Frontaalisinuiitin selatys lpg:1l1a

Sé&astoa kivuissa ja kustannuksissa
Esitiedot

Kyseessa on 53 vuotias nainen, jolle on tehty vuosina 2001 ja 2002 poskionteloleikkaus kroonisen tulehduk-
sen vuoksi. Ennen jalkimmaista operaatiota onteloissa oli kasvanut pseudomonas, jonka vuoksi suoritetti-

in radikaalileikkaus. Operaatio vahensi oireita merkittavasti. Toukokuun alussa 2009 potilas joutui hakeutu-
maan l&a&kariin kovan otsasaryn takia. Tutkittaessa todettiin frontaalisinuiitti (otsaontelotulendus) paan oikeal-
la puolella.

Nainen sai lahetteen KYS:in, koska oireet olivat olleet kestdmattomid jo usean paivan ajan. Paansaryn liséksi
oli koputusarkuutta, turvotusta ja paineen tuntua oikean silmén seudussa. Rtg:ssé todennettiin frontaalisinuiit-
ti, mutta poskionteloissa ei ollut tulendusta. Tahystyksessé otsatiehyt oli taysin tukossa.

Seurasi kymmenen péivan hoitojakso KY S:ssa. Aloitettiin iv-antibiootti, joka vaihdettiin tehottomuuden takia
siprofloksasiiniin. Epailtiin taas pseudomonasta. Tiehyttd yritettiin turhaan avata huuhteluilla ja paikallisilla
kortisonitipoilla. Leikkausta harkittiin useampaan otteeseen.

Asiakkaan mielesta leikkaus ei ollut hyvé vaihtoehto ottaen huomioon, ettd hénell& on harvinainen reumasairaus
(fosfolipidivasta-ainesyndroma) ja han kayttaa pysyvana verenohennuslédékkeena Plavix- ja Klexane -yhdis-
telmé&a. Leikkaushoito olisi edellyttanyt Id&kehoidon purkamista, josta olisi seurannut lisd&ntynyt tukosriski.
Mydskadn suun kautta kaytettavaa suurannoksista kortisonia ei voitu kayttaa turvotuksen alentamiseen, koska
seurauksena olisi saattanut olla luukuoliota. Potilaalla oli nimittdin todettu avaskulaarinekroosi (luukuolio) vuon-
na 2006 molemmissa lonkissa ja olkapéissa. Lisaksi aiemmin k&ytetyn suurannoksisen kortisoniladkityksen takia
lisamunuaisiin oli kehittynyt vajaatoiminta, johon ei kuitenkaan enéa tarvittu korvaushoitoa.

LPG -kokeilu ja tulokset

Asiakas kieltaytyi leikkaushoidosta ja kotiutui kahden viikon siprofloksaanilaékityksen ja kontrolliajan kans-
sa. Han otti yhteytt4 allekirjoittaneeseen ja pyysi itse ladkérind kokeilemaan LPG -hoitoa ajatuksena saada tur-
votus véhenemaén ja frontaalitiehyt avautumaan. LPG oli h&nelle hoitomuotona tuttu, silld han oli sen avul-

la saanut jo parin vuoden ajan pidettyad kurissa em. avaskulaarinekroosin oireita. Hanen mielestdén lonkkapro-
teesileikkausta on voitu lykéata LPG:n ansiosta.

Fysioterapiasuunnitelma laadittiin yhdess4 asiakkaan kanssa ja tavoitteeksi Kirjattiin turvotuksen véhenem-
inen ja kivun poistuminen. Hoidossa kaytettiin Lpg -kasvohoito-ohjelmaa aloittaen rintakehalta ja kaulal-

ta. Suurin osa ajasta keskityttiin otsan, silmien ympéaryksen ja nenan seudun kevyeen "taristelyyn”. Lopuksi
koko kasvojen ja kaulan alue kasiteltiin lymfateiden suunnassa. Téaristelyfrekvensseina kéytettiin kahdeksaa ja
neljaé Herzig, ja késittelyn kesto oli 20 - 30 min/krt. Hoidot ajoittuivat aikavélille 13.5 - 27.5.

Silmakipu alkoi helpottaa valittdmaésti. Myds silméan liikuttaminen tuntui kevyemmalta. Kaksi tuntia ensi
ké&sittelyn jalkeen nenédnieluun alkoi valua limaista, paksua eritettd. Sama toistui kahdella seuraavlla kerralla.
Viimeisella eli neljannelld kerralla lima alkoi valua jo hoidon aikana ja sitd tuli runsaasti. Y hteenvetona oireet
alkoivat lievittyé heti ja loppuivat viimeiselld kerralla.

Rontgenkontrollissa 11.6. otsaontelo oli siistiytynyt.

Saastoa kivuissa ja kustannuksissa

LPG vaikuttaisi olevan hyva lisa otsaontelotulehduksen hoitokokonaisuudessa. Kukaan ei voi sanoa, etté se
yksin auttaisi, mutta entd jos sité olisi kokeiltu heti oireiden alkaessa? Asiakkaan kivut olisivat lievittyneet no-
peammin, olisi saastytty sairaalahoitokustannuksilta ja operaation valmisteluilta. Yhteiskunta saasti ainakin
t4ssa tapauksessa operaation hinnan.



Taman tapauksen rohkaisemana olen kokeillut hoitoa myds neljélle poskiontelotulehdusasiakkaalle. Kaikissa
tapauksissa asiakkaat ovat raportoineet nopeasta liman irtoamisesta ja oireiden lievittymisesta.

LPG -hoitoon paadyttiin edelld kuvatussa frontaalisinuiitissa kokeiluluontoisesti ja itsekin hAmméstyttiin. Tu-
los oli loistava ja ennen kaikkea leikkausta ei tarvittu. Asiakas itse totesikin: ”Olen ikionnellinen, ettei otsaani
porattu reikaa.”
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