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KATSAUSTIEDE

NIELURISALEIKKAUKSEN aiheena ovat tavalli-
simmin nielurisojen suuresta koosta aiheutuvat 
oireet ja toistuviin tai kroonisiin nielurisatuleh-
duksiin liittyvät tilanteet. Oikein perustein tehty 
leikkaus on tehokas hoitomuoto, joka vähentää 
oireita ja parantaa elämänlaatua. Nielurisaleik-
kauksia tehdään Suomessa vuosittain 8 000–
9 000 (taulukko 1) (1). 

Leikkauspäätöstä tehtäessä kirurgisen hoi-
don ennakoitu hyöty on kuitenkin suhteutet-
tava leikkaukseen liittyviin riskeihin yhdessä 
potilaan kanssa. 

Päivystyksellistä korva-, nenä- ja kurkku-
tautilääkärin arviota voivat edellyttää etenkin 
vakavat äkillisen nielurisatulehduksen ilme-
nemismuodot ja nielupaise (taulukko 2). Niitä 
selvästi harvinaisempia, mutta mielessä pidet-
täviä muita syitä nielurisaleikkaukselle ovat 
epäily pahanlaatuisesta taudista ja jaksokuume. 

Nielurisat voidaan poistaa kokonaan (koko-
poisto, tonsillektomia) tai osittain (osapoisto, 
tonsillotomia) (2,3). Erityisesti lasten ahtaut-
tavia oireita hoidettaessa tehdään tarvittaessa 
samalla kitarisan poisto (adenotomia). 

Äkilliset nielurisatulehdukset
Äkilliset nielurisatulehdukset ovat joko viruk-
sen tai bakteerin aiheuttamia. Tyypillisiä oirei-
ta ja löydöksiä ovat kurkkukipu, nielurisojen 
punoitus ja turvotus. Infektioon voi myös liit-
tyä kuumeilua, nielurisojen peitteitä, kaulan 
imusolmukkeiden turvotusta ja erilaisia muita 
ylähengitystieinfektion oireita. 

Oireet ovat usein lieviä ja tauti paranee 
yleensä oireenmukaisella hoidolla. Mikro-
bilääkkein hoidettavista nielutulehduksen 
aiheuttajista tavallisin ja tärkein on A-ryhmän 
beetahemolyyttinen streptokokki. 

Toistuvat nielurisatulehdukset aiheutta-
vat haittaavia oireita sekä poissaoloja työstä ja 

opiskelusta ja heikentävät potilaan elämänlaa-
tua (4). Nielurisaleikkaus vähentää sekä nieluri-
satulehdusten että kurkkukipupäivien määrää 
(5,6) ja parantaa potilaan yleistä ja tautispesifis-
tä elämänlaatua (7,8). 

Suomessa ja muissa Pohjoismaissa nielu-
risaleikkauksen kriteerit ovat kolme tai nel-
jä kuumeista nielurisatulehdusta vuosittain 
(9,10). Leikkaushoidon tarvetta arvioitaessa 
on kiinnitettävä huomiota tulehdusten määrän 
lisäksi oireiden voimakkuuteen. Sen sijaan in-
fektioiden etiologialla ei nykytiedon valossa ole 
suurta merkitystä arvioinnissa.

Jaksokuume on lapsilla esiintyvä kuumeoi-
reyhtymä, jossa potilaalle kehittyy korkea kuu-
me 2–6 viikon välein. Noin puolella tilaan liittyy 
myös suun aftoja, kaulan imusolmukesuuren-
tumia tai nielurisatulehdusoireita. Nielurisa-
leikkaus on parantava hoito oireyhtymään (11).

Pitkäaikainen nielurisatulehdus
Nielurisatulehdus katsotaan krooniseksi, kun 
potilaalla on jatkuvia tai tiheästi toistuvia nie-
lurisoihin liittyviä häiritseviä oireita. Tilan ai-
heuttajaa ei tunneta, eikä yleisesti hyväksyttyä 
määritelmää ole. 

Oireet ovat luonteeltaan kiusallisia ja pitkä-
kestoisia, mutta niissä on runsaasti yksilöllistä 
vaihtelua. Tyypillinen oire on useita kuukau-
sia kestänyt jatkuva tai aaltoileva nielurisojen 
alueelle paikantuva kurkkukipu. Muita kroo-
niseen nielurisatulehdukseen viittaavia oireita 
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ovat lievä kuumeilu, turvonneet imusolmuk-
keet kaulalla sekä nielurisojen proput ja niihin 
liittyvä paha haju tai maku.

Krooninen nielurisatulehdus voi heikentää 
elämänlaatua ja olla merkittäväkin haitta poti-
laan kokemalle terveydelle. Kokemuksemme 
mukaan potilaat ovat kärsineet vaivoista vuo-
sia, ennen kuin hakeutuvat hoitoon. 

Konservatiivisia hoitoja ovat esimerkik-
si suuvedet ja proppujen mekaaninen poisto, 
mutta vaste niihin on yleensä lyhytaikainen ja 
vaatimaton. Antibioottihoidosta ei yleensä ole 
merkittävää apua.

Leikkaushoitoa mietittäessä tulee ensin sul-
kea pois muut kurkkukivun syyt, kuten epäspe-
sifiset lihasperäiset kivut, refluksi ja flunssaan 
liittyvät kurkkukivut. Erityisen tärkeää on pun-
nita leikkaushoidon hyödyn ja riskien suhdetta 
yhdessä potilaan kanssa. 

Kroonisen nielurisatulehduksen leik
kaushoidolle ei ole yleisesti hyväksyttyä mää-
ritelmää. Suosittelemme potilaan lähettämistä 
leikkausarvioon, jos hänellä on ollut vähintään 
kuusi kuukautta kestänyt kurkkukipu, joka 
paikallistuu nielurisan seutuun ja mielellään 
vähintään yksi nielurisaperäisiin oireisiin viit-
taava löydös, kuten häiritsevät proput ja niihin 
liittyvä pahanhajuinen hengitys, kaulan imu
solmukkeiden turvotus tai nielurisojen märkäi-
syys (12). Mikäli potilaalla on jatkuvaa tai lähes 
jatkuvaa kurkkukipua, leikkausarvio voidaan 
tehdä 1–2 kuukautta aiemminkin. Luonnolli-
sesti muut syyt, kuten pahanlaatuiset kasvai-
met, on hyvä sulkea pois epäilyttävissä tapauk-
sissa jo aiemminkin.

Nielupaise
Nielupaise kehittyy yleisimmin nielurisatuleh-
duksen komplikaationa. Osa paiseista saattaa 

olla peräisin pehmeän suulaen pienistä sylki-
rauhasista (13). Valtaosa on toispuolisia.

Oireita ovat yleensä toispuolinen kipu, nie-
lemisvaikeus, puuromainen puhe sekä trismus 
eli leukalukko. Päälöydöksenä on toispuolinen 
palpoituva kiinteä pullotus pehmeässä suulaes-
sa peritonsillaaritilassa. 

Diagnoosi on kliininen. Nielupaisetta ei voi 
diagnosoida tai sulkea pois laboratoriokokeil-
la. Paisetta voi olla hankalaa kliinisesti erottaa 
nielurisaa ympäröivän kudoksen tulehdukses-
ta eli peritonsilliitista. Paisetta ei pidä sekoittaa 
risoissa usein esiintyviin retentiokystiin, jotka 
eivät edellytä kirurgista hoitoa.

Yleisvoinniltaan kunnossa olevan aikuisen 
nielupaiseen voi hoitaa perusterveydenhuol-
lossa. Suositeltu hoito on kirurginen avaus. 
Lieväoireisen paiseen voi hoitaa antibiootilla 
tapauskohtaisesti, mutta riski paiseen uusimi-
seen on suurempi. 

Kirurgiset avausvaihtoehdot ovat neulalla 
aspirointi, avaus veitsellä paikallispuudutuk-
sessa tai kuuman vaiheen nielurisaleikkaus. 
Veitsellä avaaminen on yleisin hoitomuoto, 
mutta myös aspiraatio neulalla on tutkimusten 
valossa hyvä hoito. Hoitomuodoista riippumat-
ta tärkeintä on saada paise kokonaan tyhjennet-
tyä (14). 

Avatun nielupaiseen antibioottihoidoksi 
riittää terveelle aikuiselle penisilliini 1 milj. KY 
kolmesti päivässä 10 vuorokauden ajan. Peni-
silliinille yliherkille potilaille vaihtoehtoja ovat 
kefaleksiini tai klindamysiini. 

Päivystyksellinen nielurisaleikkaus valitaan 
hoidoksi yleensä silloin, kun paiseen avaami-
nen paikallispuudutuksessa ei onnistu, kuten 
aina lasten kohdalla, tai paise on uusiutunut 
lyhyessä ajassa .

Suomalaisessa aineistossa joka kuudennel-
la potilaalla nielupaise uusiutui (15). Nuori ikä 
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ja aikaisemmat akuutit nielurisatulehdukset 
lisäävät nielupaiseen riskiä. Yli 50-vuotiaille 
potilaille suositellaan paiseen jälkeen kliinistä 
kontrollia noin kuukauden päähän nielusyövän 
poissulkemiseksi. Nielurisaleikkausta suositel-
laan potilaille, joilla paise uusiutuu.

Mikäli nielupaise pääsee leviämään nielu-
risakapselin ja nielurisan välistä syvemmäl-
le kaulan kudoksiin, syntyy syvä kaulapaise. 
Tällöin infektio voi levitä nopeastikin laajalle 
alueelle. Nielupaiseen komplisoitumiseen viit-
taavia löydöksiä ovat laakea turvotus kaulal-
la, pään kääntämisen vaikeus ja kivuliaisuus, 
turvotus nielun takaseinässä, hengitysvaikeus 
ja heikentynyt yleisvointi. Näiden hälyttävien 
oireiden ilmetessä potilas on syytä lähettää päi-
vystyksellisesti erikoissairaanhoidon arvioon. 
Erikoissairaanhoidossa hoidetaan myös lasten, 
vanhusten ja immunosuppressoitujen potilai-
den nielupaiseet sekä molemminpuoliset nie-
lupaiseet.

Nielurisojen liikakasvu
Nielurisojen liikakasvu voi liittyä toistuviin in-
fektioihin tai niiden jälkitilaan. Pikkulapsilla 
nielurisojen liikakasvuun liittyy usein kitarisan 
liikakasvu. Lapsista liikakasvua esiintyy muuta-
malla prosentilla, ja esiintymishuippu on 4–8 
vuoden iässä (16). 

Nielurisojen liikakasvun aiheuttamat tyy-
pillisimmät oireet ovat kuorsaus, hengityskat-
kokset sekä nielemisvaikeudet. Risakudoksen 
liikakasvun vuoksi tehtävien leikkausten STM:n 
kiireettömän hoidon edellytykset lapsilla ovat 
hengityskatkokset, jatkuva kuorsaus, niele-
misvaikeudet sekä suuhengityksen aiheuttama 
avopurenta (9). 

Aikuisilla nielurisojen liikakasvu voi aiheut-
taa kuorsausta ja pahentaa uniapneaa (9). Leik-
kaus on usein parantava hoito, kun potilaalla 
on kookkaat nielurisat (gradus 3–4) (kuva 1) ja 
keskivaikea uniapnea (17). Aikuisilla kuorsaus 
johtuu harvoin pelkästään nielurisoista, ja leik-
kauspäätös perustuu aina yksilölliseen arvioon.

Nielurisojen puoliero liittyy usein infektioon 
tai sen jälkitilaan. Noin kahdella prosentilla lap-
sista nielurisat ovat kooltaan epäsymmetriset. 
Jatkotutkimuksia tai toimenpiteitä ei tarvita, 
jos lapsi on oireeton (18). Aikuiselle lyhyessä 
ajassa ilman infektiota ilmaantunut puoliero 
on aina aihe jatkotutkimuksiin, erityisesti mi-
käli risakudoksessa on haavaumia tai potilaalla 
on yleisoireita.

Leikkausmenetelmät
Nielurisaleikkauksissa on käytössä kaksi eri 
menetelmää. Tonsillektomiassa nielurisakudos 
poistetaan kokonaan sitä ympäröivän sideku-
doskapselin myötäisesti jättäen nielun lihakset 
paljaaksi. Tonsillotomiassa eli nielurisojen osa-
poistossa risakudos poistetaan vain osittain ja 
nielurisaa ympäröivä kudos säästetään. 

Nielurisojen kokopoistoon liittyvä toipu-
misaika aikuisilla on keskimäärin 12 vuoro-
kautta (19). Lapsilla kotihoidon tarve on noin 
10 päivää kokopoiston jälkeen (20). 

Tavallisin ongelma nielurisojen kokopoiston 
jälkeen on kipu, joka voi olla hankalaa asian-
mukaisesta kipulääkityksestä huolimatta (2). 
Yleisin komplikaatio on leikkauksenjälkei-
nen verenvuoto, joka ilmaantuu tyypillisesti 
6–8 päivää leikkauksen jälkeen. Kotimaisissa 
tutkimuksissa lääkärin kontaktia vaativia jäl-
kiverenvuotoja on esiintynyt 12–14,5 %:lla ja 
leikkaussalissa hoidettavia vuotoja 1,5–4 %:lla 
(21,22).

Nielurisojen osapoiston jälkeen toipumisai-
ka on lyhyempi ja kivuttomampi. Osapoiston 
jälkeen lapset ovat kivuttomia viidessä päivässä 
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ja kotihoidon tarve on alle viikon (20). Nuorilla 
aikuisilla toipumisaika nielurisojen osapoiston 
jälkeen on noin 8 vuorokautta. 

Myös komplikaatioita esiintyy harvemmin 
osapoiston jälkeen. Laajassa ruotsalaisessa re-
kisteriaineistossa sairaalahoitoa vaativan jäl-
kiverenvuodon esiintyvyys oli lapsilla alle 3 % 
nielurisojen kokopoiston jälkeen ja alle 1 % osa-
poiston jälkeen (23). 

Nielurisakirurgian tehokkuus on leikkaus-
menetelmästä riippumatta erinomainen: yli 
96 % potilaista raportoi puolen vuoden kuluttua 
leikkauksesta oireiden väistyneen (24). 

Osapoiston jälkeen todennäköisyys joutua 
uuteen nielurisaleikkaukseen on suurempi 
kuin kokopoiston jälkeen. Rekisteriaineis-
ton perusteella osapoiston jälkeen alle 5 %:lle 
potilaista tehtiin nielurisaleikkaus myöhemmin 
uudelleen, kokopoiston jälkeen uusintaleikkaus 
tehtiin alle 1 %:lle. Uusintaleikkauksen on sitä 
todennäköisempi, mitä nuoremmalla iällä en-
simmäinen nielurisaleikkaus on tehty (25,26). 

Lapsilla uusintaleikkauksen aiheena on ta-
vallisimmin risakudoksen uudiskasvusta johtu-
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va ahtauttavien oireiden uusiutuminen. Uudis-
kasvun ajatellaan johtuvan lymfaattisen järjes-
telmän kehittymiseen liittyvästä risakudoksen 
aktiivisuudesta.

Nopeampaan toipumisaikaan ja potilastur-
vallisuuteen liittyvien etujen vuoksi nieluriso-
jen osapoisto on yleistynyt myös Suomessa 
etenkin lasten nielurisojen suureen kokoon 
liittyvien oireiden hoitona (27). Nielurisojen 
osapoisto toistuvan tai pitkäaikaisen nielurisa-
tulehduksen hoidossa on toistaiseksi vakiintu-
matonta. Rajallisen tutkimustiedon perusteel-
la osapoisto vaikuttaa kuitenkin olevan lupaa-
va hoitomenetelmä sekä lasten että aikuisten 
infektio-ongelmissa (28,29). 

Erityisesti aikuisilla osapoistoon liittyvää toi-
pumisaikaa, komplikaatioita ja tehokkuutta eri 
leikkausaiheissa tutkitaan paraikaa Suomes-
sakin useammassa etenevässä tutkimusasetel-
massa (12,30). Aika näyttää, jatkuuko siirtymä 
kohti säästävämpiä leikkausmenetelmiä. l
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