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VINKISTÄ VIHIÄ

Kesäloman pilannut räkäisyys

Kuusissakymmenissä oleva nainen oli suu­
rentuneita kolesteroliarvoja ja kohtauksittaista 
valkosormisuutta lukuun ottamatta yleisesti 
ottaen terve. Vuotta aiemmin hänellä oli ollut 
etiologialtaan epäselvä kämmenselän tulehdus. 
Allergioita ei ollut todettu. Potilaan äiti oli sai­
rastanut Sjögrenin oireyhtymää.

Alkukesästä potilaalla ilmeni hammassärkyä 
oikealla yläleuassa. Muutamassa päivässä kipu 
paheni, eivätkä tulehduskipulääkkeetkään enää 
auttaneet, kunnes yhtäkkiä yöllä kipu helpot­
ti. Potilaan nenästä alkoi kuitenkin pari päivää 
myöhemmin valua kirkasta eritettä, joka toi 
pahan maun suuhun. Potilas hakeutui hammas­
lääkäriin, jossa epäiltiin oikean yläposkiham­
paan tulehdusta, mutta kartiokeilatietokoneto­
mografiassa kuvatun alueen hampaat ja poski­
ontelo näyttivät erittäin siisteiltä. Tilannetta 
jäätiin seuraamaan.

Nenän valuminen kuitenkin jatkui. Potilas 
pohti allergian mahdollisuutta oireen taustalla. 
Suun kautta otettu antihistamiini ei kuitenkaan 
tuonut helpotusta, ja nenäerite muuttui paksun 
keltaiseksi. Tutun lääkärin neuvosta potilas 
otti käyttöön glukokortikoidinenäsuihkeen, 
minkä myötä räkäisyys väheni. Oirekuvaan tuli 
kuitenkin mukaan yhä enemmän väsymystä ja 
lämpöilyä, joten kesälomien lähetessä loppuaan 
potilas hakeutui arvioon terveyskeskukseen.

Nenän limakalvot todettiin siisteiksi eikä 
poikkeavaa nenäeritettä havaittu. Nielussa ja 
korvissakaan ei poikkeavaa todettu, ja status oli 
muutenkin normaali.

Mikä potilasta vaivasi? Vastaus on sivulla 
1559.
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Kesäloman pilannut räkäisyys

Nenän ja sivuonteloiden röntgenkuvassa paljas­
tui kokonaan umpeen varjostunut oikea poski­
ontelo. Toispuoleisen sinuiitin vuoksi potilas 
lähetettiin suu- ja leukakirurgin arvioon, sillä 
hammasperäistä infektiota pidettiin toden­
näköisenä. Kesän alussa oireilleen oikean ylä­
hampaan juuressa todettiin kartiokeilatieto­
konetomografiassa selkeä juuren kärjen 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. Väsymyksen ja lämpöi­
lyn vuoksi erotusdiagnostiseksi vaihtoehdoksi 
nousi myös granulomatoottinen polyangiitti, 
joka on harvinainen ylähengitystieoireilun syy. 
Lasko oli kuitenkin normaali, mikä puhui vas­
kuliittia vastaan. Toispuoleisista poskiontelo­
tulehduksista jopa 70 % on hammasperäisiä. 
Tulehdukseen liittyy suun anaerobisia baktee­
reja, joista seuraa pahanhajuinen ja ‑makuinen 
tulehduserite. Diagnoosi varmistuu ortopan­
tomografialla tai kartiokeilatietokonetomogra­
fialla. (1)

Potilas jäi ihmettelemään aiemmin kesällä 
”erittäin siistiksi” todettua kuvantamislöydöstä. 
Tuolloin, kun potilas hakeutui röntgenkuvauk­
seen, tutkimuslähete oli puuttunut järjestelmäs­
tä. Röntgenhoitaja oli pyytänyt kuvantamisen 

suorittaneessa yksikössä työskennelleeltä ham­
maslääkäriltä lähetettä, ja tämä oli määrännyt 
oikeat alahampaat kuvattavaksi. Potilas oli ky­
seenalaistanut kuvantamispaikan, sillä kipu oli 
paikantunut oikealle ylhäälle. Hoitaja oli vielä 
tarkentanut hammaslääkäriltä lähetettä, ja kuva 
olikin otettu – vasemmalta ylhäältä. Diagnoosi 
viivästyi useita viikkoja klassisen systeemivir­
heen seurauksena.

Lääketieteellisistä diagnooseista 5–15 %  on 
vääriä (2,3). Jos vaiva ei ala seurannalla tai 
asianmukaisella hoidolla parantua, on alku­
peräistä diagnoosia syytä pohtia kriittisesti ja 
ottaa koko oirekuva tarkasteluun. Potilaan ensi­
oire oli ollut hammaskipu, joka helpotti, kun 
tulehdus pääsi purkautumaan poskionteloon. 
Niinkin erehtymätön tutkimus kuin tietokone­
tomografia voi olla väärässä, kun väärä alue tai 
väärä potilas on kuvattu. ■
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