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ALKUSANAT

Paan ja kaulan syventdvad anatomia -opintojakson aikana opiskelijan tavoitteena on saada
kattava ké&sitys p&an ja kaulan kolmiulotteisesta rakenteesta sekd ndiden rakenteiden
toiminnasta. TAm& moniste toimii lisdoppimateriaalina pain ja kaulan syventdavd anatomia
-kurssilla, ja se on tehty osana syventavien opintojen kirjallista opinndytetyotd. Opinndytetyon
ohjaajina ovat prof. Juha Peltonen ja yliopisto-opettaja Niina Loponen. Monisteen siséallon
perustana toimivat kurssin aikaisempien vuosien luennot, seka kirjallisuus, johon kuuluvat
asianomaiset kohdat kirjoista Clinically oriented anatomy, Moore ja Dalley (7. painos, 2014),
Therapia Odontologica, Meurman ja Murtomaa (2. painos, 2008) ja Sobotta, Urban ja Fischer
(14. painos, 2009). Monisteen sisaltd koostuu tekstistd ja tehtévistd, jotka edistdvat asioiden
omaksumista ja oppimista. Lisdksi moniste helpottaa kurssin sisallon kokonaiskuvan
hahmottamisessa. Monisteen tehtdvéat ovat tehty oppikirjojen oppimateriaalia ja luentoja
hyvaksi kayttden. Otsikoiden yhteydessa olevat sivunumerot viittaavat edelld mainittuihin
Mooren ja Dalleyn Clinically oriented anatomy (2014) -kirjaan ja Meurmanin ja Murtomaan
Therapia Odontologica (2008) —kirjaan. L&hes kaikkien monisteen kuvien lahteend on
Sobotan verkkoversio (© 2009 Elsevier, Munich) ja loput kuvat ovat peréisin muista vapaasti
kaytettdvisséd ja jaettavissa olevista l&hteistd. Sobotan kuvat ovat numeroitu Sobotan

verkkoversion mukaan ja muiden kuvien l&hde on merkitty kuvien yhteyteen.

Turussa lokakuun 19. pédivana 2014

Vesa Lahdes Eetu Peippo



1. KALLON LUUT, KIELILUU JA HAMPAISTO

Kallo (Moore s. 822-838)

Kallo koostuu kahdesta osasta: neurocraniumista ja viscerocraniumista.

Neurocranium eli aivokoppa muodostuu kahdeksasta luusta, jotka ympéaroivat aivoja.
Tehtava 1.1. Nimea luut ja merkitse kuviin.

a) Nelja yksittaista luuta: Ty
2.
3.
4,

Kaksi parillista luuta:
5.
6.

Fig. 68 Sobotta

Viscerocranium muodostaa péékallon etuosan ja siihen kuuluvat kasvoluut, jotka
ympéroivét suuta, nendonteloa ja suurimman osan silmékuopasta.

b) Kolme yksittaista luuta:
1.
2.
3.

Kuusi parillista luuta:
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Tehtava 1.2.

Nenan sivuontelot

vahentévat luiden painoa
¢ ilmaontelot pienenevat ian myota
e nimea ja piirrd kuvaan:
poskiontelot

e seulalokerot
e kitaontelot
e otsaontelot
/ http://pixabay.com/en/head-view-
/ outline-man-profile-33163/
Tehtava 1.3.
Linea temporalis superior ja linea temporalis inferior rajoittavat kallon lateraalipinnalla
aluetta 5. , joka on puremalihas m. temporaliksen

kiinnittymiskohta ja sen alle jad my®6s kliinisesti tarkeéd pterion alue. Pterion on H-kirjaimen
muotoinen neljan kallon luun yhtymiskohta ja sen kohdalla kallon sisélla kulkee a. meningea
media, joka on herkka pédan sivuilta tuleville iskuille.

Nimea pterionin muodostavat luut:




Tehtéava 1.4. Taydenna.

Mandibula eli alaleukaluu on U-kirjaimen muotoinen luu, jossa on horisontaalinen osa
ja  vertikaalinen  osa .
Mandibulassa on alveoliharjanne, johon alahampaiden juuret kiinnittyvét kollageeniséikeilla.
Toisten premolaarien alla mandibulassa on aukko , josta kulkee
luun l&pi verisuonia ja hermo n. . Hampaiden poisto aiheuttaa
alveoliharjanteen resorboitumista, koska alveoliharjanne tarvitsee hampaiden aiheuttamaa
rasitusta luun normaalin korkeuden yllapitdmiseen. Jos alaleuasta on poistettu kaikki hampaat
voi luuta resorboitua niin paljon,
ettdé  hermo  voi vauriotua
esimerkiksi tekohampaista
aiheutuvasta paineesta. Alaleuan
johtopuudutuksessa puudutusneulan
padd pyritddn tuomaan lingula
mandibulaen taakse foramen

mandibulaen l&helle, téssa
kohdassa alahampaita hermottava
n menee

mandibulan sisaan.

Matala alveoliharjanne

¢ . Merkitse rakenteet viereiseen kuvaan:

=

corpus mandibulae
ramus mandibulae
angulus mandibulae
incisura mandibulae
caput mandibulae
processus coronoideus
processus condylaris
foramen mandibulae
sulcus mylohyoideus

. lingula mandibulae

. linea mylohyoidea

. fovea sublingualis

. fovea submandibularis

Fig. 102 Sobotta
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Alaleukaluun murtumassa loytyy vauriokohdan
vastakkaiselta puolelta usein toinen murtuma.
Processus condylariksen murtumalinja (I) on
yleensd vino ja siihen voi liittyd saman puolen
leukanivelen (articulatio
temporomandibularis) sijoiltaan meno.
Processus coronoideuksen murtumat (1) ovat
harvinaisia.  Alaleuan  kulman  (angulus
mandibulae) murtumalinja (111) on myds usein
vino ja se saattaa kulkea viisaudenhampaan
hammaskuopan lapi. Alaleuan rungon (corpus
mandibulae) murtuma (IV) on usein
kulmahampaan kohdalla. Fig. 101 Sobotta
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Tehtava 1.5. Taydenna.

Ylaleukaluu eli muodostuu sikidaikana kahdesta luusta, jotka sutura
intermaxillaris yhdistad ylaleuan keskiviivassa. Silmékuopan (orbita) alapuolella ylaleuassa
on aukko , Josta kulkee verisuonia ja hermo n. infraorbitalis,

joka voidaan puuduttaa yldetuhampaita operoitaessa. Ylé&leukaluu on yksi orbitaa
muodostavista luista. Ylaleukaluun lisdksi kovaa suulakea muodostaa toinen parillinen luu
. Luut yhdistyvét suulaen keskelld pitkittadin sutura palatina
mediana kohdalla ja poikittain sutura palatina transversa kohdalla. Suulaessa
ylaleukaluussa on yldetuhampaiden takana aukko , josta
kulkee n. nasopalatinus. Yléaleuassa on alaleukaluun tavoin alveoliharjanne, johon
ylahampaiden juuret kiinnittyvat.

Nimea rakenteet:

1. 4.
2. 5.
3 6

\j\’(z’] Fig. 86 Sobotta

Kieliluu (Moore s. 984-985)
Tehtava 1.6. Taydenna.

U-Kirjaimen muotoinen kieliluu

on kaulalla %
kolmannen kaulanikaman (C3) tasolla 2
alaleukaluun ja Kkilpiruston valissa. :
Kieliluu Kiinnittyy supra- ja
infrahyoidaalilihasten valityksella
mandibulaan, processus styloideukseen,
kilpirustoon, rintalastaan (sternum) ja
lapaluuhun  (scapula). Kieliluuhun
kiinnittyvat lihakset osallistuvat mm.
nielemiseen ja ovat apupuremalihaksia.
Kieliluu voidaan jakaa rakenteellisesti
runkoon 1. ,
pieniin sarviin 2.
jasuuriin sarviin 3.

Fig. 182 Sobotta




Kieliluun murtuma aiheutuu usein kasin kuristamisesta. Murtuman jalkeen kieliluu ei liiku
endd nieltdessa normaalisti eteenpdin, minkd takia henkitorven sulkeutuminen voi olla
epataydellistd, ja voi aiheutua aspiratorinen pneumonia ruoan joutuessa henkitorveen.

Hampaiston rakenne ja toiminta (Moore s. 930-934)

Ihmisen hampaiston tehtévid ovat ruoan hienonnus ja sekoittaminen sylkeen, hampaita
tukevien rakenteiden resorboitumisen estaminen ja puheen artikulaatioon osallistuminen.
Maitohampaita (dentes decidui) on lapsilla 20 ja aikuisilla pysyvid hampaita (dentes
permanentes) on suussa normaalisti 32. Hampaat voidaan luokitella etuhampaisiin,
kulmahampaisiin, premolaareihin ja molaareihin. Maitohampaistossa ei ole pysyvista
hampaista poiketen premolaareja eikd kolmansia molaareja. Hampaat Kkiinnittyvat
leukaluuhun periodontiumin kollageeniséikein, jotka sitovat hampaan lujasti luuhun, mutta
joustavat kuitenkin pureskeltaessa.

Tehtava 1.7.
Nimea alaleuan rakenteet:

1.

2
3
4.
5
6
7

Tehtava 1.8.
Nime& hampaan rakenteet:




2. LEUKANIVELEN RAKENNE JA TOIMINTA
(Moore s. 916-927)

Tehtava 2.1.

Leukanivel

Parillinen leukanivel on kallon ainut liikkuva nivel. Sen muodostavat alaleukaluun nivellisake
1. ja ohimoluun nivelkuoppa
2. ja nivelkyhmy 3.

Nama luut eivat kuitenkaan ole suoraan kosketuksissa toistensa kanssa, vaan niiden valissa on
rustoinen nivellevy 4. , Joka jakaa nivelontelon ylemp&én
ja alempaan nivelonteloon. Sidekudoksinen nivelkapseli
5. ympar0i leukaniveltd, joka kiinnittyy ohimoluun

nivelruston reunoille ja alaleuan nivellisakkeen ympérille. Nivellevy kiinnittyy nivelkapseliin,
jota verhoaa sisépuolelta synoviaalikalvo.

Merkitse yllamainitut rakenteet kuvaan.

Fig. 108 Sobotta

Nivelkapselin lisdksi leukanivelen Kiinnittavét kalloon kolme ligamenttia. Nivelkapselissa
kiinni oleva ligamentum laterale tukee niveltd lateraalisesti ja estdd nivelen posteriorista
dislokaatiota. Ligamentum stylomandibulare on osa parotisrauhasta verhoavaa kapselia ja
se kulkee processus styloideuksesta alaleukaluun kulmaan (angulus mandibulae).
Ligamentum sphenomandibulare kulkee spina ossis sphenoidaliksesta alaleukaluun
lingula mandibulaen. Lig. stylomandibulare ei juuri tue leukanivelt4d, mutta lig.
sphenomandibulare toimii tukipisteend alaleuan liikkeissa ja rajoittaa liian suuria liikkeita.



Tehtava 2.2. Kirjoita kuvien leukanivelta tukevat ligamentit.

Doy B
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Fig. 99 Sobotta



Leukanivelen liikkeitda ovat rotaatio, translaatio ja kiertoliike. Kiertoliike on rotaatiota ja
translaatiota samanaikaisesti. Rotaatiota tapahtuu alaleuan kondyylissd kolmen eri akselin
suuntaisesti. Liukuvat liikkkeet protruusio ja retruusio (translaatio) tapahtuvat ylemmassa
nivelontelossa, kun saranaliike (elevaatio, depressio) ja kiertoliike tapahtuvat alemmassa
nivelontelossa.

Hampaat aukeavat
kontaktista.

Alaleuan elevaatio ja depressio
liikkeissa  kondyylin pd& kiertyy
horisontaalisen akselin ympari, mutta
ei liu"u tuberculum articularen alle.

Fig. 108 Sobotta

Translaatioliikkeessd alaleuan kondyylin pé&a
liukuu tuberculum articularen alle samalla kun
nivellevy siirtyy eteenpdin m. pterygoideus
lateraliksen vetamana.

Leuan lateraaliliikkeissdé saman
puolen nivelen kondyylin paa kiertyy
pitkittaisen akselin ympéri ja samalla
liukuu hieman lateraalisesti, kun
vastakkaisella puolella kondyylin paa
liukuu eteenpéin ja kiertyy hieman.

Fig. 154 Sobotta



Alaleuan nivelpéé voi luiskahtaa nivellevyn ja tuberculum articularen yli anteriorisesti. Suun
maksimaalinen avaus, esim. suurta palaa haukatessa, tai leuan sivuun kohdistunut isku voi
aiheuttaa leuan sijoiltaan menemisen. Posteriorinen dislokaatio on hyvin harvinainen.

Leukanivelen naksuminen voi johtua siitd, ettd alaleuan nivelpaa ei pysy nivellevyn keskell&
vaan luiskahtaa nivellevyn reunojen yli suuta avattaessa ja suljettaessa.

Puremalihasten toiminta
Tehtava 2.4.

Alaleukaa liikuttaa nelja parillista puremalihasta (Mm. masticatorii), joita hermottaa n.
trigeminuksen (V) n. mandibularis (V3) — haaran motoriset saikeet.

Suun sulkijalihaksia ovat: Suun avaajalihas (hidastaa myo6s sulkeutumista):

Nimeé kuvien lihakset, niiden kiinnittymiskohdat kalloon (O=origo ja I=insertio) ja
hermotus (N).

A.
O:
A.
l:
N:
B.
O:

K
pars profunda:

Fig. 114 Sobotta

pars superficialis:

N:
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O:
Caput superius:

Caput inferius:

I:
Caput superius:

Caput inferius:

N:

Alaleuan liikkeet:

Liike Lihakset
Elevaatio (suun sulkeminen) 1. m. temporalis
2. m. masseter
3. m. pterygoideus medialis

Depressio (suun avaaminen)

normaalisti painovoima on péaasiallinen
liikuttaja ja lihaksia kaytetadn erityisesti

vastusta vastaan:
1. m. pterygoideus lateralis
2. mm. suprahyoideli
3. mm. infrahyoidei
Protruusio (leuan liike eteenpain) 1. m. pterygoideus lateralis
(voimakkaiten)
2. m. masseter
3. m. pterygoideus medialis
Retruusio (leuan liike taaksepain) 1. m. temporalis (horisontaaliset ja
posterioriset vinot séikeet)
2. m. masseter
Lateraaliset liikkeet (leuan liikkeet sivulle) 1. m. temporalis (samalla puolella)
2. mm. pterygoidei (vastakkaisella
puolella)
3. m. masseter

11




3. PAAN JA KAULAN ALUEEN LIHAKSISTO JA
FASKIAT

Puremalihakset (Moore s. 922-923)

Puremalihaksia on 4 kappaletta. Ne ovat parillisia lihaksia ja niitd hermottaa n. trigeminuksen
n. mandibularis (V3) -haaran motoriset saikeet. Suun sulkeutumiseen osallistuvat m. masseter,
m. pterygoideus medialis ja m. temporalis. Suun avauksessa téarkein lihas on m. pterygoideus
lateralis. Leukanivelen ja puremalihasten toiminta kasitelldan kappaleessa 2.

m. masseter -

m. pterygoideus medialis Suun sulkijalihakset

m. temporalis

m. pterygoideus lateralis Suun avaajalihas (hidastaa myds sulkeutumista)

M. temporalis

N: nn. temporalis profundi

O: laaja alue: linea temporalis, os temporalis ja fascia
temporalis (lihaksen paalla oleva fascia)

I: Processus coronoideus (kérki ja mediaalinen puoli)

M. masseter

N: n. massetericus
O: arcus zygomaticus (pinnallinen ja syvé osa eri
kohdista)
I: Pars superficialis: angulus mandibulae, tuberositas
masseterica (leukakulman ulkopinta)

Pars profunda: mandibulan alareuna

M. pterygoideus medialis

N: n. pterygoideus medialis

O: Fossa pterygoidea (proc. pterygoideuksen lamina
lateraliksen mediaalipuoli), processus pyramidalis (0s
palatinum)

I: tuberositas pterygoidea (mandibulan mediaaliselle
puolelle leukakulman alareunaan)

M. pterygoideus lateralis

N: n. pterygoideus lateralis
O: Caput superius: processus pterygoideuksen lamina
lamina lateraliksen lateraalipinta
Caput inferius: Facies temporalis (Os
sphenoidalen ala major)
I: Caput superius: leukanivelen diskus ja nivelkapseli
Caput inferius: fovea pterygoidea (mandibulan
proc. condylariksen anteriorinen 0sa)

Fig. 116 Sohotta
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Miimiset lihakset (Moore s. 844-849)

Miimisia lihaksia eli ilmeisiin ja eleisiin osallistuvia lihaksia ovat painahan, kasvojen ja
kaulan alueen ihonalaisen kudoksen lihakset. Ne venyttavat ihoa ja saavat aikaan eri
mielialoihin liittyvat ilmeet. Ne kiinnittyvat joko luuhun, faskioihin tai ihon syviin kerroksiin.
Miimisten lihasten hermotuksesta vastaavat n. facialiksen (V1) haarat.

Suun, huulien ja poskien lihakset

Suun, huulien ja poskien lihakset
osallistuvat puheen, ilmeiden ja
erilaisten toimintojen tuottamiseen
(esim. viheltdminen, laulaminen).
M. orbicularis oris toimii huulien
sulkijana, ja on tarked puheen
artikulaatiossa. Se on toonisesti
aktiivinen kun suu on levollisesti
kiinni. ~ Silla ei  ole luista
kiinnitystd. M. buccinator on ohut
suorakaiteen muotoinen lihas. Se
lisdd suun sisdistd painetta esim.
puhallettaessa ja auttaa yhdessé
Kielen kanssa pitdmé&an ruoan
hampaiden valissd pureskeltaessa.
Se Kkiinnittyy os maxillan ja
mandibulan processus
alveolariksiin ja raphe
pterygomandibularikseen  (origo)
ja sen insertio on angulus oris
(yla- ja alahuulen raja). Glandula
parotidean tiehyt kulkee
m. buccinatorin l&pi suuonteloon.
M. mentalis saa aikaan alahuulen
keskiosan nousemisen alahuulen
supistuessa ja mahdollistaa alahuulen k&antdmisen ympéri yhdessd m. orbicularis orisin
kanssa. Platysma on ohut ja leved lihaskerros kaulan ihonalaisessa faskiassa. Sen yldosa
kiinnittyy mandibulaan (basis mandibulae) sekd posken ihoon ja alahuuleen. Samalla sen
lihassdikeet sekoittuvat muihin kasvojen lihasten lihassdikeisiin. Alaosa kiinnittyy 0S
claviculan yla- ja alapuolen ihoon. Platysma jannittdd kaulan ihoa ja aiheuttaa pystysuoria
harjanteita kaulan ihoon.

Edelld mainittuja ja muita huulista eri suuntiin suuntautuvia lihaksia on listattu alla.

YLOSPAIN HORISONTAALISESTI ALASPAIN

1. m. zygomaticus major 1. m. risorius 1. m. depressor anguli oris

2. m. zygomaticus minor 2. m. buccinator 2. m. depressor labii inferioris
3. m. levator anguli oris 3. platysma

4. m. levator labii

superioris

Kielen lihakset kéasitelladn kappaleessa 5.

13



Tehtava 3.1 Nimea kuvan lihakset ja rakenne.

2
9
3
10
4
3 11
5]
12
13
7
14
15
8
16
Fig. 119 Sohotta
1. 9.
2. 10.
3. 11.
4, 12.
5. 13.
6. 14.
7. 15.
8. 16.

Hyoidaalilihakset (Moore s. 1001-1002)

Os hyoideum tarjoaa tarttumispinnan hyoidaalilinaksille. Hyoidaalilihakset pitavat os
hyoideumia ja kurkunpédata paikallaan tai liikuttavat sitd. Hyoidaalilihakset jaetaan
suprahyoidaali ja infrahyoidaalilihaksiin.

Suprahyoidaalilihakset

Superiorisesti 0s hyoideumista l&htevat suprahyoidaalilinakset, joita on nelja:
m. mylohyoideus, m. digastricus, m. stylohyoideus ja m. geniohyoideus. Ne yhdistavat os
hyoideumin kalloon ja muodostavat suun pohjan (lattian). Lisaksi ne toimivat antagonisteina
infrahyoidaalilihaksille.

14



M. mylohyoideus nostaa suuontelon pohjaa ja kielta (esim. nieltdessd), vetdd os mandibulaa
alaspdin, nostaa os hyoideumia ja tukee kielt&.

N: n. mylohyoideus (n. mandibularis Vs)
O: linea mylohyoidea (mandibula)
I: raphe mylohyoidea (os hyoideum, corpus)

M. digastricus muodostuu kahdesta osasta, joita yhdistdd os hyoideumiin kiinnittyvan
sidekudoslenkin l&pi kulkeva yhdistavd janne. Janne péasee liukumaan lenkin sisélla
anteriorisesti ja posteriorisesti. Takaosa (venter posterior) kulkee incisura mastoideasta (origo,
0s temporale) yhdysjénteeseen ja etuosa (venter anterior) yhdysjanteestd fossa digastricaan
(insertio, os mandibula). M. digastricus tukee m. mylohyoideusta ja vetda leukaa taaksepain
auttaen os mandibulan aukeamista.

N: venter anterior: n. mylohyoideus (n. mandibularis V3)
venter posterior: r. digastricus (n. facialis VII)

O: Incisura mastoidea (0s temporale)

I: Fossa digastrica (os mandibula)

M. stylohyoideus vetda os hyoideumia dorsokraniaalisesti.

N: r. stylohyoideus (n. facialis V1)
O: proc. styloideus (os temporale)
I: os hyoideum (corpus)

M. geniohyoideus muodostuu vierekkaisista
lihaksista, joita erottaa vain ohut sidekudoksinen
valiseind. M. geniohyoideus vet&a os hyoideumia
eteenpdin nielemisen aikana laajentaen nielua ja
tukee m. mylohyoideuksen kanssa kielta.

N: C1-C2 (Sobotta), C1 (Moore), via n.
hypoglossus XII

O: spina mentalis (mandibula)

I: Os hyoideum (corpus, anteriorinen 0sa)

Infrahyoidaalilihakset

Infrahyoidaalilihakset (4kpl) sijaitsevat os hyoideumiin nidhden inferiorisesti. Ne pitavét os
hyoideumia paikallaan toimimalla antagonisteina suprahyoidaalilihaksille, sekd laskevat
kieliluuta ja kurkunpaata nieltiessa ja puhuttaessa. Kaikkia infrahyoidaalilihaksia hermottavat
C1-Ca3 tason spinaalihermot (ansa cervicalis).

M. omohyoideus muodostuu kahdesta osasta (venter inferior ja superior), joita yhdistaa
janne. Janteen kohdalta m. omohyoideus on yhteydessa os claviculaan syvéan kaulafaskian
(fascia profunda) muodostaman "kantohihnan™ kautta. Tasta johtuu myds m. omohyoideuksen
kulmikas muoto.

N: C1-C3
O: Os scapula (venter inferior)
I: Os hyoideum (venter superior)
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M. sternohyoideus vetda os hyoideumia alaspain.

N: C1-C3
O: Sternum ja Os claviculan mediaalinen paa
I: Os hyoideum

M. sternothyroideus laskee kurkunpaatd ja séatelee kurkunpéén sijaintia os hyoideumiin ja
sternumiin nahden yhdessa m. thyrohyoideuksen kanssa.

N: C2-C3
O: Sternum
I: Cartilago thyroidea

M. thyrohyoideus saatelee os hyoideumin sijaintia kurkunpa&han ja sternumiin nahden
yhdessa m. sternothyroideuksen kanssa.

N: C1 (via n. hypoglossus XII)

O: Cartilago thyroidea

I: Cornu majus ja corpuksen inferiorinen osa (os hyoideum)
Tehtéava 3.2

Nimea kuvan lihakset.

1
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Kaularangan lihakset ja faskiat (Moore s. 985-988)

Niskan lihaksisto kasitelld&n tarkemmin tukielimiston rakenne ja toiminta -kurssilla. TLRT -
kurssilla opetettujen kaulan ja niskan alueiden asioiden ja "seldan ja niskan lihakset"
-harjoitustydn kertaaminen on suositeltavaa.

Kaulan faskiat

Fascia superficialis (pinnallinen faskia, engl. cervical subcutaneous tissue) on kaulan alueella
oleva loyhd sidekudos ihon dermiksen ja fascia profundan uloimman osan lamina
superficialiksen vélissa. Se siséltdd platysmalihaksen, ihon hermoja, veri- ja imusuonia ja
vaihtelevan maaran rasvaa. Se on ohuimmillaan anteriorisella kaulan alueella.

Fascia profunda (syva faskia, engl. deep cervical fascia) muodostaa syvemmat kaulan alueen
faskiat. Se siséltdd kolme eri kerrosta, jotka ovat: 1) lamina superficialis (fascia cervicalis,
engl. investing faskia), 2) fascia visceralis (engl. pretracheal fascia) ja 3) fascia
prevertebralis (engl. prevertebral faskia)

Fascia profunda
Lamina superficialis on fascia Atlas of Human
profundan uloin kerros. Se sulkee E‘;‘;itg;“yl’gie;"”d
sisdansa m. sternocleidomastoideus '
ja m. trapezius lihakset, seka
muodostaa submandibulaari- ja
parotisrauhasten kapselit. Lamina
superficialiksen jatkumona
muodostuu karotistuppi (carotid
sheat), joka sisaltad v. jugularis
interna, a. carotis communis ja n.
vagus rakenteet. Lig.
stylomandibularis on paksuuntunut
osa lamina superficialista.

fascia buccopharyngealis
(fascia visceralis)

Fascia visceralis on pharynxia, put €27
oesophagusta, tracheaa, glandula =l \
thyroideaa ja infrahyoidaalilihaksia A.lamina superficialis B. fascia visceralis C. fascia prevertebralis
kaulan etuosissa ymparoiva

rakenne. Se siséltdd ohuen lihaksia (infrahyoidaalilihaksia) ympéardivan osan ja varsinaisen
kaulan sisdelimia ympéaroivan viskeraalisen osan. Se on voimakkaimmin kehittynyt pharynxin
ympaérilla ja muodostuu takaylédosastaan fascia buccopharyngealiksen jatkeena. Fascia
buccopharyngealiksen ja fascia visceraliksen vélilla ei ole selvdd rajaa, ja fascia
buccopharyngealis voidaan lukea osaksi fascia visceralista.

Fascia prevertebralis ympardi kaularankaa ja sen ympaérill4 olevia lihaksia. Yldosastaan se
on Kiinnittynyt kallon pohjaan m. trapeziuksien alla. Alaosastaan se sekoittuu sentraalisesti
lig. longitudinalis anterioriin ja perifeerisesti kylkiluita peittdvaan faskiaan.

Retropharyngeaalitilaksi ~ kutsutaan  fascia  visceraliksen  (superiorisesti  fascia
buccopharyngea) ja fascia prevertebraliksen valiin jadvaa tilaa kaulan alueella. Se sisalta4
I0yh&a sidekudosta, jossa edelld mainitut fasciat ovat normaalisti lahes kiinni toisissaan.
Kaulan alueen tulehdukset voivat levitd retropharyngeaalitilan kautta alaspain jopa
superiorisen mediastinumin alueelle. Tilaan voi myds muodostua abskessi purulentin
tulehduksen yhteydessa. Talloin oireena voi olla puhe- ja nielemisvaikeuksia.
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Tehtéava 3.3 Nime& kaulan poikkileikkauksesta (C7-taso) faskiat, lihakset ja
retropharyngeaalitila.

11

12

- Atlas of Human
Anatomy, Second
Edition, 1998
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Fig. 120 Sobotta
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4. PAAN JA KAULAN VERI- JA IMUSUONITUS

Paan valtimoverisuonituksesta vastaavat parilliset valtimot a. carotis communis ja a.
vertebralis. A. carotis communis sinistra (1) alkaa suoraan aortankaaresta (2) (arcus
aortae), kun taas a. carotis communis dextra (3) alkaa a. brachiocephalicasta (4). Oikealla
puolella a. brachiocephalica haarautuu myos a. subclavia dextraksi (5), josta a. vertebralis
dextra (6) saa alkunsa. Vasemmalla puolella a. subclavia sinistra (7) alkaa suoraan
aortankaaresta, minka jalkeen siitd saa alkunsa a. vertebralis sinistra (8).

A. carotis communis nousee yhdessa n.
vaguksen ja v. jugularis internan kanssa
karotistupen (carotid sheat) ympar6iméana ja
jakautuu noin Kilpirauhasen ylarajan tasolla
kahteen osaan: a. carotis internaan ja a. carotis
externaan. A. carotis interna ja a. vertebralis
vastaavat kallon sisdisesté verisuonituksesta kun
taas kallon ulkoisesta verisuonituksesta vastaa
suurilta osin a. carotis externa. Paan ja kaulan
syventéva anatomia -kurssilla keskitytaan
erityisesti a. carotis externaan ja sen haaroihin.
Kallon siséinen verisuonitus opiskellaan
perusteellisemmin D3-lukukauden hermoston
rakenne ja toiminta -kurssilla.

Fig. 268 Sobotta

A. carotis externa verisuonittaa suurinta osaa kallon ulkopuolisista rakenteista. Kummatkin
a. carotis externat kulkevat ylospéin os mandibulan kaulan dorsaalipuolelle, parotisrauhaseen,
ja jakautuvat lopulta paatehaaroihinsa a. maxillarikseen ja a. temporalis superficialikseen.
A. carotis externalla on 8 nimettya haaraa, joita paatehaarojen lisaksi ovat alimmasta
ylimpéén a. thyroidea superior, a. pharyngealis ascendens, a. lingualis, a. facialis, a.
occipitalis ja a. auricularis posterior. Huomioi p4én verenkiertoa opiskellessasi, etta lahes
kaikki paan alueen kallon ulkopuoliset valtimot anastomoivat runsaasti.

A. thyroidea superior on alimmainen anteriorisesti suuntautuvista a. carotis externan
haaroista. Se suonittaa Kilpirauhasta, infrahyoidaalilihaksia ja sen haara a. laryngea superior
kurkunpaata.

A. pharyngealis ascendens on joko ensimmainen tai toinen a. carotis externan haaroista. Se
on ainut mediaalisesti suuntautuva haara. Se jakautuu verisuonittamaan nielua, valikorvaa ja
aivokalvoja.

A. lingualis vastaa kielen verisuonituksesta. Sen reitti kulkee a. carotis externan anterioriselta
puolelta ensin hieman yldspain ja sitten kaartaen alaspéin n. hypoglossuksen mediaalipuolelta
ja sitten syvalle m. hyoglossukseen. M. hyoglossuksen sisall& siit4 haarautuu a. lingualis
dorsalis, joka suonittaa kielen takaosaa. A. lingualis jakautuu m. hyoglossuksen etuosassa
paétehaaroihinsa a. lingualis profundukseen ja a. sublingualikseen. A. lingualis profundus
suonittaa kielen etuosaa ja a. sublingualis suunontelon pohjaa seka kielenalussylkirauhasta.

A. facialis tuo suurimman osan kasvojen alueen valtimoverestd. Se alkaa a. carotis externan
anterioriselta puolelta, joko samasta kohdasta kuin a. lingualis tai hieman sen ylépuolelta.
Pian lahtokohtansa jalkeen siitd haarautuvat a. palatina ascendens ja a. tonsillaris. A. facialis
kulkee mandibulan kulman mediaalipuolelta m. digastricuksen ja m. stylohyoideuksen
suojaamana verisuonittaen glandula submandibularista, ja samalla siitd haarautuu a.
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submentalis, joka suonittaa suun pohjaa. Sitten se kiertdd mandibulan alapuolelta m.
masseterin anterioriselle puolelle ja kiemurtelee kasvojen yli ylospain kohti mediaalista
silmdkulmaa. Sen kasvojen alueen haarat ovat yl&- ja alahuuleen kulkevat a. labialis superior
jaa. labialis inferior sekd a. nasalis lateralis ja p&&atehaara a. angularis.

A. occipitalis l&htee a. carotis externan posterioriselta puolelta. Se kulkee processus
mastoideuksen mediaalipuolelta posteriorisesti ja jakautuu suonittamaan padénahan takaosia.
A. occipitaliksella on useita anastomooseja vastakkaiselle puolelle sek&d muihin pddanahkaa
suonittaviin valtimoihin.

A. auricularis posterior on yleensa viimeinen a. carotis externan haara ennen sen varsinaisia
paatehaaroja. Se lahtee posteriorisesti a. carotis externasta ja nousee processus mastoideuksen
ja meatus acustinus externuksen valista ja suonittaa korvaa, glandula parotista ja padnahkaa
korvasta posteriorisesti.

A. temporalis superficialis on pienempi a. carotis externan paatehaaroista. Se saa alkunsa
parotisrauhasessa ja on suuntautumisensa perusteella a. carotis externan jatke.

Jo parotisrauhasessa siitd haarautuu a. transversa faciei, joka suonittaa parotisrauhasta, sen
tiehyttd sekd osaltaan kasvojen lihaksia ja ihoa. Noin 5 cm parotisrauhasta ylempéna a.
temporalis superficialis jakautuu frontaaliseen ja parietaaliseen osaan, jotka suonittavat
paénahan etuosaa seké otsan ja temporaalialueen kasvolihaksia.

A. maxillaris on suurempi a. carotis externan paatehaaroista. Se verisuonittaa kasvojen syvia
rakenteita. A. maxillaris jaetaan kolmeen osaan (1. pars mandibularis, 2. pars pterygoideus ja
3. pars pterygopalatina) osien sijoittumisen mukaan suhteessa m. pterygoideus lateralikseen.

Taulukko 1. A. maxillariksen haarat

Pars mandibularis Pars pterygoideus Pars pterygopalatina

1. a. auricularis profundus 1. a. masseter 1. a. alveolaris superior
posterior

2. a. tympanica anterior 2. a. temporalis profundus 2. a. infraorbitalis

posterior/anterior

3. a. meningea media 3. a. buccalis 3. a. canalis pterygoideus

4. a. meningea accessoria 4. a. pterygoideus 4. a. pharyngea

5. a. alveolaris inferior 5. a. palatina
descendens

6. a. sphenopalatina

Hampaiden verisuonitus

A. maxillaris suonittaa seka yla- ettd alahampaita. Pars mandibulariksen haara a. alveolaris
inferior kulkeutuu mandibulan sisdén foramen mandibulasta, kulkee pitkin canalis
mandibulaeta mandibulan sisall& ja suonittaa mandibulaa ja alahampaita. Yldhampaista
molaareja ja premolaareja verisuonittaa pars pterygopalatinan haara a. alveolaris superior
posterior. Y laetu- ja ylakulmahampaiden verisuonitus tulee pars pterygopalatinan haaran a.
infraorbitaliksen a. alveolaris superior anterior -haarasta.
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Tehtava 4.1 Nimea ""a. maxillariksen haarat™ -taulukkoa avuksi kayttaen kuvan
valtimot. Huomioi, ettd kaikki a. maxillariksen haarat eivat ole yksittaisid haaroja vaan
koostuvat useista pienistd haaroista (jotka eivat kaksiulotteisessa kuvassa voi
taydellisesti ndkyd). Haarojen suuntautuminen ja koko auttavat nimedmisessa.

1
2.
11— — pe—1 3. a. tympanica anterior
23 45 6 1;1—-—-_‘&;\_3_\”\& 1 4
\ ‘ 8 S 6.
\‘ n ﬁ e ;\ 7.a. pterygoideus

\ 1/ e 8
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\\ } W2 »._,T,—\ Vo15 14 10.

V 73 16 11. a. canalis pterygoideus
17 12.
13.
N et o i 14.
\\3 ' 15.
T R 16,
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Tehtava 4.2 Nimeéa kuvan valtimot
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Paan ja kaulan laskimot (Moore s. 856)

Vena cava superior haarautuu oikealla v. brachiocephalica dexteriin ja vasemmalla
pidempé&an v. brachiocephalica sinistraan. Tdman jalkeen niihin liittyy kummallakin
puolella v. jugularis interna, v. jugularis externa ja v. subclavia. Vena jugularis internat
kerdavat laskimoveren lahes koko péan alueelta ja loppuosa paan laskimoveresté kulkeutuu v.
jugularis externoiden kautta.

Kasvojen laskimot

Kasvojen alueella useimmat laskimot seuraavat vastaavia valtimoita ja anastomoivat
runsaasti. Anastomoosit voivat olla pinnallisia tai syvid. Kallon sisaan erityisesti sinus
cavernosukseen (laskimoverkosto os sphenoidalen sivuilla) anastomoivat kasvojen ja
paanahan pinnalliset laskimot mahdollistavat infektion leviamisen kallon siséén. Sinus
cavernosukseen levinnyt infektio voi aiheuttaa jonkin sen sisaltdmén rakenteen
vahingoittumisen. A. carotis interna ja aivohermot n. oculomotorius, n. trochlearis, n.
opthalmicus (V1), n. maxillaris (V) ja n. abducens kulkevat sinus cavernosuksen kautta
(sen reunoilla tai sen lapi). Pddosa kasvojen veresta palaa kuitenkin pinnallisia laskimoita
pitkin.

V. facialis seuraa a. facialista ja ker&d4 suurimman osan kasvojen pinnallisesta
laskimoverestd. Se muodostuu v. angulariksesta silmakuopan alapuolella. Ennen v.
angulariksen muuttumista v. facialikseksi ovat siihen liittyneet otsan ja pddnahan etuosan
verta tuovat v. supratrochlearis ja v. supraorbitalis. Plexus pterygoideuksesta laskimoverta
v. facialikseen tuo v. profunda faciei. V. facialikseen on yhteys myos sinus cavernosuksesta
v. opthalmicus superiorin ja v. opthalmicus inferiorin kautta. V. facialis laskee v. jugularis
internaan.

Plexus pterygoideus on fossa pterygoideuksessa sijaitseva laskimoverkosto, joka kerda
l&hinn& a. maxillariksen suonittaman alueen laskimoverta. Plexus pterygoideuksesta on
yhteys v. facialikseen v. profunda faciein kautta, ja siihen liittyy haaroja myos sinus
cavernosuksesta. V. maxillaris alkaa
plexus pterygoideuksesta ja liittyy v.
temporalis superficialiksen (laskimoveri
paénahan alueelta) kanssa yhteen
muodostaen v. retromandibulariksen. V.
retromandibularis kulkee syvalla
posteriorisesti mandibulan kaulan takaa
glandula parotikseen. Se jakautuu
anterioriseen ja posterioriseen haaraan,
joista anteriorinen haara liittyy v.
facialikseen. Posteriorinen haara yhdistyy
v. auricularis posterioriin muodostaen v.
jugularis externan glandula parotiksen
alla. Vain pieni osa paan laskimoveresta
kulkeutuu v. jugularis externaan v.
retromandibularis posteriorin ja v.
auricularis posteriorin kautta.

plexus
pterygoideus

Fig. 138 Sobotta
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Tehtava 4.3 Nimea kuvan laskimot
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Paan ja kaulan alueen imusuonitus (Moore s. 858, 1051)

Padnahan ja kasvojen alueelta imusolmukkeita on vain parotisrauhasen ja posken alueelta.
Padnahan ja kasvojen imuneste kulkeutuu pinnallisiin paan ja kaulan rajalla sijaitseviin
imusolmukkeisiin tai suoraan kaulan syviin imusolmukkeisiin. Pinnalliset imutiet seuraavat
yleisesti ottaen venoja ja syvat arterioita kasvojen alueella. Loppujen lopuksi kaikki paén ja
kaulan alueen imuneste kulkeutuu syviin kaulan imusolmukkeisiin (joko suoraan tai
pinnallisten solmukkeiden kautta). Aivoissa ei ole imuteité eikd imusolmukkeita lainkaan.

Pinnalliset paan ja kaulan rajalla sijaitsevat imusolmukkeet jaetaan viiteen ryhmaan:
1) submentaalisiin,

2) submandibulaarisiin,

3) parotisrauhasen alueen,

4) processus mastoideuksen alueen ja

5) occipitaalisiin imusolmukkeisiin. 3
Syvat kaulan imusolmukkeet, jotka

sijaitsevat v. jugularis internojen 4
ymparilla m. sternocleidomastoideuksen

alla, kerddvat imunesteen koko paan ja 5

kaulan alueelta. Kaulan syvét

imusolmukkeet voidaan jakaa 2
superiorisiin ja inferioriseen syviin

kaulan imusolmukkeisiin niiden sijainnin  rig. 261 sobotta |
perusteella v. jugularis internojen S /
ymparilla.

Kaulan alueen pinnallisten kudosten imuneste kulkeutuu kaulan pinnallisiin
imusolmukkeisiin tai suoraan edellamainittuihin syviin kaulan imusolmukkeisiin (l1&hinna
inferioriseen osaan). Kaulan pinnalliset imusolmukkeet sijaitsevat suurilta osin v. jugularis
externojen ymparilla.
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5. SYLKIRAUHASET, KIELI, NIELU JA MUUT SUUN
ALUEEN PEHMYTKUDOKSET

Huulet ja ikenet (Moore s. 928-930)

Huulet ovat suuaukkoa ympardivat liikkuvat lihaksiset poimut (esim. m. orbicularis oris).
Huulia peittdd ulkopuolelta iho ja sisapuolelta limakalvo. Huulien ja hampaiden véliin jaa
vestibulum oris, jonka pohjalla on sulkus. Sulkuksessa on yla- ja alaetuhampaiden valissa
limakalvopoimu eli frenulum. Yl&huulessa frenulum on yleensd suurempi ja premolaarien
kohdalla saattaa olla lisdksi pienempid frenulumeja. Liian suuri yldhuulen frenulum voi
lapsella aiheuttaa normaalia suuremman valin (diasteema) keskimmdisten etuhampaiden
valille. Alahuulessa liian suuri frenulum voi aiheuttaa ikenien vetaytymistéa.

Huulista pystyy palpoimaan pulssin etusormilla valtimoista a. labialis superior tai a. labialis
inferior. Huulet yhdistyvét vapaaseen ikeneen, joka on ikenien punaisempi ja liikkuva osa.
Kiinnittynyt ien on vériltdan vaaleampi ja ulottuu hampaista vapaaseen ikeneen. Kiinnittynyt
ien siséltda runsaasti kollageeniséikeitd, joilla se kiinnittyy tiukasti leukaluuhun ja hampaisiin.
Kiinnittyneen ikenen epiteeli on keratinisoitunutta, toisin kuin vapaan ikenen epiteeli.

lentulehdus (gingiviitti) on yleinen sairaus, jonka aiheuttavat huonosta suuhygieniasta
johtuvat hampaisiin ja ikeniin Jaaneet bakteerlt ja ruoan tahteet Ikenet tulevat aroiksi,
punaisiksi ja turpoavat - :

sekd wvuotavat herkasti
verta. Sairauden
seurauksena ikenet
vetdytyvat ja ientaskut
suurenevat.  lentulehdus
voi kehittyd hampaan
kiinnityskudossairaudeksi
eli parodontiitiksi, jossa
tulehdus etenee hampaan
muihin
kiinnityskudoksiin.
Parodontiitti voi aiheuttaa

leukaluun palautumatonta
resorptiota http://upload.wikimedia.org/wikipedia/comm

ons/0/06/Mouth_illustration-Otis_Archives.jpg

Kiinnittynyt ien

Vapaa ien

Frenulum

Suulaki (Moore 5.934-938)

Tehtava 5.1. Taydenna.

Suulaki muodostuu kovasta suulaesta ja pehmeasta
suulaesta . Suulaki toimii my6s nendontelon pohjana.
Suulaen nenédontelon puoleinen pinta on hengitystie-epiteelin verhoama. Suuontelon puolella
suulaki on limakalvon peittdmd ja siind on paljon pienid sylkirauhasia, sekd muutamia
makunystyja.

Etumaiset kaksi kolmasosaa suulaesta on kovaa suulakea, jolla on luinen runko.

Ylaleukaluun (maxilla) processus palatinus ja suulaenluun (os palatinus) lamina

horizontalis muodostavat kovan suulaen. Kovan suulaen limakalvo on kiinnittynyt tiukasti

luuhun, minkd vuoksi kovaan suulakeen annettavat injektiot ovat kivuliaita. Y laetuhampaiden

takana on ylaleukaluussa aukko , josta n.

nasopalatinus kulkee suuontelon puolelle. Foramen incisivumin kohdalla suulaen
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limakalvolla on kohouma papilla incisiva, josta jatkuu suulaen pituussuunnassa kahtia jakava
raphe palati. Raphe palatista ladhtee sivuille limakalvopoimuja, plicae palatinae
transversae, jotka auttavat Kieltd liikuttamaan ruokaa. Kolmansien molaarien kohdalla
suulaenluissa on foramen palatinum majus, josta kulkee n. palatinus major ja a. palatina
major. Suulaenluun lamina pyramidaliksessa on lisdksi posteriorisesti pienempid aukkoja,
foramen palatinum minus, joista kulkee hermoja ja valtimoita.

Pehmeda suulaki koostuu aponeuroosista ja suulaen lihaksista. Pehmed suulaki on tarked
nieltdessé: sen ansiosta ruokaa ei kulkeudu nen&onteloon ja ruoka saadaan siirrettya kielen
avulla nieluun. Pehmeéstd suulaesta kulkee lateraalisesti kielen tyveen etulakikaari

ja takalakikaari
. Etulakikaaren alla kulkee m. palatoglossus
ja takalakikaaren alla kulkee m. palatopharyngeus. Nielurisat

sijaitsevat  lakikaarien vélissa ja Kitarisat
sijaitsevat nendnielun katossa. Pehmean suulaen
héntana on kitakieleke eli uvula. Pehmedan suulakeen kuuluu neljé parillista ja yksi pariton
lihas.

Suulaessa voi olla kehityshéirioitd. Huuli-suulakihalkiot ja suulakihalkiot ovat
epamuodostumia, jotka aiheutuvat siitd, kun huulen ja/tai suulaen puolet eivat kasva yhteen
kasvojen keskilinjassa sikion kehityksessa.

Tehtava 5.2. Tayta taulukkoon suulaen lihakset.

Lihas Hermotus (+ mink& aivohermon | Tehtéva
haara)

Kieli (Moore s. 938-943)
Tehtava 5.3. Taydenna.

Kielen tehtdvia ovat artikulaatio, ruokamassan siirtdminen suunieluun, pureskeluun
osallistuminen, maistaminen ja suun puhdistaminen. Kieli
voidaan jakaa tyveen (radix), runkoon (corpus) ja karkeen (apex). Kielen pohjan ja suun
pohjan vélissd on limakalvopoimu , Joka voi
estad kielen liikkeitd ja vaikeuttaa puhetta mikali se on liian tiukka. L&akkeitd voidaan
annostella kielen alle, jolloin ne imeytyvat nopeasti verenkiertoon. T&lla tavoin k&ytetdan
esimerkiksi nitroglyseriinia angina pectorikseen. Kielen selka
on kielen nielun ja suuontelon puoleinen pinta, jonka
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vallinystyt jakavat anterioriseen ja posterioriseen osaan. Posteriorisen osan limakalvo on
paksua ja siind ei ole nystyjd, mutta sen alla on imukudosta, joka muodostaa
kielirisat . Anteriorisessa o0sassa esiintyy neljanlaisia

nystyjéa:

o Vallinystyt:
Vallinystyt ovat kooltaan suuria. Ne sijaitsevat anteriorisen ja posteriorisen osan
rajalla ja muodostavat V-kirjaimen muotoisen vallin. Liséksi niissd on makusilmuja ja
niiden véliin avautuu pienten sylkirauhasten tiehyita.

e Lehtinystyt:
Lehtinystyt sijaitsevat kielen takaosassa lateraalisesti. Ne ovat muodoltaan lehtimaisia
ja niissa on makunystyjéa.

e Rihmanystyt:
Rihmanystyt ovat pitkia, aistivat kosketusta ja niitd on paljon kielen pinnalla. Ne eivét
aisti makuja.

e Sieninystyt:
Sieninystyt ovat sienen muotoisia ja niissd on makunystyjd. Ne erottuvat kielen
pinnalla punaisina taplind rihmanystyjen vélissa. Eniten sieninystyjé on kielen karjen
ja reunojen alueilla.

Kielen lihakset (mm. linguae) voidaan luokitella kielen ulkoisiin ja siséisiin lihaksiin. Kielen
ulkoiset lihakset 1ahinnd muuttavat kielen sijaintia suussa, mutta lisaksi muuttavat hieman
kielen muotoa. Kielen ulkoisia lihaksia on nelja:

m. genioglossus
m. hyoglossus

m. chondroglossus
m. styloglossus

Kielen muotoa muuttavia kielen sisaisia lihaksia on mygs nelja:

m. longitudinalis superior
m. longitudinalis inferior
m. transversus linguae

m. verticalis linguae.

Kielen sisaisilla lihaksilla origo ja insertio ovat kielessd, kun kielen ulkoisilla lihaksilla origo
on luussa (os hyoideum, mandibula, os temporale). Kielen keskelld pituussuunnassa on
sidekudoksinen septum linguae.

Tehtava 5.4.

Merkitse annetut rakenteet kuvaan.

1. m. hyoglossus
2. m. palatoglossus

3. m. styloglossus

4. m. genioglossus

5. apex linguae

6. radix linguae

7. 0s hyoideum

8. m. longitudinalis inferior
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Tehtava 5.5.

Nimea kielen siséiset lihakset ja kerro niiden funktio (F).

Fig. 180 Sobotta

1 3.

F F

2 4.

F F
Tehtava 5.6.

Nimea kieltd hermottavat hermot:
=

A. Motorinen hermotus:

B. Kosketus- ja lampdtilatunnon
hermotus:

C. Makuaistin hermotus:

D. Kosketus-, lampdtila- ja
makuaistin hermotus:

@O

: E. Tunto- ja makuaistin hermotus:
= Fig. 175 Sobotta
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Sylkirauhaset (Moore s. 914-916, 943-946)

Tehtava 5.7. Taydenna.

Suun alueella on kolme suurta parillista sylkirauhasta ja lisaksi ympéri suuonteloa on
limakalvoilla pienid sylkirauhasia. Sylki on tdrke&d& suun hyvinvoinnille, koska se pit4a
limakalvot kosteana ja estdd kariesta huuhtelemalla hampaita. Sylked tarvitaan myos
ruokasulan liukastamiseen nieltdessda ja makuaistimusten syntymisessa. Liséksi syljen
entsyymit aloittavat jo suussa hiilihydraattien pilkkomisen.

Korvasylkirauhanen

Leuanalussylkirauhanen

on suurin parillinen sylkirauhanen, jota ympérdéi vahva sidekudoksinen
kapseli . Sylkirauhasessa ja sitd verhoavassa
kapselissa on korvasylkirauhasen imusolmukkeita.

sijaitsee lateraalisesti ja posteriorisesti alaleukaluun vieressd, ja sylkirauhasen lapi
kulkevat a. carotis externa, v. retromandibularis ja n. facialis (VII). Vaikka n.
facialis kulkee lapi, ei se osallistu parotisrauhasen hermotukseen.

vaihtaa paljon muotoaan johtuen alaleuan ja sylkirauhasta ympardivien lihasten
liikkeista.

erittdd sylked sylkirauhastiehyeeseen, joka kulkee m. masseterin lapi ja avautuu 2.
ylamolaarin kohdalle posken limakalvolle. Tdmé& kohta, papilla ductus parotidei, on
erotettavissa posken limakalvolta.

on kapselin ymparéima, mitd hermottaa n. mandibularis (V3) -hermon haara
ja kaulapunoksen C2 ja C3
selkdydinhermojen haara n. auricularis magnus. Sylkirauhasen parasympaattisesta
hermotuksesta vastaa kieli-kitahermon

sdikeet, jotka kulkevat rauhaseen n. auriculotemporaliksen mukana postsynaptisesti
hermosolmun jalkeen. Sympaattinen
hermotus tulee korvasylkirauhaseen a. carotis externaa ympéaroivasta
hermopunoksesta.

sijaitsee alaleuan rungon posteriorisen alueen vieressa m. mylohyoid -lihaksen yla ja
alapuolella kiertden lihaksen posteriorisesti.

erittdd sylked sylkirauhastiehyeeseen, joka avautuu frenulum linguaen tyveen
caruncula sublingualis kohdalle. Haukotellessa saattaa ndistd tiehyistd roiskua
sylkea.

saa valtimoverensa a. submentalis -valtimoista, ja sen parasympaattisesta
hermotuksesta vastaa n. facialis (VII) -hermon chorda tympani -hermosdikeet,
jotka yhdistyvat n. lingualiksen kanssa ennen kuin menevat hermosolmuun
Sympaattinen hermotus tulee
sylkirauhasta verisuonittavan a. submentaliksen ympéardivien hermojen mukana.
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Kielenalussylkirauhanen

e sijaitsee suunpohjassa alaleukaluun ja m. genioglossus lihaksen vélissa.

o erittdd syljen sylkirauhastiehyisiin, jotka avautuvat suun pohjaan. Pieni& sylkitiehyita

on useita ja lisdksi on muutama suuri
sylkitiehyt , jotka avautuvat
alaetuhampaiden taakse suunpohjaan.

e on pienin parillinen sylkirauhanen, ja sen parasympaattinen hermotus tulee
leuanalussylkirauhasen tavoin n. facialiksesta (VI1). Sympaattinen hermotus tulee
sylkirauhasta verisuonittavien a. sublingualis ja a. submentalis valtimoiden
ympardivien hermojen mukana.

Nielu (Moore s. 935)
Tehtava 5.8. Taydenna.

Nielu voidaan jakaa kolmeen osaan:

e nenanielu
e suunielu
e alanielu

Merkitse kuvaan nielun kolme osaa ja yhdista nielun eri osien hermotus oikein.

n. vagus (X)
n. maxillaris (V/2)

n. glossopharyngeus (I1X)
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6. AIVOHERMOT KASVOJEN ALUEELLA

Aivohermoja on 12 paria. Ne eroavat spinaalihermoista, koska ne alkavat aivoista tai
aivorungosta, kulkevat kallon aukoista ja niitd ymparoivét aivokalvojen jatkeet. Aivohermot
on numeroitu etu-takasuunnassa ja niiden nimet viittaavat niiden tehtavaan. Aivohermot
voivat siséltad sekd sensorisia, ettd motorisia saikeitd. Paan ja kaulan syventdvé anatomia
-kurssilla kasitellaén erityisesti kasvoja, leukoja, nielua ja kieltd hermottavia aivohermoja,
jotka ovat n. trigeminus, n. facialis, n. glossopharyngeus ja n. hypoglossus. Perusteellisesti
aivohermot tulevat opiskeltavaksi D3-jakson Hermoston rakenne ja toiminta -kurssilla.

Aivohermot (Moore s. 1054-1082)

Muistisaanto:
I n. olfactorius (hajuhermo) Onneksi
1 n. opticus (nakéhermo) Ollilla
Il n. oculomotorious (silman liikkehermo) Oli
v n. trochlearis (telahermo) Tarpeeksi
\/ n. trigeminus (kolmoishermo) Tikkuviinaa
VI n. abd_uc_ens (loitontajahermo) Antaakseen
VII n. facialis (kasvohermo) Flunssan
VI n. vestibulocochlearis (kuulo-tasapainohermo) .
IX n. glossopharyngeus (kieli-kitahermo) Vaivaamalle
X n. vagus (Kiertdjahermo) Greta
XI n. accessorius (lisahermo) Vaimolleen
XIl n. hypoglossus (kielen liikehermo) Almo
Huikan
I N. olfactorius

N. olfactorius valittédd hajuimpulsseja nendontelon ylaosan hajuepiteelistd keskushermostoon.
I N. opticus, 111 n. oculomotorius, 1V n. trochlearis ja VI n. abducens

Nakdaistiin ja silmén toimintaan osallistuvia aivohermoja. N. opticus tuo nékéimpulsseja
silmien verkkokalvoilta takaraivolohkon nékoaivokuorelle. Noin puolet n. opticuksen
sédikeista ristedd chiasma opticumissa (nékéhermoristi). N. oculomotorius, n. trochlearis ja n.
abducens vastaavat l&hinnd silmaa liikuttavien lihasten hermotuksesta (ks. kuva alla).

N. oculomotorius hermottaa lisaksi silméluomen kohottajalihasta ja mustuaisen kurojalihasta
mahdollistaen akkommodaation.

ganglion ciliare

fissura orbitalis superior

S

;’ I11. n. oculomotorius
{* IV. n. trochlearis
3 Fig. 1175 Sobotta
Fe VI. n. abducens
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V N. trigeminus (Moore s. 1065-1067)

N. trigeminus (kolmoishermo) on suurin aivohermo. Se vélittaa sek& motorista ettd sensorista
informaatiota. Se vastaa suurilta osin kasvojen, suun, hampaiden ja nendontelon tunnon
valittamisestd keskushermostoon. Motorinen vaikutus vélittyy n. mandibulariksen (Vs)
kautta puremalihaksiin. N. trigeminus lahtee ponsin sivuilta, josta voidaan erottaa isompi
sensorinen juuri ja pienempi motorinen juuri. L&helld lahtékohtaa on kummallakin puolella
kookas pullistuma, ganglion trigeminale (muita nimid: ganglion semilunare, ganglion
Gasseri), jossa sijaitsevat sensoristen neuronien soomaosat (vastaavat spinaalihermojen
takajuuren hermosolmuja). Motoriset séikeet kulkevat omana kimppunaan ganglion
trigeminalen alta. Ganglion trigeminalen jalkeen sensoriset saikeet muodostavat kolme
haaraa, jotka ovat n. opthalmicus (V1), n. maxillaris (V>) ja n. mandibularis (V3). Motoriset
sédikeet sekoittuvat n. mandibulariksen mukaan sen lapéaistessa foramen ovalen.

Pé&én ja kaulan ihohermotus

N. opthalmicus (V1) siséltaa
5wy ' vain sensorisia hermosaikeita.
¥ _ 1 Se hermottaa osaa nendontelon

limakalvosta, kasvojen yldosan
ihoa (ks. kuva), sarveiskalvoa
seka seulaluun onteloita,
kitaluun onteloita ja
otsaonteloita. Se kulkeutuu ulos
kallosta fissura orbitalis
superiorin kautta (kuten CN |11,
IV ja VI). Sen suurimpia
haaroja ovat: n. frontalis, n.
lacrimalis, n. nasociliaris. Silla
on n. nasociliariksen
(r. communicans cum ganglio
ciliaren) kautta yhteys ganglion

. Fig. 130 50botta Ciliareen.

1. n. opthalmicus
2. n. maxillaris
3. n. mandibularis

4. plexus cervicalis

5. n. occipitalis major

N. maxillaris (V;) sisdltdd vain sensorisia hermoséikeitd. Se hermottaa nendontelon taka-
alaosan limakalvoa, suun yldosaa (ylahampaita), poskionteloita ja kasvojen keskiosan ihoa
(alaluomesta ylahuuleen). Se kulkeutuu ulos kallosta foramen rotundumin kautta. Sen
tarkeimpid haaroja ovat: n. zygomaticus (yhteys n. lacrimalikseen [Vi-haara]), n. infraorbitalis
ja nn. alveolares superiores (yldéhampaisiin). Lisdksi n. maxillariksella on yhteys ganglion
pterygopalatinumiin.

N. mandibularis (V3) sisaltdd motorisia ja sensorisia sdikeitd. Sensorinen osa hermottaa
kielen etuosaa, alahampaita, suun pohjaa ja kasvojen alaosan, parotisalueen ja ulkokorvan
ihoa. N. mandibularikseen sekoittuu n. trigeminuksen motorinen haara foramen ovalen
kohdalla. Motorinen osa hermottaa puremalihaksia (m. pterygoideus lateralis, m. pterygoideus
medialis, m. masseter sek& m. temporalis), m. mylohyoideusta, m tensor tympania, m. tensor
veli palatinia sekd m. digastricuksen etuosaa. N. mandibulariksen haaroja ovat:
n. auriculotemporalis, n. lingualis, n. alveolaris inferior (alahampaat), n. buccalis
(sensorinen!), puremalihasten haarat sek& jotkin pienemmat haarat.
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Trigeminusneuralgia, kolmoishermosarky

Trigeminusneuralgia on térkein n. trigeminuksen sensoristen juurien héairion aiheuttama
sairaus. ldiopaattinen trigeminusneuralgia johtuu yleensé n. trigeminuksen sensorisen juuren
verisuonikompressiosta aivorungon alueella. Jos trigeminusneuralgian aiheuttaa jokin sairaus
(esim. MS-tauti tai kasvain), puhutaan t&lloin symptomaattisesta trigeminusneuralgiasta.
Trigeminusneuralgia aiheuttaa kohtauksenomaisia kiputiloja toisella kasvonpuoliskolla. Kipu
esiintyy yleensd n. maxillariksen ja n. mandibulariksen hermottamilla alueilla sek&
harvemmin myds n. opthalmicuksen alueella. Kipu voi esiintya kahden haaran alueella
samaan aikaan. Oireet ilmaantuvat yllattden ja Kipu on luonteeltaan s&hkdiskumaista ja
terdvad. Kipukohtaus kestad yleensd muutamista sekunneista jopa yli 15 minuuttiin.
Kipukohtaus saa usein alkunsa tiettyjen herkkien alueiden koskettelusta (ns. trigger zone),
jotka sijaitsevat useimmiten nenénpadn alueella tai poskissa. Kipukohtauksen voi laukaista
esimerkiksi  kasvojen  koskettelu, hampaiden harjaus, parranajo tai Sydminen.
Trigeminusneuralgiaa voidaan hoitaa ladkkeellisesti tai hankalissa tapauksissa Kirurgisesti.

Tehtava 6.1. Nimea n. trigeminuksen haarat, kuvan gangliot (4, 8, 14) seka aukot (9, 13).

14

13

12

11

10

Fig. 129 Sobotta g

10.
11.
12.
13.
14.

Nook~wdPE
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VII N. facialis (Moore s. 1068)

N. facialis (kasvohermo) on motorinen ja sensorinen hermo. Sen motorinen osa hermottaa
kasvojen miimisi4 lihaksia, joitain nielun lihaksia ja vélikorvan m. stapedius lihasta.
Sensorinen osa osallistuu kielen etuosan makuaistiin, ulkokorvan tuntoon ja sen
parasympaattiset sdikeet hermottavat leuanalus- ja kielenalussylkirauhasta, seké&
nendontelon ja kitalaen rauhasia. Se on myods halvaantumisherkin aivohermo (ks. Bellin
pareesi). N. facialiksella on useita tumakkeita ja se alkaa ponsin ja medulla oblongatan rajalla.
N. facialis muodostuu kahdesta osasta, jotka ovat motorinen juuri (suurempi juuri) ja n.
intermedius (pienempi juuri). N. intermedius siséltdd maku- ja tuntoaistimuksia valittavéat
sdikeet sekd parasympaattiset séikeet. N. facialis kulkee ensin os temporalen siséll4 meatus
acustinus internan (kuten n. vestibulocochlearis) ja sitten canalis facialiksen lapi. N.
facialiksen sensorinen ganglio (ganglion geniculi) sijaitsee tdssd kanavassa. Lisdksi canalis
facialiksen sisalld n. facialiksesta erkanee kolme haaraa: n. petrosus major, n. stapedius ja
chorda tympani. Makuaistimuksia vélittdvd chorda tympani yhdistyy n. lingualikseen
(n. mandibulariksen haara). N. facialis poistuu kallosta foramen stylomastoideumin kautta,
jonka jalkeen siitd erkanee n. auricularis posterior. Sitten se kulkee glandula parotideaan
ja muodostaa plexus intraparotideuksen. Plexus intraparotideuksesta erkanevat n.
facialiksen viisi paddhaaraa: Rr. temporales, Rr. zygomatici, Rr. buccales, R. marginalis
mandibulae ja R. colli. Huomaa, ettd glandula parotidean autonominen hermotus tulee n.
glossopharyngeuksesta (1X), eikd n. facialiksesta.

Bellin pareesi (Bell’s palsy)

Kasvohalvauksessa n. facialiksen toiminta hdiriintyy ja potilaan toisen kasvopuoliskon
kasvolihasten toiminta heikkenee tai loppuu kokonaan. Bellin pareesi on yleisin
kasvohalvauksen muoto, jossa kasvohalvaukselle ei 16ydy mitddn selittdvad syytd. Bellin
pareesissa n. facialiksen toiminta hairiintyy keskushermoston ulkopuolella, ja aiheuttaa ndin
kokonaisvaltaisen kasvojen lihasten laman hermon puoleisella kasvonpuoliskolla. Makuaistin
hairidita voi myos esiintyd. Tila on tdrked erottaa henked uhkaavasta aivoinfarktista, joka
aiheuttaa vain kasvojen alaosan halvaantumisen. Kasvojen ylédosan lihaksia hermottavat n.
facialiksen sdikeet tulevat osittain kummaltakin aivopuoliskolta. Siksi kasvojen yldosan
halvaus ei aivoinfarktissa ole tdydellinen (osa séikeistd tulee terveeltd puolelta aivoja).
Aivohalvaus aiheuttaa yleensa muitakin oireita (afasia, kaksoiskuvat, raajojen toimintahairiot,
jne.) ja onkin siksi useimmiten helpompi erottaa kasvohermon halvauksesta.

Vasemman kasvohermon halvaus

Silma ei sulkeudu kunnolla Hampaita ei saa ndkyviin
Fig. 128 Sobotta
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Tehtava 6.2. Nimea n. facialiksen haarat ja kuvan sylkirauhanen.

T
:- i,

Fig. 127 Sobotta

IS

PoONE
\‘

VI N. vestibulocochlearis

N. vestibulocochlearis (kuulo-tasapainohermo) on sensorinen hermo, joka osallistuu kuulon,
tasapainon ja liikkeiden aistimiseen. Se kulkee meatus acustinus internan kautta yhdessa
n. facialiksen kanssa ja jakautuu n. vestibularikseksi ja n. cochlearikseksi.

IX n. glossopharyngeus

N. glossopharyngeus (kieli-kitahermo) on sek&
motorinen ett4 sensorinen hermo. Se vastaa
kielen takakolmanneksen makuaistista, sek&
nielun, korvatorven, valikorvan ja osasta kielen
tunnosta. N. glossopharyngeuksen kautta
valittyy sinus caroticuksen (a. carotis interna)
verenpainetta mittaavien baroreseptoreiden ja
glomus carotidumin veren kaasupitoisuuksia
mittaavien kemoreseptoreiden informaatio.
Liséksi siita lahtee parasympaattisia sédikeita
Kielen takaosan rauhasiin seka ganglion
oticumin kautta glandula parotideaan.
Somaattinen motorinen osa hermottaa vain

m. stylopharyngeusta. N. glossopharyngeuksella
on nelja tumaketta medulla oblongatassa (kaksi
motorista ja kaksi sensorista), joista kolme on
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ganglion oticurmy
fn. tympanicus
/ r. musculi stylopharyngei

foramen jugulare ||

Fig. 1184 Sobotta



yhteisi& n. trigeminuksen kanssa. N. glossopharyngeus ldhtee medulla oblongatan sivuilta ja
poistuu kallosta foramen jugularen kautta (kuten n. vagus ja n. accessorius).

X n. vagus

N. vagus (kiertdjahermo) on sekd motorinen ettd sensorinen hermo. Se vastaa nielun alaosan,
kurkunpéan, rintaontelon ja vatsaontelon elinten tunnosta, kielen tyven ja kurkunkannen
(epiglottis) makuaistista ja pehmeén kitalaen seka kurkunpdan lihasten hermotuksesta. Lisaksi
sen parasympaattiset sdikeet hermottavat rinta- ja vatsaontelon elimia.

X1 n. accessorius

N. accessorius (lisshermo) on motorinen hermo, joka hermottaa m. sternocleidomastoideusta
jam. trapeziusta.

XI1 n. hypoglossus

N. hypoglossus (kielen liikehermo) on motorinen hermo. Se hermottaa kielen sisdisia lihaksia
sekd kielen ulkoisista lihaksista m. styloglossus, m. hyoglossus ja m. genioglossus lihaksia.
N. hypoglossuksen tumake (nucleus hypoglossus) sijaitsee medulla oblongatassa ja itse hermo
muodostuu useista medulla oblongatan etuosasta lahtevistd juurista. Se poistuu kallosta
canalis hypoglossin (os occipitale) kautta, kulkee leukaluun kulman sisapuolelta ja kulkeutuu
kielen sis&&n. N. hypoglossukseen liittyy heti canalis hypoglossin jalkeen haara sdikeité
plexus cervicaliksen C1-C2 tasolta. Namé sdikeet kulkevat n. hypoglossuksen mukana ja
erkanevat siitd r. thyrohyoideuksena sek& erillisind haaroina, jotka hermottavat
infrahyoidaalilihaksia (paitsi m. sternothyroideus -lihasta, jota hermottaa C2-C3 -tason
spinaalinermot, jotka eivét kulje n. hypoglossuksen mukana) ja suprahyoidaalilihaksista m.
geniohyoideus lihasta. Edell& mainittuja infrahyoidaalilihaksia hermottaa siis tarkalleen ottaen
C1-C2 tason spinaalihermot eik& n. hypoglossus (ks. kuva alla). Katso my6s Mooren sivulla
1077 oleva kuva (FIGURE 9.18).

Kuvassa keltaisella n.
£ - hypoglossuksen saikeet ja
harmaalla C1-C2 -tason
saikeet.

haarat kielten lihaksiin

haara m. genichyoideus
lihakseen (harmaa sdie)

haarat infrahyoidaalilihaksiin V J :
Fig. 1187 Schotta r. thyrohyoideus
3
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7. PAAN JA HAMPAISTON KUVANTAMINEN

(Therapia odontologica s. 146-172)

Hammaslaéketieteellinen radiologia tutkii yksittadisia hampaita tai hammasryhmia,
leukaluita ja -nivelid, sylkirauhasia, poskionteloita, suun alueen pehmytkudoksia, kalloa ja
kaularankaa. Rontgenkuvassa kovat kudokset (luu, Kiille, paikat) nakyvat vaaleina alueina,
koska kudos absorboi paljon rontgensateitd. Kovien kudosten patologiset tila (luussa tulehdus,
kiilteessé kariesvaurio) nakyvat tummempina alueina kuvissa. Rontgenkuvissa potilaan oikea
puoli kuvautuu vasemmalle puolelle kuvaa ja péinvastoin. Radiologiaa késitelldan tarkemmin
D5-lukukaudella.

Tehtéava 7.1. Selita kasitteet lyhyesti.

varjostuma:

kirkastuma:

intraoraalikuvaus:

summaatio:

superpositio:

' .- Ipulpa

Dentiini

4_ Kiille

Alveoli-
harjanteen
kortikaalinen
luu erottuu
vaaleampana
- ] juosteena

Y hdistelmamuovi
paikka

Hyvassé rontgenkuvassa hampaiden kruunut eivat projisoidu péaallekkain.

Periapikaalikuvaus on intraoraalitekniikalla tehtdva rontgenkuvaus, jolla tutkitaan
hampaiden ja leukaluiden sairauksia (mm. karies, juurenpdan tulehdukset ja
kiinnityskudosten sairaudet). Periapikaalikuvauksessa rontgenséteet pyritddn suuntaamaan
kohtisuoraan hammaskaaren tangenttia vasten, jotta hampaat eivat projisoituisi paéllekkain
filmille. Periapikaalikuvaus on hammasléékarien eniten kayttdma kuvantamistekniikka.
Intraoraalikuvauksessa kaytetettdvaad hammaslééakarin rontgenkuvauslaitetta ei kaytetd muihin
rontgentutkimuksiin. Intraoraalikuvaksissa suuhun voidaan laittaa joko filmi, kuvalevy tai
suoradigitaalinen reseptori. Suoradigitaaliselta reseptorilta ja kuvalevyltd kuva saadaan
ladattua suoraan tietokoneelle.
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Bite-wing -kuvaus on hampaiden radiologinen tutkimus, jota kdytetaan erityisesti karieksen
diagnosointiin  vaikeista paikoista, kuten approksimaalivdleista ja paikkojen alta.
Kuvauksessa potilas puree filminpidikkeen siivekkeen takahampaiden valiin, jolloin filmille
muodostuu kuva kuvattavien yl&- ja alaleuan hampaiden kruunuista.

Panoraamakuvaus on  leukaluiden ja  koko  hampaiston  rdntgentutkimus.
Panoraamakuvauksessa erottuvat hampaat, leukanivelet ja -luut ja poskionteloiden alaosat.
Panoraamakuva on edelld mainittuja kuvausmenetelmid vaikeampi tulkita ja vaatii kuvan
lausujalta  menetelmén periaatteiden hyv&&d osaamista. Panoraamakuvaus soveltuu
kariesdiagnostiikkaan hyvin takahammasalueella, mutta valihammasalueilla pé&allekkéin
projisoituminen hankaloittaa diagnosointia. Hampaiden kiinnityskudossairauksien, juurten
karkien tulehdusten ja leukanivelten sairauksien havaitsemiseen menetelmd on hyvin
patevd. Myo0s leukaluiden tulehdukset, kasvaimet ja murtumat erottuvat hyvin, mutta
poskionteloiden tutkimiseen ei panoraamakuvaus yksindan riita.

Kefalometrisia kallokuvauksia voi ottaa sivuprojektioina tai taka-etusuuntaisina
projektioina. Yleensd kaytetd&dn vain kallon lateraalikuvaa ja useimmiten kefalometrisia
kallokuvia kaytetddn oikomishoidon suunnittelussa ja seurannassa.

e Lateraalikuva voidaan ottaa paan ollessa joko Frankfort-taso vaakasuorassa tai paan
luonnollisessa asennossa. Frankfort-taso kulkee luisen korvakaytavan ylimman pisteen
ja orbitan alimman pisteen kautta. Rontgenputki on yleensd kasvojen vasemmalla
puolella.

: % e

- - e
I e

Fig. 63 Sobotta

e PA-kuvaus (postero-anteriorinen/taka-etusuuntainen kallokuva) suoritetaan aina
kallon Frankfort-tason ollessa vaakasuorassa. PA-kuvausta k&ytetddn mm. kallon
kasvo- ja leukaluiden epdsymmetrisyyden kuvantamiseen.

Sialografia on sylkirauhasten (korva- ja leuanalussylkirauhanen) varjoainetutkimus. Siina
vied&én vesiliukoista varjoainetta sylkitiehyisiin katetrilla ja otetaan rontgenkuvia seké ennen
varjoainetta, etté sylkitiehyen téyttyessa ja tyhjentyessé varjoaineesta. Kuvauksissa kaytetdan
usein kefalometrisia kallokuvauksia. Sialografiaa kaytetdan, mikéli potilaalla on pitkdaikaisia
turvotuksia ja kipua sylkirauhasten alueella, mutta myos kasvohermohalvausten, kasvainten ja
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suun kuivumisen tutkimuksissa. Sialografian sijasta sylkirauhaset tutkitaan nyky&an usein
ultradénella tai magneettikuvauksella, jotta potilas ei altistuisi ionisoivalle sateilylle.

Ultradénitutkimus on yleisin sylkirauhasten tutkimusmenetelma, koska se on edullinen,
helposti saatavilla ja ei aiheuta ionisoivaa sateilya potilaalle.

Tietokonetomografia (TT-kuvaus) on heikompi havaitsemaan pienid sylkikivia, mutta
menetelmd on hyva kasvojen alueen tuumorimassojen tutkimiseen. TT-kuvauksella
pystytddn jopa selvittdmé&&dn tuumorin luonne. Kuvaa voidaan tehostaa laskimoon tali
sylkitiehyeeseen annetulla varjoaineella.

Magneettikuvaus on hyvé sylkirauhasten ja niiden l&dhialueiden kasvainten tutkimisessa.
Magneettikuvauksella on mahdollista erottaa normaali ja patologinen kudos toisistaan.
Tutkimusmenetelma ei aiheuta ionisoivaa séateilya potilaalle.

Gammakuvaus on hyva tutkimusmenetelmd kun halutaan saada tietoa sylkirauhasen
toiminnasta. Gammakuvausta kaytetdan suun kuivumista aiheuttavien sylkirauhassairauksien
(esim. Sjogrenin syndrooma) tutkimisessa. Gammakuvaus on radioisotooppitutkimus ja
potilaalle aiheutuu sen takia melko suuri sddeannos. Toinen heikko puoli gammakuvauksessa
on, ettd sylkirauhasen rakenteesta ei saada tietoa.

Tehtava 7.2. Mika kuvantamismenetelma? Kirjoita vastaus kuvien yla- tai alapuolelle.
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