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Sivuontelotulehdus (poski-
tai otsaontelotulehdus)

Paivitys 26.2.2019

Sivuontelotulehduksia esiintyy yleensa
flunssan yhteydessa. Virusperadisessa
flunssassa ja sivuontelotulehduksessa oireet
ja loydokset ovat etenkin taudin alku-
vaiheessa hyvin samankaltaiset. Oireet —
muun muassa nenan tukkoisuus ja paineen
tunne poskilla tai otsassa — paranevat
useimmiten itsestaan, mutta niita voidaan
hoitaa myos suolavesihuuhteluilla, sarky-
1adkkeillad ja tukkoisuutta avaavilla
1adkkeilld. Myos limakalvoja supistavat
ladkkeet, kortikosteroidit ja antihistamiinit
voivat helpottaa oireita. Loydokset, oireilun
luonne ja voimakkuus ohjaavat diagnoosia
ja hoitoja. Silloin, kun oireet ja I6ydokset
ovat voimakkaita ja viittaavat dkilliseen
bakteerien aiheuttamaan sivuontelo-
tulehdukseen, harkitaan mikrobi-
ladkehoitoa.

Mika on sivuontelotulehdus?

Sivuontelotulehdus (sinuiitti) on poski-, otsa-,
kitaonteloiden tai seulalokerostojen
tulehdustila. Tulehduksen aiheuttaa
yleisimmin virus, bakteeri tai allergia.

Sivuontelotulehdus voi olla dkillinen, alle 12
viikkoa kestava, tai pitkittynyt, yli 12 viikkoa
kestava. Usein toistuva sivuontelotulehdus
tarkoittaa, etta dkillinen markainen
sivuontelotulehdus toistuu vahintdan 3—4
kertaa vuodessa.

Flunssan yhteydessa aikuisilla esiintyy
sivuontelo-oireita eli nenan tukkoisuutta,
eritysta ja sivuonteloiden paine- ja kipuoireita
ilman, ettd kyseessa on sivuontelotulehdus.

Potilaalle

Altistavat tekijat ja ehkaisy

Sivuontelotulehduksille altistavat muun
muassa limakalvosairaudet, esimerkiksi
allerginen nuha, nenan polyyppisairaus
(polyyppi = nenan hyvanlaatuinen limakalvo-
pullistuma), epapuhdas hengitysilma,
esimerkiksi tupakansavu, nendn normaalista
poikkeava rakenne, immuunipuutostilat ja
huono hammashygienia, joka on tulehdusta
yllapitava tekija.

Sivuontelotulehdusten ehkaisysta on
tutkimustietoa vain vahan. Hyvalla kasi-
hygienialla ehkdistdan flunssan leviamista ja
taten myos sivuontelotulehdusten
syntymista.

Oireet

Virusflunssassa ja dkillisessa bakteerien
aiheuttamassa sivuontelotulehduksessa
oireet ja [6ydokset ovat alkuvaiheessa hyvin
samankaltaisia.

Flunssan yhteydessa esiintyvia sivuontelo-

oireita:

e nenastad valuu eritetta

e nena on tukkoinen

e hajuaisti on huonontunut

e poskissa tuntuu painon tunnetta tai
arkuutta, varsinkin jos paan laittaa
alaspain

e hakkaava yska, joka saattaa olla pahempi
oisin.

Kyseessa voi olla bakteeriperdinen sivu-

ontelotulehdus, jos edelld mainittujen,

flunssaan liittyvien oireiden lisaksi on

seuraavia voimakkaita oireita:

e markdinen erite valuu nenanieluun tai
nielun takaseinamaa pitkin

e heikentynyt yleisvointi tai kuume
(>38°C)

e hampaisiin sateileva kipu
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e voimakas paikallinen kasvojen alueen
kipu, joka voi olla voimakkaampi toisella
puolella kasvoja.

Toteaminen

Sivuontelotulehduksen toteaminen perustuu
oireisiin ja [6ydoksiin. Kun oireet ja [0yddkset
ovat lievat tai kohtalaiset, on kyseessa
yleensa flunssaan liittyva sivuontelo-oireilu.
Talléin mitdan erityisia lisatutkimuksia ei
tarvita.

Akilliseen bakteeriperiiseen sivuontelo-
tulehdukseen viittaavat edelld mainitut
voimakkaat oireet ja ldadkarin tutkimuksessa
todettava nenan keskikaytavasta, nena-
nielusta tai nielun takaseinassa valuva
markainen erite. Ultradanitutkimuksella
voidaan tarvittaessa selvittaa, onko
poskiontelossa eritetta.

Poskionteloiden rontgenkuvaus on aiheellista
vain niill3, joilla oireet jatkuvat hoidosta
huolimatta tai niill3, joilla on toistuvia akillisia
sivuontelotulehduksia tai joilla epailldan
komplikaatiota (lisa- tai jalkitautia).

Hoito

Sivuontelotulehduksen hoito valitaan
oireiden ja |6ydosten voimakkuuden
perusteella. Flunssa, johon liittyy sivuontelo-
oireita, paranee yleensa itsestdaan 2—3
viikossa. Lievdoireista sivuontelotulehdusta
hoidetaan oireenmukaisesti nenan
tukkoisuutta helpottavilla valmisteilla ja
tulehduskipulaakkeilla.

Antibioottia ei suositella lievaoireisen
sivuontelotulehduksen hoitoon, koska
todennakoisemmin siitd on enemman haittaa
kuin hyotya (Valta viisaasti -suositus Akuutti
sivuontelotulehdus ja mikrobilddkkeet).
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Nenan tukkoisuutta helpottavat valmisteet
eivat nopeuta sivuontelotulehduksen
paranemista, mutta ne voivat helpottaa
sarkya ja paineen tunnetta sivuonteloissa
sekd vahentaa limaneritysta.

Suolavesihuuhtelut saattavat lievittaa
flunssapotilaiden oireita. Tulehduskipu-
ladkkeet voivat auttaa, mikali flunssaan liittyy
sarkya. Limakalvoja supistavien ladkkeiden,
antihistamiinien ja kipuladkkeiden
yhdistelmavalmisteet lievittavat flunssan
oireita, mutta nama ladkkeet voivat aiheuttaa
myos haittavaikutuksia, kuten vasymysta ja
suun kuivumista. Antihistamiinit ovat
hyodyllisia erityisesti allergista nuhaa
sairastavilla. Paikalliset kortikosteroidit
lievittavat akillisen sivuontelotulehduksen
oireita. Niitd voi kayttaa 2—3 viikon ajan.

Voimakasoireisen ja -lI0yddksisen bakteerien
aiheuttaman sivuontelotulehduksen hoitoon
harkitaan antibiootteja.

Jos ensisijainen |adke ei tehoa, on hyva ottaa
eritendyte bakteeriviljelya varten. Jos
viljelyssa todetaan tautia aiheuttava bakteeri,
valitaan antibiootti sen mukaisesti. Jos oireet
ovat voimakkaat, yleiskunto huono tai
potilaalla on jokin muu infektioalttiutta
lisddva perussairaus, tulee jo ennen
antibioottihoitoa ottaa bakteeriviljelynayte.

Poskiontelopunktio

Tutkimuksia poskiontelopunktion hyodysta
on tehty hyvin vahan. Suomessa punktioita
on kuitenkin tehty pitkaan ja kokemuksen
perusteella niistd on hyotya, jos oireet ovat
voimakkaat tai tauti pitkittyy laakityksesta
huolimatta. Punktiolla markaerite saadaan
poistetuksi, painekipu helpottuu ja eritteesta
saadaan bakteeriviljelynayte.

Negatiivinen punktioloydos sulkee pois
markaisen poskiontelotulehduksen.
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Akillinen otsaontelotulehdus

Akillisen otsaontelotulehduksen tyypillisen
oireena on kipu, joka tuntuu otsaontelon
kohdalla. Otsaonteloita on yleensa kaksi, ja
ne sijaitsevat kummallakin puolella otsan
keskilinjaa. Akilliseen otsaontelo-
tulehdukseen liittyy yleensd markainen
poskiontelotulehdus.

Hoidossa noudatetaan akillisen poskiontelo-
tulehduksen hoitolinjoja. Otsaontelokanavan
limakalvoturvotusta alentamaan voidaan
kayttaa lisdksi paikallisesti tippoina
kortikosteroidihoitoa.

Hoitoon on syytd hakeutua uudelleen heti,
jos otsaontelokipu jatkuu voimakkaana,
yleisvointi on heikentynyt ja erityisesti, jos
ylaluomen tai otsan iholla esiintyy turvotusta.

Lasten (yli 1-vuotiaat)
sivuontelotulehdus

Poskionteloiden rakenteen vuoksi lapsilla
erite ei paase kerdaantymaan onteloihin, joten
bakteerien aiheuttamaa akillista sivuontelo-
tulehdusta esiintyy lapsilla vain harvoin.
Lapsen kasvaessa poskiontelot kasvavat
alaspdin ja poskiontelon aukko pienenee
suhteessa ontelon kokoon. Vasta teini-
ikdisellad poskionteloiden rakenne alkaa
vastata aikuisten poskionteloiden rakennetta.

Tarkeinta on ymmartad, milloin lapsen oireet
ja l6ydoksen poikkeavat normaalista
flunssasta. Lapsilla eritetta on flunssan aikana
nendkdytdvan lisdksi lahes aina myos
sivuonteloissa. Se haviaa itsestdan ilman
hoitoa. Turhia antibioottihoitoja tulee
valttaa.

Akillisti bakteerien aiheuttamaa sivuontelo-
tulehdusta voidaan epailla silloin, jos
erityisesti isomman (kouluikaisen) lapsen
flunssa poikkeaa merkittavasti
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tavanomaisesta; hanelld on markdinen nuha,
nend on tukossa, yska ja kuume jatkuvat
samanlaisina yli 10 pdivaa ilman etta nakyy
merkkeja paranemisesta tai oireet nayttavat
ensin helpottavan, mutta palaavat
voimakkaina taikka ne ovat olleet jo alusta
asti poikkeuksellisen voimakkaita ja muut
mahdolliset syyt on suljettu pois. Rontgen- tai
sivuonteloiden kaikututkimuksia ei tarvita.

Hoitoon tulee hakeutua heti, jos lapsella

esiintyy flunssan aikana:

e otsan, posken tai silmaluomen
toispuoleista turvotusta tai arkuutta

e naon tai varinaon heikkenemaa

e kaksoiskuvia

e voimakasta paansarkya

e yleistilan laskua.

On myo6s hyva muistaa, ettd nendan
tydnnetty ja sinne jaanyt vierasesine
(esimerkiksi pumpulipallo) voi aiheuttaa
toispuolisen markaisen erityksen.

Lapsen sivuontelotulehduksen hoito

Lapsen flunssaan liittyvat oireet paranevat
ilman antibioottia. Flunssaoireita voidaan
helpottaa tilapdisesti kdytettavilla nenan
suolavesihuuhteluilla, sarkylaakkeilla ja
nendn limakalvoturvotusta vahentavilla
laakkeilla.

Kun oireiden ja |oyddsten perusteella
epaillaan akillista bakteerien aiheuttamaa
sivuontelotulehdusta, voidaan harkita
antibioottihoitoa.

Pitkittynyt tai usein toistuva
sivuontelotulehdus

Pitkittynyt sivuontelotulehdus jaetaan
kahteen muotoon: tulehdukseen, jossa
todetaan nendpolyyppeja (nenan limakalvon
hyvanlaatuinen pullistuma), ja muotoon,
jossa polyyppeja ei ole.
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Polyypit tukkivat nenakadytavaa ja huononta-
vat nendn varekarvatoimintaa, jolloin nendan
kertyy paksua sitkeda limaa. Polyypit myds
aiheuttavat limakalvoturvotusta ja hajuaistin
heikkenemista.

Pitkittynytta sivuontelotulehdusta voivat
yllapitda muun muassa bakteerit, sienet,
virukset, hammasinfektiot, allergiat tai
ymparistotoksiinit (toksiini on biologisen
organismin tuottama myrkyllinen aine). Usein
toistuvat flunssat voivat osaltaan altistaa
toistuville sivuontelotulehduksille.

Pitkittyneen tai toistuvan
sivuontelotulehduksen hoito

Ensisijaiset hoidot ovat nendontelon
suolavesihuuhtelut ja nenan paikallinen
kortikosteroidi. Nendsteroidit voivat
kuivattaa limakalvoa, joten tarvittaessa
nendn limakalvoa voidaan kostuttaa
nenatipoilla, -suihkeella tai -kannulla,
Oljytipoilla tai -suihkeilla.

Nenadpolyyppien ensisijainen hoito on nendn
paikallinen kortikosteroidi.

Sivuonteloiden leikkaus

Leikkausta suositellaan hankalissa, pitka-
aikaisissa tai usein toistuvissa sivuontelo-
tulehduksissa, kun muilla hoidoilla ei ole
padsty riittavan hyvaan tulokseen.
Sivuontelotulehdukselle altistavat tekijat
(esimerkiksi tupakointi ja allergiat) on
kuitenkin selvitettdva ja hoidettava, ennen
kuin harkitaan leikkausta.

Sivuonteloiden tahystysleikkauksessa
onteloiden aukkoja laajennetaan ja
tarvittaessa muita rakenteellisia ahtauksia
avataan.
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Erityisongelmat
Hammasperdinen poskiontelotulehdus

Poskiontelotulehdus voi johtua myos
hammasperaisesta tulehduksesta. Yleensa
infektio on pitkittynyt ja toispuolinen, erite
on pahanhajuista ja bakteeriviljelysta loytyy
anaerobisia bakteereita (hapettomassa
tilassa lisddntyva bakteeri). Infektion
aiheuttanut hammas voi olla my6s oireeton.

Jos dkillisen poskiontelotulehduksen syyksi
epailladn hammastulehdusta, otetaan
hampaiston ja leuan panoraamakuva tai
hampaan kartiokeilatutkimus. Tallgin
aloitetaan antibioottihoito, ja potilas
ohjataan jatkohoitoon hammaslaakarin luo.

Astma ja sivuontelotulehdus

Sivuontelotulehdus pahentaa astmaoireita,
joten tulehdusta on hoidettava aktiivisesti.

Raskaus ja sivuontelotulehdus

Raskauden aikana elimistdssa esiintyy
turvotusta. Talléin my6s nendn limakalvo-
turvotus on yleist3, ja se voi tukkia sivu-
onteloa.

Raskaana olevan sivuontelotulehdus
hoidetaan samalla lailla kuin muillakin
potilailla, mutta ldékityksessa huomioidaan
ladkkeen sopivuus raskaana olevalle.

Sivuontelotulehduksen yleisyys

Flunssia esiintyy aikuisilla yleensa 2—3 kertaa
vuodessa ja alle kouluikaisilla 6—8 kertaa
vuodessa. Ei kuitenkaan ole tarkkaa tietoa
siitd, kuinka usein tavanomainen flunssa
kehittyy bakteerien aiheuttamaksi
sivuontelotulehdukseksi.
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Hyodyllista lisatietoa Vastuun rajaus
Potilasvideot Nendhuuhtelukannun kaytto ja Kaypa hoito - ja Valta viisaasti -suositukset
Nenakortikosteroidin kaytto ovat ovat asiantuntijoiden laatimia yhteenvetoja
katsottavissa Terveyskylan Allergia- ja yksittaisten sairauksien diagnostiikan ja
astmatalossa osoitteessa hoidon vaikuttavuudesta. Ne eivat korvaa
https://www.terveyskyla.fi/allergia- ladkarin tai muun terveydenhuollon
astmatalo/videot. ammattilaisen omaa arviota yksittdisen
potilaan parhaasta mahdollisesta
Potilasversiossa mainitut organisaatiot diagnostiikasta, hoidosta ja kuntoutuksesta
antavat lisdtietoa aiheeseen liittyen. hoitopaatoksia tehtaessa.

Suomalaisen Lddikdriseuran Duodecimin
Kdypd hoito -toimitus ei vastaa muiden
organisaatioiden antaman tiedon laadusta
tai luotettavuudesta.

Tekijat

Potilasversion tekstin ovat Ladkariseura
Duodecimin Kdypa hoito -suosituksen
pohjalta padivittaneet potilasversiotoimittaja,
terveydenhoitaja Petra Maattanen ja Kaypa
hoito -potilasversioista vastaava toimittaja
Kirsi Tarnanen.

Tekstin ovat tarkistaneet tydryhman
puheenjohtaja dosentti, korva-, nena- ja
kurkkutautien ja allergologian erikoislaakari
Maija Hytonen, tyéryhman kokoava
kirjoittaja LT, korva-, nena- ja kurkkutautien
erikoisladkari Johanna Nokso-Koivisto, HYKS
Korva-, nena- ja kurkkutaudeista ja Kaypa
hoito -toimituspaallikko, terveydenhuollon
erikoisladkari Raija Sipild Suomalaisesta
Ladkariseurasta Duodecimista.
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