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Kohdunkaulasy6vin hoito

Kohdunkaulasyévan tarkeimmat hoitomuodot
ovat leikkaus- ja sadehoito. Taudin varhaisvai-
heissa kaytetdan ensisijaisesti leikkausta, minka
jalkeen annetaan tarvittaessa liitdnnaiskemo-
sadehoito. Paikallisesti edenneet syovat hoi-
detaan yleensd kemo- ja lyhytetaisyyksisen sa-
dehoidon yhdistelmalla. Jos tauti on edennyt
lantion ulkopuolelle, parantavaa hoitotulosta
ei kaytannossa enda voida saavuttaa. Tarkein
uusiutuneen syévan hoitomuoto on platinapoh-
jainen laakehoito. Kohdunkaulasy6pa on usein
hedelmallisessa idssa olevien naisten tauti, min-
ka vuoksi lisdantymiskyvyn sailyttdminen on sen
hoidossa huomattavasti tarkeampaa kuin koh-
dunrungon syévassa. Kohdun runko-osan saas-
tava radikaali kohdunkaulan poisto eli radikaali
trakelektomia on tullut tavanomaisen radikaa-
lin kohdunpoiston rinnalle kohdunkaulasyévan
hoidossa. Solunsalpaajia kaytetaan laajalle le-
vinneen taudin palliatiivisessa hoidossa seka jos-
kus leikkausta edeltavana esiliitdnnaishoitona.
Etapesakkeiden aiheuttamia paikallisoireita voi-
daan lievittaa lyhytkestoisella sadehoidolla.

Kohdunkaulasyépd on maailmanlaajuisesti
yleisin gynekologinen sy6pi: uusia tapauksia
16ytyy vuosittain ldhes 500000. Uusista diag-
nooseista 87 % tehdddn kehittyvissi maissa,
ja monissa Eteld-Amerikan ja Aasian maissa
kohdunkaulasy6pé on tirkein naisten syopa-
kuolemien syy. Kehittyneissd maissa kohdun-
kaulasyopd on naisten kymmenenneksi yleisin
syopd, joten niissd sen osuus on kehittyvid
maita pienempi (1).

Suomessa todettiin 1960-luvun alussa noin
500 uutta kohdunkaulasy6pai vuosittain. Or-
ganisoidun joukkoseulonnan ansiosta vuosit-
taiset mdarit ovat nyt 50 vuotta mychemmin
kolmasosan siitd eli noin 170 uutta syopai
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vuosittain. Viime syksyni aloitettu systemaat-
tinen tyttdjen rokotusohjelma vihentid onnis-
tuessaan ilmaantuvuutta viela noin 70 % lisai,
mutta rokotusten vaikutus nikyy vasta parin-
kymmenen vuoden kuluttua.

Papilloomavirusinfektio on kohdunkaula-
syovin valttimiton edellytys. Tyypin 16 HPV
aiheuttaa puolet kaikista syovistd, ja toiseksi
tarkein aiheuttaja eli tyypin18 HPV, joka liite-
tddn erityisesti adenokarsinoomaan, aiheuttaa
niistd noin viidesosan. Kohdunkaulasyovis-
td suurin osa (85 %) on yleismaailmallisesti
levyepiteeliperiisid, mutta Suomessa, kuten
muuallakin, missd organisoitu papaseulon-
ta on kiytossd, adenokarsinooman osuus on
suurempi eli noin 40 %, koska irtosoluny-
te 16ytdd paremmin levyepiteelisyovin kuin
adenokarsinooman esiasteet.

Kohdunkaulan, emittimen ja ulkosynny-
tinten solumuutosten Kdypa hoito -suositus
péivitettiin 2010 (2). Sen mukaisesti aktii-
vista hoitoa (sihkésilmukkahoito) kiytetdin
ensisijaisesti vain keskivaikeisiin ja vaikeisiin
(CIN 2-3) dyspasioihin, kun taas lievii muu-
toksia (CIN 1) voidaan hyvin seurata ainakin
kahden vuoden ajan, koska niilld on suuri
spontaani paranemistaipumus. Invasiivisesta
syovistd ei ole tehty Kdypd hoito -suositusta,
mutta Suomen Gynekologiyhdistyksen onko-
loginen pienryhmi on tehnyt siitd suppeam-
man, epdvirallisen hoitosuosituksen (www.
gynekologiyhdistys.fi).

Kohdunkaulasy6pa on nuorten hedelmal-
lisessi idssd olevien naisten sairaus, Suomessa
yleisin ikd sairastua sithen on 30-40 vuotta.
Toisaalta lapset hankitaan nykydin usein vasta
kolmekymppisend, minkd vuoksi hedelmal-
lisyys on tirked pystyd sdilyttimdin syovin
hoitamisesta huolimatta, mikali suinkin mah-
dollista. Onneksi kohdun runko-osan siasta-
vian kohdunkaulan radikaalin poiston eli tra-
kelektomian (kuvA) jilkeen hedelmillisyys on
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TAULUKKO 1. Kohdunkaulan sydévan kliininen levin-
neisyysluokitus www.figo.com.

Levinneisyys- Kuvaus
aste

1A1 Mikroskooppinen karsinooma,
invaasiosyvyys < 3 mm, leveys < 7 mm

1A2 Mikroskooppinen karsinooma,
invaasiosyvyys > 3 mm ja <5 mm,
leveys <7 mm

I1B1 Kohdunkaulaan rajoittuva kliinisesti
nakyva kasvain tai mikroskooppinen
invaasio > 5 mm tai leveys > 7 mm,
suurin lapimitta <4 cm

IB2 Kohdunkaulaan rajoittuva kasvain,
suurin lapimitta > 4 cm

11A1 Kasvaimen suurin lapimitta < 4 cm,

levinnyt korkeintaan emattimen
kahteen sisakolmannekseen

11A2 Kasvaimen suurin lapimitta > 4 cm,

levinnyt vaginaan kuten asteessa
IIA1

1IB Levinnyt korkeintaan emattimen
kahteen sisakolmannekseen ja/tai
parametriumiin

A Levinnyt emattimen ulkokolman-
nekseen

1B Levinnyt emattimen ulkokolmannek-
seen ja/tai lantion sivuseinamaan tai
vesimunuainen

IVA Levinnyt virtsarakon tai perasuolen
limakalvolle

IVB Systeemisia etapesakkeita

mahdollista sailyttdd: yli puolet toimenpiteen
jlkeen alkaneista raskauksista paittyy suotui-
sasti (4).

Kohdunkaulasy6évin levinneisyysluokitus
poikkeaa tavanomaisesta, koska se on edel-
leen kliininen, ei siis leikkausloydokseen,
tietokonetomografiaan (TI') tai magneetti-
kuvaukseen (MK) perustuva (TAULUKKO 1).
Vaikka timai aiheuttaa ymmarrettavisti paljon
epatarkkuuksia, luokittelua ei toistaiseksi ole
haluttu muuttaa, jotta hoitotulokset olisivat
yleismaailmallisesti edes jotenkin verrannol-
lisia. Lantioon rajoittuneen kohdunkaulasyo-
vin hoidossa leikkaus- ja sidehoito ovat yhti
tehokkaita, mutta koska sidehoitoon liittyy
enemmin pitkdaikaiskomplikaatioita ja se ai-
heuttaa aina hedelmillisyyden menettimisen,
leikkaus on ensisijainen hoitomuoto levinnei-
syysasteissa [-ITA (TAULUKKO 2) (S). Isompien
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TAULUKKO 2. Kohdunkaulasyévan hoitomuotoja.

Hoito- Kuvaus
muoto
Sahkosilmukkahoito
Yksinkertainen trakelektomia
Leikkaus- Radikaali trakelektomia
hoito! Yksinkertainen kohdunpoisto
Radikaali kohdunpoisto
Sadehoito
Sade- Kemosadehoito
hoito Lyhytetaisyyksinen sddehoito (myos
kudoksensisdinen sadehoito)
Ladke- Platinapohjainen solunsalpaajahoito
hoito Angiogeneesin estaminen (bevasitsu-

mabi)

'Leikkaukseen liitetdan usein lantion ja joskus para-
aortaalialueen lymfadenektomia

sijainen hoitomuoto on kemosidehoito, jossa
sidehoitoa ja solunsalpaajaa annetaan saman-
aikaisesti. Tdmin on useassa tutkimuksessa
osoitettu lisddvin hoidon tehoa ja potilaiden
elinaikaa mutta toki myos haittavaikutuksia.
Ulkoisesti annettavan sidehoidon ohella side-
hoitoa voidaan erilaisilla tekniikoilla antaa
my0s suoraan hoidettavaan kohteeseen lyhyt-
etdisyyksisend siddehoitona eli tykohoitona
paikallisesti huomattavankin suuria annoksia.
Joskus pdddytddn lantiontyhjennysleikkauk-
seen, jolla on mahdollista saavuttaa vield pa-
rantava hoitotulos my6s asteen IVA tai pai-
kallisesti uusiutuneessa taudissa (5). Laajalle
levinneen tai uusiutuneen sy6vin palliatiivi-
sessa hoidossa kiytetdan solunsalpaajia usein
kahden tai useamman ladkkeen yhdistelma-
hoitona. Uusista biologisista liakkeistd lupaa-
vin hoitotulos on saavutettu bevasitsumabilla,
jonka vaikutusmekanismina on estdd kasvai-
men verisuonten uudismuodostusta (6).

Periaatteessa levyepiteeli- ja adenokarsi-
noomat hoidetaan samalla tavalla. Koska ade-
nokarsinooma kuitenkin saattaa olla osittain
hormoniriippuvainen ja sen yhteydessi levii-
misriski munasarjoihin on jonkin verran suu-
rempi, munasarjojen sadstamiseen taytyy sen
yhteydessi suhtautua varauksellisemmin (7).
Toisaalta myoskdan hormonikorvaushoito sai-
rastetun adenokarsinooman jilkeen ei ilmei-
sesti ole aivan riskitonti (8).



Levinneisyysasteen I-lIIA
syopien hoito

Jos kysymyksessi on mikroinvasiivinen (IA)
tauti, hoidoksi riittad veitsikonisaatio tai sih-
kosilmukkahoito. Jos kudosnidytteen histolo-
giassa ei todeta invaasiota imuteihin, imusol-
mukemetastasoinnin riski on alle 1 %. Lantion
alueen imusolmukkeiden poistoa, joka mielui-
ten suoritetaan laparoskooppisesti, suositel-
laan tehtdviksi, jos imutieinvaasio todetaan.
Hoitovaihtoehtona on myos yksinkertainen
trakelektomia eli kidytinnossa kohdunkaulan
amputaatio, tai yksinkertainen kohdunpoisto.
Kohdunpoisto tulee kysymykseen ldhinni, jos
sithen on alkavan sy6vin lisiksi muita aiheita,
kuten runsaasti vuotoja tai myoomia.

Asteiden IA2-IIA ensisijainen hoitomuo-
to on radikaali hysterektomia, johon kuuluu
kohdun poiston lisiksi kohdunkaulan vierus-
kudoksen ja vaginan yldosan poisto seki lan-
tion alueen lymfadenektomia. Radikaaliin
hysterektomiaan voi liittya leikkauksen jalkei-
sid virtsarakon toimintahdirioitd, joita vahen-
tdmdin on viime vuosina kehitetty rakon her-
motusta sddstivia tekniikoita. Laparoskoop-
pinen ja robottiavusteinen laparoskooppinen
lihestymistapa ovat viime aikoina laajalti
syrjdyttineet tavanomaisen avoleikkauksen.
Sen sijaan lymfadenektomian korvaaminen
vartijaimusolmuketutkimuksella alaraajojen
imunestekiertohdirididen estimiseksi, josta
tosin on lupaavia tuloksia, ei ole vield toistai-
seksi vakiinnuttanut asemaansa kohdunkaula-
syovin hoidossa (1). Jos lantion alueen imu-
solmukkeissa epiilldan kliinisesti tai jaileik-
keen perusteella etipesikkeitd, on harkittava
leikkauksen laajentamista para-aortaalialueel-
le. Radikaalilla trakelektomialla eli kohdun
kaulaosan ja sen vieruskudoksen poistolla
(kuva) voidaan korvata radikaali hysterekto-
mia, jos hedelmillisyyden sdilyttiminen on
tirkeiti (3, 4). Trakelektomiaa ei kuitenkaan
voida valita, jos kyseessd on huonosti erilais-
tunut tauti, todetaan leviimistid imuteihin tai
kasvaimen lapimitta on yli2 cm.

Mikili leikkauksessa havaitaan taudin uu-
simisriskid lisddvid tekijoitd, tarvitaan yhdis-
telmdhoitoa. Leikkauksenjilkeisen lantion

Virtsanjohdin

Kohtuvaltimo

KUVA. Trakelektomian laajuus (3).

alueen liitinniis(kemo)sidehoidon aiheita
ovat todettujen imusolmukemetastaasien li-
siksi kasvaimen suuri koko (yli 3-4 cm), huo-
no erilaistumisaste, tunkeutuminen kohdun-
kaulan ulkokolmannekseen tai vieruskudok-
seen ja positiivinen leikkausmarginaali. My6s
para-aortaalialueen sidehoitoa tiytyy harkita,
jos alueen imusolmukkeissa epiillddn etipe-
sakkeitd.

Jos kohdunkaulaan rajoittunut kasvain on
suuri (ldpimitaltaan yli 4 cm) tai levidminen
emittimen pohjukka-alueelle on merkittivii,
leikkaushoidon tilalle valitaan yleensd kemo-
sidehoito. Ulkoista sidehoitoa annetaan lan-
tion alueelle 45-60 Gy taudin levinneisyyden
mukaan, ja sitd tiydennetddn kasvainalueen
paikallisella Iyhytetdisyyksiselld sidehoidolla
yhteensd vihintddn 80 Gy:n annokseen. Si-
dehoitojakso kestdda 5—6 viikon ajan, ja sithen
liitetddn kerran viikossa annettava pienehko
annos solunsalpaajaa, tavallisesti sisplatiinia
(40 mg/m?). Sisplatiini estid soluissa sidehoi-
don aiheuttamien vaurioiden korjautumisen ja
tehostaa niin sen vaikutusta. Sidehoidon sie-
dettivyyttd ja tehoa on mahdollista lisitd uu-
silla tekniikoilla kuten intensiteettimuokatulla
sidehoidolla (IMRT) ja toteuttamalla myds
lyhytetiisyyksinen siddehoito TI- tai mielui-
ten MK-perusteisesti. Radikaalin sidehoidon
jalkeen kannattaa usein harkita yksinkertaista
kohdunpoistoleikkausta taudin paikallisten

Emtinvaltimo

Tukilanka
O Poistettava alue
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Kohdunkaulasyévan térkeimmét hoitomuodot ovat
leikkaus ja sadehoito, joka yleensa annetaan so-
lunsalpaajan kera kemosadehoitona.

Leikkaushoitoa kaytetdan paikallisessa syovéssa
mieluummin kuin sadehoitoa, koska se aiheuttaa
vdhemman haittavaikutuksia.

Hedelmallisyys on mahdollista sailyttda korvaa-
malla radikaali kohdunpoisto radikaalilla trakelek-
tomialla, joka saastaa kohdun runko-osan.

Paikallisesti edennyt syopa hoidetaan yleensa ke-
mosadehoidon ja lyhytetdisyyksisen (ontelonsisai-
sen) sadehoidon yhdistelmalla.

1610

uusiutumien ehkdisemiseksi. Valikoiduissa
tapauksissa voidaan my6s kasvaimen leikat-
tavuutta parantaa esiliitinndishoidolla, jonka
kaytto ei kuitenkaan ole toistaiseksi vakiintu-
nutta. Esiliitinnaishoidolla tarkoitetaan sita,
ettd ennen leikkausta annetaan kasvaimen
pienentimiseksi solunsalpaajahoitoa, joka
kohdunkaulasy6vissd useimmiten on sisplatii-
nipohjaista yhdistelmihoitoa.

Koska kohdunkaulasy6pidi sairastavat po-
tilaat ovat usein hedelmillisessi idssd olevia
naisia, munasarjojen siirtimistd mahdollisen
sidehoitoalueen ulkopuolelle suositellaan
leikkauksen yhteydessi siltd varalta, ettd leik-
kauksen jilkeen joudutaan antamaan sidehoi-
toa, vaikka toimenpide ei takaa munasarjojen
toiminnan siilymistd (9). Toisaalta ainakaan
levyepiteelisyovin sairastaneiden estrogeeni-
korvaushoidolle ei ole esteitd. Kuten totesim-
me, adenokarsinoomien kohdalla tiytyy olla
varovaisempi, mutta tilloinkin radikaalisti
hoidetuille nuorille potilaille voidaan harkita
hormonihoitoa (8). Adenokarsinooman uu-
siutumisriskid voidaan tilloin ainakin teoreet-
tisesti pienentdi siten, ettd hoito toteutetaan
jatkuvana, tasa-annoksisena estrogeeni-kelta-
rauhashormonihoitona.

J. Mdenpéa ja T. Wigren

Levinneisyysasteen 1IB-IV
sydpien hoito

Paijkallisesti edenneet taudit hoidetaan ensi-
sijaisesti kemosidehoidolla. Erityisesti kun
havaitaan laaja levidminen kohdunkaulan vie-
ruskudoksiin, kannattaa harkita ulkoisen side-
hoidon jilkeen annettavan lyhytetiisyyksisen
sidehoidon toteuttamista laajemmalle alueelle
vaikuttavalla kudoksensisiiselld hoidolla ta-
vanomaisen ontelonsisdisen hoidon lisdksi.
Virtsarakkoon tai perdsuoleen levinneen
syovin hoidossa voidaan joskus harkita lanti-
on tyhjennysleikkausta, jos systeemisten eti-
pesakkeiden mahdollisuus on mahdollisim-
man luotettavasti suljettu pois, mikd voidaan
tehdd ldahinnda FDG-PET-TT-tutkimuksella
(5). Tyhjennysleikkauksessa poistetaan geni-
taalit, virtsarakko ja perdsuoli mutta mahdolli-
sesti sddstetian ulkosynnyttimet. Vaikka tima
leikkaus merkitsee potilaalle suurta eliméan-
muutosta ja sithen on syytd ryhtya vain hyvin
harkiten sekd potilaan psyykkisesti ja fyysi-
sestd neuvonnasta ja tukemisesta huolehtien,
on leikkauksen aiheuttama kuolleisuus viime
aikoina pienentynyt alle viiteen prosenttiin,
ja sen aiheuttamat komplikaatiot ovat myos
huomattavasti vihentyneet (5). Leikkauksen
yhteydessi tai sen jilkeen voidaan tehdi neo-
vagina, joka toisaalta mahdollistaa yhdynnit
ja toisaalta auttaa lantion pohjan tukemisessa.
Useimmiten potilaalle tulee kaksi avannetta,
mutta joskus voidaan tehdi itsekatetroinnilla
tyhjennettivi kehonsisdinen virtsasailio tai ti-
lanteen mukaan sadistda perdsuoli tai rakko.
Jos potilaalla on systeemisid etdpesikkei-
ti (IVB), parantava hoito ei kiytinndssi ole
endd mahdollista. T4ll6in on tavanomaisesti
kaytetty sisplatiinipohjaisia solunsalpaajahoi-
toja, mutta viime aikoina sisplatiinia on alettu
korvata karboplatiinilla my6s tissd yhteydessi
(10). Kolmannen vaiheen tutkimuksessa, jossa
bevasitsumabi liitettiin solunsalpaajahoitoon,
oli ensilinjan potilaita alle viidesosa, joten niyt-
t6 bevasitsumabin tehosta tissi potilasryhmas-
si on jokseenkin vihiinen (6). Etipesikkei-
den aiheuttamia paikallisia oireita, esimerkiksi
luustokipuja tai aivo-oireita, voidaan lievittad
palliatiivisella, muutaman kerran sidehoidolla.



Uusiutuneen tai persistoivan
taudin hoito

Uusiutunutta syopda ei kidytinnossid voida
endd parantaa, ellei kysymyksessi ole lan-
tioon rajoittunut uusiutuminen, joka voidaan
valikoiduissa tapauksissa hoitaa lantion tyh-
jennysleikkauksella. Suomessa lantion tyh-
jennysleikkauksia on tehty suhteellisen vihin,
mutta omat kokemuksemme niistd ovat olleet
rohkaisevia (11). Jos tyhjennysleikkaukseen
ei kuitenkaan ole edellytyksid ja sidehoitoa
on jo kiytetty, ainoaksi mahdollisuudeksi jaa
ldakehoito, joka on toteutettava siten, ettd se
huonontaa potilaan eliméinlaatua mahdolli-
simman vihdn. Tissd yhteydessd kiytetddn
samoja platinapohjaisia solunsalpaajahoitoja
kuin levinnen taudin ensilinjan hoidossakin.
Lupaava uusi hoitomuoto uusiutuneessa
kohdunkaulasy6vissd on kolmen viikon vilein
annettava sisplatiinin (50 mg/m?®), paklitak-
selin (135-175 mg/m?) ja bevasitsumabin
(15 mg/kg) yhdistelméhoito, jolla kolmannen
vaiheen tutkimuksessa saavutettiin lihes nel-
jan kuukauden kokonaiselinaikaetu pelkkdin
yhdistelmisolunsalpaajahoitoon verrattuna
(6). Hoitovaikutus oli suotuisa my®s potilail-
la, jotka olivat aiemmin saaneet platinahoitoa
ja joilla uusiutuma oli lantion eli sdédehoide-
tulla alueella. Bevasitsumabiryhmissi esiin-

tyi suoli- tai urogenitaalisia fisteleitd 6 %:lla,
merkittivid hypertensiota 25 %:lla, trom-
boembolisia komplikaatioita 8 %:lla ja myos
neutropeniaa hieman enemman kuin verrok-
kiryhmissd, mutta muuten merkitsevid eroja
verrokkiryhmiin verrattuna ei ollut. Eliméan-
laatuanalyysissa bevasitsumabin liittiminen
hoitoon ei aiheuttanut merkitsevid muutoksia.
Nihtavaksi jaa, riittddko timan yhden hyvin
toteutetun tutkimuksen néytt6 viranomaisille,
jotta kohdunkaulasy6pa hyviksyttdisiin beva-
sitsumabin viralliseksi kéayttoaiheeksi.

Lopuksi

Viimeisimmin maailmanlaajuisen FIGO-
raportin mukaiset kohdunkaulasy6vin viiden
vuoden eloonjddmisluvut on esitetty TAULU-
KossA 3. Suomen SyOpirekisterin mukaan
Suomessa kohdunkaulasyopdd sairastavista
potilaista 68 % eldd 2000-luvulla vield viisi
vuotta, mikd asettuu kohdunrungon sy6vin
(82 %) ja munasarjasydvin (49 %) viliin.
Tehokkain ja potilasta sddstivin tapa vihen-
tdd kohdunkaulasyovin aiheuttamaa kuol-
leisuutta ja eliménlaadun heikkenemistd on
syovan ehkdisy. Tamin vuoksi on tirkeitd
saada parannetuksi nuorten naisten kohdun-
kaulasy6vin seulontaan osallistumista, joka

TAULUKKO 3. Vuosina 1999-2001 hoidettujen kohdunkaulasyopapotilaiden viiden vuoden eloonjaamisosuu-

det eri levinneisyysasteiden mukaan (12).

Levinneisyysaste n 1ka (v., ka.)
(FIGO)

1A1 829 45
1A2 275 45
IB1 3020 49
IB2 1090 47
1A 1007 54
1IB 2510 54
1A 21 60
1B 2028 57
IVA 326 60
IVB 343 57
Kaikki 117753 52

'Riskitiheyksien suhde
2Viitearvo
3Tieto levinneisyysasteesta puuttuu 136 potilaalta

Viiden vuoden HR!
eloonjaamisosuus (%) (95 %:n luottamus-

vali)

98 0,2 (0,1-0,3)

95 0,4 (0,3-0,7)

89 2

76 2

73 1,9 (1,6-2,2)

66 2,7 (2,4-3,0)

40 5.3 (4,3-6,5)

42 5.3 (4,7-5,9)

22 11,7 (9,9-13,8)

9 20,3 (17,4-23,7)
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on viime aikoina huolestuttavasti vihenty-
nyt: esimerkiksi Tampereella 30-vuotiaista
osallistui seulontaan vuonna 2012 vain 48 %.
Seulontoja voidaan my6s tehostaa ottamalla
kayttoon HPV-testaus papaniytteen sijasta ja
rinnalle. Erityisen tirked edistysaskel on se,
ettd HPV-rokotteet on nyt saatu kansalliseen
rokotusohjelmaan. Terveydenhuoltohenkilos-
ton on huolehdittava rokotettavien ja heidin
vanhempiensa asiallisesta informoinnista, jot-
ta saadaan varmistetuksi rokotusten mahdolli-
simman suuri kattavuus.

Kohdunkaulasy6vin hoidon 20 viime vuo-
den saavutuksiin kuuluvat laparoskooppiset ja
hedelmallisyyden sdastavit leikkaustekniikat
sekd aiempaa tarkemmin kohdennettu side-
hoito ja solunsalpaajan kiyttiminen side-
herkistdjand. Vartijaimusolmuketekniikan so-

veltamista kohdunkaulasy6pidan tutkitaan ak-
tiivisesti, ja angiogeneesin estimisen avulla saa-
tavat hoitotulokset ovat lupaavia. Terapeuttiset
rokotteet ovat tulossa ehkiisevien rokotteiden
rinnalle, ja ensimmdiset satunnaistetut tutki-
mukset ovatkin jo osoittaneet, etti esiasteiden
parantaminen rokotteella on mahdollista. ®

JOHANNA MAENPAA, LKT, synnytys- ja
naistentautiopin professori, ylilaakari
Laaketieteen yksikk®, Tampereen yliopisto ja
Naistentautien ja synnytysten vastuualue, Tays

TUUA WIGREN, LT, apulaisylilaakari
Syopatautien ja sddehoidon vastuualue, Tays

SIDONNAISUUDET

Johanna Méenpaa: Apuraha (Roche), Asiantuntijapalkkio
(Amgen, AstraZeneca, Janssen-Cilag, MSD, Roche, SOBI), koulutus/
kongressikuluja yrityksen tuella (Amgen, Jansen, LeoPharma,
Sandoz)

Tuija Wigren: Ei sidonnaisuuksia

— Summary

KIRJALLISUUTTA

1. Palla VV, Karaolanis G, Moris D, Ant-
saklis A. Sentinel lymph node biopsy in
uterine cervical cancer patients: ready
for clinical use? A review of the literatu-
re. ISRN Surg 2014;2014:841618.

2. Kohdunkaulan, emattimen ja ulko-
synnytinten solumuutokset [verkkodoku-
mentti]. Kdypa hoito -suositus. Suoma-
laisen Laakariseuran Duodecimin ja
Suomen Kolposkopiayhdistyksen aset-
tama tyéryhma. Helsinki: Suomalainen
Laakariseura Duodecim 2010 [julkaistu
14.6.2010]. www.kaypahoito.fi.

3. Pakarinen P, Aitokallio-Tallberg A.
Trakelektomia — raskausmahdollisuuden
sailyttava kohdunkaulan syévéan hoito.
Duodecim 2006;122:2373-80.

4. Tinkanen H. Hedelmallisyyden sai-
lyttaminen syévan hoitojen yhteydessa.

Duodecim 2011;127:480-5.

5. Tewari KS, Monk BJ. Invasive cervical
cancer. Kirjassa: DiSaia PJ, Creasman WT,
toim. Clinical Gynecologic Oncology. 8.
painos. Philadelphia: Saunders Elsevier
2012, 5. 51-119.

6. Tewari KS, Sill MW, Long HJ 3rd, ym.
Improved survival with bevacizumab in
advanced cervical cancer. N Engl J Med
2014;370:734-43.

7. Ronnett BM, Yemelyanova AV, Vang
R, ym. Endocervical adenocarcinomas
with ovarian metastases: analysis of 29
cases with emphasis on minimally inva-
sive cervical tumors and the ability of
the metastases to simulate primary ovar-
ian neoplasms. Am J Surg Pathol 2008;
32:1835-53.

8. Michaelson-Cohen R, Beller U. Mana-
ging menopausal symptoms after gyne-

cological cancer. Curr Opin Oncol 2009;
21:407-11.

9. Mclaren JF, Bates GW. Fertility pres-
ervation in women of reproductive age
with cancer. Am J Obstet Gynecol 2012;
207:455-62.

10. Lorusso D, Petrelli F, Coinu A, Ras-
pagliesi F, Barni S. A systematic review
comparing cisplatin and carboplatin
plus paclitaxel-based chemotherapy for
recurrent or metastatic cervical cancer.
Gynecol Oncol 2014;133:117-23.

11. Maenpaa JU, Kangasniemi K, Luuk-
kaala T. Pelvic exenteration for gyneco-
logical malignancies: an analysis of 15
cases operated on at a single institution.
Acta Obstet Gynecol Scand 2010;89:279-
83.

Treatment of cervical cancer

The most important treatment modalities of cervical cancer are surgery and radiotherapy. Due to a
rather high proportion of fertile-aged women with cervical cancer, fertility preserving techniques
like radical trachelectomy have been developed to replace radical hysterectomy in women desiring
pregnancy. On the other hand, laparoscopic operations have gained increased enthusiasm over
traditional open surgery. IMRT and CT/MRI-guided brachytherapy techniques have increased the
local control rates while minimizing local adverse effects. Except as part of chemoradiation or as
neoadjuvant therapy, chemotherapy is seldom used in the primary treatment of cervical cancer,

at least in the curative setting.
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