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Magneettikuva osoittaa kalkkiutumat

Kiitimme tamperelaisia kollegoita pitkidn
kaulalihaksen kalkkiutuvaa jinnetulehdusta
koskevasta tapausselostuksesta Ladkirilehdes-
sd 37/2018 (1). Yhdymme nikemykseen tau-
din luultavasta alidiagnosoitumisesta — eten-
kin, kun vuotuiseksi ilmaantuvuudeksi on
arvioitu periti 0,5 tapausta 100 000 henkil6a
kohden (2).

Tilanteen hoidossa on kiytetty tulehdus-
kipulddkkeitd tai systeemisid steroideja. Para-
nemisen on kuvattu olevan hyvii ja nopeaa
pelkin tulehduskipulidikityksen turvin (3,4).
Omien potilastapaustemme (liiteaineisto artik-
kelin sihkéisessi versiossa, www.laakarilehti.
fi > Sisillysluettelot > 1-2/2019) perusteella
olemme huomanneet, etti tulehdus hoituu
usein erinomaisesti ilman steroidiladkitysti,
jonka varaisimmekin 14hinni niihin tilantei-
siin, joissa tulehduskipulddkkeet ovat ilmeisen
vasta-aiheisia.

Riittavin kivunhoidon takaamiseksi potilas
voi alkuvaiheessa hy6tyid osastohoidosta. Huoli-
matta korkeista tulehdusarvoista potilas ei hyo-
dy antibioottihoidosta, vaikka diagnoosin vii-
vistyminen helposti johtaakin empiriisen anti-
bioottihoidon aloitukseen.

Pitkidn kaulalihaksen kalkkiutuva jinnetu-
lehdus on tirked akuutin kaularankaprosessin
ja nieluntakaisen paiseen erotusdiagnostinen
vaihtoehto. Leikekuvantamisen rooli diagnos-
titkassa on keskeinen. Radiologinen diagnoosi
voidaan tehdi sekd tietokonetomografia- ettd
magneettikuvantamisella, mutta radiologin on
tunnettava diagnoosin mahdollisuus etenkin
silloin, kun kliinistd epiilyi taudista ei ole esi-
tetty. Magneettitutkimukseen sisiltyvi diffuu-
siokuvaus on erittiin hyvi — ja suonensisiisen
gadoliniumin avulla havaittavaa reunatehostu-

mista varmempi — menetelmi erottelemaan
abskessit muista ympéaristoonsi rajautuvista
nestekertymisti ja siksi arvokas erotusdiagnos-
titkassa. Diffuusiokuvauksen avulla voidaan
paise poissulkea ldhes varmasti.

Pehmytkudosten ja niihin liittyvien neste-
kertymien paremman erottelukyvyn vuoksi
pidimme kaulan ja kaularangan magneettiku-
vausta ensisijaisena kuvantamismenetelmini
tilannetta selvitettiessi. Myos siteettomyys
puolustaa valintaa tietokonetomografiaan
verrattuna.

Pehmytkudoksen tiivistyminen on keskeinen
kuvantamisloydos radiologista diagnoosia ase-
tettaessa ja myos tautiin kuuluvat kalkkiutumat
voidaan tavallisesti osoittaa magneettikuvissa
(liitekuvat 1A, 1B, 2A ja 2B). My®6s Virtasen ym.
artikkelissa (1) kuvassa 1 oleva musta nuoli
osoittaa jinnekalkkiumaa. Mikili kalkkiutuman
osuus 16ydoksessi kuitenkin jii epidvarmaksi,
tutkimusta voidaan tarvittaessa tiydentii tieto-
konetomografialla. @
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Magneettikuva osoittaa kalkkiutumat
Liiteaineisto: Kaksi TYKS:ssa hoidettua tyypillista potilastapausta

Tapaus 1: 55-vuotiaan miehen niska- ja nielukipu

55-vuotias mies hakeutui korvaldikirin yksityisvastaanotolle vajaan viikon kestineen limpéilyn,
molemminpuolisen niskakivun ja vasenvoittoisen nielukivun vuoksi. Potilaalla ei ollut aiempia sai-
rauksia eiki vakituisia ladkityksid, mutta hin kiytti runsaanpuoleisesti alkoholia.

Niskakipu hankaloitti pddn kidntimisti ja nielemiseen liittyi kivuliaisuutta. Todettiin etti poti-
laan on vaikea kiertdd pditiin, eteentaivutus on rajoittunutta ja hinelld on leukalukon oireita. Ret-
rofaryngeaalisesti todettiin vihiisti symmetristi turvotusta. Niskan alueella havaittiin 2,5 sentti-
metrin kokoinen pehmytkudostuumori, jonka potilas kertoi olleen samanlainen vuosikausien ajan.
Potilas lihetettiin jatkotutkimuksiin TYKS:n korva-, neni- ja kurkkutautien piivystykseen.

Potilaalle tehtiin kaulan ja kaularangan magneetti- ja tietokonetomografiakuvaukset, joiden pe-
rusteella epdiltiin retrofaryngeaalista selluliittia ja faskiittia (kuva 1). Lisdksi havaittiin pieni kaula-
rangan C6/7-nikamavilin diskusprolapsi. CRP-arvo oli 156 mg/l ja veren valkosoluarvo oli lievisti
suurentunut, 10,8 x 10°/1. Valkosolujen erittelylaskennassa todettiin neutrofiilivoittoinen verenku-
va. Veriviljelyissi ei kasvanut bakteeria.

Potilas otettiin korvatautien vuodeosastolle seurattavaksi ja aloitettiin kolmannen polven kefa-
losporiini yhdistettyni metronidatsoliin. Kahden vuorokauden sairaalahoidon jilkeen CRP oli las-
kenut arvoon 28 mg/1 ja leukosytoosi oli viistynyt. Potilaan kuvantamisloydos kisiteltiin korvaklini-
kan rontgenmeetingissi ja diagnoosiksi asetettiin pitkin kaulalihaksen kalkkiutuva jannetulehdus.
Potilas kotiutettiin hyvikuntoisena toipilaana. Kotona potilas jatkoi toisen polven kefalosporiinia
muutaman piivin ajan. Potilasta kehoitettiin olemaan herkisti yhteydessi, mikili oireet jatkuvat yli
viikon ajan.

Tapaus 2: 55-vuotiaan miehen voimakas niskakipu

55-vuotias mies hakeutui TYKS:n korvatautien piivystykseen voimakkaan niskakivun ja piin kier-
timisen vaikeuden vuoksi. Potilaalla oli aikaisemmin todettu eturauhasen liikakasvu, johon hinelld
oli laakitys.

Niskakipu rajoitti pién kiertoliikkeiti, mutta eteentaivutus oli ongelmaton. Lisiksi potilaalla oli
niellessi tuntuvaa kipua. Neninielussa nihtiin lievdi turpeutta. Potilaan veren valkosolujen miiri
oli kohtalaisesti suurentunut, 13,6 x 10°/1, ja CRP-arvo oli lievisti suurentunut, 37 mg/1. Potilaalle
aloitettiin antibioottilaikitykseni toisen polven kefalosporiini ja metronidatsoli ja hinet kotiutettiin.

Potilas tuli neljintend vuorokautena kontrollikiynnille aluesairaalaan, jolloin leukosytoosi oli tait-
tunut, 9,5 x 10%/1, ja CRP oli ennallaan. Suunielussa arvioitiin olevan vihiistd punoitusta ja suun
avaaminen oli hieman rajoittunutta. Episelvin tilanteen vuoksi teetettiin kaulan ja kaularangan
magneetti- ja tietokonetomografiakuvaukset (kuva 2), joiden perusteella diagnoosiksi asetettiin lon-
gus colli - ja longus capitis -lihasten kalkkiutuva jannetulehdus. Lisiksi kaularangassa todettiin de-
generatiivisia muutoksia.

Potilaan antibioottilddkitys lopetettiin ja suositeltiin tulehduskipuldikkeen kiytt6d. Kahden vii-
kon kuluttua puhelinkontrollissa potilas kertoi ettd niskakipu on viistynyt tiysin, mutta vihiisti
péin kiertdimisen hankaluutta esiintyy edelleen.
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B Kuva 1.
Potilaan 1 magneettikuvaldydos

Pitkdn kaulalihaksen kalkkiutuvan jannetulehduksen diagnostiikka perustuu tyypilliseen leikekuvantamisen loydékseen.

A. T2-painotteinen parasagittaalinen magneettikuva, jossa C2-nikamasolmun edessa oleva tumma kalkkiutuma hyvin erottuu ymparéivasta kaularangan
etupuolisesta, huomattavan turvonneesta pehmytkudoksesta.

B. T1-painotteinen, rasvasuppressoitu parasagittaalinen gadoliniumtehosteinen magneettikuva, jossa C2-nikamasolmun edessa oleva tumma kalkkiutuma erottuu
hyvin ympardivasta tehostumisen vuoksi kirkkaasta pehmytkudoksesta.

B KUvA 2.

Potilaan 2 magneettikuva- ja tietokonetomografialoydokset

A. T2-painotteinen sagittaalisuuntainen magneettikuva: C1-nikaman etupuolella on soikea, niukkasignaalinen (tumma) kalkkiutuma. Loydds ei sovi abskessiin eikd
sisalla rasvakudosta.

B. T1-painotteinen rasvasuppressoitu sagittaalisuuntainen magneettikuva suonensisdisen gadolinium-tehosteen kanssa: C1-nikaman edessa oleva kalkkiutuma
erottuu tummana hyvin ympérdivasta tulehtuneesta pehmytkudoksesta, joka nakyy kirkkaana. Suuri osa pitkastd kaulalihaksesta ei tehostu talla potilaalla.

C. Sagittaalisuuntainen tietokonetomografiakuva, jossa Cl-nikaman edessa oleva kalkkiutuma on ylitihea/tiivis.
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