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VINKISTA VIHIA

?
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Kuusissakymmenissd oleva nainen oli suu-
rentuneita kolesteroliarvoja ja kohtauksittaista
valkosormisuutta lukuun ottamatta yleisesti
ottaen terve. Vuotta aiemmin hinella oli ollut
etiologialtaan episelvd kimmenseldn tulehdus.
Allergioita ei ollut todettu. Potilaan &iti oli sai-
rastanut Sjogrenin oireyhtymaia.

Alkukesistd potilaalla ilmeni hammassirkya
oikealla ylileuassa. Muutamassa péivassa kipu
paheni, eivitkd tulehduskipulddkkeetkddn endd
auttaneet, kunnes yhtikkid yolld kipu helpot-
ti. Potilaan nenisti alkoi kuitenkin pari paivaa
myohemmin valua kirkasta eritettd, joka toi
pahan maun suuhun. Potilas hakeutui hammas-
ladkariin, jossa epiiltiin oikean yliposkiham-
paan tulehdusta, mutta kartiokeilatietokoneto-
mografiassa kuvatun alueen hampaat ja poski-
ontelo ndyttivit erittdin siisteiltd. Tilannetta
jaatiin seuraamaan.
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Nenin valuminen kuitenkin jatkui. Potilas
pohti allergian mahdollisuutta oireen taustalla.
Suun kautta otettu antihistamiini ei kuitenkaan
tuonut helpotusta, ja nenderite muuttui paksun
keltaiseksi. Tutun lddkirin neuvosta potilas
otti kiyttoon glukokortikoidinenisuihkeen,
minkd my6ta rikdisyys viheni. Oirekuvaan tuli
kuitenkin mukaan yhd enemmin visymysti ja
lampéilyd, joten kesdlomien lahetessd loppuaan
potilas hakeutui arvioon terveyskeskukseen.

Nenin limakalvot todettiin siisteiksi eika
poikkeavaa nenieritettd havaittu. Nielussa ja
korvissakaan ei poikkeavaa todettu, ja status oli
muutenkin normaali.

Miki potilasta vaivasi? Vastaus on sivulla
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Nendin ja sivuonteloiden rontgenkuvassa paljas-
tui kokonaan umpeen varjostunut oikea poski-
ontelo. Toispuoleisen sinuiitin vuoksi potilas
lihetettiin suu- ja leukakirurgin arvioon, silld
hammasperdistd infektiota pidettiin toden-
nikoisend. Kesdn alussa oireilleen oikean yli-
hampaan juuressa todettiin kartiokeilatieto-
konetomografiassa selked juuren kirjen tuleh-
dus, josta ulottui puhkeama poskionteloon.
Hammas poistettiin.

Sivuontelotulehduksen takana on useim-
miten virustulehdus, mutta kun oire pitkittyy,
saattaa bakteerikin hankaloittaa tulehdusta.
Spontaani paranemistaipumus on kummassa-
kin tapauksessa suuri. Visymyksen ja lampoi-
lyn vuoksi erotusdiagnostiseksi vaihtoehdoksi
nousi myos granulomatoottinen polyangiitti,
joka on harvinainen ylahengitystieoireilun syy.
Lasko oli kuitenkin normaali, mikd puhui vas-
kuliittia vastaan. Toispuoleisista poskiontelo-
tulehduksista jopa 70 % on hammasperiisia.
Tulehdukseen liittyy suun anaerobisia baktee-
reja, joista seuraa pahanhajuinen ja -makuinen
tulehduserite. Diagnoosi varmistuu ortopan-
tomografialla tai kartiokeilatietokonetomogra-
fialla. (1)

Potilas jdi ihmettelemdin aiemmin kesilld
“erittdin siistiksi” todettua kuvantamisloydosta.
Tuolloin, kun potilas hakeutui réntgenkuvauk-
seen, tutkimuslahete oli puuttunut jirjestelmais-
td. Rontgenhoitaja oli pyytinyt kuvantamisen
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suorittaneessa yksikossi tyoskennelleeltd ham-
maslddkariltd lahetettd, ja timd oli maarannyt
oikeat alahampaat kuvattavaksi. Potilas oli ky-
seenalaistanut kuvantamispaikan, silld kipu oli
paikantunut oikealle ylhaille. Hoitaja oli vield
tarkentanut hammaslaakarilta lahetettd, ja kuva
olikin otettu — vasemmalta ylhailta. Diagnoosi
viivastyi useita viikkoja klassisen systeemivir-
heen seurauksena.

Liaketieteellisistd diagnooseista S-15 % on
vadria (2,3). Jos vaiva ei ala seurannalla tai
asianmukaisella hoidolla parantua, on alku-
perdistd diagnoosia syytd pohtia kriittisesti ja
ottaa koko oirekuva tarkasteluun. Potilaan ensi-
oire oli ollut hammaskipu, joka helpotti, kun
tulehdus péidsi purkautumaan poskionteloon.
Niinkin erehtymiton tutkimus kuin tietokone-
tomografia voi olla vaardssd, kun vdira alue tai
vidri potilas on kuvattu. m
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