TIEDE ‘ KATSAUS

Aleksi Laajala

LL, korva-, nena-

ja kurkkutautien
erikoislaakari

Oulun yliopisto, Oys

Jaakko Piitulainen

LT, korva-, nena-

ja kurkkutautien
erikoislaakari

Turun yliopisto, Tyks

Mikko Tastula

LL, korva-, nena-

ja kurkkutautien
erikoislaakari

Oulun yliopisto, Oys

Petri Koivunen

dosentti, korva-,

nena- ja kurkkutautien
erikoislaakari, ylilaakari
Oulun yliopisto, Oys

Olli-Pekka Alho

korva-, nena- ja
kurkkutautiopin
professori, ylilaakari
Oulun yliopisto, Oys

KIRJALLISUUTTA

1 THL:N datakuutio, toimenpi-
demaarat vuosittain.
[siteerattu 26.9.2021].
https://sampo.thl.fi/pivot/
prod/fi/thil/perus01/fact_
thil_perus01

2 Makinen LK, Nokso-Koivisto
J. Nielurisaleikkaus. 2019.
https://explore.openaire.eu/
search/publication?articleI-
d=od______ 1593::dbe-
37ba3e3ac25007fbbab-
3de7d25860

3 Nokso-Koivisto J. Tonsilloto-
mia. Duodecim
2013;129:1555-62.

4 Skevas T, Klingmann C,
Plinkert PK ym. Development
and validation of the
tonsillectomy outcome
inventory 14. HNO
2012;60:801-6. doi:
10.1007/s00106-012-2545-
7

5 Alho OP, Koivunen P, Penna T
ym. Tonsillectomy versus
watchful waiting in recurrent
streptococcal pharyngitis in
adults: Randomised
controlled trial. BMJ
2007;334:939. doi:
bmj.39140.632604.55

VERTAISARVIOITU
k KOLLEGIALT GRANSKAD
' PEER-REVIEWED

www.tsv.fi/tunnus

910

Nielurisaleikkaus
elamanlaatua parantamaan

« Nielurisaleikkauksen yleisimmat aiheet ovat toistuva tai pitkdaikainen
nielurisatulehdus, nielurisojen liikakasvu ja nielupaise.

« Leikkauksessa nielurisat poistetaan yleensa kokonaan, mutta saastavamman
osapoiston osuus on kasvanut etenkin lasten nielurisavaivojen hoidossa.

« Toipumisvaiheelle tyypillisia ongelmia ovat kipu, jalkiverenvuoto ja

nestehukka.

NIELURISALEIKKAUKSEN aiheena ovat tavalli-
simmin nielurisojen suuresta koosta aiheutuvat
oireet ja toistuviin tai kroonisiin nielurisatuleh-
duksiin liittyvét tilanteet. Oikein perustein tehty
leikkaus on tehokas hoitomuoto, joka vihentdd
oireita ja parantaa eliménlaatua. Nielurisaleik-
kauksia tehdddn Suomessa vuosittain 8 000—
9000 (taulukko 1) (2).

Leikkauspaatosta tehtiessa kirurgisen hoi-
don ennakoitu hyo6ty on kuitenkin suhteutet-
tava leikkaukseen liittyviin riskeihin yhdessé
potilaan kanssa.

Péivystyksellistd korva-, nené- ja kurkku-
tautilddkarin arviota voivat edellyttda etenkin
vakavat dkillisen nielurisatulehduksen ilme-
nemismuodot ja nielupaise (taulukko 2). Niitd
selvisti harvinaisempia, mutta mielessi pidet-
tdvid muita syitd nielurisaleikkaukselle ovat
epdiily pahanlaatuisesta taudista ja jaksokuume.

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

Akilliset nielurisatulehdukset

Akilliset nielurisatulehdukset ovat joko viruk-
sen tai bakteerin aiheuttamia. Tyypillisii oirei-
ta ja 16ydoksid ovat kurkkukipu, nielurisojen
punoitus ja turvotus. Infektioon voi myos liit-
tyd kuumeilua, nielurisojen peitteits, kaulan
imusolmukkeiden turvotusta ja erilaisia muita
yldhengitystieinfektion oireita.

Oireet ovat usein lievid ja tauti paranee
yleensd oireenmukaisella hoidolla. Mikro-
bilddkkein hoidettavista nielutulehduksen
aiheuttajista tavallisin ja tdrkein on A-ryhmén
beetahemolyyttinen streptokokki.

Toistuvat nielurisatulehdukset aiheutta-
vat haittaavia oireita seké poissaoloja tydsta ja

opiskelusta ja heikentdvit potilaan eldménlaa-
tua (4). Nielurisaleikkaus vahentié seka nieluri-
satulehdusten ettd kurkkukipupéivien maaraa
(5,6) ja parantaa potilaan yleistd ja tautispesifis-
td elamanlaatua (7,8).

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

Oikein perustein tehty
leikkaus vihentdd oireita ja
parantaa elamdnlaatua.

Jaksokuume on lapsilla esiintyvd kuumeoi-
reyhtym4, jossa potilaalle kehittyy korkea kuu-
me 2-6 viikon vélein. Noin puolella tilaan liittyy
myds suun aftoja, kaulan imusolmukesuuren-
tumia tai nielurisatulehdusoireita. Nielurisa-
leikkaus on parantava hoito oireyhtyméén (11).

Pitkaaikainen nielurisatulehdus
Nielurisatulehdus katsotaan krooniseksi, kun
potilaalla on jatkuvia tai tiheésti toistuvia nie-
lurisoihin liittyvid héiritsevii oireita. Tilan ai-
heuttajaa ei tunneta, eika yleisesti hyvaksyttya
madritelmé&a ole.

Oireet ovat luonteeltaan kiusallisia ja pitka-
kestoisia, mutta niissd on runsaasti yksilollista
vaihtelua. Tyypillinen oire on useita kuukau-
sia kestinyt jatkuva tai aaltoileva nielurisojen
alueelle paikantuva kurkkukipu. Muita kroo-
niseen nielurisatulehdukseen viittaavia oireita
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TAULUKKO 1.
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ovat lievd kuumeilu, turvonneet imusolmuk-
keet kaulalla sekd nielurisojen proput ja niihin
liittyva paha haju tai maku.

Krooninen nielurisatulehdus voi heikentda
eldménlaatua ja olla merkittdvikin haitta poti-
laan kokemalle terveydelle. Kokemuksemme
mukaan potilaat ovat kdrsineet vaivoista vuo-
sia, ennen kuin hakeutuvat hoitoon.

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

Joka kuudennella potilaalla
nielupaise uusiutui.

Leikkaushoitoa mietittdessa tulee ensin sul-
kea pois muut kurkkukivun syyt, kuten epaspe-
sifiset lihasperdiiset kivut, refluksi ja flunssaan
liittyvét kurkkukivut. Erityisen tdrkedi on pun-
nita leikkaushoidon hy6dyn ja riskien suhdetta
yhdessi potilaan kanssa.

Kroonisen nielurisatulehduksen leik-
kaushoidolle ei ole yleisesti hyvaksyttyd méa-
ritelm&4. Suosittelemme potilaan ldhettdmista
leikkausarvioon, jos hinelld on ollut vihintdan
kuusi kuukautta kestdnyt kurkkukipu, joka
paikallistuu nielurisan seutuun ja mielellian
vahintddn yksi nielurisaperéisiin oireisiin viit-
taava 16ydos, kuten héiritsevét proput ja niihin
liittyvd pahanhajuinen hengitys, kaulan imu-
solmukkeiden turvotus tai nielurisojen mérkai-
syys (12). Mikili potilaalla on jatkuvaa tailahes
jatkuvaa kurkkukipua, leikkausarvio voidaan
tehdd 1-2 kuukautta aiemminkin. Luonnolli-
sesti muut syyt, kuten pahanlaatuiset kasvai-
met, on hyva sulkea pois epailyttavissa tapauk-
sissa jo aiemminkin.

Nielupaise
Nielupaise kehittyy yleisimmin nielurisatuleh-
duksen komplikaationa. Osa paiseista saattaa
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TAULUKKO 2.

Padivystysldhetteen vaativat
nielurisatulehduksen oireet ja loydokset

Laakea ja kiinted turvotus kaulalla
Rajoittuneet ja kivuliaat paan likkeet
Nielemisen estiva kipu

Heikentynyt yleistila

Sepsiksen oireet

Nielun takaseindn turvotus
Hengitysvaikeus, stridor

Kookas nielupaise

Lapsella epdillddn nielupaisetta

olla perdisin pehmeén suulaen pienisti sylki-
rauhasista (13). Valtaosa on toispuolisia.

Oireita ovat yleensé toispuolinen kipu, nie-
lemisvaikeus, puuromainen puhe seki trismus
eli leukalukko. P44loydoksend on toispuolinen
palpoituva kiinted pullotus pehmeésséa suulaes-
sa peritonsillaaritilassa.

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

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

Kirurgiset avausvaihtoehdot ovat neulalla
aspirointi, avaus veitselld paikallispuudutuk-
sessa tai kuuman vaiheen nielurisaleikkaus.
Veitselld avaaminen on yleisin hoitomuoto,
mutta myds aspiraatio neulalla on tutkimusten
valossa hyvé hoito. Hoitomuodoista riippumat-
ta tirkeintd on saada paise kokonaan tyhjennet-
tyd (14).

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

Péivystyksellinen nielurisaleikkaus valitaan
hoidoksi yleensa silloin, kun paiseen avaami-
nen paikallispuudutuksessa ei onnistu, kuten
aina lasten kohdalla, tai paise on uusiutunut
lyhyessé ajassa.

Suomalaisessa aineistossa joka kuudennel-
la potilaalla nielupaise uusiutui (15). Nuori ikd
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Nielurisojen kokoluokittelu
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ja aikaisemmat akuutit nielurisatulehdukset
lisdavét nielupaiseen riskid. Yli 50-vuotiaille
potilaille suositellaan paiseen jélkeen kliinista
kontrollia noin kuukauden pdihén nielusyévén
poissulkemiseksi. Nielurisaleikkausta suositel-
laan potilaille, joilla paise uusiutuu.

Nielurisojen osapoisto on
yleistynyt myads Suomessa.

Mikili nielupaise pédédsee levidmian nielu-
risakapselin ja nielurisan vélistd syvemmaél-
le kaulan kudoksiin, syntyy syva kaulapaise.
Téalloin infektio voi levitd nopeastikin laajalle
alueelle. Nielupaiseen komplisoitumiseen viit-
taavia 10ydoksia ovat laakea turvotus kaulal-
la, pddn kddntdmisen vaikeus ja kivuliaisuus,
turvotus nielun takaseinédssé, hengitysvaikeus
ja heikentynyt yleisvointi. Ndiden hélyttdvien
oireiden ilmetessa potilas on syyti ldhettda péi-
vystyksellisesti erikoissairaanhoidon arvioon.
Erikoissairaanhoidossa hoidetaan myos lasten,
vanhusten ja immunosuppressoitujen potilai-
den nielupaiseet sekd molemminpuoliset nie-
lupaiseet.

Nielurisojen liikkakasvu

Nielurisojen liikakasvu voi liittya toistuviin in-
fektioihin tai niiden jalkitilaan. Pikkulapsilla
nielurisojen litkakasvuun liittyy usein kitarisan
lilkakasvu. Lapsista liikakasvua esiintyy muuta-
malla prosentilla, ja esiintymishuippu on 4-8
vuoden idssé (16).

Nielurisojen liikakasvun aiheuttamat tyy-
pillisimmét oireet ovat kuorsaus, hengityskat-
kokset seki nielemisvaikeudet. Risakudoksen
lilkakasvun vuoksi tehtévien leikkausten STM:n
kiireettomén hoidon edellytykset lapsilla ovat
hengityskatkokset, jatkuva kuorsaus, niele-
misvaikeudet sekd 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 pelkéstaén nielurisoista, ja leik-
kauspéitds perustuu aina yksil6lliseen arvioon.

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

Leikkausmenetelmat
Nielurisaleikkauksissa on kdytossa kaksi eri
menetelm&3. Tonsillektomiassa nielurisakudos
poistetaan kokonaan sitd ympéardéivan sideku-
doskapselin myo6téisesti jattden nielun lihakset
paljaaksi. Tonsillotomiassa eli nielurisojen osa-
poistossa risakudos poistetaan vain osittain ja
nielurisaa ympéaroiva kudos sdéstetdan.

Nielurisojen kokopoistoon liittyva toipu-
misaika aikuisilla on keskiméérin 12 vuoro-
kautta (19). Lapsilla kotihoidon tarve on noin
10 péivaa kokopoiston jilkeen (20).

Tavallisin ongelma nielurisojen kokopoiston
jalkeen on kipu, joka voi olla hankalaa asian-
mukaisesta kipuldakityksesta huolimatta (2).
Yleisin komplikaatio on leikkauksenjilkei-
nen verenvuoto, joka ilmaantuu tyypillisesti
6—8 pdivaa leikkauksen jilkeen. Kotimaisissa
tutkimuksissa 1d4kéarin kontaktia vaativia jal-
kiverenvuotoja on esiintynyt 12-14,5%:lla ja
leikkaussalissa hoidettavia vuotoja 1,5-4 %:lla
(21,22).

Nielurisojen osapoiston jilkeen toipumisai-
ka on lyhyempi ja kivuttomampi. Osapoiston
jélkeen lapset ovat kivuttomia viidessa paivissa

LAAKARILEHTI 19-20/2022 VSK 77



18 Jones GH, Burnside G,

McPartland J ym. Is
tonsillectomy mandatory for
asymmetric tonsils in
children? A review of our
diagnostic tonsillectomy
practice and the literature.
Int J Pediatr Otorhinolaryn-
gol 2018;110:57-60. doi:
S0165-5876(18)30200-3

19 Salonen A, Kokki H, Nuutinen

J. Recovery after tonsillecto-
my in adults: A three-week
follow-up study. Laryn-
goscope 2002;112:94-8.
doi: 10.1097/00005537-
200201000-00017

20 Sakki AJ, Makinen LK,

Kanerva M ym. Monopolar
tonsillotomy versus cold
dissection tonsillectomy in
children: Prospective study
on postoperative recovery.
Int J Pediatr Otorhinolaryn-
g0l 2021;141:110513. doi:
S0165-5876(20)30656-X

21 Harju T, Numminen J. Risk

factors for secondary
post-tonsillectomy
haemorrhage following
tonsillectomy with bipolar
scissors: four-year retrospe-
ctive cohort study. J Laryngol
Otol 2017;131:155-61.

doi: 10.1017/
$0022215116009518

22 Tolska HK, Takala A,

Pitkaniemi J ym. Post-tonsil-
lectomy haemorrhage more
common than previously
described--an institutional
chart review. Acta Otolaryn-
g0l 2013;133:181-6.
doi:10.3109/00016489.201
2.723825

23 Odhagen E, Stalfors J,

Sunnergren O. Morbidity
after pediatric tonsillotomy
versus tonsillectomy:

A population-based cohort
study. Laryngoscope
2019;129:2619-26.

doi: 10.1002/lary.27665

24 Stalfors J, Ericsson E,

Hemlin C ym. Tonsil surgery
efficiently relieves
symptoms: Analysis of 54
696 patients in the national
tonsil surgery register in
sweden. Acta Otolaryngol
2012;132:533-9. doi:
10.3109/00016489.
2011.644252

ja kotihoidon tarve on alle viikon (20). Nuorilla
aikuisilla toipumisaika nielurisojen osapoiston
jalkeen on noin 8 vuorokautta.

My6s komplikaatioita esiintyy harvemmin
osapoiston jialkeen. Laajassa ruotsalaisessa re-
kisteriaineistossa sairaalahoitoa vaativan jal-
kiverenvuodon esiintyvyys oli lapsilla alle 3%
nielurisojen kokopoiston jilkeen ja alle 1 % osa-
poiston jélkeen (23).

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

Osapoiston jilkeen todenndkoéisyys joutua
uuteen nielurisaleikkaukseen on suurempi
kuin kokopoiston jidlkeen. Rekisteriaineis-
ton perusteella osapoiston jilkeen alle 5 %:lle
potilaista tehtiin nielurisaleikkaus myéhemmin
uudelleen, kokopoiston jalkeen uusintaleikkaus
tehtiin alle 1 %:lle. Uusintaleikkauksen on sitéd
todennédko6isempi, mitd nuoremmalla idlla en-
simmadinen nielurisaleikkaus on tehty (25,26).

Lapsilla uusintaleikkauksen aiheena on ta-
vallisimmin risakudoksen uudiskasvusta johtu-

va ahtauttavien oireiden uusiutuminen. Uudis-
kasvun ajatellaan johtuvan lymfaattisen jarjes-
telmén kehittymiseen liittyvista risakudoksen
aktiivisuudesta.

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

Erityisesti aikuisilla osapoistoon liittyvaa toi-
pumisaikaa, komplikaatioita ja tehokkuutta eri
leikkausaiheissa tutkitaan paraikaa Suomes-
sakin useammassa etenevissa tutkimusasetel-
massa (12,30). Aika néyttad, jatkuuko siirtyma
kohti sddstavampid leikkausmenetelmii. e
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