KATSAUS B

Timo Atula, Katri Aro, Antti Makitie ja Harri Keski-Santti

Kauladissektiot syovan hoidossa

Kauladissektiolla poistetaan péén ja kaulan alueen syopaa sairastavien potilaiden todetut tai piilevat
etapesdkkeet. Se on usein aiheellinen tdmdn alueen tavallisimman syopatyypin eli levyepiteelisyovan
yhteydessd. Kauladissektion laajuus rijppuu emokasvaimen paikasta sekd etdpesakkeiden mdérasta ja
sijainnista. Kauladissektiossa on siirrytty sdastavampiin ja kohdennetumpiin hoitoihin. Kun potilaalla
ei hoitoa edeltdvissa tutkimuksissa todeta etdpesakkeitd, voidaan joskus pienten suuontelosydpien
hoidossa harkita vartijaimusolmuketutkimusta. Valtaosa nielu- ja kurkunpéasydvista hoidetaan nykyaan
ensisijaisesti muin kuin kirurgisin menetelmin eli (kemo)sadehoidolla, ja kauladissektio tehddan
vain, mikali hoidon jdlkeen epdilldan jaanndskasvainta kaulan imusolmukkeissa. Esittelemme kaulan
imusolmukkeiden hoitokdytannot pdan ja kaulan alueen sydpien hoidossa ja pyrimme antamaan
yleiskdsityksen kauladissektioista seka niihin liittyvista jalkioireista.

uomessa todetaan vuosittain uusia pain

ja kaulan alueen sy6pid noin 800 poti-

laalla (1). Ndihin luetaan yleensi huul-
ten, suuontelon, nielun, nenin ja sen sivuonte-
loiden, kurkunpéin sekd suurten sylkirauhasten
kasvaimet. Tavallisin syopatyyppi on limakal-
voilta ldhtoisin oleva levyepiteelisyopd, joka
kattaa yli 90 % timan alueen syovisti. Nama
syovit levidvit tyypillisesti ensin imuteitse
kaulan imusolmukkeisiin. Lisdksi etdpesikkei-
td kaulan imusolmukkeisiin ldhettivit varsin
usein my0s kilpirauhasesta ja pdidn ja kaulan
iholta lahtéisin olevat syovit. Usein ensimmai-
nen oire onkin etipesikkeen aiheuttama kyhmy
aikuispotilaan kaulalla (2). Kaukoetipesikkeiti
havaitaan yleensd vasta ndiden tautien myohai-
sesséd vaiheessa, kun potilaalla on ollut pitkdin
paikallisia eli kaulan etipesikkeitd (3).

Kaulan etipesikkeen muodostumisen riski
riippuu paitsi kasvaimen koosta, my6s sen si-
jainnista. Esimerkiksi levinneisyysasteen T1-2
danihuulen karsinooman yhteydessi riski on
lihes olematon, mutta luokitukseltaan vastaa-
van kielikarsinooman yhteydessi riski suure-
nee aineiston mukaan noin 30-50 %:iin (4,5).
Suunielusyopipotilaista yli kolmella neljastad on
toteamishetkelld kaulalla etipesikkeitd (julkai-
sematon kansallinen selvitys). Myds kasvaimen
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syvyyskasvu vaikuttaa etdpesikkeiden todenni-
koisyyteen (6).

Kun syopd todetaan, kiytetdan kuvantamis-
tutkimuksena emokasvaimen koon ja kaulan
imusolmukkeiden tilan selvittimiseksi tavalli-
simmin magneettikuvausta tai tietokonetomo-
grafiaa (IT). PET:ti kiytetiin silloin, kun kau-
lalla todetaan sytologian perusteella levyepitee-
lisy6vin etipesikkeitd mutta emokasvainta ei
16ydetd kliinisissd tutkimuksissa. Varjoainete-
hosteinen TT oli aiemmin vasta-aiheinen ja esti
kilpirauhassyopien radiojodihoidon useiden
kuukausien ajan, mutta nykyisin kdytossi ole-
vat uudet vesiliukoiset varjoaineet mahdollista-
vat radiojodihoidon jo 1-2 kuukauden kuluttua
(7,8).

Kuvantamistutkimusten jilkeen maaritelldan
kasvaimen TNM-luokitus (TAULUKKO 1) (9,10).
Milldan kuvantamismenetelmilli ei kuitenkaan
voida havaita kaikkia alkavia, mahdollisesti
mikroskooppisen pienii etipesikkeitd imusol-
mukkeissa (11). Kun etipesikkeen riski katso-
taan merkittaviksi (vihintiin 20 %), hoidetaan
kaulan imusolmukkeet, vaikka etipesakkeiti ei
olisi todettukaan (12). Tilloin annettavaa hoi-
toa kutsutaan profylaktiseksi — tai yleisesti eng-
lanninkielisen nimityksen mukaisesti elektiivi-
seksi — ja se voidaan toteuttaa tekemilld kaula-
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TAULUKKO 1. Kasvaimet luokitellaan TNM-luokituksen'
mukaisesti. T-luokitus vaihtelee kasvaimen sijainnin mu-
kaan. Kaulan luokitus esitetaan pitkdaan kaytdssa olleen
UICC-luokituksen® seitsemannen version seka vastailmesty-
neen kahdeksannen version mukaisesti. N-luokka maardy-
tyy kaulan etédpesdkkeiden maaran, puolen emokasvaimeen
nahden sekd osittain koonkin perusteella. Uusimmassa
luokituksesta suunielusydvan N-luokituksen valinta riippuu
p16-vdrjdyksestd, joka heijastaa ihmisen papilloomaviruk-
seen (HPV) liittyvaa etiologiaa ja joka jakaa taudin kahteen
padryhmaan.

UICC:n seitsemdnnen version mukainen paan ja

kaulan karsinoomien N-luokitus?
NO Ei etdpesdkkeitd kaulan imusolmukkeissa

N1 Yksittdinen, kasvaimen puoleinen etdpesake, koko
<3cm

N2a  Yksittainen, kasvaimen puoleinen etdpesake, koko
>3 cm mutta <6 cm

N2b  Kaksi tai useampia samalla puolella sijaitsevia
etapesakkeitd kooltaan < 6 cm

N2c  Kummallakin tai vastakkaisella puolella sijaitsevia
etapesakkeitd kooltaan < 6 cm

N3 Yksi tai useampi etapesake kooltaan > 6 cm

UICC:n kahdeksannen version mukainen paan ja

kaulan karsinoomien N-luokitus?

Muut karsinoomat kuin p16-positiiviset suunielusyovat
ja nendnielusyovat. Sisaltaa p16-negatiiviset suunielu-
syovat

NO Ei etapesakkeita kaulan imusolmukkeissa

N1 Yksittdinen, kasvaimen puoleinen etdpesake kool-
taan < 3 cm, ei kasvua kapselin ulkopuolelle (ENE?)

N2a  Yksittdinen, kasvaimen puoleinen etdpesake, koko
> 3 cm mutta < 6 cm, ei ENE:ta

N2b  Kaksi tai useampia samalla puolella sijaitsevia
etapesakkeita kooltaan < 6 cm, ei ENE:ta

N2c  Kummallakin tai vastakkaisella puolella sijaitsevia
etapesakkeitd, jotka kooltaan < 6 cm, ei ENE:ta

N3a  Yksi tai useampi etédpesdke kooltaan > 6 cm, ei
ENE:ta

N3b  Yksi tai useampi etédpesdke, jossa ENE:ta

p16-positiiviset suunielusyovat
Kliiniseen tutkimukseen perustuva luokitus
NO Ei etdpesakkeitd kaulan imusolmukkeissa

N1 Yksi tai useampi < 6 cm:n etépeséke kasvaimen
puolella

N2 Yksi tai useampi < 6 cm:n etépesake vastakkaisel-
la tai molemmilla puolella kaulaa

N3 Yksi tai useampi > 6 cm:n etapeséke

Patologiseen tutkimukseen perustuva luokitus

pNO  Ei etapesakkeita kaulan imusolmukkeissa

pN1  1-4 etdpesakettd kaulalla

pN2  Vahintdan 5 etdpesaketta kaulalla
'T = tumor (emokasvain), N = node (paikalliset eli kaulan
imusolmukkeet), M = metastasis (kaukoetapesakkeet)
Union for International Cancer Control
3Nenénielukarsinoomien N-luokitus on erilainen

“ENE = extranodal extension (kasvu imusolmukkeen kap-
selin ulkopuolelle)
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dissektio tai antamalla sidehoito. Profylaktinen
kauladissektio tehdéin tyypillisesti silloin, kun
emokasvaimenkin hoitona on leikkaus. Kaula-
dissektiota kutsutaan terapeuttiseksi, kun po-
tilaalla on jo hoitoa edeltdvissd tutkimuksissa
havaittu kaulan etdpesikkeet. Kauladissektion
laajuuteen vaikuttavat emokasvaimen paikka
sekid etdpesikkeiden sijainti ja mdird. Leik-
kausalue kohdennetaan taudin todennakoisen
levidmisen mukaisesti imuteiden yleisesti tun-
nettujen kulkureittien perusteella. Tyypillisesti
imuteitse levidvit sy6viat muodostavat ensim-
maiseksi etipesikkeen virtausreitin lihimpaan
imusolmukkeeseen eli vartijaimusolmukkee-
seen. Vartijaimusolmuketutkimusta hy6dyn-
netdankin monia sy6pid tutkittaessa, ja pddn ja
kaulan alueella se soveltuu ihosyopien lisiksi
erityisesti suuontelosyopien tutkimiseen.

Kaulan alueiden luokittelu ja
syOpien leviamisreitit

Kaulan imusolmukealueet luokitellaan hoi-
dollisesti seitsemdin eri alueeseen. Alueet
(L = level) LI-V sijaitsevat kaulan sivuilla ja
L VI ja L VII keskiosassa kilpirauhasen vierel-
1a (kuva1). Alueet I, II ja V jaetaan edelleen
kahteen osa-alueeseen, joita merkitidn a- ja
b-kirjaimilla. Esimerkiksi kaulan yliosan imu-
solmukealue on L1I, ja sen kirurgisen hoidon
kannalta merkittiva posteriorinen osa on L IIb,
joka rajoittuu lisihermoon (nervus accesso-
rius) (KUVA 2).

Tyypillisimmin suun, nielun ja kurkunpdin
levyepiteelisyopd lihettdd etdpesikkeiti niin
sanottuun jugulaariketjuun eli syvin kaulalas-
kimon viereen, alueille L II-IV. Suuontelosyo-
pa levidd usein my6s leuan alla sijaitseviin imu-
solmukkeisiin, alueelle L I. Kilpirauhassyovin
tavallisin etdpesikkeiden paikka on puolestaan
alueella L VI kilpirauhasen vieressd, ja edetes-
sddn tauti voi ldhettdd etdpesikkeitd myos kau-
lan sivuille, tavallisimmin alueille L III ja L IV.

Kauladissektioiden luokittelu

Runsaassa sadassa vuodessa kauladissektio
on kehittynyt yhdestd varsin radikaalista stan-
dardileikkauksesta joukoksi hyvin erilaisia
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(musculus sternocleidomastoideus)
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(nervus accessorius)

d
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AN (vena jugularis interna)

KUVA 1. Kaulan jako eri imusolmukealueisiin. Péan ja kaulan limakalvojen syopien osalta keskeisimpia ovat
alueet L I-L IV ja kilpirauhassydpien osalta alue L VI.

Kaksirunkoinen alaleukalihas
(musculus digasticus)

Kielen liikehermo
{nervus hypoglossus)
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KUVA 2. Kauladissektio kaulan vasemmalle puolelle alueille L I-IV. Rasvakudos imusolmukkeineen nostetaan
kaulan syvan faskian myétaisesti. Poistetusta preparaatista patologi tutkii havaittavat imusolmukkeet, joista kus-
takin varjataan yksi poikkileike.
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toimenpiteitd, jotka sopivat eri tilanteisiin ja
joiden avulla pyritidn minimoimaan leikkauk-
sesta aiheutuvat haitat vaarantamatta potilaan
ennustetta. Leikkauksessa poistetaan kohde-
alueilta syvaa faskiaa my6ten tarkkaan rasvaku-
dos, jossa imusolmukkeet sijaitsevat. Nykyisin
kaytossd olevat kauladissektioiden nimitykset
ja leikkausten laajuus on esitetty TAULUKOSSA 2.
Leikkauskertomuksessa ilmoitetaan poistetut
alueet sekd mainitaan poistetut ja sddstetyt kes-
keiset rakenteet, joita ovat sisempi kaulalaski-
mo (vena jugularis interna), listhermo (nervus
accessorius) ja piinkiertdjilihas (musculus
sternocleidomastoideus) (13).
Kauladissektiossa poistettavat alueet maa-
ritellidin emokasvaimen sijainnin ja kaulalla
mahdollisesti todettujen poikkeavien imu-
solmukkeiden perusteella. Kun emokasvain
ulottuu keskiviivaan, joudutaan kauladissektio
usein tekemiin molemminpuolisena. Radikaa-
li kauladissektio, usein modifioituna, tehdiin,
kun kookas etdpesike tai etipesikkeet kasvavat
imusolmukkeen kapselin ulkopuolella vierei-
siin rakenteisiin. Selektiivinen kauladissektio
tehdain, kun kliinisessi tutkimuksessa ei to-
deta poikkeavia imusolmukkeita tai havaitaan
yksittdinen pieni (N1) metastaasi. Joissakin

TAULUKKO 2. Kauladissektioiden nimityksia.

tapauksissa jopa superselektiivinen, yhteen tai
kahteen alueeseen rajoittuva kauladissektio
katsotaan nykyisin riittiviksi (14). Esimerkki-
tapaukseksi sopii kemosidehoidon jilkeinen,
kaulan yhdelle imusolmuketasolle rajoittuva
jadnnosetipesike.

Kauladissektio, sadehoito, vartija-
imusolmuketutkimus vai pelkka
seuranta?

Kun kaulalla ei todeta kliinisesti etdpesikkeitd
(NO), voidaan kaulaan kohdistaa joko profy-
laktinen hoito (kauladissektio tai sidehoito) tai
jdddd seuraamaan tilannetta ilman alkuvaihees-
sa toteutettavaa hoitoa (KUVA 3). Valinta riip-
puu oletetusta etipesikeriskistd, joka arvioi-
daan emokasvaimen koon ja sijainnin perus-
teella. Esimerkiksi suuontelosyopia sairastavan
potilaan pinnallinen, alle 2 mm:n syvyinen ja
alle 1 cm:n levyinen levyepiteelisydpd yleensa
poistetaan, eikd kaulalle anneta mitd4n hoitoa.
Kun vastaava kasvain on syvempi, suurenee
myos etipesikkeiden mahdollisuus. Esimerkik-
si kun kasvain on 4 mm:n syvyinen, se on vield
pieni samoin kuin etdpesikeriskikin, ja tilloin
vartijaimusolmuketutkimus on hyvd vaihto-

Etapesdkkeiden toteamiseen perustuvat nimet

Profylaktinen eli elektiivinen
kauladissektio

Etapesdkkeita ei ole todettavissa palpoimalla tai kuvantamalla, ja leikkaus toteutetaan
suuren etdpesakeriskin vuoksi.

Terapeuttinen kauladissektio

Leikkaus kohdistuu kaulalle, kun potilaalla on todettu kliinisessé tutkimuksessa (palpoi-
malla tai kuvantamalla) etapesakkeita.

Leikkauksen laajuuteen perustuvat nimet

Radikaali kauladissektio

jugularis interna).

Leikkauksessa poistetaan imusolmuketasojen |-V lisaksi lisahermo (nervus accessorius),
paankiertajalihas (musculus sternocleidomastoideus) ja sisempi kaulalaskimo (vena

Modifioitu radikaali kaula-
dissektio

Leikkauksessa poistetaan imusolmuketasot -V mutta sdastetdan vahintaan yksi radikaa-
lissa kauladissektiossa poistettava ei-lymfaattinen rakenne.

Laajennettu (radikaali) kaula-
dissektio

Radikaalin kauladissektion liséksi poistetaan jokin ei-lymfaattinen rakenne.

Selektiivinen kauladissektio

Leikkauksessa sadstetaan ei-lymfaattiset rakenteet seka yksi tai useampi radikaalissa
kauladissektiossa poistettava imusolmuketaso.

Superselektiivinen kaula-
dissektio

Leikkauksessa poistetaan vain yksi tai kaksi vierekkaistd imusolmuketasoa.

Laajennettu selektiivinen

kauladissektio ei-lymfaattinen rakenne.

T. Atula ym.

Selektiivinen kauladissektio, jossa kasvaimen infiltraation takia poistetaan jokin
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Kliininen
kaulan luokitus

’ Diagnosoitu pdén ja kaulan alueen sydpd — kaulan hoito l

\

N+

Aryioitglﬂ(iilsivien Etdpesakkeen riski < 20 %: | | Etdpesakkeen riski > 20 %:
:!itsi;(?esa €I0eN | ¢ hoitoa kaulalle profylaktinen kaulan hoito
Kaulan hoito Emokasvaimen hoito Emokasvaimen Emokasvaimen hoito Emokasvaimen
primaarivaiheessa kirurginen: hoito onkologinen:| | kirurginen: hoito onkologinen:
profylaktinen kaula- | |kaulan RT/CRT terapeuttinen kaula-| | kaulan RT/CRT?
dissektio l dissektio \
Lisdhoidot/seuranta |Seuranta|| pNO: pN+: Taydellinen | | pNO: pN+: Tdydellinen
seuranta® | | leikkauksenjélkei-| | [hoitovaste: | |seuranta® || leikkauksenjal- hoitovaste:
\ nen sadehoito seuranta keinen RT/CRT seuranta
4 l“ v l 4 l“ /

Taudin uusiutuma kaulalla/
(jaannoskasvain)

[Taudin uusiutuminen tai jd@nndskasvain kaulalla: ns. salvage-kauladissektio l

Lyhenteet:
N0

kaulalla ei etapesakkeita Kliinisessa tutkimuksessa

N+ = kaulalla etdpesakkeet kliinisessa tutkimuksessa

pNO = kaulalla ei etdpesékkeitd patologisessa tutkimuksessa
pN+ = kaulalla etdpesakkeet patologisessa tutkimuksessa
RT = sadehoito (radiotherapy)

(RT = kemosddehoito (chemoradiotherapy)

Kommentit:
"Vartijaimusolmuketutkimus sopii osalle tamén ryhman potilaista.
2 Joskus terapeuttinen kauladissektio ennen onkologisia hoitoja, vaikka

primaarikasvainta ei hoidettaisi leikkauksella.

3 Leikkauksenjalkeinen sédehoito usein myds kaulalle, jos annetaan emo-

kasvaimen alueelle.

4 Salvage-kauladissektion mahdollisuus usein rajallinen muun muassa

aiemman leikkauksen laajuuden mukaan.

KUVA 3. Kaulan hoidon péapiirteet paan ja kaulan alueen sydpien yhteydessa. Kilpirauhassyopien ja ihomela-

nooman - joita ei lueta paan ja kaulan alueen syopiin —

ehto pelkin seurannan tai profylaktisen hoidon
sijasta. Vartijaimusolmuketutkimus voi tulla ky-
seeseen, kun potilaalla ei ole todettu etidpesik-
keiti hoitoa edeltivissi tutkimuksissa (15-18).
Suuontelosyopiin menetelma sopii, koska nii-
den yhteydessi vartijaimusolmukkeiden pai-
kantamiseen tarvittava radioaktiivinen merkki-
aine paistddn helposti ruiskuttamaan kasvai-
men liheisyyteen. Jos vartijaimusolmukkeessa
todetaan syOpii, toteutetaan sen jilkeen kaulan
hoito. Vartijaimusolmuketutkimuksen avulla
kauladissektion voivat vilttdd potilaat, jotka
eivit siitd hyGtyisi, ja toisaalta 16ytad ja padsta
hoitamaan pienet etipesikkeet potilailta, joi-
den kaulaa pieneksi arvioidun riskin vuoksi
muussa tapauksessa vain seurattaisiin. Mene-
telmé on kdytossd myos padn ja kaulan iholta
ldhtoisin olevissa syopien hoidossa, erityisesti
melanooman hoidossa, jossa se on kokonaan
korvannut profylaktiset kauladissektiot.
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hoitolinjat ovat erilaiset.

Profylaktinen hoito annetaan kaulalle, kun
etipesikkeiden todenndkdisyyden arvioidaan
olevan vihintiin 20 % (12). Todennikéisyy-
den arviointi pohjautuu kasvaimen histolo-
giaan, sijaintiin, kokoon ja syvyyskasvuun,
joiden perusteella on muodostunut suuntaa
antavia kansainvilisida hoitokéytant6ja. Esi-
merkiksi yli 2 cm:n kokoisen (vihintiin T2-
luokan) suuontelosydvin yhteydessi potilaalle
tehdddn lihes poikkeuksetta kauladissektio
kaulan kuvausloydoksestd riippumatta. Piilevid
tamin kokoisiin kasvaimiin liittyvid etipesak-
keitd todettiin omassa tutkimuksessamme jopa
35 %:lla potilaista (S). Profylaktinen kaulan si-
dehoito annetaan silloin, kun emokasvaimen-
kin hoito on sidehoito, tyypillisesti esimerkiksi
kurkunpaisyovissa.

Kun kaulan imusolmukkeissa on todettu eti-
pesikkeet (N+) ja emokasvaimen ensisijainen
hoitomuoto on leikkaus, kuten suuontelosyo-
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Ydinasiat

»» Kauladissektion laajuus ja leikkausalue
riippuvat emokasvaimen sijainnista seka
siitd, onko etapesakkeita kliinisesti todet-
tavissa.

» Profylaktinen kauladissektio kohdenne-
taan riskialueelle, kun etapesakkeita ei ha-
vaita palpoimalla tai kuvantamalla mutta
arvioidaan, ettd niiden todennakdisyys on
merkittava.

»» Kauladissektioissa on siirrytty sadastavam-
piin ja kohdennetumpiin leikkauksiin.

» Kilpirauhassyovissa on kuitenkin siirrytty
yksittdisten etdpesakkeiden poistojen si-
jasta kohdennettuihin kauladissektioihin.

» Merkittdva haitta voi syntya lisdhermon
(nervus accessorius) vauriosta, mikali leik-
kaus kohdistuu hermon kulkureitille.

»» Tiettyjen sydpatyyppien hoidossa kaula-
dissektio tehdddn nykydan usein vasta
(kemo)sadehoidon jalkeen, jos epdillddn
jaannoskasvainta kaulan imusolmukkeissa.

pien yhteydessi, tehddan samalla kauladissek-
tio. Jos poistetuissa imusolmukkeissa todetaan
useampi kuin yksi etdpesike tai sydpakudoksen
kasvu imusolmukkeen kapselin ldpi, yhdiste-
tadn leikkauksenjilkeiseen sidehoitoon poti-
laan tilan salliessa samanaikainen kemoterapia,
yleensi sisplatiini.

Monet pdin ja kaulan alueen kasvaimet hoi-
detaan ensisijaisesti niin sanotulla definitiivisel-
li (kemo)sidehoidolla. Tilloin kauladissektio
tehddin vain, jos kaulalle jai poikkeavia imu-
solmukkeita hoidon jilkeen. Niin hoidettaviin
tauteihin kuuluu nykyisin valtaosa kurkunpain
ja nielun alueen syovisti. Onkologisten hoi-
tomenetelmien kehittymisen my6td kauladis-
sektio onkin muuttunut niissd tautiryhmissa
ensisijaisesta hoitomenetelmastd toissijaiseksi,
tarvittaessa kaytettaviksi “salvage-kirurgiaksi”.
Kaytinnossd hoitojen valinta ei kuitenkaan
aina ole nidin suoraviivaista: kauladissektio voi
olla jo alkuvaiheessa aiheellinen, kun kaulalla

T. Atula ym.

todetaan kookkaita, nekroottisia imusolmuk-
keita, silld sidehoidon teho niihin on huono.

Profylaktinen, varmuuden vuoksi tehtivi
kauladissektio on ollut vuosikymmenet osa
vakiintunutta hoitokdytint6d pdan ja kaulan
alueen levyepiteelisydpien hoidossa. Silti voi-
daan kysyid, onko profylaktisesta kauladissek-
tiosta etua verrattuna siihen, etti mahdolliset
kaulalle ilmaantuvat etipesikkeet hoidetaan
vasta, kun ne todetaan seurannan aikana. Suuri
osa profylaktisista kauladissektioista tehddin
potilaille, joiden imusolmukkeissa ei lopulta
todeta etipesikkeitd, ja niille potilaille saattaa
koitua leikkauksesta turhia haittoja. Koska sa-
tunnaistetun, laajan tutkimuksen toteuttami-
nen leikkaushoidon hyodyistd syopapotilaille
on erittdin vaativaa, niytto profylaktisen kaula-
dissektion ennustetta parantavasta vaikutukses-
ta on pitkain ollut epivarmaa (19).

Hiljattain ilmestynyt tutkimus osoittaa kui-
tenkin kiistatta profylaktisen kauladissektion
parantavan suusyopépotilaiden ennustetta
(20). Tutkimuksessa satunnaistettiin kahteen
ryhmiin yhteensi 596 luokkien T1-2 suu-
syOpapotilasta. Ryhmien hoito erosi siten, ettd
toisen ryhman potilaille tehtiin profylaktinen
kauladissektio, kun taas toisessa kaulan hoito
toteutettiin vain siini tapauksessa, ettd kaulalle
ilmaantui seurannassa etipesike. Molemmissa
ryhmissi haittavaikutuksia ilmeni vihdn, mutta
profylaktisen kauladissektion ryhmissd enem-
min (6,6 % vs 3,6 %). Kolmen vuoden elossa-
olo-osuus oli profylaktisella kauladissektiolla
hoidettujen ryhmissi 80,0 % ja terapeuttisella
kauladissektiolla hoidettujen ryhmassi 67,5 %.
Taudittomat elossaolo-osuudet olivat 69,5 %
ja 45,9 % profylaktisen kauladissektioryhmin
merkittaviksi eduksi (p < 0,001).

Muiden kuin levyepiteelisyopien
kauladissektiot

Kauladissektio on toisinaan aiheellinen myos
sylki- ja kilpirauhassyopien takia sekd iholta
lihtoisin olevien syopien, kuten melanooman
ja okasolusy6vin, hoitoon liittyvina.
Sylkirauhassyovit ovat harvinaisia, ja kas-
vaintyyppejd on lukuisia. Osa erityisesti huo-
nosti erilaistuneista sylkirauhaskarsinoomista
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metastasoi imuteitse, ja niiden hoitokéytinnot
ovat samantyyppiset kuin levyepiteelisyopien
(21). Yksi tavallisimmista sylkirauhassyovisti
on adenokystinen karsinooma, joka levida kui-
tenkin ensisijaisesti veriteitse, eikd kauladissek-
tiolla ole yhti suurta osuutta sen hoidossa (22).

Kilpirauhassyopien yhteydessd kauladissek-
tio on tarpeen tavallisimmin papillaarisen kar-
sinooman hoidossa, ja se tehdaan kaulan sivul-
le (alueet L II-V) vain, kun hoitoa edeltivissi
tutkimuksissa on todettu kaulan etipesikkeitd
(23). Alueen VI profylaktista dissektiota suo-
sitellaan riskikartoituksen perusteella, muun
muassa emokasvaimen koon, kaulan muun
osan etdpesikkeiden seki potilaan idn ja suku-
puolen mukaisesti (23,24). Aiemmin poistet-
tiin yksittdisid etdpesikkeitd, mutta nykyisin
ndissa tilanteissa tehdddn kauladissektio. Kun
tauti on metastasoitunut, potilaalle annetaan
leikkauksen jilkeen radiojodihoito. Medullaa-
risen kilpirauhassy6vin yhteydessi suositellaan
profylaktista alueen VI dissektiota ja muiden
alueiden leikkausta harkitusti perustuen osin
myds veren kalsitoniinipitoisuuksiin (25,26).

Piin ja kaulan alueen melanooman ja levy-
epiteelisyovin yhteydessikiin ei tehdd profy-
laktisia kauladissektioita, vaan kauladissektio
toteutetaan ainoastaan, jos etipesikkeitd to-
detaan kuvantamis- tai vartijaimusolmuketut-
kimuksessa (27,28). Tholta lihtdisin olevien
syopien kauladissektiossa joudutaan usein
poistamaan my06s korvasylkirauhanen, kos-
ka kasvojen alueelta imutiet ohjautuvat usein
ensiksi korvasylkirauhasen sisilld sijaitseviin
imusolmukkeisiin.

Kauladissektion jalkeisia haittoja

Pitkdaikaisia haittoja voi aiheutua erityisesti
lisihermon (nervus accessorius) toimintahii-
ristd ja joskus muiden syopahoitojen aiheut-
tamasta kudosten fibroosista kaulalla. Lisaher-
mon toimintahairién riski lisidntyy merkit-
tavasti, kun kauladissektio kohdistuu alueille
L IIb ja L V. Joskus hermo joudutaan leikkauk-
sessa tietoisesti uhraamaan etipesikkeiden kas-
vutavan takia. Lisdhermo hermottaa painkier-
tijilihasta (musculus sternocleidomastoideus)
ja epakislihasta (m. trapezius) seki vaikuttaa
lapaluun alueen ja yliraajan lihastoimintaan.
Hermovamma aiheuttaa siksi potilaalle olka- ja
hartiaseudun ongelmia seki yldraajan kohotuk-
sen heikkouden (kuva4). Leikkaus- ja side-
hoito sekd erityisesti ndiden yhdistelma saattaa
aiheuttaa hartiaseudun ongelmia. Siksi kaikille
potilaille, joille tehdédin kauladissektio, tulisikin
tarjota fysioterapeutin neuvomia timén alueen
litkeharjoituksia. Erityisesti yhdistelmihoitoon
liittyy my®0s riski saada kaulan vaikean fibroosi,
jonka yhteydessi kaula tuntuu jaykailti ja pans-
sarimaiselta.

Alaleuan alapuolelle alueelle L Ib kohdistu-
van kauladissektion yhteydessid kasvohermon
(nervus facialis) niin sanottu mandibulaarinen
haara voi vaurioitua, misti seuraa alahuulen
vinous. Haitta on yleensd vain kosmeettinen,
mutta huulien sulkemisen heikkous voi aiheut-
taa myos toiminnallisen haitan.

Kaulan syopahoidot heikentdvit imunes-
tekiertoa, minkd seurauksena voi esiintya
turvotuksia leikatun alueen vierelli (KUuvAs).
Turvotustaipumusta esiintyy erityisesti, kun

KUVA 4. Hermovaurio on mahdollinen erityisesti, kun etdpesakkeet sijaitsevat lisshermon (nervus accessorius)
vierelld. A) Oikean olkapaan asennon muutos hermovaurion seurauksena. B) Olkavarren aktiivinen loitonnus on
rajoittunut.
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KUVA 5. Potilaalle tehtiin puoli vuotta aikaisemmin
kielen tyven karsinooman poisto robottiavusteisesti
sekd kauladissektio vasemman puolen alueille 11-Vb,
minkd jalkeen han sai vield kemosadehoidon. Leuan
alla ndkyy hoidonjalkeistd imunesteturvotusta. Toi-
minnallista haittaa leikkauksesta ei jaanyt.

hoidot on annettu kaulan kummallekin puolel-
le. Useimpien potilaiden turvotus vihenee ajan
kuluessa, mutta osalla se jid pysyviksi. Yleen-
sd turvotukset eivit edellytd erityistd hoitoa,
ja lymfahoidosta saadaan vain tilapdistd apua.
Erityisesti yhdistelmahoitojen jilkeen potilaan
kaulalla saattaa tuntua my6s neuropaattista ki-
pua. Kauladissektion jilkeen kaulan iholle jaa
usein tuntohiiri, jonka laajuus riippuu leik-
kauksen laajuudesta.

Seuranta — mita yleislaakarin on
hyva tietaa kaulan osalta?

Piidn ja kaulan alueen levyepiteelisyopdin sai-
rastuneita potilaita seurataan hoitojen jilkeen
erikoissairaanhoidossa yleensi noin viisi vuot-

TIMO ATULA, dosentti, erikoislaakari
KATRI ARO, LT, erikoislaakari

ta. Niiden syopien uusiutumisriski vihenee
oleellisesti 2—-3 vuoden jilkeen. Potilaiden riski
saada toinen syOpi hengitysteiden tai ruoka-
torven limakalvoille on kuitenkin loppueli-
mén ajan jonkin verran suurentunut. Seuranta
perustuu ensisijaisesti kliiniseen tutkimukseen
eli kaulan osalta palpaatioon. Kuvantamistutki-
muksia tehddin erikoissairaanhoidossa harkin-
nan mukaan, kuten silloin, kun emokasvaimen
alue ei ole muuten hyvin arvioitavissa tai kun
herii epiily taudin uusiutumisesta. Mikali syo-
pépotilaan kaulalle ilmaantuu kyhmy tai uutena
oireena ilmenee kipua, tulee potilas tutkia eri-
koissairaanhoidossa. Kauladissektion jilkeiset
hartiaseudun ongelmat edellyttivit joskus fy-
sioterapeutin neuvontaa siitd huolimatta, etti
potilaat ovat yleensd saaneet fysioterapeutin
kuntoutusohjeet leikkaushoidon yhteydessa.

Lopuksi

Kaulan imusolmukkeiden kirurginen hoito
pdin ja kaulan alueen syopien yhteydessi on
tutkimustiedon lisddntyessd kehittynyt sddsta-
vimmiksi ja vihemman haittoja aiheuttavak-
si (29). Valitsemalla kauladissektion laajuus
huolellisesti niin, ettd hoitosuositukset ja yk-
silolliset tekijit otetaan huomioon, voidaan
minimoida leikkauksen aiheuttamat haitat
taudin ennusteen heikkenemitti. Erityisesti
suunielusypien ensisijainen kirurginen hoito
on aiemmista vuosista vihentynyt, ja kirurgiaa
kaytetadn yhi useammin vain niiden potilaiden
hoidossa, joiden kasvain ei onkologisella hoi-
dolla parane tai joiden tauti uusiutuu. Kaula-
dissektio onkin tiettyjen syopien hoidossa
muuttunut ensisijaisesta hoitomuodosta yhi
useammin muiden kuin kirurgisten hoitojen
jalkeiseksi niin kutsutuksi salvage-hoidoksi. m
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