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Sivuonteloiden natiivirontgenkuvia

otetaan likaa

Suomessa otetaan runsaasti nenin ja sivuonte-
loiden (NSO) rontgenkuvia akuutin mirkiisen
sivuontelotulehduksen diagnosoimiseksi, vuon-
na 2011 noin 13 kuvaa tuhatta asukasta kohti
(1,2). Nenin ja sivuonteloiden sairaudet ovat
yleisid, natiivirontgenkuvien saatavuus on hyvi
ja kustannukset melko pienet.

NSO-rontgenkuvassa nikyviad poskiontelon
nestevaakapintaan viittaavaa varjostumaa on
Suomessa pidetty aiheena antibioottikuurin
aloittamiselle tai poskiontelopunktiolle. Euroop-
palainen hoitosuositus ei kuitenkaan nykyisin
suosittele NSO-rontgenkuvien ottamista akuu-
tissa tai kroonisessa sivuontelotulehduksessa
(1). Tutkimusten mukaan oireiden, nenin sta-
tuksen ja radiologisten 16yddsten korrelaatio on
huono (3). Nenin rakenteet ja niiden muutokset
erottuvat NSO-kuvista huonosti (4).

Aikuiset sairastavat keskimdirin 2-5 nuha-
kuumetta vuodessa. Naistd harva etenee akuu-
tiksi oireiseksi sivuontelotulehdukseksi. Useim-
miten sivuontelotulehduksen diagnoosi voi-
daan tehdi kliinisin perustein. Suomalaisessa
viidenkymmenen varusmiehen aineistossa klii-
ninen tutkimus oli osuvampi kuin oireet tai ku-
vantaminen virusperiisen ja bakteeriperiisen
rinosinuiitin erottamisessa (5).

Amerikkalaisviestossi viidesosa antibiootti-
kuureista madritdian akuutin sivuontelotuleh-
duksen hoidoksi. Perusteetonta antibioottihoi-
toa ei suositella aloitettavaksi, koska lyhytkin
antibioottikuuri muokkaa suolen hyodyllistd
mikrobistoa (6). Turhien antibioottikuurien
vilttimiseksi ja diagnoosin varmistamiseksi
kertaluonteinen NSO-réntgenkuvaus saattaa ol-
la aiheellinen, jos akuutti sivuontelotulehdus
toistuu tai harkitaan poskiontelopunktiota.
Kuutamokuva yleensd riittdd, mutta otsaontelo-
tai pansinuiittia epailtiessi lisdtietoa voidaan
saada kolmen projektion kuvauksella (7).

Kroonisen sivuontelotulehduksen (kesto
vihintidn 12 vk) diagnoosi perusterveydenhuol-
lossa on kliininen ja perustuu anamneesiin ja
huolelliseen statukseen. NSO-rontgenkuvauk-
sesta on vain harvoin lisdapua. Kun tulee tarve
tarkentaa kroonisen sivuontelotulehduksen

diagnoosia, vaikeusastetta ja hoitoratkaisuja,
potilas voidaan lihettda korva-, nend- ja kurkku-
tautien erikoislddkarin konsultaatioon.
Erikoissairaanhoidossa NSO-tietokonetomo-
grafia on paras menetelmi kroonisen sinuiitin
diagnostiikassa, leikkauksen kannalta keskeis-
ten rakenteiden arvioimisessa ja leikkauksen

Oireiden, nendin statuksen
ja radiologisten l6yddsten
korrelaatio on huono.

turvallisessa toteuttamisessa (1). Nykyédin suo-
siteltavinta on kiyttii pienen sideannoksen
TT- tai kartiokeila-TT-kuvausta. Perinteiseen
TT-kuvaukseen nihden niiden yhdenmukai-
suus rakenteiden tunnistamisessa on erinomai-
nen ja siteilyannos on vain kymmenesosan ver-
ran (yleensd alle 0,1 mSv) (8). Kuutamokuvan
siteilyannos on yleensd alle 0,01 mSv, mika
vastaa Suomessa noin yhden vuorokauden taus-
tasdteilya.

Sivuonteloiden TT- ja kartiokeila-TT-kuvaus-
ten yleistyttyd ja sideannosten pienennyttyi
NSO-réntgenkuvaus on aiempaa harvemmin
tarpeellinen perusterveydenhuollossa sivu-
ontelotulehduksen diagnostiikassa. Etenkin
vihdoireisen potilaan NSO-réntgenkuvausta
sivuontelotulehduksen paranemis- tai krooni-
sessa vaiheessa tulisi valttid. NSO-réntgen-
kuvaus tuo harvoin lisitietoa akuutin sivuonte-
lotulehduksen diagnostiikkaan, mikili 1agkiri
havaitsee mirkieritteen potilaan nenissi, neni-
nielussa tai nenin keskikiytavissi. Eritteen 144-
kiri voi havaita apunaan hyvit tyovilineet: otsa-
valo, nenispekula, kielispaatteli ja peili. ®

Lampimdt kiitokset LT Timo Autiolle erinomai-
sista kommenteista.
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