
gesi, hvor mange gange tanden blev delt, om og pa hvilke
flader der blev fjernet knogle, antal suturer, operationstiden
(defineret fra det tidspunkt operatgren satte skalpellen i slim-
hinden til den sidste sutur var lagt), om der blev givet steroid
intramuskuleert, og hvilken medicin der blev ordineret.

Protokol 3 blev udfyldt af patienten ved suturfjernelse. Den
indeholdt fire graduerede skalaer hvorpa patienten skulle
markere oplevelsen af operationen, smerter under operatio-
nen, gener efter operationen, om der fortsat var smerter, samt
notere evt. andre gener.

Protokol 4 blev udfyldt pa tre forskellige tidspunkter:

1-3 dage postoperativt blev patienten ringet op og folgende
blev registreret: Graden af smerter og evt. andre gener, total-
oplevelsen af indgrebet, og om der var aendringer i den
ordinerede medicinering.

Ved suturfjernelse 7-10 dage postoperativt registreredes
evt. eendringer af ordineret medicinering. Klinisk vurderedes
graden af heevelse, andre komplikationer og om der var
behov for supplerende behandling.

Tre uger postoperativt blev patienten atter ringet op og
spurgt om der fortsat var smerter eller andre gener, om
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Fig. 1. Skra laterale rontgenoptagelser af mandiblen, if. Pell et als klassifikation. A: Klasse 1, position A. B: Klasse 1, position B. C: Klasse 2, position

B. D: Klasse 2, position B. E: Klasse 2, position B. F: Klasse 2, position C.

Fig. 1. Lateral jaw radiographs according to classification of Pell et al. A: Class 1, position A. B: Class 2, position B. C: Class 2, position

B. D: Class 2, position B. E: Class 2, position B. F: Class 2, position C.

totaloplevelsen af indgrebet, og om der fortsat blev taget
nogen form for medicin med relation til indgrebet.
Operationerne blev udfgrt af to tandlaeger hvoraf den ene er
specialtandlaege i tand-, mund- og kaebekirurgi og den anden
er under videreuddannelse i specialet. Behandlingen foregik i
alle tilfeelde ambulant og under anvendelse af lokalanalgesi.
Alle variable blev behandleti et computerprogram (SPSS). I
programmet evalueredes ved suturfjernelse forskellige post-
operative komplikationer med syv variable: Patientens alder,
smerter praeoperativt, infektion praeoperativt, om patienten
fik antibiotika preeoperativt, M3 inf’s beliggenhed, om der
blev fjernet knogle under indgrebet og operationstiden.

Resultater
Preeoperativt
I perioder inden operationen havde 77% af patienterne haft
smerter fra den aktuelle M3 inf. Hos 55% havde der vaeret
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haevelse i omradet, og 9% oplyste at der havde vaeret mere
eller mindre almen pavirkning.

Operationsdagen
Inden det kirurgiske indgreb var 65% af patienterne smerte-
frie, mens de resterende 35% havde smerter i varierende grad.

Objektivt registreredes hos patienterne varierende grad af
intraoral haevelse hos 40%, rodme i regionen hos 66% samt
pus i regionen hos 24%.

Praeoperativt var 13% af patienterne under antibiotisk be-
handling, og 7% tog smertestillende medicin.

Af de 132 patienter fik 120 fjernet knogle under operatio-
nen, 29 fik fjernet knogle bukkalt, 87 fik fjernet knogle buk-
kalt og distalt, tre fik fjernet knogle pa mere end to flader, og
12 patienter fik ikke fjernet knogle.

Af de 132 M3 inf blev 65 ikke delt, 26 blev delt én gang, 28
blev delt to gange, og 13 blev delt tre gange eller mere.

TANDLEGEBLADET 2000 0104 ONR. 11



Operationstiderne var hos 75% <10 min. og hos de re-
sterende >10 min. Den gennemsnitlige operationstid var ca.
otte min. Hos 15 (54%) af patienterne i gruppen over 40 ar
varede operationerne leengere end 10 min., mens de i gruppen
under 25 ar varede over 10 min. hos kun 13% (Tabel 2).

Et hundrede tyve patienter fik intramuskulzerr steroidin-
jektion. Til storstedelen af patienterne ordineredes ibuprofen
a 600 mg 4 x dagligt i tre dage, eller ved smerter. Til patienter
med overfplsomhed mod NSAID ordineredes Pinex comp a
500 mg 4 x dagligt.

1-3 dage postoperativt

1-3 dage postoperativt lykkedes det telefonisk at komme i
kontakt med 124 patienter. Af disse havde 73 (59%) ingen
smerter, 42 (34%) havde moderate smerter, og ni (7%) havde
steerke smerter. Niogtyve patienter (23%) oplyste derudover
atde var haevede, to patienter havde sensibilitetsforstyrrelse i
underleeben, to naevnte gmhed fra kaebeled, og to patienter
havde haft postoperative blgdninger. Seksogtyve patienter
(21%) tog mindre smertestillende medicin end det ordinere-
de, mens kun to patienter tog mere smertestillende medicin
end ordineret; de gvrige patienter fulgte ordinationen.

7-10 dage postoperativt

7-10 dage postoperativt var 121 patienter til suturfjernelse; de
ovrige 11 patienter fik fjernet suturer hos egen tandleege.
Treoghalvtreds procent af de 121 patienter oplyste at de havde
moderate smerter, 42% havde ingen eller neesten ingen smer-
ter, og 5% havde staerke smerter. Af gvrige postoperative
gener noteredes to patienter (1,7%) som havde sensibilitets-
forstyrrelse i underlaeben. Ingen patienter havde sensibilitets-
forstyrrelser fra n. lingualis” innervationsomrade, ni patienter

Tabel 2. Fordelingen af patienterne opdelt i fire aldersgrupper efter
varigheden af operationen. Den procentvise fordeling er anfort i

parentes.
Aldersgruppe  Antal patienter Antal patienter ~ Total
OP-tid OP-tid
<10 min. >10 min.
<24ar 32 (87%) 5 (13%) 37
25-29 ar 26 (68%) 12 (32%) 38
30-39 ar 18 (62%) 11 (38%) 29
> 40 ar 13 (46%) 15 (54%) 28
Total 89 43 132
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(7,4%) var moderat haevet, og to patienter var meget heevet.
Seks patienter havde ASD, én patient havde infektion, fire
patienter havde trismus, og haematom blev observeret hos én
patient. En patient havde blottelse af den linguale knoglela-
mel, fem patienter klagede selv over foetor ex ore, og to
patienter havde keebeledsbesver. Syv patienter oplyste at de
fortsat tog smertestillende medicin.

Hyppigheden af de mest geengse postoperative komplika-
tioner 7-10 dage postoperativt blev beregnet ud fra forskellige
variable (Tabel 3).

Mht. patientens alder og frekvensen af postoperative kom-
plikationer viste det sig at hyppigheden af postoperative
smerter var ens for de tre aldersgrupper. Derimod var 22% af
patienterne i den cldste aldersgruppe haevede, hvorimod
kun 6% og 4% var haevede i de yngre aldersgrupper (Tabel 3).
Af alle de opererede patienter var der to som fik midlertidig
sensibilitetsforstyrrelse i underleeben; begge patienter be-
fandt sig i aldersgruppen over 40 ar.

Nar patienterne med smerter pa operationsdagen sammen-
lignedes med patienterne som ikke havde smerter pracopera-
tivt, var der ingen udtalt forskel pa graden af postoperative
komplikationer.

Afde 121 patienter som kom til suturfjernelse, havde 28 haft
pus i regionen peroperativt; postoperativt var 18% af disse
patienter haevede, hvorimod kun 6% af patienterne uden
infektion i omradet peroperativt var haeevede postoperativt
(Tabel 3).

Af de patienter som peroperativt eller i forbindelse med
indgrebet var under antibiotisk behandling, havde én (2,5%)
af 39 patienter postoperative smerter, hvorimod der hos 17
patienter (21%) af 82 som ikke var under antibiotisk be-
handling, forekom postoperative smerter (Tabel 3).

Ved en analyse af M3 inf’s placering i mandiblen og fore-
komsten af postoperative komplikationer viste det sig at der
hyppigere var komplikationer nar M3 inf variklasse 2, dvs. at
en del af tanden 14 inde i ramus mandibulae. Mht. til an-
guleringen af M3 inf var der hyppigst postoperative kompli-
kationer fra de horisontalt og mesioangulaert lejrede taender
(Tabel 3).

Nar M3 inf’s apex la oven for n. alveolaris inferior, var der
kun postoperative smerter hos 9% af patienterne, mens 18%
havde smerter nér apex la i kontakt med nerven, og 55% nar
apex la inferiort for nerven. Hos de to patienter med mid-
lertidig sensibilitetsforstyrrelse i underleeben 1a M3 inf’s apex
i kontakt med n. alveolaris inferior. Placeringen af to M3 inf er
ikke med i Tabel 3 eftersom indgrebet var pabegyndt af
henvisende tandleege, og placeringen af tanden kunne derfor
ikke registreres.

I Tabel 3 ses ogsa at patienterne som fik fjernet knogle,
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hyppigere havde postoperative komplikationer end de pati-
enter som ikke fik fjernet knogle.

Operationstiden synes ikke at have nogen indflydelse pa
frekvensen af postoperative gener 7-10 dage postoperativt.

Tre uger postoperativt

Tre uger postoperativt lykkedes det telefonisk at fa kontakt
med 119 af de 132 patienter. Ni patienter havde fortsat smerter
i varierende grad. Felgende andre postoperative gener blev
registreret: 19 patienter (16%) klagede over food impaction, to
patienter klagede fortsat over sensibilitetsforstyrrelser i un-
derleeben, men i aftagende grad. Tre patienter havde fortsat
trismus, men denne var ligeledes aftagende. To patienter
meerkede gget sensibilitet fra M2 inf i den aktuelle region, og
tre patienter havde infektion i omradet, som kraevede fortsat
behandling. Af de otte patienter som fortsat gik til kontrol tre
uger postoperativt, var fem patienter fra aldersgruppen over
40 ar.

Tre mdr. postoperativt blev de to patienter med sensibili-
tetsforstyrrelser kontrolleret, og sensibiliteten i underleeben
var nu normaliseret. De 17 patienter hvor operationen var
pabegyndt hos egen tandlaege, havde ikke flere postoperative
komplikationer sammenlignet med de gvrige patienter. Det
skal dog bemaerkes at 11 af disse 17 patienter fik ordineret
antibiotika i forbindelse med operationen.

Patienttilfredshed

Mht. til patienternes oplevelse af indgrebet 1-3 dage postope-
rativt viste undersggelsen at 70% syntes at totaloplevelsen af
behandlingen var bedre end forventet, 24% syntes at det var
som forventet, og de resterende 6% syntes at det var veerre
end forventet.

7-10 dage postoperativt konstateredes der ingen stgrre an-
dringer, men tre uger postoperativt syntes 54% at behand-
lingen gik bedre end forventet, 24% syntes at det gik som
forventet, mens 22% syntes at behandlingen var vaerre end
forventet.

Diskussion

Den kvalitetscentrerede undersggelse viste at af de 121 pati-
enter som kom til suturfjernelse 7-10 dage postoperativt,
havde 42% ingen eller naesten ingen smerter, 53% havde
moderate smerter, og 5% havde steerke smerter. Frekvensen
af moderate smerter pa 53% kan sammenlignes med de 56%,
som havde moderate smerter syv dage postoperativt i en
anden dansk undersggelse (12), men antallet af steerke smer-
ter var noget lavere i vores undersogelse (5% sammenlignet
med 35%1iden anden undersggelse). Arsagen til dette kan evt.
veere at ca. 75% af vores patienter fulgte ordinationen pa fire
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tabletter Ibuprofen a 600 mg tre dage postoperativt (i alt 12
smertestillende tabletter), mens kun 58% i den tidligere un-
dersggelse havde taget 7-10 tabletter Ibumetin a 600 mg, og de
gvrige patienter havde taget mindre. En anden arsag kan vaere
at 91% af vores patienter umiddelbart for operationen fik en
lokal intramuskuleer steroidinjektion, som i flere studier
(23,24) er pavist at have en deempende effekt pa postoperativ
heaevelse og smerter.

Frekvensen af dysaestesi svarende til n. alveolaris inferior
var 1,7%, men efter tre mdr. var sensibiliteten normaliseret
hos begge patienter. I den tidligere danske undersogelse (12)
forekom midlertidig dyseestesi af n. alveolaris inferiori1,1% af
tilfeeldene, men andre studier viser en frekvens pa midlertidig
dyseestesi pal,4-2,6% (3,6,10,11). M3 inf’s angulering og dybde
i mandiblen har tidligere vist sig at have en sammenhaeng
med hyppigere frekvens af dysastesier (2,11). I denne un-
dersggelse var hyppigheden af nerveskader stgrre ved mesio-
verterede M3 inf og ndr M3 inf’s apex var i kontakt med n.
alveolaris inferior.

I svenske undersggelser (14-16) var frekvensen af ASD
19-26%, mens den i denne underspgelse var 4,9%. I den
tidligere danske undersggelse var frekvensen 3,3% (ekstraor-
dineer langvarig smerte) og 13,5% i et amerikansk studie (18).
Detkan veere sveert at forklare arsagen til denne store forskel i
frekvensen af ASD, men den kan evt. skyldes forskellige
inklusionskriterier for ASD.

Mht. postoperativ infektion, heematomdannelse og post-
operativ blgdning var frekvensen i denne undersggelse sam-
menlignelig med hyppigheden i andre studier (10,13,18).

Vi har med dette studie forsggt at pavise om der er para-
metre som kan tilleegges en afggrende betydning for op-
stdelsen af postoperative komplikationer efter operativ fjer-
nelse af M3 inf. Fglgende forhold syntes at have betydning: 1)
Patientens alder syntes at have stor betydning for graden af
haevelse og smerter postoperativt, jo eldre patient, desto
mere udtalt haevelse, og smerterne var mere langvarige. 2) Nar
M3 inf la dybt i mandiblen, var der hyppigere forekomst af
ASD og postoperativ haevelse. 3) Mesioanguleert lejrede M3
inf udviste hyppigere postoperative gener. 4) Nar M3 inf’s
apex var i kontakt med n. alveolaris inferior, var frekvensen af
postoperative smerter, dyseestesier og haevelse stgrre. 5) Ved
knoglefjernelse pa flere flader steg graden af postoperative
smerter let.

Den patientcentrerede undersggelse

Fire patienter (3,3%) oplyste pa protokol 3 at de havde oplevet
en steerk smerte under operationen. Det blev ikke registreret
om det var injektionen eller om det var selve indgrebet. En
tidligere undersggelse (20) har vist at det ofte er injektionen
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med lokalanalgesi, som patienten opfatter som det mest smer-
tefulde ved en operativ fjernelse af en M3 inf. Det er be-
meerkelsesvardigt at 22% af patienterne tre uger postoperativt
syntes at totaloplevelsen af indgrebet var vaerre end forventet
mod blot 6% af patienterne tre dage postoperativt.

Det kan efter vores mening ikke skyldes postoperative
smerter, som blot 1,8% af patienterne havde tre uger postope-
rativt, men derimod var 16% af patienterne generet af food
impaction tre uger postoperativt. En engelsk undersggelse (25)
viste at 19 patienter (100%) som blev fulgt postoperativt, alle
oplevede ubehag ved food impaction 3-14 dage postoperativt.

Konklusion

Undersggelsen har vist at visse forhold hyppigere medfgrer
postoperative komplikationer. Dette kan man tage hgjde for
ved inden operationen at forklare patienten om risikoen for
disse gener. Derudover bgr man oplyse patienterne om at
gener som food impaction kan forekomme i op til 3-4 uger
postoperativt.

Frekvensen af postoperative komplikationer er sammen-
lignelig med andre studier, men vores mal er selvfglgelig
fortsat at mindske graden af ubehag under operationen og
frekvensen af postoperative gener.

Eftersom der var mere udtalte postoperative komplikationer
hos patienter over 40 dr, har vi planlagt at disse patienter skal
have smertestillende medicin en dag leengere end de gvrige.

Vi har ikke fundet noget grundlag for at eendre pa vores
operationsprocedurer, men vi skal informere vores patienter
skriftligt og pointere at gener som food impaction og foetor ex
ore kan vaere langvarige.

English summary

Quality evaluation of third molar surgery

Removal of the third molar in the lower jaw is one of the most
frequent surgical procedures. This procedure is often fol-
lowed by postoperative complications, and many adult pa-
tients have experience from such an operation.

In this study the operation, the postoperative complica-
tions and the patients’ assessment of the procedure were
evaluated. Before the operation the patient was asked to fill in
a questionnaire, and the anatomical position of the third
molar and the local status were registered. During the opera-
tion the amount of bone removal and treatment time was
registered. The patients were surveyed three times postoper-
atively, twice on the telephone and once at suture removal.

The study showed that the postoperative complications
were comparable to earlier studies, but it was concluded that
many patients experience food impaction up to three weeks
postoperatively, and that the patients over 40 years have
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more swelling and longer duration of postoperativ complica-
tions. It was suggested that the patients should receive written
information before surgery, and that the patients over 40
years should be surveyed more carefully, and have prolonged
administration of painkillers.
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