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Laura K. Mdkinen ja Johanna Nokso-Koivisto

Nielurisaleikkaus

NAIN HOIDAN B

Nielurisojen poisto on hyvin yleinen toimenpide Suomessa. Tavallisimmat leikkauksen syyt ovat usein
toistuva tai pitkittynyt nielurisainfektio tai nielurisojen liikakasvusta johtuvat oireet. Nielurisaleikkaus
tehddén yleensa yleisanestesiassa paivakirurgisesti. Leikkauksen jdlkeen tarvitaan vahva kipuldakitys
ja aikuisille kahden viikon sairausloma. Osalla potilaista leikkauksenjdlkeinen kipu on asianmukaisesta
kipuldakityksestd huolimatta lahes sietamattoman voimakas. Nielurisaleikkauksen lapikdyneista noin
8-15 % saa jalkiverenvuodon. Lisdksi potilaalla voi leikkauksen jalkeen olla nielussa palan, limaisuuden
tai kiristyksen tunnetta sekd makuhairioita. Oikein valituilla potilailla nielurisaleikkaus helpottaa oireita,
parantaa eldmédnlaatua ja vdhentda terveyskustannuksia. Leikkauksesta toipuminen voi kuitenkin olla
ylldttavan tyolasta ja kivuliasta, mistd potilaan tulee olla tietoinen.

ielurisojen poisto (tonsillektomia) on

hyvin yleinen toimenpide Suomes-

sa ja yleisin leikkaus korva-, neni- ja
kurkkutautien klinikoissa. Vuonna 2016 nie-
lurisaleikkauksia tehtiin Suomessa yhteensd
7900 potilaalle valtakunnallisen sosiaali- ja
terveydenhuollon hoitoilmoitusjirjestelmin
perusteella (1). Aikuisten nielurisaleikkaukset
ovat vihentyneet 2000-luvulla, mutta vuodesta
2008 lihtien maanlaajuinen kokonaismaara on
pysynyt varsin vakiona (2).

Nielurisat (palatine tonsils) ovat imukudosta
ja sijaitsevat suuontelossa. Ne ovat eri ihmisil-
14 eri kokoiset, ja yksilon nielurisojen koko-
kin voi vaihdella esimerkiksi infektiotilanteen
mukaan. Nielurisojen kokoa voidaan kuvailla
muun muassa Brodskyn luokituksen mukaan
(kuva 1) (3). Nielurisojen koon lisaksi kliini-
sessa tutkimuksessa on hyva kiinnittdd huomio-
ta risan limakalvopinnan mahdollisiin poikkea-
miin. Mikili nielurisojen koossa on puoliero
tai nielurisa nayttaa poikkeavalta, nielurisaa on

KUVA 1. Esimerkki nielurisojen kokoluokituksesta. 1. Nielurisat jaavat piiloon etummaisten ja takimmaisten ki-
takaarien valiin. 2. Nielurisat ulottuvat kitakaarien tasoon. 3. Nielurisat peittdvat nakyman takimmaisiin kitakaa-
riin. 4. Nielurisat osuvat yhteen keskiviivassa ("kissing tonsils”).
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hyvi tunnustella sormella ja verrata 16ydosta
toiseen puoleen. Myos kaula pitdd tunnustella
ja huomioida mahdolliset imusolmukesuuren-
tumat.

Toisinaan nielurisa saatetaan sekoittaa ter-
miné kitarisaan (pharyngeal tonsil), joka si-
jaitsee nenidnielussa eikd sitd yleensd voida
nihdid suuhun katsomalla, vaan sitd tutkitaan
nendnielun peilitutkimuksella tai tihystimalla
nenin kautta. Yleensi kita- ja nielurisat kasva-
vat ensimmaisind elinvuosina ja risakudos alkaa
kouluiissé vihitellen pienentyd, kunnes aikui-
sena kitarisakudos on kiytinnossd havinnyt ja
nielurisat ovat pienet.

Nielurisat osallistuvat elimiston immuu-
nipuolustukseen, mutta niiden poiston ei ole
todettu liittyvin ylahengitystieinfektioherkkyy-
den lisidntymiseen (4).

Leikkausaiheet

Nielurisaleikkaus tehddin joko risojen suuren
koon aiheuttamien oireiden (kuorsaus, uniap-
nea, nielemisvaikeudet), toistuvan tai krooni-
sen tulehduksen, kurkkupaiseen tai kasvaimen
vuoksi (5-7). Suomessa sosiaali- ja terveysmi-
nisterion kiireettéman leikkaushoidon perus-
teissa ja nielutulehduksen Kiypa hoito -suosi-
tuksessa madritelldan, milloin potilas voidaan
lihettda korva-, nend- ja kurkkutautien yksik-
koon nielurisaleikkausarvioon. Tillaisia tilan-
teita ovat muun muassa vahintain kolme nie-
lurisatulehdusta puolen vuoden kuluessa, nelja
vuoden kuluessa tehokkaasta liikehoidosta
huolimatta tai kun kurkkupaise ei parane tyh-
jentimilld ja lidkehoidolla tai uusiutuu (5,6).
Toistuvat nielutulehdukset voivat olla joko
A-ryhmin beetahemolyyttisen streptokokin ai-
heuttamia tai streptokokkinegatiivisia tonsilliit-
teja (5,8). Lapsilla esiintyvi jaksoittainen kuu-
meilu (periodic fever) on pitkittyessiin myos
aihe harkita nielurisojen poistoa (9). Kroo-
ninen nielurisatulehdus on leikkauksen aihe,
kun potilas kokee pitkdin jatkuneista nielutu-
lehdusoireista (kipu, “proppujen” kertyminen
nielurisakuoppiin, pahanhajuinen hengitys)
merkittdvad haittaa ja toivoo leikkausta. Nie-
lurisojen suuri koko ilman niiden aiheuttamia
oireita ei ole niiden poiston aihe. Lasten kuor-
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sauksen tai uniapnean syyna on tavallisesti kita-
ja nielurisojen liikakasvu, kun taas aikuisten
pelkistdan kookkaista nielurisoista aiheutuvat
unenaikaiset oireet ovat varsin harvinaisia (10).

Lasten nielurisojen typistys (tonsillotomia)
on HYKS:n korva-, neni- ja kurkkutautien
klinikassa syrjdyttinyt tavanomaisen tonsillek-
tomian nielurisakudoksen liikakasvun aiheut-
tamien oireiden vuoksi (11). Tonsillotomiassa
nielurisakudoksesta poistetaan vain ahtauttava
osa eikd nielurisaa ympiaréivdin kudokseen
kosketa. Tonsillotomian jilkeen kipu on vihai-
sempdd, toipuminen nopeampaa ja komplikaa-
tioita esiintyy vihemman kuin tonsillektomian
jilkeen (12). Jos leikkausaiheena on nielutu-
lehdus, tehddan edelleen tavanomainen tonsil-
lektomia. Tonsillotomiaa ei tietaidksemme Suo-
messa toistaiseksi tehdi aikuisille, ja toisaalta
aikuisten risakirurgia pelkistddn suuren koon
aiheuttamien oireiden vuoksi on kohtalaisen
harvinaista.

Nielurisaleikkaus

Nielurisoja leikkaavat korva-, neni ja kurkku-
tautien erikoislaikarit seki erikoistuvat lai-
karit. Nielurisat poistetaan tavallisesti yleis-
anestesiassa. Tilanteissa, joissa yleisanestesia
ei ole potilaaseen liittyvien tekijoiden vuoksi
mahdollinen, leikkaus voidaan poikkeukselli-
sesti tehdd paikallispuudutuksessa. Tonsillekto-
miassa nielurisa poistetaan kokonaisuudessaan
nielurisakuopasta ja tarvittaessa vuotavat suo-
nenpdit poltetaan (KUVA2). Leikkausalueel-
le ei tule ompeleita, vaan haavapinta jitetddn
paranemaan sellaisenaan. Potilas voi kotiutua
sairaalasta leikkauspdivind, mikili paivikirur-
giaa estdvid terveydellisid seikkoja ei ole ja ha-
nen kotonaan on toinen aikuinen ensimmaisen
leikkauksenjilkeisen yon ajan.

Toipuminen

Jo leikkauspiivind nielurisakuoppaan alkaa
muodostua vaaleaa katetta, jonka méari lisadn-
tyy seuraavina piivinid (KUVA3). Kate ei ole
merkki infektiosta vaan kuuluu normaaliin pa-
ranemisprosessiin. Nielu tuntuu paksulta seki
haisee ja maistuu ikévilti. Kitakieleke on usein
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KUVA 2. Nielurisaleikkaus tehdadan tavallisesti yleisanestesiassa. A-C) Nielurisaan tartutaan pihdillg, ja sita ve-
detdan ulos nielurisakuopasta. Etummaiseen kitakaareen tehdaan viilto, ja nielurisa irrotetaan ympardivista ku-
doksista kapselinmyotaisesti, usein samalla bipolaaripoltolla vuotavia suonia polttaen. D) Nielurisaleikkauksen
lopputilanne. Nielurisakuoppien leikkauspinta jaa paljaaksi, eikd nieluun tule ompeleita.

ensimmadisind piivind turvoksissa ja tuntuu pa-
lana nielussa. Lisiksi puhedini voi toipumisen
alkuvaiheessa olla poikkeava nielun turvotuk-
sen vuoksi.

Toisinaan nielun muuttunut anatomia aiheut-
taa juomisen yhteydessd nesteen karkaamisen
nendnielun ja nenin puolelle. Timi yleensa
korjaantuu toipumisen edetessi. Monet poti-
laat raportoivat my6s ohimenevid makuhdirioi-
td, jotka liittyvit kieli-kitahermoon (yhdeksis
aivohermo, nervus glossopharyngeus), joka
vastaa kielen takimmaisen kolmanneksen ma-
kuaistista. MyShemmissd vaiheessa nielussa
voi olla kiristyksen tai limaisuuden tunnetta tai
kipuherkkyytta.

Aikuispotilaan toipuminen tonsillektomiasta
vaatii tavallisesti kahden viikon sairausloman.
Tani aikana ei ole hyva rasittaa itseddn fyysises-
ti eikd lahted ladkarin ulottumattomiin jalkivuo-
don riskin vuoksi. Normaaleita kotiaskareita

voi suorittaa ja ulkona kivelld voinnin mukaan.
Leikkauksesta ja toipumisesta on 16ydettavissa
HYKS:n korva-, nend- ja kurkkutautien klini-
kan potilasvideo (13).

Leikkauksenjilkeinen kipu voi olla hyvin
voimakasta. Voimakas kipu tonsillektomian
jilkeen tulee monelle yllatyksena. Kokemuk-
semme mukaan kipu pahenee usein kolman-
tena leikkauksenjilkeisend pdivina ja saavuttaa
huippunsa noin viikon kuluttua leikkauksesta,
kun peitteet nielusta alkavat lihted (KUvA3).
Aikuisten kivun hoidossa kiytetddn yleensi
tulehduskipulddkettd yhdessa parasetamolin ja
kodeiinin yhdistelmévalmisteen tai tramadolin
kanssa.

Alle 12-vuotiaiden lasten kipuladkitykse-
né kaytetddn yleensd tulehduskipuldikkeen ja
parasetamolin yhdistelmdi, joiden lisiksi an-
netaan tarvittaessa tramadolia. Kipuldikkeen
sddnnollinen antaminen on tirkedd, ja kipulda-
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KUVA 3. A) Leikkauspdivan tilanne. Kitakieleke on turvoksissa ja nielurisakuoppiin alkaa muodostua peitteita.
B) Ensimmainen leikkauksenjalkeinen paiva. Normaali nielurisaleikkauksen jalkitila. C) Kuudes leikkauksenjal-
keinen padiva. Nielun peitteet alkavat vdahentya ja verenvuotoriski on suurimmillaan. D) Neljastoista leikkauk-
senjalkeinen paiva. Paraneminen on vield kesken. E) Kolmen viikon kuluttua leikkauksesta nielurisakuopissa on
turpeutta. F) Neljan kuukauden kuluttua leikkauksesta nielurisakuoppien limakalvo on parantunut ja pehmeaan
suulakeen on muodostunut arpijuosteita.

kitystd tarvitaan tavallisesti noin kaksi viikkoa.
Joskus kipu voi yltyd niin kovaksi, etteivit suun
kautta otettavat kipuldakkeet auta riittavisti ja
potilas joutuu hakeutumaan paivystykseen tai
vuodeosastolle kivunhoitoon ja nesteytykseen.
Pahin kipujakso menee yleensi ohi muutamas-
sa paivassa.

Tarkkaa tietoa siitd, miksi nielurisaleikkauk-
sen jilkeen kipu voi olla poikkeuksellisen voi-
makasta, ei ole (14). Oletettavasti kieli-kita-
hermon sensoristen haarojen drsytys aiheuttaa
kivun, joka siteilee my6s korviin. Kipua lisdd
sekin, ettd leikattua aluetta ei voi pitia liikku-
mattomana, kuten leikattua raajaa, vaan jo pel-
kastadn sylked tdytyy nielld toistuvasti. Lisdksi
limakalvo kipeytyy kuivuessaan entisestdin,
miki on Gisin ongelma ja hankaloittaa nukku-
mista.

Jilkiverenvuoto on merkittiva riski. Po-
tilaista noin 8-15 % saa jilkiverenvuodon
(15,16). Sen mairi voi vaihdella vihiisisti ve-
riviiruista syljen seassa aina runsaaseen, jopa
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henked uhkaavaan vuotoon. Leikkausalueelle
muodostunut kate alkaa tavallisesti irrota noin
viikon kuluttua leikkauksesta, jolloin verenvuo-
toriski on suurin ja peitteen alta voi paljastua
vuotava suonenpdi. Mikili verenvuoto ei lopu
noin 15 minuutissa ja se on runsasta, on syyta
hakeutua korva-, neni- ja kurkkutautien paivys-
tykseen.

Tavallisesti aikuispotilaan nielurisaleikkauk-
sen jalkiverenvuoto saadaan hoidetuksi pai-
kallispuudutuksessa poliklinikassa. Usein
vuotavaan nielurisakuoppaan muodostuu hyy-
tymd, joka poistetaan imulla, jotta vuotokohta
voidaan tunnistaa. Nielu puudutetaan ensin
lidokaiinisuihkeella, sitten kasiteltiva lima-
kalvoalue puudutetaan lidokaiini-adrenaliini-
infiltraatiopuudutteella, ja vuotava suonenpii
suljetaan polttamalla bipolaaripolttopinsettid
kiyttien (KUVA 4).

Mikili verenvuoto on erittdin runsasta, vuo-
tavaa nielurisakuoppaa komprimoidaan aluksi
lidokaiini-adrenaliini-pintapuudutteeseen kos-



Potilaan tarina.

Leikkauspaiva

Sairaalassa nielu tuntuu vield kohtalaisen kivuttomalta. lllalla kotona kipu tasaisesti lisadntyi,
mutta parjaan kipulaakityksella. Puhedaneni on puuroinen ja nielussa on palantunne kitakielek-
keen turvotuksen vuoksi (KUVA 3 A).

Leikkauksenjalkeiset paivat

Ensimmadinen paiva

Kitakieleke on edelleen kohtalaisen turvonnut. Peitteet nielurisakuopissa alkavat paksuuntua.
Parjaan kipulaakitykselld (KUVA 3 B).

Toinen paiva

Peitteet lisdantyvat edelleen. Kavin ulkona kavelylla ja leivoin pipareita lasten kanssa. Kipu on
kohtalaista.

Kolmas paiva

Kipu yltyy. Kipulaakityksen turvinkin on vain hyvin lyhyita siedettavia hetkia. Pidan kirjaa kipu-
ladkkeiden ottoaikataulusta, annosvalit tuntuvat pitkilta. Peitteet lisddntyvat ja tuntuvat etovilta
nielussa. Haju on niin paha, ettei lapseni pysty istumaan sylissani. Nukkuminen on tuskallista ja
onnistuu vain parin tunnin patkissa. Heratessa kipu on pahinta, silla nukkuessa hengittaminen
nenan kautta on mahdotonta suulaen turvotuksen vuoksi ja nielu kuivuu ja kipeytyy entisestaan.
Heti heraamisen jalkeen otan kipulddkkeet, imeskelen jadpalaa ja pidan kylmapussia kaulalla.
Neljas paiva

Edellispdivan tilanne jatkuu, mutta kipu yltyy.

Viides paiva

Kipu yltyy niin pahaksi, ettd hakeudun korva-, nena- ja kurkkutautien paivystykseen kivunhoi-
toon ja nesteytykseen. Hoito auttaa ja saan syotyd omenan.

Kuudes ja seitsemas paiva

Tilanne on ennallaan: kipu on kovaa, mutta parjailen (KUVA 3 C).

Kahdeksas paiva

Kipu pahenee merkittavasti, se on kipujanalla (VAS, asteikko 0-10) arvioituna voimakkuudeltaan
9,5. Kipu tuntuu repivana ja pistavana myos korvissa.

Yhdeksas paiva

Erittdin kovaa kipua.

Kymmenes ja yhdestoista paiva
Kivun karki taittuu, mutta kipu jatkuu (VAS 8).

Kahdestoista paiva
Kipu jatkuu, ibuprofeiinia ja parasetamolin ja kodeiinin yhdistelmavalmistetta kuluu tdysi annos.

Kolmastoista ja neljastoista paiva

Oloni on kuin jyran alle jaéneelld huonon syomisen ja nukkumisen vuoksi. Parasetamoli-kodeiini-
valmisteen pystyn jattamaan pois ja parjaan ibuprofeiinilla (KUVA 3 D).

Kahdesta kolmeen viikkoa leikkauksesta

Suussani maistuu koko ajan karvaalta ja ruokien maut ovat vaaristyneita. Vatsani on kipea sarky-
ladkkeista ja tarvitsen edelleen ibuprofeiinia paivittdin kurkkukipuun (KUVA 3 E).

Nelja viikkoa leikkauksesta

Karvas maku halvenee suustani ja ruuat alkavat maistua normaalilta. Nielu tuntuu oudolta, li-
maiselta ja puhedaneni kuulostaa sekd omiin ettd ulkopuolisen korviin erilaiselta kuin aiemmin.
Karkeampien leipdpalojen nieleminen on vield tyoldsta ja juodessani alkaa herkasti yskittaa.
Viisi viikkoa leikkauksesta

Syominen ei edelleenkdan onnistu normaalisti. Juoksulenkilla hengdstyessa nieluun sattuu.

Nelja kuukautta leikkauksesta

Nieluun jaa edelleen toisinaan limaa niin, etta puhedaneni kuulostaa paksulta. Nielu kipuilee jon-
kin verran lahes paivittdin ja tuntuu ikdan kuin kireélta (KUVA 3 F).
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Ydinasiat

» Nielurisojen suuri koko ei ole tonsillekto-
mian aihe, elleivat ne aiheuta oireita.

» Nielurisaleikkaus vaatii tavallisesti yleis-
anestesian, vahvan kipuldakityksen ja
kahden viikon sairausloman.

» Kova kipu voi asianmukaisesta leikkauk-
senjalkeisesta kipulddkityksesta huoli-
matta johtaa pdivystyskdyntiin tai jopa
osastohoitoon.

» Noin 8-15 % nielurisaleikkauksen lapi-
kdyneistd saa jalkiverenvuodon.

tutetulla harsosyker6lld ainakin viiden minuu-
tin ajan. Potilaan on hyvi istua etukumarassa
asennossa komprimoinnin ajan, jotta sylki
péidsee valumaan esteettd ulos suusta ja hinen
on helpompi hengittdd. Taman jilkeen suonen
polttaminen yleensi onnistuu.

Pienen lapsen yhteistydkyvyn puutteen
vuoksi lapsen jilkiverenvuoto hoidetaan tavalli-
sesti yleisanestesiassa, mikili vuoto ei itsestddn
asetu. Merkittivikin veritilavuuden menetys
on mahdollinen, jos vuoto nielusta on runsasta.
Siten suonensisdinen nesteytys on syyti aloit-

KUVA 4. Nielurisaleikkauksen jalkivuodon hoitoon
tarvittava valineisto. 1. Lidokaiini-adrenaliini-infiltraa-
tiopuuduteliuos (1 mg/ml). 2. Ruisku ja pitkd neula
infiltraatiopuudutusta varten. 3. Pitka suippokarkinen
pihti (crile), jonka paassa harsosykerd. Sykeron voi
kostuttaa lidokaiini-adrenaliini-puuduteliuoksella. 4.
Lidokaiinipuudutesuihke. 5. Kulmalasta. 6. Tukeva, iso
imu. 7. Bipolaaripolttopinsetti.
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taa jo primaarihoitopaikassa tai ambulanssissa
ennen sairaalaan tuloa. Joskus potilas myos
nielee suurimman osan vuotaneesta verestian,
jolloin todellista vuodon midrdd ei tiedeta.
Tami on tavallista etenkin lasten osalta. Jalki-
verenvuodon takia paivystykseen hakeutuvan
potilaan verenkuva on hyvi tarkistaa.

Lopuksi

Nielurisaleikkaus on hyvin yleinen toimenpide,
johon suhtaudutaan joskus tarpeettoman ke-
vyesti. Kuten aina kjrurgiassa, my6s nielurisa-
leikkaukseen johtavat syyt tulee harkita tarkasti
ja potilaan tulee tietdd, mikd on toimenpiteen
tavoite. Potilaalla tulee my6s olla kasitys nielu-
risaleikkauksesta toipumisesta ja mahdollisista
komplikaatioista. Osalla potilaista leikkauk-
senjilkeinen kipu on intensiivisti koko kahden
viikon toipumisjakson ajan ja kipuldiketarve
suuri. Téll6in kaikki energia kuluu toipumiseen
eikd esimerkiksi opiskelu tai kodin kevitsiivous
onnistu. Leikkauksenjilkeinen verenvuoto on
mahdollinen, jopa hengenvaarallinen kompli-
kaatio. Siten toipumisaika tulee jarjestdd niin,
ettd terveydenhuollon piivystyspiste on koh-
tuullisessa ajassa saavutettavissa.

Tutkimusndyton perusteella oikein koh-
dennettu nielurisaleikkaus parantaa potilaan
eliminlaatua ja vihentdd sekd lasten ettd ai-
kuisten terveyspalvelujen kiyttid (17,18). On
kuitenkin hyvd muistaa, etti tonsillektomia on
leikkaus, josta toipuminen on varsin tyolastd ja
johon liittyy riskejakin. Siksi lapsille on alettu
tehdd tonsillotomioita nielurisojen liikakas-
vun aiheuttamien oireiden vuoksi. Tulevaisuus
ndyttad, voidaanko titd tekniikkaa tai muita
hoitomuotoja kiyttdd myos lasten toistuvien
nielurisainfektioiden ja aikuisten nielurisaon-
gelmien hoidossa. B

LAURA K. MAKINEN, LKT, korva-, neni- ja kurkkutautien
erikoislaakari

JOHANNA NOKSO-KOIVISTO, LT, korva-, nena- ja
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HYKS, Paa- ja kaulakeskus, korva-, nena- ja kurkkutautien
klinikka
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Tonsillectomy is a very common surgical procedure in Finland. The most common indications for tonsil surgery are recurrent
or chronic tonsillitis or symptoms due to tonsillar hypertrophy. Tonsillectomy is usually performed under general anesthesia
as day surgery. Strong pain medication and a sick leave for two weeks are usually required postoperatively. Some patients
suffer from intensive pain despite adequate pain medication. Post-tonsillectomy bleeding occurs approximately in 8 to 15 %
of patients. In addition, patients may postoperatively complain pharyngeal globus, excessive saliva accumulation or feeling
of tension in the throat as well as taste disorders. In properly chosen patients tonsillectomy reduces symptoms, increases
the quality of life, and diminishes health care costs. The patients should, however, be aware of the fact that recovery from
tonsillectomy can be surprisingly laborious and painful.

75

Nielurisaleikkaus



