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Poskikipu, puremisvaikeus, roikkuva ylaluomi

ja kaksoiskuvat

oin 80-vuotiaalla miehella oli entuudes-

taan astma, keuhkoahtaumatauti, uniap-

nea ja valtimonkovettumistauti. Puremi-
nen oli vaikeutunut ja ruoka jii poskiin, joten
potilas ei saanut niellyksi karkeaa ruokaa. Neste
meni kuitenkin alas vaikeuksitta, joten todellis-
ta nielemisongelmaa ei ollut. Vasemman leu-
kanivelen ja posken alueella oli kipua, ja puhe
oli episelvad. Vasen silmiluomi oli roikkunut
jo kuusi vuotta, ja vasen silma pullistui hieman
ulospdin. Potilas my6s naki ylhaille ja vasem-
malle katsoessaan kaksoiskuvia.

Aivoverenkierron hdirion poissulkemiseksi
sairaalan pdivystyksessd otettiin pddn tietoko-

/

KUVA 1. Vasemmalla temporaalisesti turvotusta ja
tiivis Sylviuksen uurteen (sulcus lateralis cerebri) alue
(nuolet), vertaa oikeaan puoleen.

Duodecim 2026;142:1026

netomografia (IT), jossa havaittiin poikkeavia
16ydoksid. Vasemmalla temporaalisesti nikyi
sormimaista turvotusta, joka ei ole tyypillinen
aivoinfarktille (KUVAT 1 ja 2). Siksi suositeltiin
vartalon TTI':td mahdollisen pahanlaatuisen kas-
vaimen loytimiseksi. Tutkimuksen lopuksi ku-
vattiin my0s pad samoilla varjoaineilla.

Vastaava potilas saattaa kiyda seka yleisla-
kirin, neurologin, silmalaakarin, korvaldakarin
ettd hammasladkarin vastaanotolla. Tatakin po-
tilasta oli jo aiemmin tutkittu, mutta tautia ei
ollut 16ydetty. Paan TI-16ydoksen vuoksi teh-
tiin vield magneettikuvaus. Miki aiheutti poti-
laan oireet? Vastaus on sivulla 1029.

KUVA 2. Skleroosi luussa (nuoli).
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Vasemmalla temporaalilohkon pohjalla oli luu-
hun liittyvd tehosteaineella latautuva kasvain
(kuva 3), joka oli jo kasvanut kallon luun ulko-
puolelle silmdkuoppaan ja posken puremalihas-
ten alueelle. Luurakenne kasvaimen kohdalla
oli tiivistynyt, skleroottinen. Diagnoosi oli jo
kuvantamisléydoksen perusteella selvd, mutta
posken alueelta otettiin vield kaikukuvausoh-
jauksessa neulandyte, jonka vastaus oli menin-
geooma, gradus 1. Neurokirurgi leikkasi kas-
vainta ja ohensi luuta helpottaakseen etenkin
silmioireita, mutta kokonaan meningeoomaa
ei voitu poistaa.

Pain TI':ti tulkittaessa on tirkeia katsoa aina
my0s kallonpohjan alue ja aivojen ulkopuoliset
rakenteet. Yllttdvien 16ydosten havaitsemisen
kannalta hyvi lihete on radiologille kuitenkin
kullanarvoinen. |
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KUVA 3. Aksiaalisuunnan magneettikuva. Temporaali-
sesti nakyy tehostuva luuhun liittyva kasvain, joka kas-
vaa kallon luun ulkopuolelle (nuolet).
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