
Terveyskeskushammaslääkäri to-

puolin alaleuan huulipoimuissa 
-

-
toon suu- ja leukakirurgian polikli-
nikalle. Muutokset olivat muuten 

eivätkä olleet pienentyneet kuu-
kauden seurannan aikana.

Histopatologisen koepalan vas-

(B-Eos 1,83 x 109/l). Muutokset 

yleisanestesiassa, ja neljän kuu-

täysin parantuneet.
Tämän tapausselostuksen pe-

-

hyvään lopputulokseen.
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lapsen limakalvoilla

Evalkosoluista. Ne syntyvät luu-
ytimessä ja kypsyttyään siirtyvät 

verenkierron kautta kudoksiin, missä 
suurin osa niistä sijaitsee (1). Eosino-

-
leenkään ole täysin tunnettuja, mutta 
niiden ajatellaan osallistuvan immuu-
nipuolustuksen aktivaatioon, kudosten 
uudistumiseen ja muiden immuuni-
solujen ylläpitoon (1–3).

Viitearvot vaihtelevat iän mukaan, 

määrän ollessa yli 0,5 x 109/l. Moniin ti-

joista yleisimpiä lapsilla ovat allergiset 
sairaudet ja tulehdukset (taulukko 1) 
(1).

Eosinofilia voidaan jakaa lievään 
(0,5–1,5 x 109/l), keskivaikeaan (1,5–
5,0 x 109/l) ja vaikeaan (> 5,0 x 109/l) 

suhteellisen tavallinen, yleensä harmi-
ton löydös lapsipotilailla. Sen sijaan 
huomattava ja pysyvä eosinofilia on 

harvinaisempaa ja edellyttää jatko-
tutkimuksia (5). Hypereosinofiliasta 

9/l vähintään kahdesti kuu-
kauden välein mitattuna (6). Harvinai-
sena sairautena eosinofilian taustalta 

-

välein) lisäksi todetaan kohde-elinvau-
rio muiden mahdollisten syiden (tau-
lukko 1) ollessa poissuljettuja (4). Eo-

-
vaurioita kuvaavia oireita ovat muun 
muassa iho-, keuhko-, ruoansulatuska-
nava- ja sydänoireet (4). Taudin pato-
geneesi on osittain tuntematon ja hoito 
yksilöllistä (7).

Suun limakalvojen eosinofiil iset 
haavaumat ovat harvinaisia, hyvänlaa-
tuisia ja itsestään rajautuvia (8, 9). Nii-
den patogeneesi on tuntematon, mutta 
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trauman on arvioitu olevan suuressa 
roolissa muutoksen synnyssä (8, 10, 
11). Taustalla on arvioitu olevan reak-
tioita useisiin mahdollisiin aiheuttajiin, 
joten haavaumaa on esitetty pidettä-
väksi reaktiivisena tilana, jonka etiolo-
gia on tuntematon (10, 11). Esimerkiksi  
Epstein–Barrin virusinfektion yhteydes-

(10). Haavaumia voi ilmaantua kaikissa 
ikäryhmissä sukupuolesta riippumatta 
(8). Yleisimmin niitä esiintyy kielessä; 
muita tyypillisiä alueita ovat posken li-
makalvo ja huuli (8, 10, 11).

Useimmiten suun eosinofiiliset 
haavaumat paranevat itsestään noin 
kuukaudessa ja ne uusiutuvat kes-
kimäärin 15 %:ssa tapauksista (8). 
Limakalvon muutosalueella on usein 
haavauma tai haavaumia, jotka voivat 
olla aristavia (8). Ne voivat muistuttaa 
pahanlaatuista muutosta, traumaattista 
haavaumaa, infektioita, tuberkuloosia 

-
gisena löydöksinä todetaan lymfosyyt-

-
soluja ja histiosyyttejä (8, 10, 11).

Terveyskeskushammaslääkäri lähet-
ti 7-vuotiaan tytön persistoivien suun 
lima kalvomuutosten vuoksi Päijät-
Hämeen keskussairaalan suu- ja leuka-
kirurgian poliklinikkaan. Hoitoon 
lähetettäessä alaleuan huulipoimuis-
sa oli ollut molemminpuolisesti noin 
kuukauden ajan ruokailua häiritsevät 
limakalvomuutokset. Taustalla tytöl-
la oli infektioastma sekä useita ruo-
ka- ja PRICK-testein todettuja siite- ja 
eläinpölyallergioita sekä atooppinen 
iho. Hän oli sairastanut alle vuoden 
ikäisenä tehohoitoa vaatineen adeno-
virusbronkioliitin sekä myöhemmin 
hevosaltistuksesta kehittyneen astma-
kohtauksen, joka niin ikään vaati teho-
hoitoa. Lääkityksenä hänellä oli Bufo-
mix 80/4,5 µg 1 x 2/vrk ja Montelukast  
5 mg 1 x 1/vrk sekä siitepölykaudella 
antihistamiini ja nenäkortisonisuihke.

Hänen äidillään oli ollut lapsuudes-
ta lähtien erittäin korkeita IgE-tasoja, 
hankala atopia, allerginen astma, lu-
kuisia allergioita sekä yliherkkyyksiä, 
hypereosinofiliaa sekä eosinofiilinen 
gastroenteriitti. Lääkityksenä äidillä oli 
ollut alkuun kortisoni ja nykyisin biolo-
ginen lääke (Dupixent).

Suu- ja leukakirurgian erikoisham-
maslääkärin vastaanotolla potilaalla 
todettiin molemminpuolisesti alaleuan  
huulipoimun takaosassa kliinisesti gra-
nulomatoottisen näköistä limakalvo-
muutosta noin kolmen senttimetrin 
matkalla pituus- ja yhden senttimet-
rin verran leveyssuunnassa; korkeutta 
muutoksilla oli muutamia millimetrejä 
(kuva 1). Limakalvomuutokset olivat 
pinnallisesti ehjiä eivätkä aiheuttaneet 
oireita, paitsi ajoittain kirvelyä ja kipua 
ruuan jäädessä muutoksen poimujen 
väliin. Muuten kieli ja limakalvot olivat 
normaalin näköiset, eikä turvotuksia 
suussa tai kaulalla ollut havaittavissa. 
Muutokset valokuvattiin ja niistä otet-
tiin tutkimuskäynnin yhteydessä histo-
patologinen (PAN) koepala.

Tapausselostuksemme eosinofiilinen 
haavauma muistutti kliinisesti suun 
granulomatoottista muutosta, joita 
voidaan havaita Crohnin taudissa, sar-
koidoosissa, tuberkuloosissa, vierasesi-
neen aiheuttamassa kudosreaktiossa 
ja orofasiaalisessa granulomatoosissa. 
Orofasiaalista granulomatoosia suo-
sitellaan käyttämään terminä, kunnes 
kaikki muut granulomatoottiset sairau-
det on poissuljettu (12).

Kuva 1.

-

-

Taulukko 1.
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Orofasiaalisessa granulomatoosis-
sa todetaan löydöksinä huulten turvo-
tusta, suun haavaumia, tyypillisimmin 
posteriorisen posken limakalvon alu-
eelle paikantuvaa hetulamaista turvo-
tusta, ikenien kivutonta turvotusta, kie-
len uurteisuutta, kasvojen turvotusta ja 
punoitusta. Etiologia on tuntematon, 
ja mahdollisiksi aiheuttajiksi on arvioi-
tu muun muassa ruoka-aineita, ruoan 
lisäaineita, hammashoidon materiaale-
ja ja mikrobiologisia aiheuttajia, kuten 
bakteereja ja viruksia (12, 13).

Crohnin tauti on krooninen granu-
lomatoottinen sairaus, jonka etiologia 
on tuntematon. Se voi ilmentyä missä 
tahansa ruoansulatuskanavan alueella, 
mukaan lukien suun limakalvoilla (13). 
Suumuutokset voivat edeltää suoliston 
tulehduksen alkamista tai ilmentyä sa-
manaikaisesti (14). Myös sarkoidoosi 
on etiologialtaan tuntematon systeemi-
nen granulomatoottinen sairaus, joka 
vaikuttaa useaan elimeen, tyypillisim-
min keuhkoihin (13). Suumuutokset 
ovat melko harvinaisia, mutta yleisim-
min on todettu hampaiden liikkumista 
seurauksena nopeasta alveoliluukados-
ta. Muita suumuutoksia ovat limakal-
von oireeton turvotus, ientulehdus ja 
haavaumat (13, 15).

Tuberkuloosi on yksi kehitysmai-
den yleisimmistä kroonisista granu-

lomatoottisista infektiosairauksista. 
Sen suumanifestaatiot ovat kuiten-
kin harvinaisia esiintyvyyden ollessa 
0,5–5 % (16). Kliinisesti orofasiaalis-
ta granulomatoosia voivat muistuttaa 
myös limakalvon lymfaattiseen ku-
dokseen liittyvä lymfooma (mucosal 

Kuva 2.
-

-

-

-

-

associated lymphoid tissue (MALT) 
lymphoma) (17) sekä mahdollises-
ti myös plasmaplastinen lymfooma 
(PBL), joka on harvinainen ja aggres-
siivinen suuri B-solulymfooma. Se to-
detaan tyypillisesti HIV-positiivisilla 
potilailla, ja suulöydökset ovat hyvin 
yleisiä. Nämä ovat kuitenkin erotetta-
vissa toisistaan histopatologisesti (18).

Langerhansinsoluhistiosytoosi on 

erotusdiagnostiikassa (11). Se on harvi-
nainen hematologinen sairaus, joka on 
lapsilla yleisempi kuin aikuisilla. Tauti 
on hyvänlaatuinen, mutta käyttäytyy 
pahanlaatuisen tavoin. Se voi vaurioit-
taa useita elimiä, tyypillisimmin lui-
ta, erityisesti pään ja kaulan alueella. 
Kliinisesti seurauksena voidaan todeta 
myös ikenen kuoliota, haavaumia ja 
verenvuotoa sekä hampaiden lisäänty-
nyttä liikkuvuutta. Sairauden seurauk-
sena luiden alueelle tulee osteolyyttisiä 
leesioita. Histopatologisesti todetaan 
runsaasti histiosyyttejä, joiden lisäksi 

ja plasmasoluja (19).

Potilas ohjattiin lasten hammashoidon 
erikoishammaslääkärin vastaanotolle. 
Hänellä todettiin ehyt täysilukuinen 
maitohampaisto, jossa ei todettu li-

Kuva 3.
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makalvoja ärsyttäviä tekijöitä. Ensim-
mäinen vaihdunta oli alkamassa, ja 
suuhygienia oli hyvällä tasolla. Ham-

mastahna vaihdettiin natriumlauryyli-
sulfaatittomaan ja potilasta ohjeistet-
tiin kaneli- ja bentsoehappovapaaseen 
ruokavalioon (vältetään muun muassa 
virvoitusjuomia, makujogurtteja, jel-
lykarkkeja, purkkaa, omenaa, appel-
siinia, kaakaota, suklaata, hunajaa) li-
makalvoja ärsyttävien tekijöiden pois-
sulkemiseksi. Potilaalla oli jo aiemmin 
ollut normaalia suppeampi ruokavalio 
monien ruoka-aineallergioiden takia. 
Edellisellä käynnillä otetun PAD-näyt-

haavauma (kuvat 2 ja 3).
Potilaasta konsultoitiin sairaalamme 

lastenlääkäriä sekä HUS Iho- ja aller-
giasairaalaa. Verenkuvaa tutkittiin laa-
joilla laboratoriotutkimuksilla. Valko-
soluerottelussa eosinofiilien (B-Eos) 
määrä oli reilusti koholla, 1,83 (viitear-
vo 0,10–0,30 x 109/l), mutta muuten 
selvästi normaalista poikkeavia löydök-
siä ei todettu. Laboratoriotutkimusten 
perusteella potilaalla oli keskivaikeaan 

9/l) so-

Kuva 6: -

pivat löydökset. Todennäköisesti tytön 
tauti on hyvin samanlainen kuin äidillä, 
iho-oireiden ollessa kuitenkin selvästi 
rauhallisempia. Seuranta jatkuu las-
tenlääkärillä. Konsultaatiovastauksen 
perusteella suun limakalvomuutokset 
päädyttiin poistamaan kirurgisesti.

Yleisanestesiassa monopolaarisel-
la diatermialla kuorittiin molemmin 
puolin posken kääntöpoimun ja osin 
hammasharjanteenkin hetulamaiset 
limakalvomuutokset pois niin, että li-
makalvonalais- ja lihaskerrokset jäivät 
suojaamaan luuta ja mentaaliaukkoa 
(kuvat 4 ja 5). Lopuksi Tisseel-kudos-
liima (valmistaja Baxter) asetettiin 
molemmin puolin raakahaavapinnan 
suojaksi, ja alue jätettiin paranemaan 
sekundaarisesti.

Potilaan limakalvoilla oli kolmen 
viikon kontrollissa enää lievää epäta-
saisuutta ja punoitusta. Lopullisessa 
kudostutkimuksessa saatiin samat löy-
dökset kuin biopsiassa. Neljän kuukau-
den kontrollissa limakalvot olivat erin-

Kuva 4:

Kuva 5: -

 

-

-

-

-

-

-

-
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11. 

12. 

13. -

14. 

15. 

16. 
-

17. 

18. -
-

19. 

20. 

21. 

omaisesti parantuneet, eikä toimen-
pidealueita juurikaan pysty erottamaan 
muusta limakalvosta (kuva 6).

Tämän potilastapauksen perusteella eo-
-

ginen poisto voi johtaa hyvään lopputu-
lokseen. Kuten valokuvista on nähtävis-
sä, arpeutuminen oli vähäistä, eivätkä 
toimenpidealueiden limakalvot parane-
misajan jälkeen selvästi erottuneet vie-
ruskudoksista. Mezei ym. suosittelevat 
eosinofiilisten haavaumien konserva-
tiivista hoitoa (8). Potilaallamme muu-
tokset olivat kuitenkin suuria ja häirit-
seviä, eivätkä ne olleet parin kuukauden 
aikana pienentyneet lainkaan, joten 
päädyttiin niiden poistoon. Seguran ja 
Pujolin julkaisun perusteella muutos-

ten kirurginen poisto on yleinen tapa 
hoitaa persistoivat tapaukset, ja hyviä 
tuloksia on raportoitu aiemmin muun 
muassa Dhanrajanin ja Cropleyn sekä 
Adan ym. tapausselostuksissa (11, 20, 

haavaumista on kirjallisuudessa vähän 
julkaisuja, ja laajempia tutkimuksia ai-
heesta tarvitaan. 


