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Radiotaajuushoito nenidn tukkoisuuden

hoidossa

Tarkein tieto

> Limakalvoturvotuksesta johtuva nenin tukkoisuus on
yleinen vaiva, jota hoidetaan yleensa ladkitykselld. Jos
ladkkeistd ei ole riittivdi apua, harkitaan kajoavampaa
hoitoa, joka yleensi kohdistuu alakuorikkoon.

> Radiotaajuushoito (RFA, Radiofrequency thermal
ablation) on melko uusi menetelmi nenin
limakalvonalaiskudoksen pienentimiseksi. Neniontelon
limakalvon radiotaajuushoito annetaan yleensi
paikallispuudutuksessa kumpaankin alakuorikkoon.

> Tukkoisesta nenistd kirsivit potilaat hy6tyvit oman
arvionsa mukaan radiotaajuushoidosta. Myos
objektiivisilla mittareilla (esim. akustinen rinometria)
mitattuna hoito todennikéisesti vihentdd nendn
limakalvoturvotusta. Radiotaajuushoidon vilittomat tai
mydhiiset haitat ovat vihiisii.

> Radiotaajuushoito on nopeasti otettu kiytté6n niin
Suomessa kuin muissakin maissa, vaikka niytt6 sen
todellisesta vaikuttavuudesta, etenkin vaikutuksen
pysyvyydesti, on toistaiseksi vihiisti. Mydskidin hoidon
kustannusvaikuttavuudesta ei ole olemassa tietoa.
Luotettavaa vaikuttavuustietoa saadaan vasta, kun
kaytossd on korkeatasoisia satunnaistettuja
vertailututkimuksia.

hakeutuu liikirin vastaanotolle. Syitd nenin tukkoi-
suuteen voi olla useita (1). Yliherkkyys, infektiot ja
rakenteelliset poikkeavuudet ovat niistd tavallisimpia. Lima-
kalvon yliherkkyys sekd nendn ja sivuonteloiden infektiot ai-
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heuttavat limakalvon tulehdusreaktion, johon liittyva lima-
kalvon turvotus ja neniontelon tilavuuden pieneneminen
saavat aikaan nenin tukkoisuuden. Rakenteelliset poikkea-
vuudet, esim. nenin viliseindn vinous, hoidetaan leikkauk-
sella.

Nenin tukkoisuutta hoidetaan ensisijaisesti lddkkeill4. Jos-
kus limakalvoturvotus kuitenkin pitkittyy, eiki oire lddkehoi-
dosta huolimatta helpotu. T4lloin harkitaan kajoavampaa
hoitoa, joka yleensi kohdistuu alakuorikkoon. Aikaisempiin
kuorikon pienennysmenetelmiin, kuten alakuorikon osa- tai
kokopoistoon ja limakalvon polttoon laserilla tai bipolaari-
poltolla/sdhkolld, voi liittyd hankalia ja pysyvid vilittémii tai
myo6hdisid haittavaikutuksia. Taman takia on ilmeinen tarve
kehittidd vihemmin kajoavia menetelmii turpean nenin li-
makalvon pienentimiseksi.

Radiotaajuushoito (RFA, Radiofrequency thermal abla-
tion) on melko uusi menetelmi kudoksen pienentimiseksi.
Ensimmaiset julkaisut radiotaajuushoidon kiytostd korva-
neni- ja kurkkutautien alalla ovat vuodelta 1998 (2). Suomes-
sa ensimmaiset laitteet tulivat kdytt66n vuonna 1999. Nenin
radiotaajuushoito on nopeasti otettu kiyttoon sairaaloissa ja
avohoidossa. Suomessa on markkinoilla useita eri laitteita,
joiden laite- ja elektrodihinnat vaihtelevat. Yhden laitemer-
kin elektrodi on kestokdyttéinen, muiden elektrodi on kerta-
kiyttoinen (kuva 1). Maahantuojien ilmoituksen mukaan
laitteita on Suomessa kiytossi tilld hetkelld noin 80.

Nenin limakalvon radiotaajuushoito tehdiin yleensi pai-
kallispuudutuksessa, ja tavallisin hoitokohta on alakuorikko.
Nenin etuosan limakalvoihin annetaan pintapuudutus en-
sin lidokaiinisuihkeella tai lidokaiini-adrenaliiniliuokseen
kostutetulla pumpulilla. Timin jilkeen limakalvon alle pis-
tetddn lidokaiini-adrenaliinipuudute. Kun limakalvo on puu-
tunut, viedddn radiotaajuuslaitteen elektrodi alakuorikon li-
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makalvon alle (kuva 2). Laitteen elektrodin kirki aikaansaa
kudoksessa paikallisesti +60-80 asteen limpétilan. Laitteesta
riippuen hoitoaika on 5-15 sekuntia. Hoito annetaan tavalli-
sesti kumpaankin alakuorikkoon 2—4 kohtaan.

Nenin tukkoisuuden subjektiivinen arviointi ja mittaami-
nen, niin normaalissa vastaanottotyossd kuin erityisesti tut-
kimustydssi, on hyvin haastavaa. Terveessi ja oireettomassa-
kin nenissi on vuorokaudenaikaan, limpétilaan ja fyysiseen
rasitukseen liittyvai fysiologista, huomattavaa tukkoisuuden
vaihtelua. Timén takia hoidon vaikuttavuuden arvioinnissa
tulisi kdyttdd sekd subjektiivista arviointia etti objektiivista
mittaamista. Subjektiivinen arviointi tehddin VAS-janan tai
kyselyn avulla. Objektiivisempaa tietoa saadaan mittaamalla

nenin tilavuutta akustisella rinometrialla (ARM) tai nenin
virtausvastusta rinomanometrialla (RMM) ennen hoitoa ja
sen jilkeen.

Radiotaajuushoidon suosio on nopeasti kasvanut niin
Suomessa kuin myds muissa maissa. Suomalaista hoitosuo-
situsta hoidolle ei kuitenkaan ole. Timin jirjestelmaillisen
katsauksen tarkoituksena on koota nenin alueen radiotaa-
juushoidon timinhetkinen vaikuttavuus- ja haittavaikutus-
tieto. Katsaus on osa Suomen sairaanhoitopiirien ja Fin-
ohtan yhteistd, uusien terveydenhuollon menetelmien hallit-
tuun kiyttéonottoon tihtiivii, HALO-ohjelmaa. Timin
katsauksen tulokset tullaan julkaisemaan my6s kansainvili-
sessd korva-, neni- ja kurkkutautien lehdessi.

Esimerkkeja nenan limakalvon hoidossa kéytettavan radiotaajuuslaitteen
elektrodeista.

Nenan limakalvonalaiskudoksen radiotaajuushoito annetaan tavallisimmin
alakuorikkoon 2-4 kohtaan.

0

aulukko 1.

Radiotaajuushoitotutkimuksia, joissa potilaiden oireena on nenan tukkoisuus.

Tutkimus n Seuranta- Tulos
aika Pot VAS Laak VAS OQireet  Kysely QoL Status  Video RMM ARM STT EM Hajuaisti
Satunnaistettu Powell (5) 17+5 4 vko 0 o,+ 0
Satunnaistettu Nease (6) 16+16 6 kk ++
Seuranta Li (7) 22 8 vko + +
Seuranta Smith (8) 11 12 kk + +
Seuranta Utley (9) 10 8 vko + + +
Seuranta Elwany (10) 50 12 kk + + 0
Seuranta Fischer (11) 22 3kk + 0 +
Seuranta Coste (12) 14 2 kk + + + + +,0
Seuranta Back (13) 20 12 kk + 0 + 0 0
Seuranta Bhattacharyya (14) 26 6 kk +
Seuranta Seeger (15) 38 20 kk + + +
Seuranta Li (16) 18 3 kk +
Seuranta Bruno (17) 60 24 kk + + 0
Seuranta Harsten (18) 158 3-30kk +
Seuranta Hirunwiwatkul (19) 20  6-8vko + + +
Seuranta Yue (20) 82 10 kk + +
Seuranta Porter (21) 19 24 kk +
Pot VAS = potilaan arvio VAS-janalla, Laak VAS = laakarin arvio VAS-janalla, Oireet = nendoireet, Kysely = oirekysely, Qol = elama Status = Video = RMM = ri ia, ARM = akustinen rinometria, STT = sakariinitesti,
EM = imil ia, Hajuaisti = hajuaistitesti, + = il @ muutos, o = ti isesti ei a muutos.
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Arviointitutkimuksen menetelmat

Artikkelien valinta

Radiotaajuushoitoa kisittelevien artikkelien jirjestelmilli-
nen haku tehtiin MEDLINE-, Cochrane Controlled Trials - ja
Current Controlled Trials -tietokannoista maaliskuussa
2007. Haussa pyrittiin tunnistamaan mahdollisimman katta-
vasti artikkelit, jotka liittyvit kuorsauksen ja nenin tukkoi-
suuden tai molempien radiotaajuushoitoon. Yksityiskohtai-
nen hakustrategia on lehden internet-sivuilla artikkelin pdf-
version liitteend 1 (www.laakarilehti.fi > Sisillysluettelot >
37/2008). Tassi artikkelissa keskitytiidn nenin tukkoisuuden
hoidosta saatuihin tuloksiin, kuorsauksen hoidosta radiotaa-
juushoidolla saadut tulokset julkaistaan erikseen. Kaikkiaan
haku tuotti 125 viitettd, joiden esikarsinta tehtiin artikkelien
tiivistelmien perusteella. Jos tiivistelmisti ei selvinnyt artik-
kelin sisdlto riittivian yksityiskohtaisesti, luettiin alkuperdi-
nen artikkeli. Alkuperdinen artikkeli hankittiin my6s niista
tutkimuksista, jotka tiivistelmin perusteella tiyttivit kat-
sauksen sisddnottokriteerit ja valittiin siten lihempiin tar-
kasteluun. Mukaan hyviksyttiin vain ne tutkimukset, joissa
potilaita oli vihintddn kymmenen. Nenin radiotaajuushoitoa
koskevia tutkimuksia 16ytyi ndin yhteensi 28. Tutkimuksista
kuusi oli kontrolloituja ja 22 oli seurantatutkimuksia.

Tiedon kerdaaminen ja analysointi

Kaksi kirjoittajista arvioi tutkimusten laadun kiyttien kont-
rolloiduissa tutkimuksissa van Tulderin ym. kriteereji (3).
Seurantatutkimusten laatu arvioitiin kiyttien Borghoutsin
ym. kriteereji (4). Valituista artikkeleista kerisi yksi timan
katsauksen kirjoittajista tiedot taulukoihin 1, 2 ja 3. Toinen
kirjoittaja tarkisti tietojen oikeellisuuden.

Tulokset

Tavallisin hoidon syy (21/28 artikkelissa) oli lidkehoidolle
reagoimaton nenin turpea limakalvo, jota pidettiin syyni ne-
nin tukkoisuuteen. Neljissi ndistd artikkeleista alakuorikon
radiotaajuushoitoa verrattiin johonkin muuhun kuorikkotoi-
menpiteeseen. Kuudessa artikkelissa radiotaajuushoito oli
annettu allergisen nuhan hoidoksi ja yhdessi tutkimuksessa
hoitoaiheena olivat nendpolyypit.

Tutkimusten laatu

Kontrolloitujen tutkimusten laadun arvioinnissa kiytetyssi
van Tulderin pisteytyksessd maksimipistemidrd on 11 (3).
Tissd katsauksessa tarkasteltujen tutkimusten laatu oli nailla
kriteereilld mitattuna keskimiirin 5,2 pistettd, vaihteluvili

3-9. Seurantatutkimusten laadun arvioinnissa kiytetyssi
Bourghoutsin pisteytyksessd maksimipistemdird on 10 (4).
Tissi tarkasteltujen seurantatutkimusten laatu oli keskimia-
rin 5,7 pistettd, vaihteluvili 1-8. Kontrolloitujen tutkimusten
ja seurantatutkimusten laatutaulukot ovat lehden internet-si-
vuilla artikkelin pdf-version liitteind 2 ja 3 (www.laakari-
lehti.fi > Sisillysluettelot > 37/2008). Seki kontrolloitujen et-
td seurantatutkimusten puutteina olivat mm. huonosti ra-
portoidut potilasvalinnat, pienet potilasmairit ja lyhyt seu-
ranta-aika.

Radiotaajuushoidon vaikuttavuus

Suurimmassa osassa tutkimuksista radiotaajuushoidon vai-
kuttavuuden arviointi perustui potilaan omaan arvioon (tau-
lukko 1). Yhtd tutkimusta lukuun ottamatta hoidon koettiin
helpottaneen nenin tukkoisuutta. Objektiivisia mittareita,
kuten akustista rinometriaa (ARM) ja/tai rinomanometriaa
(RMM), oli kiytetty seitsemdissi tutkimuksessa yhteensi yh-
deksin kertaa (taulukko 1). Radiotaajuushoito tuotti tilastol-
lisesti merkitsevin paraneminen mittausarvoissa kaikissa
ARM-mittauksissa ja kolmessa viidesti RMM-mittauksesta
(taulukko 1). Uusintahoidon vaikuttavuutta selvitettiin yh-
dessi tutkimuksessa. Tuloksena oli, ettd jos yhdelld hoitoker-
ralla ei saavuteta riittivii tehoa, voi hoidon uusiminen olla
tarpeen (22).

Allergista nuhaa potevien nendn tukkoisuutta radiotaa-
juushoito helpotti kaikissa kuudessa tutkimuksessa (tauluk-
ko 2). Arviointikriteereini yhdessi tutkimuksessa oli RMM
ja kaikissa muissa subjektiivinen oirearviointi (taulukko 2).
Nenipolyyppien aiheuttamiin oireisiin ja 16yddksiin ei aino-
assa asiaa selvittineessi tutkimuksessa havaittu selvii vai-
kutusta (29).

Taulukko 2.

Radiotaajuushoitotutkimuksia, joissa potilaiden oireena on allerginen nuha.

Tutkimus n  Seuranta- Tulos
aika Pot VAS  QOireet RMM
Seuranta  Liang (23) 73 12 kk +
Seuranta  Lu (24) 58 12 kk +
Seuranta Lin (25) 108 12 kk +
Seuranta  Oyake (26) 16 2 kk + +
Seuranta  Fang (27) 63 12 kk +
Seuranta  Kong (28) 35 6 kk +

Pot VAS = potilaan arvio VAS-janalla, Oireet = nenéoireet, RMM = rinomanometria

Taulukko 3.

Tutkimuksia, joissa radiotaajuushoitoa (RFA) verrattiin johonkin muuhun kuorikkotoimenpiteeseen.

Tutkimus Menetelmat n Seuranta  Seurantamittarit Tulos/vaikutus Sivuvaikutukset
Satunnaistettu  Rhee (22) RFA/laser 16+8 8 vko VAS, Haju, STT, ARM, RMM, EM  RFA = laser RFA < laser
Satunnaistettu  Sapci (30) RFA/laser/verr.ryhma 45+45+45 3 kk RMM, MCT RFA = laser RFA < laser
Satunnaistettu  Cavaliere (31) RFA/kuorikon muovaus/verr.ryhma 75+75+75 3 kk Status, Pot VAS, RMM, STT RFA = kuorikon muovaus  RFA < KM
Satunnaistettu Lee (32) RFA/imuleikkuri (Shaver) 30+30 12 kk VAS, ARM RFA < MD RFA < KP
Pot VAS = potilaan arvio VAS-janalla, Status = nenastatus, RMM = rinomanometria, ARM = akustinen rinometria, STT = i, EM = imil pia, MCT = keskim. aika
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Hoidon vaikutukset ja niiden kesto

Radiotaajuushoidon vaikutuksia nenin limakalvon toimin-
taan on tutkittu mm. makutestilld (sakariinitesti), limakal-
von mikroskopialla, virekarvojen elektronimikroskopialla ja
hajutesteilld (taulukot 1 ja 3). Tutkimusten mukaan radiotaa-
juushoito ei heikentinyt pysyvisti limakalvon toimintaa tai
muutos limakalvossa oli parempaan suuntaan. Limakalvon
mikroskooppisissa tutkimuksissa hoidon todettiin aiheutta-
van limakalvovaurioita, jotka nikyivit viikon kuluttua leik-
kauksesta, mutta olivat seurannassa kahden kuukauden ku-
luttua hivinneet (12). Vuoden kestineessi seurannassa ei to-
dettu atrofiaa tai kiinnikkeiti (10).

Nenin limakalvonalaiskudokseen radiotaajuushoidon ei
ole kuvattu aiheuttaneen vakavia komplikaatioita. Tavallisin
RFA-hoidon aiheuttama haitta on toimenpiteen aikana tun-
tuva kipu, jonka takia esim. Costen ym. (2001) 14 potilaan
tutkimuksessa kahden potilaan hoito jouduttiin keskeytta-
main (12). Toimenpiteen jilkeistd kipua esiintyy vihin, ja se
on hoidettavissa tarvittaessa otettavalla kipuldikitykselld. Pai-
kallista nendverenvuotoa esiintyy, mutta toimenpiteen jil-
keistd tamponointia tarvitaan harvoin (14). Toimenpide lisda
aluksi nenin tukkoisuutta, joka hadvida 1-3 viikon kuluessa.
Lisiksi radiotaajuushoidon jilkeen esiintyy yleisesti limakal-
vojen karstaisuutta 2—4 viikon ajan (10,11).

Katsauksen 28 tutkimuksessa seuranta-aika vaihteli neljan
viikon ja kahden vuoden vililld. Yhdessitoista tutkimukses-
sa seuranta-aika oli vihintdin yksi vuosi. Niissi tutkimuksis-
sa, joissa seurannassa oli kiytetty subjektiivisen arvioinnin
lisaksi my0s jotain objektiivista mittaria, radiotaajuushoidon
teho ndaytti sdilyvian (10,13,15,17,32). Tosin kahdessa tutki-
muksessa potilaiden itse arvioima nenin tukkoisuus lisiin-
tyi, mutta muutos ei ollut tilastollisesti merkitsevi (13,32).

Radiotaajuushoitoa oli verrattu johonkin muuhun kuorik-
kotoimenpiteeseen neljissd tutkimuksessa (taulukko 3).
Leen ym. tutkimuksessa kiytetylld imuleikkurilla (shaver)
nenin tukkoisuus helpotti enemmin kuin radiotaajuushoi-
dolla (32). Muissa tutkimuksissa radiotaajuushoidon vaiku-
tus nenin tukkoisuuteen oli yhtd hyva kuin vertailtavan me-
netelmin. Hoidon aiheuttamissa haittavaikutuksissa todet-
tiin kuitenkin selvi ero: radiotaajuushoito aiheutti niiti tilas-
tollisesti merkitsevisti vihemman.

Kustannukset ja kustannusvaikuttavuus

Yhdessikiin tissi katsauksessa tarkastelluista artikkeleista
ei ollut arvioitu toimenpiteen kokonaiskustannuksia tai kus-
tannusvaikuttavuutta.

Pohdinta

Hiiritsevd nenin tukkoisuus on yleinen oire. Jos lddkitys ei
riittdvisti vihenni limakalvoturvotusta, harkitaan kajoavam-
paa hoitoa, joka yleensi kohdistuu alakuorikkoon. Vanhem-
piin menetelmiin, kuten alakuorikon osa- tai kokopoistoon,
liittyy usein hankalia ja pysyvid vilittomid ja mychiisia hait-
tavaikutuksia. Nenin limakalvonalaiskudoksen kuumennus-
eli radiotaajuushoito on nopeasti vallannut alaa muilta kuo-
rikkotoimenpiteitd seki sairaaloissa ettd avohoidossa niin
Suomessa kuin kansanvilisestikin.

Nenin limakalvon radiotaajuushoidosta julkaistuja tutki-
muksia 16ytyi yllattavin vihin, vihintddn kymmenen poti-
lasta kdsittdvid vain 28. Suurin osa niistd (22/28) oli seuran-
tatutkimuksia ja niistikin osa takautuvia raportteja.

Tunnistetuissa julkaisuissa oli useita menetelmallisii
puutteita, joista yksi yleisimmistd oli tutkimuspotilaiden
nenin tukkoisuusoireiden puutteellinen kuvaaminen.
Usein sisddnottokriteerini oli mainittu vain "liikehoidolle
reagoimaton nenin tukkoisuus”, ilman tarkempaa kuvaus-
ta oireen voimakkuudesta ja haittaavuudesta. Jos tutkimuk-
sessa oli kiytetty objektiivisia nenin tukkoisuuden mittauk-
sia, esim. RMM:aa tai ARM:aa, ei tukkoisuuden raja-arvoja
kuitenkaan esitetty tutkimuksen sisdidnottokriteereissa.

Muita selvid puutteita olivat tutkimusten pienet potilas-
midrit ja seuranta-aikojen lyhyys. Tunnistettujen tutkimus-
ten tuloksia puntaroitaessa myds julkaisuharha on syyti pi-
tdd mielessd. On todennikéistd, ettd uutta menetelmaa kos-
kevat positiiviset tulokset tulevat helpommin julkaistuiksi
kuin negatiiviset. Harhaa menetelmin todellisen vaikutta-
vuuden suhteen voi aiheuttaa myds se, ettd uutta menetel-
mii kiyttoon ottavat ja siitd raportoivat ladkirit ovat yleensi
keskimaidrdistd kokeneempia — vihemmin taitavissa késis-
sd menetelmin vaikuttavuus ei ehki olekaan yhti hyvi.

Nenin tukkoisuus on subjektiivinen oire ja timin takia
on tirkedd kysyd potilaan kokema tukkoisuus ennen hoitoa
ja sen jilkeen. Nenin tukkoisuuden subjektiivinen arviointi
ja objektiivinen mittaaminen on kuitenkin hyvin haastavaa.
Terveessi ja oireettomassakin nenissi on vuorokaudenai-
kaan, limpétilaan ja fyysiseen rasitukseen liittyvii fysiolo-
gista limakalvoturvotuksen ja siten tukkoisuuden tunteen
vaihtelua. Tdmin takia vaikuttavuuden arviointiin tulisi yh-
distdi sekd subjektiivinen arvio ettd objektiivinen mittaus.
Mitid useammalla tavalla nenin hoitovastetta mitaten saa-
daan samansuuntaista niytt6d radiotaajuushoidon vaikutta-
vuudesta, sitd todenniksoisempii on, ettd hoidolla todella
on vaikutusta.

Mitattaessa radiotaajuushoidon tehoa subjektiivisella
mittarilla, joko VAS—janalla tai erilaisilla (elim&nlaatu)kyse-
lyilld, todettiin yhtd lukuun ottamatta kaikissa katsauksen
tutkimuksista tilastollisesti merkitsevd paraneminen (tau-
lukko 1). Huomattavaa kuitenkin on, etti negatiivisen tu-
loksen antanut Powellin ym. tutkimus on ainoa radiotaa-
juushoidosta tehty kaksoissokkoutettu kontrolloitu tutki-
mus (5)! Senkin puutteena on kuitenkin hyvin lyhyt seuran-
ta-aika, vain nelji viikkoa, jolloin toimenpiteen aiheuttama
ohimenevi limakalvoturvotus ja karstaisuus voivat vield
heikentii tuloksia ja arpeutumisprosessi on kesken (10,15).
Nenin limakalvon paraneminen erilaisten kirurgisten toi-
menpiteiden jilkeen kestdd vihintiin kolme kuukautta, jo-
ta voidaan suositella hoitovasteen minimiseuranta-ajaksi
tutkimuksissa.

Objektiivisia mittareita (ARM ja/tai RMM) kiyttineistd
tutkimuksista valtaosa osoitti radiotaajuushoidon vihenti-
neen tilastollisesti merkitsevisti nenin tukkoisuutta. Muu-
tos oli selvempi ARM:lla kuin RMM:lla mitattuna, joka pu-
huu sen puolesta, ettd hoito todella tehosi. RMM nimittdin
mittaa virtausvastusta, johon nenin etuosan kapea valvula-
alue vaikuttaa eniten. Sitd vastoin ARM mittaa nenéontelon
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tilavuutta, johon radiotaajuushoidon parhaimmillaan pitdisi
vaikuttaa.

Allergisessa nuhassa radiotaajuushoidon vaikuttavuutta
on arvioitu yhti tutkimusta lukuun ottamatta subjektiivisella
oirearvioinnilla. Naissi tutkimuksissa hoito osoittautui te-
hokkaaksi (taulukko 2). Koska allergisessa nuhassa muuten-
kin on paljon vaihtelua altistusméairisti riippuen, on niytté
radiotaajuushoidon tehosta allergisen nuhan aiheuttaman
tukkoisuuden hoidossa toistaiseksi kuitenkin epiluotettava.

English summary

Radiofrequency thermal ablation
in the treatment of nasal
obstruction

Radiofrequency ablation (RFA) is a relatively new
method for the reduction of submucosal tissue. The
method has gained increasing popularity in the
treatment of snoring, tonsillar hypertrophy, tongue
base hypertrophy, and nasal obstruction. This review,
based on a systematic literature review, reports the
current knowledge on the effectiveness and
complications of nasal radiofrequency thermal ablation
(RFA) in the treatment of nasal obstruction. A
computerised literature search using several databases
was conducted to identify articles dealing with RFA
treatment in the field of otorhinolaryngology. 28
articles met the inclusion criteria. 22 of these were
reports on uncontrolled patient series. Of the six
randomised controlled trials identified, only one
reported a double-blind comparison. Most of the
studies reported an improvement in subjective
symptoms after treatment and the number of serious
side-effects was small. However, the only placebo
controlled trial did not show effectiveness. Nasal RFA
seems to be a safe operative procedure and may reduce
inferior turbinate submucosal tissue volume in patients
having chronic nasal obstruction who fail to respond to
medical treatment. Based on current knowledge RFA
alters the nasal mucosa only slightly, causes only minor
discomfort and carries a minimal risk of side-effects for
the patient. However, most of the published studies on
nasal RFA are observational and have a relatively short
follow-up. Consequently, there is an urgent need for
well planned, double-blind, placebo controlled
randomised trials on nasal RFA treatment.
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Nenipolyyppien hoidosta radiotaajuushoidolla on tehty vain
yksi tutkimus, jossa niytto sen tehosta jai epavarmaksi (29).

Timinhetkisen tutkimusniyton perusteella voidaan sa-
noa, ettd radiotaajuushoito on turvallinen ja potilaalle vihin
sivuvaikutuksia aiheuttava hoito. Yhtiin vakavaa komplikaa-
tiota ei kirjallisuudessa ole kuvattu. Nendn limakalvo on hy-
vin verekisti ja paikallista verenvuotoa esiintyy aina toimen-
piteen yhteydessi. Vuoto tyrehtyy yleensi itsekseen, joskus
lyhytaikainen tamponointi on tarpeen. Toimenpiteen jilkei-
nen mahdollinen infektio on hoidettavissa paikallisella tai
systeemiselld antibiootilla ja kipuldikityksen tarve on satun-
naista (12,14). Huomiota tulee kiinnittii kuitenkin toimen-
piteen aikana mahdollisesti tuntuvaan kipuun, joka joskus
on estinyt toimenpiteen suorituksen (12). Kun toimenpide
on mahdollista tehdi polikliinisesti vastaanottohuoneessa,
voi vaarana olla, ettei puuduteaineen anneta vaikuttaa riitti-
vin kauan.

Radiotaajuushoidon turvallisuutta kuvaavat myés sen vi-
hiiset, ohimenevit, ja joskus jopa toimintaa parantavat vai-
kutukset limakalvoon, mitattiinpa vaikutusta limakalvon ul-
koniolld, sakariinitestilld, kudosniytteen mikroskopialla,
elektronimikroskopialla tai hajutestilld (taulukot 1 ja 3). Li-
makalvovaikutuksia arvioitaessa on kuitenkin muistettava,
ettd hoidon pitkiaikaisseuranta vield puuttuu.

Hoidon kustannuksia tai kustannusvaikuttavuutta ei ollut
raportoitu yhdessidkdin timin katsauksen tutkimuksista.
Radiotaajuushoito on nopea toimenpide, joka voidaan yleen-
sd tehdi paikallispuudutuksessa polikliiniseni toimenpitee-
ni. Hoito ei siis ole kovin kallista. Esim. HYKS:n Korvaklini-
kalla radiotaajuushoidon laskutushinta on 540 euroa hoito-
kertaa kohti. Hoitoa annetaan yleensi 1-2 kertaa (22). Hoi-
don jilkeen potilas ei yleensi tarvitse sairauslomaa, kun taas
kuorikon muovaus -leikkaushoitoon liittyy yleensd 1-2 vii-
kon sairausloman tarve. Radiotaajuushoidon hintaan vaikut-
tavat oleellisesti kiytetty laite ja se, onko hoitokirki kerta- vai
kestokiyttoinen. Eri laitteilla tehtyjen hoitojen hintavertailu
on vaikeaa, koska esim. laitteen hinta liikkuu 0- 15 000 eu-
ron vililld. "Halvassa” laitteessa kate tulee kertakayttoisistd
hoitokirjista. Joillakin laitteilla voidaan tehdid myos muita
kirurgisia toimenpiteiti.

Radiotaajuushoito on nopeasti otettu kiytt66n niin Suo-
messa kuin muissakin maissa, vaikka niytt6 sen todellista
vaikuttavuudesta on toistaiseksi vihiisti. Ainoa tapa saada
luotettavaa, seki kansainvilisesti ettd Suomen oloihin sovel-
lettavissa olevaa tietoa uudesta teknologiasta olisi toteuttaa
satunnaistettu vaikuttavuustutkimus niilld kriteereilld, joita
esim. ladketutkimukselta vaaditaan. Sairaaloiden tulisi luo-
da nykyistid paremmat edellytykset timankaltaisten tyomia-
rallisesti ja ajallisesti vaativien, mutta kliiniseltid kannalta
olennaisimpiin kysymyksiin vastaavien tutkimusten tekemi-
seen.

Radiotaajuushoito voidaan toteuttaa sairaalassa tai avohoi-
dossa. Toistaiseksi hoitoa ovat avohoidossa antaneet tietdak-
semme ldhes yksinomaan korva- neni- ja kurkkutautien eri-
koisldikarit. Toimenpide tehdiin polikliinisesti paikallis-
puudutuksessa ja sen takia se soveltuu avohoitoon. Vaikka
itse toimenpide on melko yksinkertainen (puudutus, hoito-
karki limakalvon alle, kuumennus), vaatii sen suorittami-
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nen hyvii nenin anatomian tuntemusta ja valmiuksia hoi-
taa joskus vilittomaisti toimenpiteen yhteydessi esiintyvda
melko voimakastakin neniverenvuotoa. Timén takia radio-
taajuushoitoa tulee jatkossakin antaa nenin anatomiaan ja
sairauksien hoitoon perehtynyt erikoislddkari.

Paatelmat

Luotettavaa ja vahvaa tutkimustietoa radiotaajuushoidon vai-
kuttavuudesta on vihin. Kontrolloituja tutkimuksia on jul-
kaistu vain muutamia. Yleensi tutkimusten potilasryhmit
ovat pienii ja pitkiaikaisseuranta puuttuu. Suomen oloihin
sovellettavaa tietoa hoidon kustannusvaikuttavuudesta ei ole
olemassa.

Subjektiivisilla mittareilla mitattuna tukkoisesta nenésti
kirsivit potilaat niyttivit hyotyvin radiotaajuushoidosta ja
myos objektiivisilla mittareilla mitattuna (esim. akustinen
rinometria) hoito todennikoisesti vihentdd nendn limakal-
voturvotusta. Radiotaajuushoidon vilittomit tai myohiiset
haitat ovat vihiisid. Luotettavaa vaikuttavuustietoa saadaan
kuitenkin vasta, kun kiyt6ssi on korkeatasoisia satunnais-
tettuja vertailututkimuksia.

Kiitokset: Informaatikko Ulla Neuvonen teki kirjallisuushaun.
LL Marko Juutilainen suomensi japaninkielisen ja
LL Johannes Guo kiinankieliset artikkelit.
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Jarjestelmallisen katsauksen hakustrategia.

Tietokanta Ovid MEDLINE (R) < v. 1950 - maaliskuun 3. viikko 2007> Hakusanat

snoring$.mp. or exp Snoring/ (3192)

sneezing$.mp. or exp Sneezing/ (1719)

nasal obstruction$.mp. or exp Nasal Obstruction/ (3593)

exp Rhinitis/ or rhinitis$.mp. (22171)

exp Palate, Soft/ or soft palate.mp. (4497)

turbinate$.mp. or exp Turbinates/ (3150)

Llor2or3or4or5or6 (34633)

(nasal adj block$).mp. [mp=title, original title, abstract, name of substance word, subject heading word] (271)
(nasal adj congest$).mp. [mp=title, original title, abstract, name of substance word, subject heading word] (829)
(nasal adj decongest$).mp. [mp-=title, original title, abstract, name of substance word, subject heading word] (1258)
8or9or10 (2258)

7 or 11 (35743)

(rfa or terfta or rfta or rfitt or coblation).mp. (1178)

radiofrequen$.mp. [mp=title, original title, abstract, name of substance word, subject heading word] (9946)

13 or 14 (10424)

12 and 15 (125)
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Kontrolloitujen tutkimusten menetelmallinen laatu, muokattu julkaisusta van Tulder ym. (3). Maksimi 11 pistetta: 1 = Kylla; 0 = Ei/Ei raportoitu

Tutkimus 1 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11.

Yhteensa
Powell (5) 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9
Rhee (22) 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 3
Sapci (30) 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 4
Nease (6) 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 6
Cavaliere (31) 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 4
Lee (32) 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 5
1. Tehtiinko satunnaistaminen asiaankuuluvasti?
2. Oliko hoidon maaraytyminen peitetty/salattu?
3. Olivatko ryhmat samanlaiset merkittavien prognostisten tekijoiden osalta?
4, Oliko potilas sokkoutettu intervention suhteen?
5. Oliko hoidon antaja sokkoutettu intervention suhteen?
6. Oliko hoidon paatetapahtumien arvioija sokkoutettu intervention suhteen?
7. Olivatko mahdolliset lisdinterventiot kaikissa tutkimusryhmissa samanlaiset?
8. Oliko tutkimusmyontyvyys hyvaksyttava kaikissa tutkimusryhmissa?
9. Kerrottiinko tutkimuksesta poisjaaneiden maara ja oliko se hyvaksyttava?

Oliko paatetapahtumien arvioinnin ajoitus samanlainen kaikissa ryhmissa?
Analysoitiinko tulokset hoitoaikeen mukaan?

=
= o
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Liite 3.
Seurantatutkimusten menetelmallinen laatu, muokattu julkaisusta Borghouts ym. (4). Kysymysten suomennos julkaisusta Alback ym. SLL 39/2007.
Maksimi 10 pistetta: 1 = kylla, 0 = ei/ei raportoitu.

Tukimus 1. 2. 3.

S
o
[=2]
~
©
o
S

Yhteensa

Li1(7)

Elwany (10)

Utley (9)

Smith (8)

Fischer (11)

Coste (12)

Bick (13)
Bhattacharyya (14)
Bruno (17)

Lin (25)

Seeger (15)
Harsten (18)
Hirunwiwatkul (19)
Kezirian 2005
Fischer (29)
Porter (21)
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1. Tutkimuspotilaan valinta: homogeeninen aineisto

2. Mukaanotto- ja poissulkukriteerien kuvaus

3. Merkittavien prognostisten tekijoiden kuvaus (ika, sukupuoli, kliininen luokitus)

4, Tutkimuksen koko (vahintaan 100 potilasvuotta kaikissa raportoiduissa ryhmissa)

5. Seuranta-aika > 24 kk

6. Tutkimuksesta/seurannasta poisjaaneiden osuus < 20 %

7. Tutkimuksesta/seurannasta poisjaaneet raportoitu (tai kato seurannassa) alle 5 %

8. Mitatut paatetapahtumat sopusoinnussa toimenpiteen tarkoituksen kanssa

9. Paatetapahtumat ilmoitettu tapahtumatiheytena tai prosentteina ja sopusoinnussa tavoitteen kanssa
10.  Asianmukainen analyysimenetelma
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