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TIETEESSA | katsaus
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ANTTI SIPPOLA

LL, lastentauteihin erikoistuva
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QYS, Lapset ja nuoret

OUTI AIKIO
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erikoislaakari

0YS, Lapset ja nuoret
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TUOMAS KLOCKARS
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Kirea kielijanne ja hammentava
huulijanne — pitaako hoitaa?

* Imetyksen parantamiseksi tehtavat vauvan kielijanteen leikkaukset ovat yleistyneet useissa maissa, viime

aikoina myds ylahuulijanteen leikkaukset.

* Asiasta kdydaan vilkasta keskustelua sosiaalisessa mediassa.
* Kireyden arviointiin ei ole olemassa hyvaa kliinista luokittelua. Toimenpidekaytannot vaihtelevat alueittain.
* Tutkimusnayton perusteella kielijanne kannattaa katkaista, jos janne rajoittaa kielen liikkeita.

* Ylahuulijanteen vaikutuksesta imemiseen ei ole nayttoa.

Kired kielijinne on timin vuosituhannen muo-
tidiagnooseja. Yhdysvalloissa tehdyn selvityksen
mukaan diagnoosit ja jinteen toimenpiteet (sai-
raalassa tehdyt) ovat kymmenkertaistuneet 15
vuoden aikana (1997-2012) (1). Selvityksen pe-
rusteella diagnoosi- ja toimenpideherkkyydessi
on suuria alueellisia eroja, ja toimenpiteen to-
dennikéisyys on suurempi hyvituloisten per-
heiden lapsilla, jotka ovat yksityisen vakuutuk-
sen piirissd (1).

Kyseessd on ainakin jossain mdirin globaali
trendi, koska vastaava on havaittu my6s muual-
la: Kanadassa kielijinnetoimenpiteet nelinker-
taistuivat vuosien 2002 ja 2016 viliseni aikana
(2). Alueelliset erot ovat kirjistyneet Australias-
sa, jossa Canberran alueella toimenpiteiden
miiri lisdintyi kymmenessi vuodessa (2006—
2016) lihes 40-kertaiseksi, kun toisessa osaval-
tiossa, Tasmaniassa, lisdysti ei vastaavana aika-
na ollut lainkaan (3). Suomessa toimenpiteet
vaikuttavat lisddntyneen (taulukko 1).

On ilmeisti, ettd kyse ei ole lisddntyneestd
tautitaakasta, vaan voimakkaasti muuttuneista
diagnostiikka- ja hoitokdytinnoista.

Imeviisille tehtdvien kieli- ja huulijinnetoi-
menpiteiden tarkoitus on edesauttaa imetysti.
Ylidiagnostiikka ja -hoitaminen eivit kuiten-
kaan ole lasten, ditien eivitki yhteiskunnan etu.
Tdhin on havahduttu esimerkiksi Uudessa-See-
lannissa, jossa Canterburyn alueella kiynnistet-
tiin moniammatillinen projekti, jonka tavoittee-
na oli tukea imetystd ja vihentdi tarpeettomia
kielijainnetoimenpiteitd. Projektin ansiosta toi-
menpiteiden yleisyys viheni parissa vuodessa
11,3 prosentista 3,5 prosenttiin (2015-2017) il-
man negatiivista vaikutusta imetykseen (4).

Kirea kielijanne

Kielijinne on normaali anatominen rakenne,
joka 16ytyy lihes kaikilta (5). Jos se rajoittaa kie-
len liikkeitd, puhutaan kireisti kielijinteesti
(ankyloglossia, Q38.1). Sitd voidaan perustellus-
ti pitdd lievini rakennepoikkeavuutena.

Kirein kielijinteen ulkoniké on erilainen eri
potilailla (kuvat 1 ja 2). Se vaihtelee lipikuulta-
vasta limakalvopoimusta aina erittiin harvinai-
seen tdydelliseen ankyloglossiaan, jossa kieli on
sulautunut suunpohjaan. Diagnoosi on subjek-
tiivinen, mik3 selittinee tutkimuksissa havaitut
erot esiintyvyydessd (0-12 %) (6). Subjektiivi-
suuden vihentimiseksi on esitetty lukuisia eri-
laisia luokitteluita, joista osa perustuu anato-
miaan, osa toimintaan ja osa niihin molempiin.

Hazelbaker Assessment Tool -luokittelu
(HAT) ottaa anatomisten 16ydésten lisdksi huo-
mioon kielen toiminnan (7). Luokittelu on suh-
teellisen ty6lds ja aikaa vievd, ja luotettavuus eri
tutkijoiden tekemien arvioiden vililld on vain
kohtalainen. Néin ollen tydkalu ei sovellu hyvin
kiytinnon tyohon tai tutkimukseen.

HAT-luokittelusta on muokattu yksinkertai-
sempi Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT)
(8). Siini pisteytetdin kielen muoto, jinteen
kiinnittymiskohta, kielen nousu itkiessi seki
kielen protruusio. Yksinkertaisempi luokittelu
antaa yhdenmukaisempia arvioita, mutta arvioi-
den yhteyttd imettdmisvaikeuksiin ei ole tutkit-
tu. Ndin ollen luokittelua ei voi sellaisenaan
kayttaa kliinisessd paatoksenteossa.

Kielen kirjen ja kielijinteen kiinnittymis-
kohdan vilistd etdisyyttd ja sen merkitysti
imetykselle on tutkittu. Etdisyyden mittaus
on objektiivista, joskaan ei aina kovin help-
poa. Mitattu etidisyys ei suoraan kuvaa jinteen
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=1 TAULUKKO 1.

Diagnosoidut kiredt kielijanteet ja niiden leikkaustoimenpiteet
Oulun yliopistosairaalan korva-, nena- ja kurkkutautien klinikka

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Diagnoosien (Q38.1) lukumaara
Paikallispuudutuksessa tehtyjen

lukumddra (EJC20)

33 40 43 58 112 79
29 37 37 55 81 62

toimenpiteiden lukumaara (EJC20)
Yleisanestesiassa tehtyjen toimenpiteiden 0 0 5 13 8 7
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kireyttd tai kielen toimintaa. Walker ym. (9)
osoittivat, ettd mitattu etdisyys kuitenkin kor-
reloi didin kokeman imetyskivun kanssa. Tu-
los tosin oli tilastollisesti merkitsevd ainoas-
taan dideills, joilla lapsi ei ollut ensimmaii-
nen, eli joilla jo oli kokemusta imettimisesti.
Kiytinnon tydkaluksi menetelmisti tuskin
on.

Coryllosin luokittelussa (10) kirea kielijanne
ryhmitellddn neljddn luokkaan jinteen kiinnit-
tymiskohdan ja ulkonién perusteella. Tima
luokittelu on viime aikoina ollut paljon esilld
ns. posteriorisesta kielijinteestd kiytivin kes-
kustelun vuoksi. Posterioriselle kielijinteelle ei
ole selkedi miiritelmis, ja sen kategorisoin-
nin mielekkyyteen suhtaudutaan ristiriitaises-
ti.

Posteriorisesta kielijinteestd puhutaan, kun
janne ei ole nikyvissd, mutta se on tunnettavis-
sa kiristdvina janteend suunpohjassa. Midritte-
lyn merkitys on kyseenalaistettu, koska tillai-
nen palpoitava jinne 16ytyy jopa 60 %:lta ime-
viisistd. Lisdksi sen arviointi on tutkitusti epi-
luotettavaa (9). Coryllosin luokittelu ei muuten-
kaan sovellu kliiniseen tai tutkimuskiyttoon,
koska on osoitettu, ettd luokittelu ei korreloi
imetysvaikeuksien kanssa (5).

Luokitteluja siis on, mutta niihin kaikkiin
liittyy kdytannon ongelmia ja epidselvyyksii.
Koska luokitteluista ei tutkitusti ole apua kieli-
jannetoimenpiteiden tarpeen arvioinnissa, niitd
ei tulisi sithen kiyttdd. Luokitteluiden epimai-
raisyys hankaloittaa paitsi kliinistd piatoksente-
koa, myos tutkimusta ja hoitosuositusten anta-
mista.

Kirea kielijanne ja imetys
Kiredn kielijinteen ajatellaan huonontavan
imuotetta. Huonon maidonsiirron lisdksi ti-
min on esitetty aiheuttavan lisddntynyttd kuo-
laamista ja ilmavaivoja vauvalle sekd imetyski-
pua didille (11). Nim3 haitat voivat aiheuttaa
imetyksen lopettamisen ennenaikaisesti.
Epidemiologisia tutkimuksia kiredn kielijan-
teen aiheuttamista sydmisongelmista on tehty
vihin. Englantilaisessa tutkimuksessa 10 %:lla
vastasyntyneistd todettiin kired kielijinne, ja
imemisongelmia heistd oli 44 %:lla (11). Yhdys-
valtalaistutkimuksessa kiredn kielijanteen arvioi-
tiin selittdvin 12,8 % kaikista imetysongelmista
(12).

Kielijanteen katkaisun merkitys

Suurin osa kielijanteen katkaisua kisittelevistd
julkaisuista on tapausselostuksia tai koskee po-
tilassarjoja ilman verrokkiryhmii. Satunnais-
tettuja, kontrolloituja tutkimuksia on tehty viisi,
ja niihin on osallistunut yhteensa 302 iiti-vau-
vaparia. Kolmessa tutkimuksessa kielijinneleik-
kausta on verrattu lumeleikkaukseen (13-15).
Tutkimuksissa on arvioitu erilaisilla mittareilla
imetyksen onnistumista yleensd, imuotetta ja
imetyskipua. Seuranta-ajat ovat piddsiintoisesti
olleet lyhyitd: arviointi on tehty vilittémisti toi-
menpiteen jilkeen (11,13,14) tai enintdin vii-
den vuorokauden kuluttua siiti (17).

Lumeleikkaukseen verrattuna kielijinneleik-
kaus vihensi vilittomisti imetyskipua (13,14),
paitsi Berryn ym. tutkimuksessa (15), jossa ime-
tyskipu kylld viheni enemmin leikkaus- kuin lu-
meleikkausryhmissi, mutta ero ei ollut tilastolli-
sesti merkitseva. Tutkijoiden mukaan huono
imuote voi lisitd kitkaa ninnin ja kielen vililld,
mikd voi aiheuttaa ninniin pienen trauman (15).
Rinnan parantuminen traumasta ei tapahdu het-
kessi, ja siten kipu ei vilttimitti heti helpota.
Lisiksi kirei kielijinne on vain harvoin ainoa te-
kiji imetykseen liittyvin kivun taustalla (16).

Kielijinteen katkaisulla on mydnteinen vai-
kutus my6s imuotteeseen ja imetyksen yleiseen
onnistumiseen (11,14,15). Yhdessi tutkimuk-
sessa todettiin imuotteen selvd paraneminen
myo6s ulkopuolisen, sokkoutetun tutkijan ha-
vaitsemana (15).

Emondin ym. tutkimuksessa verrattiin didille
annettavan imetysohjauksen ja vauvan kielijin-
neleikkauksen vaikutuksia vauvoilla, joilla kieli-
jinne arvioitiin lievisti tai keskivaikeasti kireik-
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I KUVA 1.

Kahden kuukauden ikdinen poikavauva lahetettiin kielijanteen leikkausarvioon. Kielijanne ndhdaan kielen
kérjen ja suunpohjan valissa.
Arviossa kieli tuli spontaanisti alahuulen paalle, mutta ei yli. Vauvalla tai didilla ei kuitenkaan ollut
imetykseen liittyvid ongelmia, joten tassa vaiheessa toimenpiteesta pidattaydyttiin.

16 Kent JC, Ashton E, Hardwick CM
ym. Nipple pain in breastfeeding
mothers: incidence, causes and
treatments. Int J Environ Res
Public Health 2015;12:12247-63.

17 Emond A, Ingram J, Johnson D ym.

Randomised controlled trial of
early frenotomy in breastfed
infants with mild-moderate
tongue-tie. Arch Dis Child Fetal
Neonatal Ed 2014;99:F189-95.
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si (17). Imetyskivussa tai imetyksen onnistumi-
sessa ei havaittu eroa ryhmien vililld. Ainoa ero
oli se, etti ne iidit, joiden vauvan kielijanne oli
leikattu, kokivat imetykseen liittyvin itseluotta-
muksen (self-efficacy) paremmaksi viiden vuo-
rokauden kohdalla kuin pelkkii imetysohjausta
saaneet didit. Tastd tutkimuksesta suljettiin
pois vauvat, joiden kielijinne arvioitiin vaikeasti
kiredksi. Heille tehtiin leikkaus valittémasti.

Kielijinnetoimenpiteiden pidempiaikaisia
hy6tyjd tai mahdollisia haittoja ei ole pystytty
tutkimaan. Julkaistuissa tutkimuksissa valta-
osalle verrokkiryhmien vauvoista on nimittiin
tehty jinnetoimenpide vanhemman toiveesta
tutkimuksen varhaisessa vaiheessa (11,14,15).
Tutkimuksiin osallistuneilla rintaruokinta on
kuitenkin jatkunut pidempiin verrattuna muu-
hun viest6on (14,15,18).

Kielijinnetoimenpiteisti tehdyn Cochrane-
katsauksen johtopditds on, ettd tihinastisten
tutkimusten laatu on heikko ja parempia tarvi-
taan (19). Nykyisen tiedon perusteella kired kie-
lijinne kannattanee katkaista, jos imetys on on-
gelmallista ja etenkin, jos didilld on imetyski-
pua eikd imetysohjauksella saada tilanteeseen
apua. Toisaalta optimaalista ajankohtaa toimen-
piteelle ei tiedeti.

Toimenpide on yleensi hyvin siedetty eiki
merkittivid komplikaatioita ole raportoitu (19).
Mahdollisen arpikurouman ehkiisemiseksi
suositellaan usein erilaisia jalkihoitoja, esimer-
kiksi arven hierontaa tai haavan sulkemista om-
peleella. Hieromisen tai muiden jalkihoitojen
vaikutuksesta ei kuitenkaan ole naytt63. Sillg,
laitetaanko ompeleet (frenuloplastia) vai teh-
dainké pelkka katkaisu (frenotomia) ei ole to-
dettu olevan vaikutusta uusintatoimenpiteen
tarpeeseen (20).

Leikkauksen vaikutus puheeseen

ja dantamiseen

Kielijinteen leikkaus voi olla aiheellinen d4nne-
virheiden vuoksi leikki-idssi tai sen jilkeen. Jos
kielen liikkuvuus on rajoittunut, eikd kielen
kirki nouse hammasvallin taakse, on esimer-
kiksi r-, I-, t- ja d-d4nteiden sanominen hanka-
laa. Tutkimuksia aiheesta on kuitenkin vihin,
ja niiden yhteenlaskettu potilasmiiri on pieni
(21-23).

Messner ja Lalakea (22) osoittivat, ettd kielen
mitattu liikkuvuus parani kielijinneleikkauksen
jalkeen. Tutkimuksen viidestitoista potilaasta
yhdeksillid d4ntimisen arvioitiin parantuneen.
Neljalld ei ollut d4nnevirheiti eikd muutosta ha-
vaittu, ja kahdella lapsella d4nneongelmat jat-
kuivat. Vanhempien arvioima puheen ymmir-
rettivyys parani merkitsevisti. Tutkimusniytto
ddnnevirheiden ja kiredn kielijanteen yhteydes-
td on sen verran heikko, ettei ennaltachkiisevai
toimenpidetti voi suositella (23).
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Kirea huulijanne

Kired ylihuulijinne ilmestyi lidketieteelliseen
kirjallisuuteen noin kymmenen vuotta sitten
amerikkalaisen hammaslaikirin Lawrence
Kotlow'n julkaisuissa (24,25). Kiredn ylahuuli-
janteen esitettiin huonontavan imuotetta ja vai-
keuttavan imemists, jolloin vastasyntynyt nielisi
runsaasti ilmaa, imuote saattaisi irrota ja ime-
minen voisi aiheuttaa didin ninnien kipeyty-
mista.

Kotlow jakoi yldhuulijinteet neljian luokkaan
kiinnittymisen ja ulkonion perusteella siten, et-
td korkeampi luokitus ennustaisi imetysongel-
mia. Sittemmin tdmi hypoteesi on osoitettu
vaidraksi — kaikilla lapsilla on ylahuulijanne, ja
sen ulkonikd on riippuvainen idsti (26).

Aiemmin ilmestyneessi ruotsalaisessa viitos-
tutkimuksessa arvioitiin suun rakennepoikkea-
vuuksia yli tuhannella vastasyntyneella:
Kotlow’'n luokittelun perusteella jopa 93 %:1la
olisi leikkausta vaativa huulijinne (27). Lisiksi
Kotlow’n luokittelu on subjektiivinen. Sen tut-
kijakohtainen arvioiden yhdenmukaisuus on
noin 70 %, mutta eri tutkijoiden arvioiden vali-
nen yhdenmukaisuus vain 8 % (26).

Toistaiseksi ainoa pelkistidn yldhuulijinteen
merkitystd selvittinyt julkaisu oli 14 lapsen ret-
rospektiivinen kyselytutkimus ilman verrokki-
ryhmii tai sokkoutusta (28). Muissa julkaistuis-
sa potilassarjatutkimuksissa huulijinteen kat-
kaisu on yhdistetty kielijinteen katkaisuun, jo-
ten huulijinneleikkauksen itseniistd vaikutusta
ei niiden perusteella voi arvioida (29-31). Kired
yldhuulijinne saattaa vaikuttaa imetykseen,
mutta tisti ei ole tutkimusniytt6d, eikd yldhuu-
lijinnetoimenpiteitd voida pitii tieteellisesti pe-
rusteltuina (32).

Imetyksen luonnollinen kulku, imetysohjaus
ja tutkimusasetelman merkitys

Ei tiedetd, voiko kired kielijanne muuttua tai ve-
nyd lapsen kasvaessa (33). Niistd suurin osa ei
kuitenkaan aiheuta vauvoille imemisongelmia
(11). Kokemuksen mukaan lapsi voi alkaa sy6di
rinnasta hyvin, vaikka kielijinne niyttdi tiukal-
ta. Haitallinen kireys lienee vaikeammin diag-
nosoitavissa.

Tutkimushaasteena voidaan pitii leikkaus-
kriteerien 16ytimistd. Tdma tarkoittaisi kriteere-
jd, joiden avulla moninaisten, ulkoniéltidn ki-
reiltd vaikuttavien 16ydosten seasta voitaisiin ha-
vaita luotettavasti ne poikkeavuudet, jotka tule-

r
B KUVA 2.

Kiredn kielijanteen aiheuttama "herttakieli” paivan ikdisella
vauvalla.

vat aiheuttamaan toiminnallista haittaa. T4llai-
set diagnostiset kriteerit puuttuvat vastasynty-
neiden tavanomaisesta kotiinlihtétarkastukses-
ta.

Suomessa suositellaan nykyisin tiysimetysti
4-6 kuukauden ikdin asti (34). Tamai ei kuiten-
kaan aina toteudu. Vuonna 2010 vain kolman-
nes kolmen kuukauden ikiisistd lapsista oli
taysimetettyjd (35). Asiaan perehtyneen tervey-
denhoitajan, sairaanhoitajan tai kitilon antama
imetysohjaus ratkaisee piiosan ongelmista ja
tutkitusti parantaa imetysti (36). Vauvan suun
rakennepoikkeavuudet, kuten kirei kielijinne,
edustavat imetykseen liittyvii erityisongelmia.
Niissi tapauksissa ongelman selvittely ja hoito
kuuluvat asiantuntijalle, joka voi olla asiaan pe-
rehtynyt neuvolaldakari, lastenlddkiri tai korva-,
neni- ja kurkkutautien erikoislaakari.

Tutkimusasetelma vaikuttaa suuresti saatu-
jen tulosten luotettavuuteen. Kontrolloitu ase-
telma on vilttimiton ladketieteellisessd tutki-
muksessa. Lumehoitoa tulisi kiyttii aina, kun
tavoitteena on selvittiid uuden hoidon tehoa ja
turvallisuutta. Lumeleikkaus on nykyisin osa
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protokollaa my6s laadukkaimmissa leikkaus-
hoitotutkimuksissa.

Tistd huolimatta on lukuisia diagnooseja ja
toimenpiteitd, joita tehddin ilman tieteelliseen
niyttéon perustuvaa hyostyd. Niitd perustellaan
usein kliiniselld kokemuksella ja olettamuksilla.
Kieli- ja ylihuulijinnetoimenpiteisiin liittyy eri-
tyispiirteit, jotka lddkirin on hyvi tiedostaa lu-
kiessaan kollegoiden kokemuksia, tapausselos-
tuksia ja sokkouttamattomia potilassarjatutki-
muksia.

Imetykseen vaikuttavat lukemattomat tekijit,
joista osa on riippuvaisia didistd, osa lapsesta ja
osa ymparistostd. Imetys (maidonsiirto) ja imet-
tivian didin "mindpystyvyys” (self-efficacy) li-
sddntyvit ajan kuluessa. Imetyskivun taas on to-
dettu vihenevin kokemuksen karttuessa.

Lumeella voi olla suuri vaikutus pienen vau-
van vanhempiin. Sen on havaittu vihentivin
esimerkiksi vanhempien arvioimaa vauvan ko-
liikki-itkun mairai jopa 40 % (37). Myos kieli-
jinnetoimenpiteisiin liittyy huomattava lume-
vaikutus (14,15,17). Onkin aiheellista kysyd, mi-
ki ndiden toimenpiteiden todellinen vaikutus
on ja kuinka suuri osa oletetusta vaikutuksesta
aiheutuu imetysohjauksesta, lumeesta tai ime-
tyskokemuksen lisdantymisesti.

Lopuksi

Vauvan selvisti kireidn ja kielen liikkuvuutta es-
tivin kielijinteen leikkaamista voidaan pitid
perusteltuna erityisesti silloin, kun se aiheuttaa

iidille imetyskipua. Kisityksemme mukaan
korva-, neni- ja kurkkutautien erikoislidkirei-
den ja vastasyntyneiden kotiinldhtétarkastuksia
tekevien lastenlddkireiden arvioon kieli- ja huu-
lijinnetoimenpiteiden tarpeellisuudesta vaikut-
tavat kuitenkin enemmin muut seikat kuin 1a-
ketieteellinen niytt6 toimenpiteiden tehosta ja
turvallisuudesta. Niiti voivat olla esimerkiksi
ty6pisteen perinteet ja vanhempien esittimit
toiveet. Kiytinnot vaihtelevat maassamme suu-
resti: paikoin l4ikirit kieltdytyvit toimenpiteistd
ja paikoin niitd tehdddn runsaasti. Sosiaalisen
median voimistunut rummutus ja vanhempien
toiveet voivat lisata yksittdisten lddkireiden pai-
neita toimenpiteisiin, joiden ladketieteelliset pe-
rusteet ovat hatarat.

Kyse on eettisestd ongelmasta. Kalvomaisen
janteen leikkaaminen ei ole mikiin suuri ope-
raatio, mutta onko oikein tehdi pientikiin toi-
menpidettd, jos lidketieteellinen niytts sen
hy6dysti puuttuu? Vanhempien toiveet toimen-
piteestd eivit poista ongelmaa, silld lain mu-
kaan ladkirin tulee pdattad ladketieteellisestd
hoidosta, ja ratkaisujen tulee olla eettisesti hy-
viksyttdvid ja ladketieteellisesti perusteltuja.

Jotta voisimme tehdi perusteltuja hoitopii-
toksid lasten ja perheiden parhaaksi, soisimme
sosiaalisen median keskustelun, diagnoosien li-
sifintymisen ja leikkauspaineiden lisdivin alan
tutkimusta ja tieteellisesti pitevin tiedon mii-
rii. @
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Tight lingual frenulum and upper lip
frenulum — what do they cause and do
they require treatment?

Tongue-tie or ankyloglossia is a mild, congenital malformation in which the lingual frenulum is short or thick

and restricts the movements of the tongue. This is thought to cause breastfeeding problems in infancy or
articulation problems later in childhood. The prevalence of tongue-tie varies between 0% and 12% in different
studies. Frenotomies and upper lip frenulum release procedures have become more common in many countries
in order to improve breastfeeding. Several classifications for tongue-tie have been made, but they have poor

both inter-rater and intra-rater reliability. There is controversy even among experts concerning the definition and
classification of tongue-tie, as well as the indications for frenotomy. There is some evidence that frenotomy can
improve breastfeeding and relieve the breastfeeding mother’s nipple pain. The normal appearance of the upper lip
frenulum and its significance in breastfeeding is even more controversial and there is no evidence of benefits of
the release procedure.
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