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Kielisyopa - varhainen toteaminen parantaa

ennustetta

Kielisyvan ennuste on diagnostiikan ja hoidon kehittymisestd huolimatta edelleen kohtuullisen huono:
noin 30-40 % kaikista potilaista menehtyy tautiin viidessa vuodessa. Pienen ja paikallisen kielisydvén
ennuste on kuitenkin huomattavasti parempi. Taudin varhainen diagnoosi on ensiarvoisen tarkedaa
myds siksi, etta silloin hoidosta aiheutuu huomattavasti vdhemman haittoja. Diagnoosi varmistetaan
kudosndytteelld, joka tulee ottaa kaikista epailyttdavista muutoksista ja joka on helposti otettavissa
paikallispuudutuksessa stanssilla. Jopa 25 %:lla kielisydpdpotilaista on jo hoitoon tullessaan kaulalla
etdpesdkkeet, joiden olemassaolo vaikuttaa keskeisesti taudin ennusteeseen. Tupakkatuotteiden ja
alkoholin runsas kdyttd ovat kielisyovan tarkeimmat riskitekijat ja niiden jatkuminen kielisyopéadiag-
noosin jalkeen lisdd sekd taudin uusiutumisen etta toisen sydvan ilmaantumisen riskia.

ielisyovilld tarkoitetaan kielen niin sa-
notun liikkuvan osan eli kahden etum-
maisen kolmanneksen syopda. Naistd
yli 95 % on levyepiteelisyopia eli epidermoidi-
karsinoomia. Kielen tyviosan syopd sen sijaan
luokitellaan kuuluvaksi suunielun syopiin.
Tassd artikkelissa kasittelemme nimenomaan
litkkuvan kielen sy6pad, joka voidaan havaita
potilaan suuhun katsomalla ja kielen eri alueet
tarkastamalla helposti jo varhaisvaiheessa.
Vuonna 2014 Suomessa todettiin 147 uutta
kielisyopadd (1). Suomessa, samoin kuin muis-
sa Pohjoismaissa, kielisy6vin ilmaantuvuus on
suurentunut tasaisesti viime vuosikymmenini
ja sitd esiintyy miehilld hieman enemmaén kuin
naisilla (1,2). Maailmanlaajuisesti kielisyo-
vin ilmaantuvuus vaihtelee paljon (3). Osassa
Kaakkois-Aasiaa suusyopd kattaa jopa 40 %
kaikista sy&vistd (4). Tamin ajatellaan liittyvin
muun muassa voimakkaasti karsinogeenisen
betelpahkindn kdyttimiseen nautintoaineena.
Kielisyopd on tyypillisesti yli 60-vuotiaiden
tauti, mutta yksittdistapauksina siti esiintyy alle
40-vuotiaillakin (1,5).
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Suusyovin tirkeimmat riskitekijit ovat tu-
pakka ja alkoholi, joiden yhteiskaytto lisdd ris-
kid annoksesta riippuen 1,6-80-kertaiseksi (6).
Liansimaissa jopa 75 % suusyovistd voitaisiin
ehkiistd elintapamuutoksilla. Vaikka ihmisen
papilloomaviruksen (HPV) osuus suunielun
syovin synnyssi on merkittivd, kielisyovissd
silld ei katsota olevan yhti suurta roolia (7,8).

Alkuvaiheessaan kielisyépd on usein vihi-
oireinen, jonka vuoksi diagnoosi voi viivistya.
Yleisimmin kielisyopé ilmenee parantumatto-
mana haavaumana tai ulkonevana kasvaimena.
Myos kyhmy kaulalla etipesikkeen merkkind
voi olla kielisyovin ensioire. Eurooppalaisen
vuosittaisen "Make sense” -kampanjan yksi
padmaard on ollut lyhentdd sekd potilas- ettd
hoitoviivetta lisaidmalla yleistd tietoisuutta paan
ja kaulan alueen sy6vin ensioireista ja hoitojar-
jestelyisti (9).

Huolimatta hoitojen kehittymisestd, kieli-
syovidn ennusteessa on havaittu vain hienoista
paranemista viime vuosikymmenini (10,11,
12). Ennusteeseen vaikuttaa merkittivisti tau-
din levinneisyys diagnoosivaiheessa. Suoma-
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KUVA 1. Kielisydvan histologia. A) Hyvin erilaistunut levyepiteelikarsinooma. Kasvain muodostaa keratiinia
(nuolet). B) Kohtalaisesti erilaistunut levyepiteelikarsinooma. Kasvain on viela selkeésti epiteliaalista. C) Huonos-
ti erilaistunut levyepiteelikarsinooma. Solukko on erilaistumatonta eikd enda selkedrakenteista. Kuvissa B ja C

nuolet osoittavat karsinoomakudosta.

laisessa aineistossa kielisyovan tautikohtainen
viisivuotiselossaoloennuste oli levinneisyys-
asteen I taudissa 74 %, levinneisyysasteen II
62 %, levinneisyysasteen III 71 % ja levinnei-
syysasteen IV taudissa vain 33 % (10). Kaulan
etipesikkeet pienentivit potilaan viisivuotis-
elossaoloennusteen noin puoleen ja etipesik-
keen kasvainkudoksen kasvu imusolmukkeen
kapselin ulkopuolelle jopa neljisosaan (13).
Suomalaisessa aineistossa todettiin joka neljin-
nelld kielisydpépotilaalla kaulan etipesike jo
hoitoon tullessa (10).

Pienikin kielisyopd voi kayttiytyd aggres-
siivisesti ja ldhettdd etipesikkeitd taudin var-
haisessa vaiheessa (14,15). Kielisydvin kiyt-
tdytymisessd onkin selittimattomid tekijoitd
huolimatta samankaltaisesta histologisesta
l6ydoksestd. Kielisyovian biologisia mekanis-
meja ja kéyttdytymisti ennustavia merkkiai-
neita on tutkittu aktiivisesti, mutta lupaavia
merkkiaineita, jotka olisivat paityneet kliinisen
kiyttoon, ei ole toistaiseksi [6ydetty (16-24).
Myos kielisy6vin invaasiosyvyyden ja -tavan
vaikutusta taudin kéyttaytymiseen on selvi-
tetty, ja niin sanotun tumor budding -ilmién
on kuvattu olevan yhteydessd pdin ja kaulan
alueen levyepiteelisy6vin aggressiivisempaan
etenemiseen ja huonompaan ennusteeseen,
mutta méiritys ei ole vield kliinisessd kaytossa
(25,26,27,28,29).

L. K. Mé&kinen ym.

Diagnostiikka

Kijelisy6vin varhainen diagnoosi on ensiarvoi-
sen tirkedd, koska taudin levinneisyys vaikuttaa
annettavaan hoitoon, sen haittavaikutuksiin
sekd potilaan ennusteeseen. Jos kielessi havai-
taan haavauma, eksofyyttinen muutos tai muu
limakalvomuutos, pitid muutoksesta ottaa
biopsia, tai hyvinlaatuiseksi tulkitun muutok-
sen paraneminen on varmistettava 2-3 viikon
kuluttua. Ellei muutos ole seurantakdyntiin
mennessd parantunut, on kudosniyte aiheelli-
nen. Mikili 16ydos herittdd selkedn syopaepdi-
lyn, kannattaa potilas yleensd ohjata suoraan
kiireellisella lihetteelld erikoissairaanhoitoon,
jotta alkuvaiheen tutkimukset voidaan toteut-
taa viiveettd. Erikoissairaanhoidon lihetteeseen
olisi hyvé saada valokuva muutoksesta liitteek-
si; tima ei valitettavasti kuitenkaan ole usein
mahdollista sahkoisessi lihetejarjestelméssa.

Kudosnaytteen otto

Kielisy6vin diagnoosi perustuu kudosniyt-
teen histopatologiseen tutkimukseen (KUVA 1).
Niytteen voi ottaa joko stanssilla tai veitselld
veneviillosta (KUVA 2). Suosittelemme stanssi-
ndytettd, silld sen otto on yksinkertaista, nayt-
teen laatu usein parempi ja syopitapauksissa
varsinaisen leikkaushoidon toteutus helpom-

2064



paa, jos syovin reuna-alueeseen ei ole koskettu.
Kudosniytteeseen ei tarvitse sisillyttdd tervettd
kudosta, vaan se voidaan ottaa epiilyttdvim-
milti alueelta mahdollisia nekroottisia alueita
sekd haavapintaa kuitenkin vélttien. On tirkedd
yrittad saada naytteeseen mukaan myds muu-
toksen reuna syvyyssuunnassa, jotta kasvaimen
infiltraatiosyvyys voidaan médrittia. Mikali
epiily syovistd on vahva, muutosta ei kannata
poistaa kokonaan, jotta tervekudosmarginaalit
muutoksen lopullisessa poistossa on helpompi
madrittdd. Jos kudosndytteessi ei ole syopdin
viittaavaa mutta kliininen kuva antaa aiheen
epailld sitd, ndyte pitdd uusia tai muutos poistaa
kokonaan erikoissairaanhoidossa diagnoosin
varmistamiseksi (30,31).

Erotusdiagnostiikka

Erotusdiagnostisina vaihtoehtoina suun lima-
kalvojen muutoksissa tulee huomioida erilaiset
syOpévaaraa lisddvit sairaudet ja muutokset, joi-
ta ovat leukoplakia, erytroplakia, punajikali ja
likenoidit eli punajikilin kaltaiset muutokset
(32,33) (kuvA3). My®és yleissairaudet, lidke-
aineet, infektiot ja paikalliset tekijit voivat ai-
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KUVA 2. Stanssibiopsia. A) Kieli puudutetaan lidoka-
iinia ja adrenaliinia sisaltavalla infiltraatiopuudutteel-
la, jonka jalkeen 4-6 mm:n stanssi painetaan hieman
instrumenttia samalla kiertden kieleen koko metalli-
sen kdrjen syvyydelta. B) Stanssi nostetaan pois, ku-
dosndytteeseen tartutaan hellasti pinsetilla ja katkais-
taan kudos pohjalta. C) Poistoalue voidaan kasitella
bipolaaripoltolla tai vaihtoehtoisesti voidaan panna
sulava ommel.

heuttaa suun limakalvoille muutoksia (34,35).
On tirkeda huomioida, ettd limakalvomuu-
toksen histopatologinen 16ydos voi vaihdella
muutoksen eri osissa, joten biopsia yhdestd
muutoksen osasta ei sulje pois mahdollista
syopamuutosta toisessa kohdassa. Nain ollen
kudosniytteen tulee olla edustava, ja laaja-alai-
sesta pinnallisesta muutoksesta niyte otetaan
tarvittaessa useasta kohdasta. Mikili muutosta
ei poisteta kokonaisuudessaan, potilasta tulee
seurata 16ydoksestd riippuen vihintddn vuosit-
tain. Seurannassa hyddynnetdin valokuvausta
ja kudosnidyte uusitaan tarvittaessa.

Taudin levinneisyyden
tutkiminen

Kun sy6padiagnoosi vahvistuu, erikoissairaan-
hoidossa selvitetian kielisyévin mahdollinen
levidminen. Kielisyopa levidd imuteitse ensin
kaulan imusolmukkeisiin, jonka vuoksi kas-
vaimen ja kaulan alue kuvannetaan tavallisesti
varjoainetehosteisella magneettikuvauksella tai
tietokonetomografialla (TT) (36). Potilaista,
joilla on kookas kielisy6pd, otetaan myds keuh-
kojen ja yldvatsan TI-kuvaus. Jos potilaalla on
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KUVA 3. Vain kudosndyte kertoo histologisen diagnoosin. A) Kielen leukoplakia. B) Kielen reunan likenoidi
reaktio. C) Kielen reunan tai suunpohjan syopd. D) Kandidainfektion aiheuttama vallireunainen haavauma.
E) Sama kieli kandidainfektion ladkehoidon jalkeen.

pieni (T1) paikallinen tauti eiki kaulan etipe-
sikkeitd, katsotaan tavanomainen keuhkojen
rontgentutkimus usein riittdvaksi. Jos muualla
kuin etdpesikkeen muodostumisen riskialueel-
la todetaan epdilyttivd imusolmuke, voidaan
ottaa ohutneulandyte kaikukuvausohjauksessa
muutoksen luonteen selvittimiseksi (37).

Hoito

Piin ja kaulan alueen syovinhoito on Suo-
messa keskitetty yliopistosairaaloihin, ja li-
sdksi erdissd keskussairaaloissa hoidetaan osa
tietyn varhaisen levinneisyysasteen potilaista.
Hoito suunnitellaan aina moniammatillisessa
kasvainkokouksessa yksilollisesti — kuitenkin
kansallisia yhteisida hoitosuosituksia noudatta-
en. Hoidon suunnittelu perustuu kasvaimen
TNM:-luokitukseen sekid luonnollisesti poti-
laaseen liittyviin tekijoihin, kuten potilaan ylei-
seen terveydentilaan ja toiveisiin (TAULUKKO).

L. K. Mé&kinen ym.

TAULUKKO. Suusydvan TNM-luokitus.

Primaarikasvain (T-luokka)

T1 Kasvain korkeintaan 2 cm

T2  Kasvain yli 2 cm mutta korkeintaan 4 cm

T3 Kasvainyli4 cm

T4a Kasvain invasoi kortikaaliluun lapi, kielen syviin tai
ulkoisiin lihaksiin, poskionteloon tai ihoon

T4b  Kasvain invasoi purentaelimiin, pterygoideus
-levyihin, kallonpohjaan tai ympardi sisemman
kaulavaltimon

Alueelliset (kaulan) imusolmukkeet (N-luokka)

NO  Ei etdpesdkkeitd kaulan imusolmukkeissa

N1 Yksittdinen, samalla puolella sijaitseva etdapesake
halkaisijaltaan alle 3 cm

N2 Yksittdinen, samanpuolinen etapesake halkaisijal-
taan yli 3 cm mutta korkeintaan 6 cm tai useampia
samalla tai vastakkaisella puolella sijaitsevia eta-
pesakkeitd, joiden koko korkeintaan 6 cm

N3 Etapesake halkaisijaltaan yli 6 cm

Kaukoetdpesdkkeet (M-luokka)

MO  Ei etdpesakkeitd
M1 Etépesakkeita

T = tumor, N = node, M = metastasis
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Varhaisvaiheen paikallisen kielisy6vin hoito on
kuitenkin selvépiirteistd, ja hoitona on kasvai-
men kirurginen poisto. Kaulan imusolmukkei-
den hoito riippuu kasvaimen koosta seki siiti,
onko etipesikkeitd todettavissa.

Kirurginen hoito. Kielisy6vin ensisijai-
nen hoito on kasvaimen poisto riittivin mar-
ginaalein. Pienten (yleensi T1-kokoisten)
kasvainten hoidoksi riittdid poisto ja haavan
suora sulku, tai haava voidaan jittdd my6s sul-
kematta paranemaan sekundaarisesti (KUVA 4).
Laajempien kasvainten (T2-luokka ja suurem-
mat) poiston jilkeen tarvitaan paikallisia tai
vapaita verisuonitettuja kudossiirteitd kielen
anatomian ja toiminnan siilyttimiseksi (38)
(KUVAT 5 ja 6). Tavallisimmat kielen rekonstruk-
tioissa kdytetyt mikrovaskulaariset siirteet ovat
kyynirvarsikieleke ja anterolateraalinen reisi-
kieleke. Toisinaan kasvain on niin suuri (T4-
luokka), ettd kieli joudutaan poistamaan ko-
konaan tai lahes kokonaan. Tall6inkin kudos-
siirrettd kdyttiden potilas saattaa joskus pystya
puhumaan ymmirrettivisti ja nauttimaan osin
ravitsemusta suun kautta, mutta kdytinnossa
potilaiden ravitsemus on pysyvisti mahalauk-
kuavanteen (PEG, perkutaaninen endoskoop-
pinen gastrostooma) varassa, ja potilaiden tau-
dista selvidmisen ennuste on huono.

Jos kaulalla todetaan poikkeavia imusol-
mukkeita tai niiden todennikéisyys on suuri
normaaleista kuvantamisloydoksistd huolimat-
ta, tehdain kaulan alueen imusolmukkeiden
poisto eli kauladissektio. Millddn kuvantamis-
tutkimuksella ei voida varmuudella sulkea pois
aivan pienimpii etdpesikkeitd, joten kaula hoi-
detaan taudin koosta ja syvyyskasvusta riippu-
en ehkiisevisti (14). Kun kasvain on varhais-
vaiheessa (T1 tai T2) eikd potilaalla todeta
kuvantaen etdpesikkeitd, voidaan mahdollista
paikallista metastasointia selvittad myGs vartija-
imusolmuketutkimuksella (39).

Onkologinen hoito. Leikkauksen jilkeen
potilaalle annetaan sidehoito silloin, kun emo-
kasvain on kookas, tunkeutuu syville, leik-
kausmarginaalit ovat jidneet niukoiksi tai kun
kaulalla todetaan yksi tai useampi etipesike.
Sidehoitoon liitetddn solunsalpaaja — tavallises-
ti sisplatiini — kun potilaalla todetaan kaulalla
kaksi tai useampia etdpesikkeitd tai kun mikro-
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KUVA 4. Kielen oikean reunan T1-kokoinen levyepi-
teelikarsinooma. 13ltaan 35-vuotias potilas, joka oli
tupakoinut vuosien aikana vaihtelevasti, totesi kie-
len reunassa kivuliaan alueen. Kielen epiteeli vaikut-
ti ehyeltd, mutta vajaan 2 cm:n kokoinen muutos oli
ymparistéaan kiinteampi. Muutos ei herattanyt syopa-
epailyd, mutta kudosndytteesta todettiin levyepiteeli-
karsinooma. Kasvaimen luokitukseksi madriteltiin
T1NOMO. Potilaalle tehtiin kasvaimen poisto ja vartija-
imusolmuketutkimus. Etdpesdkkeitd ei todettu. Hoi-
doista ei jaanyt potilaalle jalkivaivoja.

skooppisessa tutkimuksessa todetaan muita
taudin aggressiivisia piirteitd, kuten levidmistd
imusolmukkeen ulkopuolelle (40). Jotta yhdis-
telmihoito (sidehoito ja solunsalpaajahoito)
voidaan toteuttaa, tulee potilaan yleistilan olla

Ydinasiat

» Kielen parantumattomasta haavaumasta
tai kyhmysta tulee aina ottaa kudosndyte.

» Vahvoissa syopdepadilyissa potilas tulee
ohjata viiveettd erikoissairaanhoitoon.

» Kielisydvan pdaasiallinen hoito on kasvai-
men ja tarvittaessa kaulan alueen imu-
solmukkeiden kirurginen poisto. Edennee-
seen tautiin annetaan leikkauksen jalkei-
nen (kemo)sadehoito.

» Suurin osa taudin uusiutumista tapahtuu
kahden vuoden kuluessa. Tauti katsotaan
parantuneeksi, ellei se uusiudu viidessa
vuodessa.

» Riski saada toinen sydpd hengitysteiden
tai ruokatorven alueelle on suurentunut
etenkin, jos potilas kayttaa tupakkatuot-
teita tai alkoholia runsaasti.

Kielisyopd - varhainen toteaminen parantaa ennustetta
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KUVA 5. Kielen alapinnan oikean puolen T2-kokoinen
levyepiteelikarsinooma. ldltédn 57-vuotilas potilas,
joka oli ennen taudin toteamista tupakoinut 30 vuot-
ta, havaitsi kielen alla lievasti kivuliaan 25 x 22 mm
kokoisen muutoksen. Samalla puolella kaulalla todet-
tiin kaksi hieman suurentunutta imusolmuketta. Kas-
vaimen luokitukseksi madriteltiin T2N2bMO0. Hoitona
oli kasvaimen resektio ja kauladissektio. Lisaksi kas-
vaimen koko ja sijainti vaativat rekonstruktion mikro-
vaskulaarisella vapaalla kielekkeella. Leikkausprepa-
raatissa suurentuneet imusolmukkeet vahvistuivat
paikallisiksi etapesakkeiksi. Leikkaushoidon jalkeen
potilas sai sadehoidon ja samanaikaisesti viikoittain
sisplatiinisolunsalpaajahoidot. Potilaalla oli PEG-letku
noin neljan kuukauden ajan. Olkavarren toiminnan
heikkous kauladissektion jalkeen esti fyysisesti ras-
kaan tyon, minka vuoksi potilas joutui olemaan saira-
uslomalla liki vuoden ajan. Puhe, nieleminen ja muu
toimintakyky palautuivat normaaleiksi.

hyva. Sidehoitoa annetaan tavallisesti joka ar-
kipéiva viisi kertaa viikossa 6-7 viikon ajan, ja
sisplatiini kerran viikossa.

Muu hoito. Ennen kielisydvin hoitoa poti-
laan kanssa keskustellaan hoitosuunnitelmasta,
hoidon tavoitteista ja sen vaikutuksesta eld-
mainlaatuun. Potilaan hoitoon osallistuu moni-
ammatillinen tiimi, jossa yhdyshenkiloni ja
henkisen tuen avainhenkilond yliopistosairaa-
lassa yleensi toimii sydpésairaanhoitaja. Lisdksi
hoitoon osallistuu puheterapeutti, ravitsemus-
terapeutti, fysioterapeutti ja sosiaalityontekija.
Sosiaalinen tuki potilaalle sekd potilaan lihei-
sille on ensiarvoisen tarkeda.

Hoitoja edeltavisti kaikille sdédehoitoa saavil-
le potilaille tehdddn my6s perusteellinen ham-
mastarkastus ja tarvittaessa infektiofokusten
saneeraus. Laajassa taudissa ravinnonsaannin
turvaamiseksi tarvitaan yleensd gastrostooma.
Joskus hyvin laajoissa taudeissa tarvitaan hen-
kitorviavanne ilmateiden turvaamiseksi.

L. K. Mé&kinen ym.

Toisinaan jo toteamisvaiheessa tauti on
edennyt niin pitkille, ettei parantavaan hoitoon
ole mahdollisuuksia. T4ll6in voidaan potilaan
kokonaistilanne huomioon ottaen kiyttda tau-
din etenemisti jarruttavaa solunsalpaajahoitoa.
Hyvissa oireenmukaisessa hoidossa painopiste
on oireiden hyvissi hallinnassa ja potilaan seki
omaisten psyykkisessa tukemisessa.

Eldmanlaatu - varhaisen taudin
hoito aiheuttaa vain vahaista
sairastuvuutta

Kielisyop4in sairastuneen potilaan psyykkinen
tuki on tarkedd, silld taudin ja sen hoidon vai-
kutus potilaan eliménlaatuun on viistimitontd
(41). Hoidon aiheuttama sairastuvuus riippuu
keskeisesti primaarikasvaimen koosta. Varhais-
vaiheen taudin (T1) poistosta ei aiheudu poti-
laalle yleensd merkittdvaa haittaa, nieleminen ja
syominen sujuvat ongelmitta, ja taudin ennuste
on usein hyvi.

Sekd laaja leikkaus etti sen jilkeinen (kemo)-
sidehoito vaikeuttavat puhumista ja nielemis-
td. Syljen erityksen vihenemisen seurauksena
esiintyy suun kuivumista sekd hampaiden rei-
kiintymistd. Laajaan kauladissektioon voi liit-
tya kaulan kireys ja hartiaseudun mahdollinen
toiminnan heikkous, leikkauksen laajuudesta
riippuen.

Seuranta ja kuntoutus

Potilaan kliininen seuranta jatkuu hoitavas-
sa yksikossd tavallisesti viisi vuotta primaari-
hoidon jilkeen. Ensimmiiset kaksi vuotta
seurantakdynnit ovat tavallisesti tihedsti, noin
kolmen kuukauden vilein, jonka jilkeen nii-
ta harvennetaan asteittain. Seuranta tapahtuu
padasiallisesti potilaan kliiniselld tutkimuksella,
jota tarvittaessa tiydennetdidn kuvantamistutki-
muksilla.

Noin puolet kielisy6vistd uusiutuu, ja suu-
rin osa uusiutumista tapahtuu ensimmdiisen
kahden vuoden aikana hoidosta (42). Piin ja
kaulan alueen sy6pépotilaalla on suurempi riski
saada toinen syopd hengitysteiden tai ruoka-
torven alueelle etenkin, jos potilas kiyttdd
tupakkatuotteita tai alkoholia runsaasti. Tastd
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syystd potilaan kannustaminen niistd luopumi-
seen on oleellista (4). Timi on erittdin tirkeda
ottaa huomioon potilaan ladkirikontakteissa
my0s perusterveydenhuollossa.

Jos potilas on saanut sidehoidon suun ja
kaulan alueelle, on jatkossa kiinnitettdva huo-
mio hammashoidon toteutumiseen lisdin-
tyneen kariesriskin sekd leukaluun aseptisen
luunekroosin eli osteoradionekroosin riskin
vuoksi. Lisdksi kehittyvin hypotyreoosin mah-
dollisuus on syytd huomioida ja kilpirauhasar-
vot tarvittaessa tarkistaa.

Lopuksi

Suuri osa kielisyovisti olisi ehkiistavistd elinta-
pamuutoksilla, joten ehkdisyn merkitysta ei voi
liikaa korostaa. Tupakkatuotteiden ja alkoho-
lin runsaasta kiytostd luopuminen on tirkedd
my0s taudin uusiutumisen ja toisen syovin il-
maantumisen ehkdisemiseksi. Kielisyovin var-
hainen diagnoosi vihentdi hoidon haittavaiku-
tuksia ja parantaa ennustetta. Siitd huolimatta
toisinaan jo pienikin kasvain voi lihettdd eti-
pesikkeitd taudin varhaisessa vaiheessa, joten
tutkimus kielisy6vian biologisten mekanismien
selvittimiseksi ja taudin kiyttaytymistd ennus-
tavien tekijoiden loytimiseksi on tarpeen. B
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KUVA 6. A) Kielen oikean reunan T2-kokoinen levy-
epiteelikarsinooma. adltddn 76-vuotias tupakoima-
ton potilas, jolla oli vuosien ajan suussa esiintynyt
jakalatautiin sopivia muutoksia suun limakalvoilla.
Vuotta aiemmin saman kohdan kudosndytteessa kie-
len reunasta oli 10ydoksena lieva dysplasia. Muutos
suureni ja oli tutkimushetkelld noin 3 cm:n alueella.
Pinta oli verestava ja osin epéatarkkarajainen. Biop-
siasta paljastui levyepiteelikarsinooma, ja kasvaimen
luokitukseksi maariteltiin T2ZNOMO. Potilaalle tehtiin
kasvaimen poisto sekd kauladissektio kaulan yldosan
imusolmukkeiden alueelle. Poistoalue korjattiin pai-
kallisella iho-ihonalaisskudoskielekkeelld, niin sano-
tulla nasolabiaalikielekkeelld. B) Vuoden kuluttua toi-
menpiteesta rekonstruktioalue kielessa. C) Kielekkeen
ottokohta vuoden kuluttua toimenpiteesta (nuolet).
Mikroskooppitutkimuksessa kaulalta paljastui myos
yksi etdpesake, ja potilas sai leikkauksen jéalkeen sade-
hoidon. Neljan vuoden seurannassa tauti on pysynyt
poissa, ja lievaa suun kuivuutta ja kirvelya lukuun ot-
tamatta potilas on oireeton.

Kielisydpa - varhainen toteaminen parantaa ennustetta
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Cancer of the tongue - early detection improves the prognosis
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metastases, which influence the prognosis. Heavy use of tobacco and alcohol are the most important risk factors of tongue

cancer.

L. K. Mé&kinen ym.

2070

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Almangush A, Salo T, Hagstrém J, Leivo
|. Tumour budding in head and neck
squamous cell carcinoma — a systematic
review. Histopathology 2014,65:587-94.
Blomgren K, Atula T. Voiko suun lima-
kalvon koepalaan luottaa? Muutos voi
sittenkin olla syépa. Duodecim 2001;117:
962-4.

Atula T, Hagstrom J. Nekrotisoiva sialo-
metaplasia — suun tuumori ei ollutkaan
sy6pd. Duodecim 2014;130:931-3.

Barnes L, Eveson JW, Reichart P, Sidransky
D, toim. World Health Organization
classification of tumours: pathology and
genetics of head and neck tumours. Lyon:
WHO, IARC 2005.

Suusydpa. Kdypa hoito -suositus. Suoma-
laisen Ladkériseuran Duodecimin ja Suo-
men Hammasldakariseuran Apollonian
asettama tyoryhmad. Helsinki: Suomalai-
nen Laakariseura Duodecim 2012 [péivi-
tetty 9.1.2012]. www.kaypahoito.fi.
Ruokonen H. Paikallisten tekijoiden, in-
fektioiden ja ladkeaineiden aiheuttamat
muutokset suun limakalvolla. Suom L&a-
kéril 2015;70:3044-9.

Ruokonen H. Yleissairauksien aiheuttamat
suun limakalvomuutokset. Suom Laakaril
2015;70:3025-31.

Minn H, Markkola A. Pddn ja kaulan
alueen sydpien diagnostiikka kuvantamis-
tutkimusten muuttuvassa maailmassa.
Duodecim 2011;127:1962-9.

Atula T, Tarkkanen J, Aro K. Kaulakyhmy —
ohutneulabiopsia diagnostiikassa ja hoi-
don suunnittelussa. Duodecim 2014;130:
2405-12.

Suominen S, Kontio R, Koivunen P, ym.
Pdén ja kaulan alueen rekonstruktiot.
Duodecim 2011;127:1953-61.
Keski-Santti H, Makitie A, Kontio R, ym.
Vartijaimusolmuketutkimus pdan ja kau-
lan sydvissa. Duodecim 2008;124:1721-7.
Saarilahti K, Lindholm P. Péan ja kaulan
alueen sydpien onkologiset hoidot. Duo-
decim 2011;127:1979-85.

Aro K, Back L, Loimu V, ym. Trends in the
15D health-related quality of life over the
first year following diagnosis of head and
neck cancer. Eur Arch Otorhinolaryngol
2016;273:2141-50.

Gleber-Netto FO, Braakhuis BJ, Triantafyl-
lou A, ym. Molecular events in relapsed
oral squamous cell carcinoma: recurrence
vs. secondary primary tumor. Oral Oncol
2015;51:738-44.



