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Pehmytkudospatti

Pehmytkudospatit ovat yleisyytensd vuoksi diagnostinen haaste terveydenhuollossa. Valtaosa ihon-
alaisista muutoksista, esimerkiksi lipoomat ja verenpurkaumat, on hyvénlaatuisia. Pehmytkudoskas-
vaimen suuri koko, nopea kasvu, alustaan kiinnittyminen ja syva sijainti herattavat epdilyn pahanlaa-
tuisuudesta. Kaikukuvaus on hyva seulontatutkimus, joka ohjaa jatkotutkimusten tarvetta. Kasvaimen
runsas verekkyys vaatii yleensa jatkoselvittelyksi magneettikuvauksen. Pinnallisen, liikkkuvan, hyvanlaa-
tuiselta vaikuttavan ja kooltaan alle 5 cm:n mittaisen kasvaimen voi tietyin ehdoin poistaa sellaisenaan
nadytteeksi. Myos valimuotoisia, solukuvaltaan hyvanlaatuisia mutta aggressiivisesti kayttaytyvia kas-
vaimia on. Kudosndytettd ei pidd ottaa ennen magneettikuvausta, jos epdilldan sydpdkasvainta. Paksu-
neulandyte otetaan hoidosta vastaavassa kirurgisessa yksikdssd, jolloin ndytteenottoreitti on tarkasti
suunniteltu ja leikkaavan kirurgin tiedossa. Epdilyttavat kasvaimet tutkitaan erikoissairaanhoidossa sar-
koomatydryhméssa.

hon alla tuntuva patti on varsin tavanomai-

nen terveyskeskusldakirin tai tyGterveys-

ladkarin vastaanotolle hakeutumisen syy.
Toisinaan muutos on ollut potilaan tiedossa
kauan, jopa vuosia, mutta se on hiljattain ki-
peytynyt tai alkanut kasvaa. Hoitavan ladkirin
tulee arvioida oikea tutkimusstrategia. Hyvin-
laatuiset pehmytkudoskasvaimet ovat arviolta
noin sata kertaa yleisempié kuin pahanlaatuiset
(8,9). Nopeasti kasvanut muutos voi olla muun
muassa suurentunut imusolmuke tai pelkkd  KUVA 1. Kaikukuva pyéristyneists nivusimusolmuk-

verenpurkauma (KUVAT 1 ja 2). Pahimmillaan keista (tdhdet), jotka osoittautuivat aiemmin kanta-
paasta leikatun melanooman etapesakkeiksi.

F =ihonalaisrasva, 1L=2,90 cm, 2L = 1,88 cm.

nopeasti kasvanut muutos vaatii kiireellisid jat-
kotoimenpiteitd. Pahanlaatuisuusriskin arvioin-
tiin on olemassa joukko kliiniseen tutkimuk-
seen ja kuvantamiseen liittyvid keinoja, joiden
tunteminen auttaa jatkotutkimusten valinnassa
ja kasvaimen etiologian selvittimisessi. Emme
kasittele tassd kirjoituksessa ihon kasvaimia ku-
ten luomia emmeka rintojen tai kilpirauhasen

palpoituvia kyhmyja.

Tavallisimmat pehmytkudospatit ja
niiden ilmaantuvuus

KUVA 2. 78-vuotias mies, jolla on eteisvarina ja syda-
Hyvinlaatuisiin pehmytkudoskasvaimiin  mentahdistin. Potilaan syvaa laskimotukosta l&gkittiin
luokitellaan ihon, rasvakudoksen, sidekudok- enoksapariiniruiskeilla, joiden annosta lisattiin. Taman
seurauksena oikean rintalihaksen alueelle ilmaantui
verenpurkauma (H). Kaikukuvassa nakyy hematoo-
ten kasvaimet. Tarkkoja tilastoja ndiden ilmaan- 5 rakenne ja nesteisia alueita hematooman keskel-

tuvuudesta ei kuitenkaan ole, koska hyvinlaa- 14 (nuolet).

sen, lihasten, jinteiden, hermojen ja verisuon-
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KUVA 3. Oikealla alavatsalla vatsanpeitteiden lihak-
sensisdinen lipooma (L), jossa ei todeta magneetti-
kuvauksessa pahanlaatuisia piirteita.

tuisista kasvaimista ei pideti rekisteria. Hyvin-
laatuisista pehmytkudoskasvaimista yleisimpid
ovat lipooma ja hemangiooma, jéinteisiin ja
niveliin liittyvit ganglio ja jattisolukasvain sekd
ihoon liittyvd epidermaalikysta. Schwannoo-
mat (hermoperiiset kasvaimet) ovat yleisimpia
neurofibromatoosipotilailla. Edelld mainituista
lipoomat sijaitsevat yleensa vartalolla tai raa-
jojen ihonalaiskudoksessa (1). Ihonalaisku-
doksen lipoomat ovat harvoin pahanlaatuisia
(2). Lihaskalvonalaiset tai lihaksensisiiset
rasvakasvaimet eivit useimmiten ole palpoita-
vissa ennen kuin ne kasvavat riittavin suuriksi
(KuvA 3). Joskus myds vamman jilkeinen tai
spontaani ihonalainen verenpurkauma muis-
tuttaa kasvainta. Antikoagulantteja kayttivin
potilaan verenpurkauman syntymiseen ei edes
tarvita merkittivia edeltivii vammaa (KUVA 2).

Suurentunut imusolmuke saattaa olla hyvin-
laatuinen, esimerkiksi tulehdukseen reagoinut
imusolmuke, tai merkki pahanlaatuisesta sai-
raudesta (imukudossydpi tai muun sydvin eti-
pesike) (KUVA 1). Kuvantamisen lisiksi imusol-
mukkeen arvioinnissa huomioidaan esitiedot,
oireet ja mahdollisten verikokeiden tulokset.

Artikkeli on avoin kaikille
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Nodulaarinen faskiitti on hyvinlaatuinen muu-
tos, joka poistetaan usein nopean kasvun ja ki-
vun aiheuttaman sydpéepiilyn vuoksi (KUVA 4).

Verisuonianomaliat jaetaan verisuoniepi-
muodostumiin ja verisuonten kasvaimiin. Veri-
suoniepamuodostumat ovat suonten kehitty-
misen rakennehairigitd. Verisuonianomalioita
voi esiintyd kaikissa kehon osissa (KUVA5)
(3,4).

Viliryhmin kasvaimet ovat paikallisesti
aggressiivisia ja uusiutuvat helposti, jos niiti ei
poisteta kokonaan. Ne eivit kuitenkaan ldhetd
etipesikkeitd. Aggressiivinen fibromatoosi eli
desmoidi voi esiintyd missd pidin vartaloa ta-
hansa, mutta 16ytyy usein raskauden jilkeen
nuoren naisen vatsanpeitteistd palpoituvana
muutoksena (5,6).

Pahanlaatuiset pehmytkudoskasvaimet,
sarkoomat, ovat hyvin heterogeeninen harvi-
naisten kasvainten ryhma. Ne jaetaan yli 60 eri
alaryhmiin sen kudoksen mukaan, johon viit-
taavia piirteitd kasvaimessa esiintyy (9). Sar-
kooman ilmaantuvuus on arviolta 5/100000
(7). Noin 45 % sarkoomista sijaitsee alaraa-
joissa, 15 % yldraajoissa, 10 % péin ja kaulan
alueella, 15 % vatsaontelon takaisessa tilassa ja
loput 15 % vatsanpeitteissd ja rintakehilld. Hoi-
don suuntaviivat ovat kuitenkin yhteniiset. Li-
posarkooma on yleisin pehmytkudossarkooma
(8). My®és lymfooman mahdollisuus on pidet-
tdva aina mielessa.

Luokittelun episelvyys voi johtaa kliinik-
koa harhaan: atyyppinen lipomatoottinen kas-
vain ihonalaiskudoksessa on histologialtaan
ja hoidoltaan vastaava kuin hyvin erilaistunut
liposarkooma syvemmissa kudoksissa. Samoin
ihon atyyppinen fibroksantooma on sarkooma,
joka edellyttii laajaa kirurgista poistoa (9,10).

Oireet ja Ioydokset

Kipu. Ihonalaiset lipoomat ovat yleensd ki-
vuttomia. Kookkaat, hyvinlaatuisetkin kasvai-
met voivat sijainnistaan riippumatta aiheuttaa
painevaikutuksen vuoksi kipua. Nopeasti kas-
vava, kivulias patti kisivarren alueella herattaa
ensisijaisesti epdilyn nodulaarisesta faskiitista
(KuvA 4). Useimmat hermoperiiset kasvaimet
ovat kivuttomia levossa, mutta kipu saadaan
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d1.75cm
L 0.00 cm

KUVA 4. A) Noin 30-vuotiaan miehen kyyndrvarteen ilmaantunut patti. Kaikukuvassa erottuu kiinted kasvain
kiinni lihasfaskiassa ja lahella luuta (%). B) Magneettikuvaus. Ylarivissa T2- ja T1-painotteiset aksiaalikuvat. Ala-
rivissd vasemmalla T1-painotteinen rasvasaturoitu aksiaalinen pohjasarja, keskella T1-painotteinen rasvasaturoi-
tu aksiaalikuva, jossa kaytettiin tehosteainetta ja oikealla T2-painotteinen rasvasaturoitu aksiaalikuva. Kasvaimen
(nuoli) patologisanatominen diagnoosi oli nodulaarinen faskiitti, jossa havaittiin keskelld hyalisinisoitumista ja
fibroosia. T1-painotteisissa kuvissa kasvainkudos on lahes lihaksen kaltaista.
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KUVA 4. C) Koronaalisuunnan kuvat: vasemmal-
la STIR-kuva (short-Tl inversion recovery), oikealla
T1-painotteinen rasvasaturoitu kuva, jossa kadytetty
gadoliniumtehosteainetta. Vain kasvaimen keskiosa
jaa tehostumatta. Patin kohta on merkitty iholle ras-
vahelmin (nuolenpaat).

provosoitua esiin esimerkiksi Tinelin kokeessa.
Lihaksensisdinen kivulias nopeasti tullut muu-
tos on useimmiten verenpurkauma, erityisesti
antikoagulanttildikitylld potilaalla (KUVA 2). Pa-
hanlaatuiset kasvaimet ovat usein kivuttomia,
mika aiheuttaa viivettd hoitoon hakeutumisessa
ja tutkimuksissakin (6).

Sijainti. Suurin osa ihonalaisista palpoitu-
vista pehmytkudoskasvaimista on hyvinlaatui-
sia. Pahanlaatuiset kasvaimet sijaitsevat toden-
nikoisemmin lihaskalvon alla, vaikka lipoomia,
hemangioomia ja myksoomia loytyy myos
syvistd kudoksista. Pinnallistenkin kasvainten
mahdollinen pahanlaatuisuus on hyvi muistaa:
harvinainen dermatofibrosarcoma protuberans
voi erehdyttdd arpimaisella ulkondollaan.

Kasvunopeus. Kasvunopeutta on totuttu
pitiméin yhtend pahanlaatuisuuden mittarina.
Hyvinlaatuiset kasvaimet kasvavat tyypillisesti
hitaasti vuosien ajan, kun taas pahanlaatuiset
kasvavat viikoissa tai muutamassa kuukaudes-
sa. Sadnto ei kuitenkaan ole aukoton: nodulaa-
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rinen faskiitti kasvaa nopeasti, viikossa, samoin
paiseet ja lihaksensisdiset hematoomat. Jopa
hemangioomilla voi olla kasvupyrihdys. Lie-
visti pahanlaatuiset kasvaimet kuten dermato-
fibrosarcoma protuberans ja atyyppinen lipoo-
ma (hyvin erilaistunut liposarkooma) kasvavat
hitaasti vuosien ajan.

Koko. Hyvinlaatuiset muutokset ovat usein
pienikokoisia (8,11). Poikkeuksena tisti ihon-
alaiset lipoomat voivat kasvaa verrattain kook-
kaiksi ja sisdltdd vain kypsaa rasvaa. Todenni-
koisyys pahanlaatuisuuteen kasvaa muutoksen
koon ylittdessd S cm, erityisesti, jos muutos on
faskian alla (11,12).

Potilaan iki. Vanhenemisen my6td pahan-
laatuiset ihonalaiset kasvaimet yleistyvit (12).
Ikd4ntyneilld todetaan hyvinlaatuisten kasvain-
ten muuntumista ajan my6td pahanlaatuisiksi,
primaarisia pahanlaatuisia kasvaimia (esimer-
kiksi pleomorfinen fibrosarkooma) seki side-
hoitoa saaneilla sekundaarisarkoomaa. Anti-
koagulantin aiheuttamat kookkaat verenpur-
kaumatkin ovat vanhuksilla melko tavallisia.

Miten toimin?

Toimintaohjeet perusterveydenhuoltoa aja-
tellen on koottu KuvAAN 6. Mikali kasvain on
mobiili, pehmei, hitaasti kasvanut, ihonalainen
ja alle § cm:n ldpimittainen, se on hyvin toden-
nékoisesti hyvinlaatuinen. Kun ndma kriteerit
tayttyvat, voi kasvaimen poistaa perustervey-
denhuollossa ilman edeltivid tutkimuksia.
Kasvain poistetaan kokonaisena ja lihetetdin
patologille histopatologiseen analyysiin. Mika-
li esitietojen perusteella (leikkauksenjilkeinen
tilanne, sijainti lihelld niveltd) ja kliinisesti
(lipikuultava tai palpoiden fluktuoiva) kasvai-
men sisilto sopisi nesteeksi, sen voi kertaalleen
yrittdd tyhjentdd neulalla. Till6in esimerkiksi
serooma, ganglio, mirkapesike tai vanhaa verta
sisiltdvd nestekertymi voidaan todeta. Sytolo-
ginen ndyte varmentaa hyvanlaatuisuuden.

Jos kasvain on tyddiagnoosin mukaan hy-
vinlaatuinen eik potilas itse toivo sen poistoa,
riittda ensisijaisesti kliininen seuranta. Hyvén-
laatuisiksi katsottujen muutoksien rutiinimaisia
seurantakuvauksia ei tarvita, vaan kuvantamis-
tarve arvioidaan kliinisin perustein. Seuranta-
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KUVA 5. A) 77-vuotias mies huomasi oikeassa etusormessaan 1,5 cm:n kokoisen kivuttoman patin (nuoli), joka
oli valilla arka. Histologisessa ndytteessa havaittiin pari kookkaampaa suonionteloa, joiden sisélla osin jo orga-
nisoituvaa hyytymaa. Loydos sopi verisuoniepamuodostumaksi ja ensisijaisesti laskimoepamuodostumaksi.
B) Kaikukuvauksessa sormen muutos on sekakaikuinen ja jaa etiologialtaan epaselvéksi. C) T2-painotteisessa sa-
gittaalikuvassa nakyy rasvahelmi muutoksen proksimaalipuolella ja poikkeava muutos (nuoli) ihonalaisrasvassa.
D) Ylarivissa T1-painotteinen aksiaalikuva ja T2-painotteinen rasvasaturoitu aksiaalikuva, alarivissa T1-painottei-
nen rasvasaturoitu aksiaalipohjasarja ja T1-painotteinen aksiaalikuva, jossa gadoliniumtehoste. Muutos (nuoli)
nakyy sormen volaaripuolella, koukistajajanteen pdalla. Magneettikuvausldydds sopii verisuoniepdmuodostu-
maksi.
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kiynti on suotavaa jdrjestdd muutaman viikon
sisddn kliinisin perustein tehdyn diagnoosin
varmistamiseksi, esimerkiksi kun hematooma
on alkanut haviti tai infektio on rauhoittunut.
Kuvantamistapa valitaan jatkossa sen mukaan,
miten muutos on erottunut diagnoosivaiheessa.
Jos muutos erottuu hyvin kaikukuvauksessa, on
kaikukuvaus ensisijainen seurantatapakin.

Mikili patin ldpimitta on alle S cm mutta se
on muuten poikkeava, esimerkiksi alustaansa
kiinnittynyt tai nopeasti kasvanut, ovat jatko-
tutkimukset perusterveydenhuollossa tarpeen.
Kaikukuvauksen saatavuus on yleensd hyvi, ja
sen avulla saadaan viitteitd muutoksen laadus-
ta. Jos muutos on anatomisesti hankalassa pai-
kassa tai vihdnkdin epiilyttivé, voidaan potilas
lihettdd erikoissairaanhoitoon kirurgian poli-
klinikkaan muutoksen poistoa varten.

Mikili pehmytkudoskasvain on kookas (yli
S cm:n mittainen), nopeasti kasvava, kiinnitty-
nyt ymparisto0nsa tai sijaitsee lihaskalvon alla,
herii epiily pahanlaatuisuudesta. Talloin ldhete
jatkotutkimuksiin on tarpeen. Kimmenen, jal-
kateran tai nilkan ja kaulan tai kasvojen alueella
jo pienempikin ihonalainen poikkeava muutos
on hyvi selvittdd tarkemmin ennen poiston har-
kintaa. Lahetteen tietojen eli kasvaimen koon,
sijainnin, kasvunopeuden, kliinisen kuvan seka
potilaan nykyisten ja aiempien sairauksien pe-
rusteella jirjestetidn mahdolliset lisakuvanta-
mistutkimukset, paksuneulabiopsia ja poliklii-
ninen kiynti mahdollisimman optimaalisella ai-
kataululla. Lihaksensisdiset lipoomat poistetaan
erikoissairaanhoidossa. Asiaankuuluvat saira-
uskertomustiedot ja kuvantamistutkimukset
kisitellddn yliopistosairaalan sarkoomatyoryh-
missd, jolloin diagnostiikka ja jatkotoimien
suunnittelu etenee mahdollisimman sujuvasti.
Ohutneulabiopsiaa ei suositella pehmytkudos-
kasvainten diagnosointiin, koska sen solumaira
harvoin riittdd diagnoosiin. Pehmytkudoskas-
vainten ja sarkooman diagnostiikkaa on kuvattu
aiemmin kattavasti Aikakauskirjassa (13).

Kuvantaminen perusterveyden-
huollossa - kaikukuvaus

Kaikukuvaus on usein ensilinjan tutkimus
hyvéin saatavuutensa ja kajoamattomuutensa
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Ydinasiat

» Lahetd erikoissairaanhoitoon potilas, jon-
ka ihonalainen muutos on yli 5 cm:n mit-
tainen, sijaitsee faskian alla tai on alus-
taansa kiinnittynyt tai jos nopean kasvun
tai muun syyn vuoksi epdilet kasvainta
pahanlaatuiseksi.

» Perusterveydenhuollossa voidaan hyvin
poistaa hidaskasvuinen, alle 5 cm:n kokoi-
nen kasvain, joka on ihonalaiskudoksessa
ja liikkkuu alustaansa nahden.

» Kaikukuvaus on ensisijainen seulonta-
menetelma ja ohjaa jatkotutkimusten tar-
vetta.

» Paksuneulandytetta ei tule ottaa ennen
magneettikuvausta, koska ndytteenotto
muuttaa kasvaimen radiologisia piirteita
ja vaikeuttaa siten diagnostiikkaa.

» Ohutneulandyte ei yleensa ole hyodylli-
nen pehmytkudoskasvainten selvittelyssa.

ansiosta. Sen diagnostinen luotettavuus on kui-
puvainen ja 16ydosten tulkinta perustuu radio-
login kokemukseen. Nesteiset muutokset, ku-
ten kystat ja gangliot, erottuvat hyvin, samoin
imusolmukkeet. Kaikukuvaus toimii seulonta-
tutkimuksena, jonka perusteella arvioidaan,
tarvitaanko lisdksi magneettikuvausta. Tutki-
musldhetteessd tulee olla selked kysymyksen-
asettelu ja maininta siitd, mitd kliinisid diagnoo-
sivaihtoehtoja ldhettivi ladkiri on pohtinut. Li-
siksi tulisi mainita potilaan mahdollisesti kiyt-
timd antikoagulanttilddkitys, oireiden kuvaus ja
niiden kesto, aiemmin todetut pitkdaikaiset ja
pahanlaatuiset sairaudet sekd mahdollinen klii-
ninen tulehdusepiily (esimerkiksi veriarvojen
perusteella) tutkittavalla alueella.
Kaikukuvauksella voidaan selvittaia muu-
toksen koko, rajautuminen muihin kudoksiin,
sisallon kiinteys tai nesteisyys, lokeroisuus ja
tarkasteltavan kudoksen tasaisuus (KUVAT 1, 2,
4A ja 5B). Kasvaimen sijainti ja syvyys ihon
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[Potilaalla pehmytkudoskasvain]

Kliinisesti hyvanlaatuinen:

Kliinisesti poikkeava:

Kliinisesti pahanlaatuinen:

<5mja <5 mmutta >5an
kasvu hidasta, ei mobiili tai kasvu nopeaa,
kasvain on mobiili, nopea kasvu kasvain kiinnittynyt alustaansa

ihonalainen

Poisto
terveyskeskuksessa,

patologisanatominen
diagnoosi

Ihonalainen,

Seuranta kaikukuvauksessa

P
<

hyvanlaatuinen

tai faskian alainen

Lahete plastiikkakirurgille,
magneettikuvaus erikois-
sairaanhoidossa

Poikkeava verenkierto tai
faskian alla tai
epahomogeeninen

Poisto terveyskeskuksessa,
patologisanatominen
diagnoosi

Poisto terveyskeskuksessa
liian vaativa?
Lahete kirurgille poistoa varten

Lahete plastiikkakirurgille,
magneettikuvaus erikois-
sairaanhoidossa

KUVA 6. Pehmytkudoskasvaimen selvittelyohjeet perusterveydenhuoltoon.

pintaan sekd ihonalaisrasvan ja muun ihonalais-
kudoksen ja lihasten viliseen kalvoon (faskia)
nihden erottuu yleensi hyvin. Mitd syvemmal-
14 muutos sijaitsee, sitd epailyttivimpi se on.
Mikili muutoksessa on ymparoiva kapseli, se
erottuu kaikukuvauksessa paremmin kuin dif-
fuusisti kudosrajojen yli kasvava muutos. Yli
kudosrajojen kasvava muutos herittdd aina
epéilyn pahanlaatuisuudesta. My6s moni pa-
hanlaatuinen muutos muodostaa ympirilleen
valekapselin, joten pelkkd muutoksen tarkka-
rajaisuus ei ole tae sen hyvinlaatuisuudesta.

Nestettd sisiltivd kysta on helppo todeta
kaikukuvauksessa nesteen jittaimin kaikuvah-
vistuman vuoksi. Hematoomassa voidaan eri
vaiheissa ndhda nesteisid serooman kaltaisia
osioita, hyytyneitd osia ja viliseinien erotta-
mia lokeroita (KUVA 2). Muutoksen verekkyyt-
td arvioidaan dopplerkaikukuvauksen avulla,
jolloin valtimo- ja laskimorakenteet erottuvat
toisistaan. Muutos, jossa nakyy runsasta veren-
kiertoa, vaatii usein magneettikuvauksen tuo-
man lisitiedon diagnoosivaihtoehtojen rajaa-
miseksi.

M. Nummela ym.

Pinnallisten imusolmukkeiden arvioinnis-
sa kaikukuvaus on erinomainen. Muodoltaan
pyoristynyt niukkakaikuinen imusolmuke on
aina epdilyttivimpi pahanlaatuisuuden kan-
nalta kuin soikea, koosta riippumatta (KUVA 1).
Pinnaltaan sinertdva patti voi olla verisuoniepa-
muodostuma. Pidasiassa laskimorakenteista
koostuva muutos esimerkiksi jalassa tulee pa-
remmin esiin potilaan seistessd kuin makuu-
asennossa. Valtimorakenteita sisiltivdi muutos
voi palpoitaessa jopa sykkid, jolloin muutosta
ei luonnollisesti pidd poistaa tai biopsoida il-
man edeltivid kuvantamistutkimuksia. Dopp-
lerkaikukuvauksen avulla voidaan usein selvit-
tad, minkdtyyppisistd suonirakenteista on kyse
ja suunnitella muutoksen hoito muun muassa
angioradiologisilla toimenpiteilld. Jos muutos
koostuu imuteistd, siind ei ndhdd dopplerkaiku-
kuvauksessa virtausta. Osa verisuonimuutok-
sista, esimerkiksi valtimo-laskimoepdmuodos-
tuma, voi riehaantua kajoavasta toimenpiteestd
voimakkaaseen ja potilasta invalidisoivaan kas-
vuun, mikili niiden hoito on ennalta suunnitte-
lematonta (3).
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Kuvantaminen ja potilaan hoito
erikoissairaanhoidossa

Lihetteen sisdltimien tietojen perusteella
tilataan jatkotutkimukset. Jos kliinisesti tai
aiempien tutkimusten perusteella epiilldan
pahanlaatuista kasvainta, tehddan suoraan mag-
neettikuvaus. Diagnoosin vahvistava paksu-
neulabiopsia tehddin vasta magneettikuvauk-
sen jilkeen, yleensd kaikukuvausohjauksessa
muutoksen edustavimmasta osasta. Biopsian
aiheuttama kasvaimen rakenteen muuttumi-
nen, verenvuoto ja turvotus vaikeuttavat ku-
vantamisdiagnostiikkaa. Paksuneulabiopsia on
suositeltava aina kun se voidaan turvallisesti
ottaa. Lymfooman mahdollisuutta epiiltiessa
otetaan my0s tuorendytteet. Pieni kasvain tai
epdilyttivd imusolmuke voidaan erikoissai-
raanhoidossa myos poistaa kokonaisuudessaan
ndytteeksi. Magneettikuvaus on pehmytkudos-
kasvainten paras ja tarkin kuvantamismenetel-
md, jossa kasvaimen koko, sijainti sekd suhde
ymparoiviin rakenteisiin saadaan hyvin selville
(14). Hyvin usein jo magneettikuvauksen pe-
rusteella voidaan arvioida, onko kyseessd hy-
van- vai pahanlaatuinen muutos ja tarvitaanko
kudosniytettd diagnoosin vahvistamiseksi.

Magneettikuvaus suunnitellaan muutoksen
anatomisen sijainnin ja tyédiagnoosin perus-
teella. Kuvausohjelman tekevi radiologi pait-
tdd, mitd kuvasarjoja (sekvensseji) muutoksen
karakterisoinnissa ja sen suhteessa faskiaan
tarvitaan (15). T1- ja T2-painotteiset aksiaali-
suunnan kuvat muodostavat kasvaindiag-
nostiikan perustan (KUvAT 48 ja 5D). Rasva-
suppressiosarjoissa (fs, fat sat) rasvan signaali
on vaimennettu, jolloin T1- ja T2-painotteisis-
sa sekvensseissi kirkkaana (runsassignaalisena)
nikyvd rasva onkin tummaa (niukkasignaa-
lista). My®s nesteherkissi T2-painotteisessa
sekvenssissd rasvan signaali on vaimennettu
(esimerkiksi STIR, T2fs), jolloin muutoksen
nestepitoisuus sekd muutoksen aiheuttama
ympiéroivien kudosten turvotus tulevat esiin
(KUVAT 4B-C ja 5D).

Laskimonsisiisti tehosteainetta (gadoli-
nium, Gd) voidaan kiyttii, mikili tehostumi-
sen arvioinnista odotetaan hyotya esimerkiksi
sopivan ndytteenottokohdan valitsemisessa tai
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vuotaneen kasvaimen diagnostiikassa. Lisdksi
tehosteaine helpottaa pelkkdi nestettd ja limaa
sisdltdvin kasvaimen erottamisessa. Tehoste-
ainetta kiytettdessd kuvataan ensin niin sanottu
pohjasarja (esimerkiksi T1fs ax), johon mag-
neettikuvauksen loppuvaiheessa kuvattua ga-
doliniumtehosteista sarjaa verrataan (KUVAT 4B
ja 5D alarivissi). Ennen kuvauksen paittimisti
radiologin olisi suotavaa varmistaa, ettd tarpeel-
liset kuvasarjat on otettu tarpeellisista kuvaus-
suunnista ja tarvittaessa tiydentdd kuvausta.

Kudosniytettd otettaessa ottokohta voidaan
tatuoida iholle, jotta biopsiareitti voidaan pois-
taa leikkauksen yhteydessd. Kuvantamisen jal-
keen potilas tulee plastiikkakirurgian polikli-
nikkaan, jossa esitiedot ja kliininen tila tarkiste-
taan ja tarkennetaan. Olemassa olevien tietojen
pohjalta selvitetddn hoitosuunnitelma. Mah-
dollista leikkausta varten arvioidaan potilaan
leikkauskelpoisuus ja suunnitellaan leikkausta-
pa. Hoitosuunnitelmaa voidaan joutua tarken-
tamaan moniammatillisen kokouskisittelyn
jalkeen. Epiilyttavit pehmytkudoskasvaimet
kasitelladn monijammatillisessa sarkoomatyo-
ryhmissd. Ryhmain kuuluu yleensi vihintdan
radiologi, patologi, onkologi ja kirurgi. Ryhmi
arvioi kasvaimen histologisten ja anatomisten
ominaisuuksien perusteella tarvittavat lisitut-
kimukset ja hoidon niin, ettd potilaan iki ja
kokonaistilanne otetaan huomioon. Jos kasvain
leikataan, kisittelyja on vihintddn kaksi: en-
simmiinen diagnoosivaiheessa ja toinen leik-
kauksen jalkeen, jolloin lopullinen diagnoosi ja
leikkausmarginaalit méirittelevit mahdollisen
muun hoidon.

Lopuksi

Ihonalaiset pehmytkudospatit ovat tavallisia,
ja niiden diagnosointi ja hoitaminen saattaa
aiheuttaa padnvaivaa terveydenhuollossa. Vaik-
ka suurin osa pateista on hyvinlaatuisia, on
tirkedd muistaa pahanlaatuisuuteen viittaavat
kliiniset oireet ja loydokset seki tarvittaessa
konsultoida erikoissairaanhoidon yksikkoa
jatkotoimenpiteistd. Ennen tyodiagnoosin var-
mistumista on hyvi pidattaytyd nidytteenotosta,
jotta kudosnidytteen ottamisella ei vaikeuteta
kuvantamisdiagnostiikkaa ja vahingossa levi-

Pehmytkudospatti



D NAIN TUTKIN

tetd syOpisoluja kudosrajojen yli. Alustastaan
irrallisia pinnallisia pienid muutoksia voidaan
edelleen poistaa suoraan niytteeksi. Nopeasti
kasvanut muutos on huolestuttava, ja tilloin
kaikukuvaus antaa viitetti sen luonteesta seki
ohjaa jatkotutkimusten valintaa ja ajoitusta.
Perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon
ja eri erikoisalojen vilinen yhteisty6 on tirkedd
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potilaan tarkoituksenmukaisen hoidon varmis-
tamiseksi. Hyviin lopputulokseen on monta
tietd — edelld esitetyt kdytinnot perustuvat kir-
joittajien kokemukseen. Hyvi kliininen tutki-
mus ja tarkat esitiedot lihetteessd nopeuttavat
potilaan kokonaishoitoa ja ohjaavat potilaan
tutkimuksia, erityisesti kysymyksenasettelua
kuvantamistutkimuksissa. B
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