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Gynekologisen irtosolunaytteen avulla voidaan tutkia kohdunkaulan syopéé ja sen esias-
teita. Gynekologisten irtosolunaytteiden solumorfologian perustella arvioidaan, onko kyse
tulehduksesta, hyvéanlaatuisesta muutoksesta vai pahanlaatuisesta muutoksesta. Gyneko-
logisten irtosolunéytteiden yleisin indikaatio on malignin kasvaimen epaily.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda mahdollisimman kattava ja selke& kuvitettu
opaskirja normaaleista ja epanormaaleista levyepiteelisoluldydoksistd gynekologisissa
irtosolunaytteissa ja muutoksiin vaikuttavista tekijoista. Kuvitettu opaskirja on tehty HUS-
LAB/patologian ja genetiikan vastuualueen henkilokunnan ja Metropolia Ammattikorkea-
koulun opiskelijoiden kayttdon. Siita on todennakaoisesti hydtyd mytds muille aiheesta Kiin-

nostuneille.

Opinnaytetyt toteutettiin toiminnallisena opinnadytetydna. Toimeksiantajana toimi HUSLAB
Hyvinkdan sairaalan patologian laboratorio. Tyd sisédltaa tuotoksena tehdyn kuvakirjan.
Tyo toteutettiin ottamalla valokuvia gynekologisten irtosolunaytteiden solumorfologiasta ja
yhdistamalla ne teoriatiedon kanssa kuvitetuksi opaskirjaksi. Kuvitettu opaskirja rajattiin
kasittelem&dan ainoastaan gynekologisen irtosolunaytteen levyepiteelisolumuutoksia ja
muutoksiin vaikuttavia tekijoita ja niiden normaaleja solukuvia. Tydn jatkokehitysmahdolli-
suutena on kuvitetun opaskirjan laajentaminen kasittelemdan myods gynekologisen ir-

tosolunaytteen lieribepiteelia.

Avainsanat kuvallinen opetusmateriaali, gynekologinen irtosolunayte, ma-
ligni, karsinooma, levyepiteeli
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Gynecological smear tests may be used to examine cervical cancer and its precursor
roads. Gynecology cell morphology smear is carried out to determine the existence of in-
flammation, benign and malignant changes. The most common indication of malignant

tumors is the smear tests.

The purpose of my final project was to create an illustrated comprehensive and clear
guidebook of normal and abnormal squamous epithelium cells in gynecological smear
tests and of the factors affecting the changes. The guidebook is primarily meant to be used
by the HUSLAB Unit of Pathology and Genetics staff as well as by the Helsinki Metropolia
University of Applied Sciences students. The guidebook may be useful to others interested

in the topic as well.

The guidebook was done by photographing the morphology of the cell samples of gyneco-
logical smears and combining the photos with the theoretical knowledge. The guidebook
only concentrated on the changes in squamous epithelium cells and on the factors affect-
ing the changes, and on the photos of normal squamous epithelium cells. The guidebook
can be further developed by expanding the guidebook to concern the columnar epithelium

in gynecological smear tests.

Keywords visual teaching material, vaginal smear, malignant, carcino-
ma, squamous cell
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1 Johdanto

George Nicholas Papanicolaou kehitti gynekologisen irtosolunaytteen 1920-luvulla ja
Suomessa se otettiin kayttéén 1950-luvun lopulla (Vesterinen 2004: 31-34; Ignatius
1993: 402). Gynekologisten irtosolunaytteiden tutkiminen perustuu perinteiseen sively-
naytteeseen tai nestepapaan ja Papanicolaoun varjaysmenetelmaan. Gynekologista
irtosolunaytettd kaytetddn myos seulontamenetelmana gynekologisen levyepitee-
lisolusyovan esiasteiden etsinndissa. Gynekologista irtosolunaytetta tutkitaan valomik-
roskoopilla arvioiden solujen ulkonakda. Gynekologisesta irtosolunaytteesta kaytetaan
arkikielesséa nimitysta papa-nayte.

Gynekologisen irtosolundytteen merkitys on naiselle erittain suuri, koska gynekologisel-
la irtosolunaytteelld voidaan diagnosoida gynekologisia tulehduksia, kohdun kaulaosan
syO0paa ja sen esiasteita, kohdunrungon sydpdd ja munasarjasyopaa. (Tarkkanen
2003: 144; Nieminen 1998: 1138.) Lisaksi sen avulla saadaan hyodyllista tietoa run-
saan ja epaselvan valkovuodon syista. Kohdunkaulan epiteelisoluissa voi tapahtua
muutoksia ja ndma muutokset voivat olla joko hyvanlaatuisia tai pahanlaatuisia. Tarkka
kohdunkaulasydvan diagnostiikka perustuu kuitenkin aina lopullisesti histologiseen
naytevarmennukseen. (Nieminen 1998: 1138; Koivuniemi - Stenback 1994: 1-16; Tei-
kari 2004:1595-1596.)

Kohdunkaulan syo6péa aiheuttava papilloomavirus on sukupuoliyhteydessa tarttuva
tauti. HPV (eli human papilloma virus) on helposti tarttuva tauti monia partnereita har-
rastaville naisille. Sukupuoliyhdynnassa tarttuvia virustyyppeja on useita kymmenia, ja
osa niistd aiheuttaa kohdunkaulan solumuutoksia, mutta papilloomavirus on selkein
kohdunkaulan syovéan aiheuttaja. Ihmiseen sukupuoliyhteydessa tarttuvista HPV-
viruksista yli 20 tyyppia aiheuttaa sydpavaaraa. Yhdeksan tyyppia (tyypit 16, 18, 31,
33, 35, 45, 52, 58 ja 59) on varmennettu sydpavaarallisiksi ja tyypit 39, 51 ja 68 ovat
yhteydessa karsinogeenien kanssa. "Yli 99 % kohdunkaulan sydvistd on HPV - DNA —
positiivisia” (Lehtinen - Paavonen 2003: 205-206). Suurin osa virusten aiheuttamista
solumuutoksista haviaa, kun elimisto itse poistaa viruksen ja sen aiheuttamat vauriot
ajan myota. Gynekologisen irtosolunaytteen merkitys naisille on erittain tarked, koska
vahéiset HPV:n infektion aiheuttamat muutokset voivat edetd kohdunkaulan sydvan

esiasteeksi, joka hoitamattomana voi kehittya hitaasti yleensa 10-15 vuoden aikana



kohdunkaulan syovéaksi. (Lehtinen - Paavonen 2003: 205-206; Nazarpour 2011: 80—
81; Vesterinen 2004: 111-113.)

Aiheesta on olemassa paljon varillisia kuvallisia teoksia englannin kielella ja muilla kie-
lilla, esimerkiksi englannin kielella kirjat ovat nimilla: The Bethesda System for reporting
Cervical Cytology ja The Bethesda System for reporting Cervical / Vaginal Cytologic
Diagnoses. Ainoa suomenkielinen kuvallinen teos on Ari Koivuniemen toimittama oppi-
kirja: Kliininen Sytologia. (Kurman - Salomon 1993; Salomon - Nayar 2003: Koivuniemi
1994.)

2 Opinnaytetydn tavoitteet ja tarkoitus

Opinnaytetyoni tavoitteena on tehda perehdytysmateriaalia HUSLAB / Hyvink&an pato-
logian ja genetiikan vastuualueen henkildkunnan ja Metropolia Ammattikorkeakoulun
opiskelijoiden kayttéon. Omia tavoitteitani opinnaytetyon tydstdmisessa ovat perehty-
minen ja tietotaidon syventaminen gynekologisten irtosolunaytteiden solumuutosten

tutkimisessa.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on luoda mahdollisimman kattava ja selkea kuval-
linen opetusmateriaalikokoelma normaaleista ja epénormaaleista levyepiteelisoluldy-
doksista gynekologisissa irtosolunaytteissa ja muutoksiin vaikuttavista tekijoista. Kuvi-
en lisaksi tekstissé kuvataan 16yddksid. Tyoni on rajattu niin, etta tutkin Hyvinkaan sai-
raalan patologian laboratorion lasiarkiston potilasaineiston gynekologisista irtosolunayt-
teistd l0ytyvida muutoksia. Kuvat otetaan laseilta, jotka ovat vuosilta 2011-2012. En
kayta tata vanhempia naytelaseja, koska niissd saattaisi olla varien haalistumista. Ta-
ma ty6 rajataan koskemaan vain levyepiteelisoluja ja solumuutoksiin vaikuttavia tekijoi-
ta. Kasittelen naytteita nimettémina eivatka potilaiden henkilétiedot tule esiin missdan
vaiheessa. Tata kuvitettua opaskirjamuotoista perehdytys- ja oppimismateriaalia on
tarkoitus kayttaa HUSLAB/patologian ja genetiikan laboratorioiden uusien esitarkastuk-
seen perehtyvien tyontekijoiden ja Metropolia Ammattikorkeakoulun bioanalytiikan

opiskelijoiden oppimisen tukena.



3 Kuvallisen oppimateriaalin tekeminen

Oppimateriaali on valine oppimisen auttamiseksi. On olemassa erilaisia oppimateriaali-
en muotoja. Tama oppimateriaalin aihe on: Kuvitettu opaskirja gynekologisen ir-
tosolunaytteen levyepiteelisolumuutoksista ja muutoksiin vaikuttavista tekijois-
ta. Tama kappale kasittelee kuvallisen oppimateriaalin oppimiskasitysta, ominaisuuk-
sia, merkitysté ja etuja. Kappaleessa kuvataan myos kriteereité laadukkaalle kuvallisel-
le opetusmateriaalille. Kuvitetun opaskirjan avulla voi edistaa oppimista ja tehostaa
myds viestintdd. Kuva on kuvitetun opaskirjan ydinasia. Huonosta ja hyvéasta kuvasta
puhutaan silloin, kun kuva on oikeassa tai vaaréssa tilanteessa ja kun siind on oikein

tai vaarin kaytettyja kuvia. (Hatva 1998: 9.)

Kuvista voi oppia ja kuvien avulla voi opettaa. Kuvia kaytetaan sekd pedagogiikassa
(kasvatusopissa) etta my6s opetussuunnitelmissa. Tieto tulee nékdaistin valityksella ja
kielellinen opetus tulee kuuloaistin valityksella. Oppiminen on aivotoimintaa, jota ihmi-
nen itse johtaa ja valvoo. Kuvallista oppimateriaalia tulisi rakentaa loogisesti ihmisen
aikaisemmille tiedoille. Mikali perustiedoissa on aukkoja, ihmisella ei ole mahdollisuuk-
sia ymmartaa ja omaksua uutta materiaalia syvéllisesti. Aikaisemmat kokemukset ja
tietotausta vaikuttavat, miten ihminen nékee. Kuvia pitéisi valita oikein, aiheen mukaan,
laadullisesti ja monipuolisesti kuvallisessa opetuksessa, ettd oppija saa motivaatiota.
Hatvan kirjan mukaan kuvallisella oppimateriaalilla on vaikutusta oppimiseen. (Hatva
1987: 18.)

Vanhan sanonnan mukaan yksi kuva kertoo enemmaén kuin tuhat sanaa. Aisteillamme
on vahvat yhteydet oppimisen kanssa; ihminen oppii muun muassa nakohavaintojen
kautta. Ihmisen aistielinten toiminta liittyy ajatteluun. Nakeminen on osa ajattelua ja
kuvan ndkeminenkin on oppimisen tulosta. (Hatva 1987: 18.) Kuvalla on oma kielensé,
ja kuvan kieli tarkoittaa kykya tulkita kuvaa. Kuvalla on merkitys silloin, kun joku havait-
see sen ja alkaa tulkita sité. (Etaoppit.pp: Kuva, katse, sana - kuvan tulkinnan kurssi

2012.) Kuvassa voi olla monta merkitysta tai viestia (Juholin - Loiri 1998: 52).

Kuvitettu opaskirja sisdltéda asioita, joita oppijat voivat helposti omaksua. Kuva helpot-

taa opetusaiheen sisaistamistd, kun se luo yhteyksia henkilon aikaisempaan tietotaus-



taan. Kuva voi motivoida oppijan, jos se esimerkiksi herattda kiinnostusta kasiteltdvaan
aiheeseen. (Hatva 1987: 80-82.)

Kuvallisen oppimateriaalin etuna on, etta kuvien avulla vahvistetaan teoria-asioita ja
tuetaan oppimista visuaalisesti. Kuvat kertovat samat asiat kuin asiatekstit ja kuvat
nayttavat konkreettisesti sen, mistéa asiatekstit kertovat. Kuvat kertovat kaikista oleelli-
sista asioista. Kuvat voivat tuoda esiin asian tai ilmién ominaisuuksia kappaleena tai

ryhmana ja elavaittavat kaikenlaista tekstia. (lkavalko 1995: 92).

3.1 Oppimateriaalin tekeminen kuvitettuna opaskirjana

Johan Amos Comenius loi ensimmaisen kuvitetun opaskirjan oppimisen tueksi nimilla
"Orbis sensualium pictus” ja sitd kaytettiin ympéari Eurooppaa seuraavat 200 vuotta.
Kirja painettiin vuonna 1658 ja se edelsi nykyajan kuvitettuja koulukirjoja (Comenius
1931: 25).

Hain kirjastosta teoksia, joista voin saada ideoita kuvitetun opaskirjan tekemiseen. Tie-
sin, mita aioin tehda ja se helpotti kuvitettujen opaskirjojen mallien etsimista. Kirjastosta
I8ysin erilaisia teoksia, mutta valitsin kaikista helpoimman ja yksikertaisimman mallin ja
se oli Palokuntalaisen ensiapuopas (Nakari 2011). Minulla ei ollut aiempaa kokemusta
kirjan tekemisestd, joten yksinkertainen malli oli hyva lahtokohta.

Kuvitettu opaskirja toteutettiin Ifolorin Kuvakirja-palvelun avulla. Vaikka Ifolor-kuvakirjan
malleissa ei ole valmista sisallysluetteloa eika oikean kirjan rakenteellisia asioita, valit-
sin kuitenkin Ifolor-kuvakirjan sen muiden ominaisuuksien vuoksi. ”Ifolorkirja on kuin
vanhanajan valokuva-albumi, mutta paljon fiksumpi! Se on oikea painettu kirja.” (Ifolor
2012). Tein kuvitetun opaskirjan Ifolor Designer-kuvakirjaohjelman avulla, joka on la-
dattavissa ilmaiseksi. Kirjaohjelmassa oli runsaasti valmiita suunnittelupohjia ja -
elementteja. Kirjamalleiksi valitsin Spiral-kuvakirjan ja A4-pystymallin. Kuvilla ja teks-
teilla on ollut tasaisen rajaamisen tekniikka. Kuvakirjan tekemisen voi keskeyttdd mil-
loin vain ja jatkaa myohemmin, mutta pitdd muista tallentaa. Kaytin lisdksi myos Paint
ja Corel PaintShop Pro X5-ohjelmia. Niilla paransin kuvien laatua ja kokoa. Niiden li-
séksi lisasin nuolia, viivoja ja tekstia kuviin. Kun kuvitettu opaskirjani oli valmis, [&hetin

sen netin kautta painettavaksi. Lopputuloksena sain hyodyllisen kuvitetun opaskirjan.



3.1.1 Kuvitetun opaskirjan ulkoasu

Kuvitetun opaskirjan ulkoasu muodostuu muovisesta ja paperisesta kannesta. Muovi-
sen kannen ominaisuus on, ett se suojaa kuvitettua opaskirjaa. Kannen tarkoituksena
on heréttaa kiinnostusta, koska kirjan ulkoasun pitaisi olla kiinnostava. Kuvitetun opas-
kirjan kannessa on lisaksi kuvitetun opaskirjan tekijan nimi, vuosi ja koulutuksen nimi.
Kannessa pitéisi olla nimi ja ornamentti tai molemmat (Campbella 1983. 139). "Kansi
myy julkaisun”, koska lukija yleensa paattaa kannen perusteella lukeeko kirjan. Kan-
nessa on paljon tilaa, joka pitdisi hyddyntaa. (Ikavalko 1995: 141.) Taman tyén paperi-

muotoiseen kanteen olen valinnut aiheeseen liittyen kuvan levyepiteelista.

3.1.2 Kuvitetun opaskirjan ominaisuudet

Kuvitetun opaskirjan hyvid ominaisuuksia ovat pystysuorakaide eli perinteinen A-
arkkimuoto ja aktiivisen painoarkin muoto. Siina katse tekee tyota eika lepaa passiivi-
sesti. Tdma on luonnollinen paperiarkin muoto ja siind on valmis paperin oikea kui-
tusuunta. Se pysyy suorana lukijan kasissa (Loiri, Juholin 1998: 61). Kuvitetussa opas-
kirjassa on kaytetty rengas- ja kierresidontaa. Rengas- ja kierresidontaominaisuus on
merkki kestavyydesta. Tassa mallissa kirja avautuu helposti ja pysyy hyvin auki (Loiri,
Juholin 1998: 155). Kuvitettu opaskirja on mattapintainen ja sen vuoksi se ei heijasta

lukijan silmiin.

3.1.3 Kuvitetun opaskirjan haasteet

Kuvitetun opaskirjan tekeminen jo itsessaan oli haastava ty0. Suurin haaste tassa
tyossa oli kuvattavien I6ydosten valitseminen. Kuvitetun opaskirjan haasteena ovat
Ifolorin kuvakirjan rakenteelliset ominaisuudet kuten sen siséllon tekeminen. Kuvien
valinta, jarjestys ja paikantaminen vaativat paneutumista. Tulevaisuuden haasteena on

tehda vield lieridepiteeleista kuvallinen opetusmateriaali.



3.1.4 Kuvitetun opaskirjan laatu

Kuvitetun opaskirjan laatu oli painotuotteen laadun toteuttamisen seurantaa. Teknisiin
laatutavoitteisiin kuuluivat seuraavat asiat: vedosten tekeminen, painamisen aloituksen

seuranta, lopputuotteen tarkastus ja laatupalaverit (Koskinen 2010: 256).

Laatupalaverit pidettiin tydelaman ja koulun ohjaajan kanssa. Vedos tehtiin oikeaan
kokoon. Teksti tuli tarkastaa. Kuvien vérien tuli olla luonnollisia ja oikeita, ett ne vasta-
sivat oikean levyepiteelin vareja. Kaikki siséltoelementit tarkistettiin. Lopputuotteen
tarkastus tehtiin HUSLAB Hyvinkaan sairaalan patologian laboratorion esitarkastajien
ja patologin kanssa. Koulun tydnohjaajaopettaja tarkasti tyon. Kuvien ja tekstien asiasi-
sallon paikkansapitéavyys arvioitiin esitarkastajien lisdksi kirjallisuuslahteista. Kir-
jallisuuslahteina olivat: Koivuniemi, Ari: Kliininen sytologia; Solomon, Diane-, Ritu: The
Bethesda System for Reporting Cervical Cytology; Kurman, Robert J.-Solomon, Diane:
The Bethesda System for Reporting Cervical/ Vaginal Cytologic Diagnoses; Schneider,
Marie Luise-Schneider, Volker: Differential Diagnostic Atlas Gynecologic Cytology. Ku-
vien tekstit kasittelivat kuvissa esitettyja sytologisia muutoksia ja muutosten kriteereita.
Tekstit tarkistettiin ylla mainitun lahdekirjallisuuden mukaan. Vedosten tekeminen ja
painamisen aloituksen seuranta kuuluivat Ifolorin tehtaviin, mutta lopputulos tarkistet-

tiin.

3.2 Kuvitetun opaskirjan toteuttamisprosessi

Kevaalla 2012 sain opinndytetydhoni aiheen HUSLAB Hyvink&&n sairaalan patologian
laboratoriosta. Tutustuin Hyvinkdan sairaalaan patologian laboratorion tiloihin, laitteisiin
ja arkistoon ty6harjoittelujaksolla. Perehdyin gynekologisen irtosolunaytteen tutkimi-

seen kevaalla patologian kurssin lisdksi myds tyoharjoittelujaksolla.

Poimimme yhdessa henkilékunnan kanssa télta ja viimevuodelta valittuja naytelaseja,
joita oli yli 50 kappaletta. Poimimisprosessissa poimin lupaavia naytteitd patologian
laboratorion osastonhoitajan kanssa QPATI - ohjelmalla. Tarkoituksena oli kuvata sopi-
via ldydoksia. Tavoitteena oli myds varmistaa, ettd sytologiset 16yddkset vastaavat his-

tologista |0ydosta.



Etsin muutokset naytelasin ympyroéidyiltd kohdilta: vaginan sivuforniksista, kohdun suul-
ta muuntumisalueelta ja kohdunkaulakanavasta. Ympyroidyt kohdat helpottivat ja no-
peuttivat oikeiden I0yddsten etsimista ja I0ytamista. Toteuttamisvaiheessa otin kuvia
seka normaaleista ettéd epanormaaleista soluldydoksista. Mikroskopointi ja valokuvaus
olivat keskeisia asioita tydssani.

Ennen kuvaamista tein valmiita kansioita kuvitetun opaskirjan sisallésta Bethesda-2001
luokituksen mukaan muistitikulle. Puhdistin ja kdhlerdin aina mikroskoopin ennen aloit-
tamista, saadakseni hyvat kuvat. Kayttdmani kamera oli kahden megapikselin kamera.
Kuvien koko oli suurin mahdollinen 1600X1200 pikselia. Kaytin kameraa, kameran mo-
nitoria ja mikroskooppia. Laitteet olivat yksinkertaisia kayttaa ja sain alussa perehdytys-
ta valokuvaamiseen. Mikroskooppi oli Olympus BH-2, ja kameran monitori ja mikro-
skooppikamera olivat Nikon DS Camera Control Unit DS-L2. Kuvia otin eri suurennuk-
silla, kuten 10x, 20X ja 40x obijektiivilla naytelasien ympyroidyista kohdista. Kuvasin
kameran parhaiden ominaisuuksien mukaan. Kaytin myds mikroskoopin maksimivalais-
tusta. Yritin kuvata vertailevasti eli terve solu muuttuneen solun viereen, sek& monipuo-
lisesti, eli kaikkia gynekologisen irtosolunaytteen normaaleja, hyvanlaatuisia seka pa-
halaatuisia l6ydoksia. Sain paljon kuvia erilaisista 16ydoksista. Tutkimuksen aineiston

kerddmisen ja kuvaamisen jalkeen aloitin kuvitetun opaskirjan tekemisen.

Tarkistin ennen kuvien kayttamista kuvitettuun opaskirjaan kuvien laadun, kuten valais-
tuksen ja fokusoinnin eli tarkennuksen. Tarkistin oikeiden muutosten tunnistamisen
HUSLAB Hyvink&an patologian laboratorion esitarkastajien kanssa. Loin parhaista 16y-
doksista uusia kansiota nimilld "parhaat kuvat”. Kaytin parhaat kuvat kuvitettuun opas-
kirjaan. Tarkoituksena oli saada luotettavaa ja selkeaa oppimateriaalia. Kirjassa on 155
kuvaa. Kirjassa en kayttanyt paljon tekstid. Kuvitetun opaskirjan kuvat on yritetty valita

niin, etta ne ovat mahdollisimman hyodyllisia (ks. liite 1).

3.2.1 Kuvitetun opaskirjan aineisto

Tyoni aineisto oli HUSLAB Hyvink&an sairaalan lasiarkistossa olevia potilaiden gyneko-
logisia irtosolunéytteitd. Aineisto koostuu talta ja edelliselta vuodelta, vain yksi naytelasi
oli vuodelta 2006, kolme naytelasia vuodelta 2010. Niiden liséksi otin kuvia my6s ope-

tuslaseista. Aineisto oli rajattu normaaleihin ja epdnormaaleihin levyepiteelisoluldydok-



siin ja muutoksiin vaikuttaviin tekijéihin gynekologisissa irtosolunaytteissa. Tutkimuksen

laajuuden takia rajattiin pois muut I6ydokset esimerkiksi lierioepiteelisolumuutokset.

Gynekologinen irtosolunayte muodostuu levy- ja lieridepiteelistd. Nayte sivellaén alus-
lasille vaginan sivuforniksista, kohdun suulta muuntumisalueelta ja kohdunkaulakana-
vasta. Aineisto on oikeiden potilaiden gynekologisia irtosolunaytteita. Aineiston naytteet
ovat perinteisen sivelyvalmisteen muodossa, varjattyind keksijansa Papanicolaoun
varjaysmenetelman mukaan, kalvopeitettyind automaatinlaitteella ja mikroskoopilla
tarkasteltuina.

3.2.2 Kuvitetun opaskirjan aineiston keruu

Naytteet poimittiin HUSLAB Hyvinkdan sairaalan patologian laboratorion QPATi — oh-
jelmalla. Poimiminen tapahtui heindkuusta elokuuhun asti. Aluksi poimittiin sytologiset
naytteet ja niiden lausuntoja verrattiin histologisten naytteiden lausuntojen kanssa. Hy-
vaksyttiin ainoastaan sellaisia naytteitd, jotka vastasivat histologisesti sytologista tulkin-
taa. Sytologisia naytteita poimittiin yhteensé 671 kappaletta. Vuoden 2012 naytelaseja
oli 437 kappaletta, joista etsittiin sytologisen vastauksen mukaan ASC-US, ASC-H,
LSIL ja HSIL. Vuodelta 2011 naytelaseja oli 234 kappaleita ASC-US |0ydokset pois
rajattuina, eli haussa olivat vain ASC-H, LSIL ja HSIL vastattuja naytelaseja (ks. kuvio
1).

Gynekologisia naytelaseja kerattiin vuodelta 2012 ja 2011 671 kappaletta.

7/

Vuodelta 2012 keratty naytemaara oli / Vuodelta 2011 keratty naytemaara oli
437 naytelasia. 234 naytelasia.
ASC-US 351 kpl.
ASC-US 0 kpl.
ASC-H 2 kpl.
ASC-H 7 kpl.
LSIL 66 kpl.
LSIL 195 kpl.
HSIL 18 kpl.
HSIL 32 kpl.
Levyepiteelikarsinooma 0 kpl.
P ¢ Levyepiteelikarsinooma 0 kpl.

Kuvio 1. Sytologisen aineiston keruu.



Toisessa vaiheessa varmennettiin lausunto kerrallaan histologinen varmennus QPATI
— ohjelmalla. Kirjoitettiin histologisten lausuntojen numerot ylgs, etta niitd voidaan hel-
posti tarkastella jalkeenpéin. K- merkki on tunnuslyhenne histologisesta naytteesta,
kuten G-merkki on gynekologisesta irtosolunaytteesta. Esimerkiksi sytologisesti merki-
tdan QG12-912 ja histologisesti merkitaan QK12-2341. Q- merkki on Hyvink&én sairaa-
lan patologian laboratorion tunnusmerkki, numero 12 kertoo vuosiluvun. Viivan jalkeen
tuleva numero on naytelasin koodi, joka aina alkaa vuosittain numerosta yksi. Vuoden
2012 437 naytteesta 19 tapausta oli histologisesti varmennettuja. Vuodelta 2011 oli
varmennettu 234 naytelasista 34 tapausta. K-numerolla I6ytyi enemman lausuntoja,
mutta mukaan otettiin vain sellaiset, joissa histologinen lausunto vastasi sytologista
lausuntoa. Esimerkiksi vuodelta 2012 16ytyi 36 kappaletta K-numeroa, mutta histologi-

set vastaukset poikkeavat sytologisesta vastauksesta jostain syysta (ks. kuvio 2).

671 naytteesta histologisesti varmennettuja naytteitd 6ytyi 54 kappaletta ja otin niista
kuvia. Liséksi otin kuvia opetuslaseista ja vuodelta 2006 (1kpl) ja 2010 (3kpl) nayte-

laseista.
Vuoden 2012 naytteista oli 19 histologi- Vuoden 2011 naytteista oli 35 histologisesti
sesti varmennettuja varmennettuja

ASC-US 0 kpl. ASC-US 0 kpl.

ASC-H 2 kpl. ASC-H 7 kpl.

LSIL 9 kpl. LSIL 0 kpl.

HSIL 8 kpl. HSIL 28 kpl.

Levyepiteelikarsinooma 0 kpl. Levyepiteelikarsinooma 0 kpl.

Kuvio 2. Histologisesti varmennetut naytelasit ja aineiston keruu.

Gynekologisten irtosolunaytteiden sytologisten [6ydosten jalkeen on tehty histologinen
varmennus. Histologisessa varmennuksessa Ioytyi erilaisia vastauksia. Esimerkiksi
ASC-H sytologisen |0ydtksen histologisessa vastauksessa I6ytyi sekd ei mitdéan muu-
toksia ettd myos vahva-asteisia muutoksia. HSIL:n sytologisessa I6ydoksesta saattoi

I6ytyad histologisesti CIN1 tai ei mitdan muutoksia. HSIL 16ydoksen takana yleensa 16y-
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tyy histologisesti CIN2, CIN3 ja Ca in situ. Neljas kuvio tuo esiin nama histologiset 16y-
dokset ja I6yddsten poikkeavuudet (ks. kuvio 3).

Vuodelta 2012 19 naytelasia on histologisesti varmennettu ja histologisesti on vastattu

alla olevan kuvion mukaan:

ASC-H 2 naytetta: LSIL 9 naytetta: HSIL 8 naytetta:
o Epékypsa meta- e CIN19kpl. e CIN2 5 kpl.
plasia 1kpl. e CIN3. 1kpl.
o CINS 1kpl. e Cain situ. 1kpl.
e MIC 1 kpl.

Vuodelta 2011 35 naytelasia on histologisesti varmennettu ja histologisesti on vastattu

alla olevan kuvion mukaan:

ASC-H 7 naytetta: HSIL 28 naytetta:
o Eimitdan 1 kpl. o Eimitdan 2 kpl.
o Eimitdan 1 kpl. o Epékypsa metpalstia 1 kpl.
e CIN11kpl. e CIN15 kpl.
e CIN1-CIN2 1 kpl. e CIN21-CIN2 6 kpl.
e CIN21 kpl e CIN2 6 kpl.
e CIN21 kpl e CIN2-CIN3 3 kpl.
e CIN31 kpl e CIN1-CIN3 1 kpl.
o CIN3 3 kpl.

e Cainsitu 1 kpl.

Kuvio 3. Histologisten ja sytologisten I6yddsten vertailua.

4 Kuvitetun opaskirjan sisalto

Kuvitetun opaskirjan sisaltdé on suunniteltu Bethesda-2001-jarjestelman mukaan. Yritin
tuoda esiin gynekologisen irtosolunaytteen keskeisia asioita. Kuvitetussa opaskirjassa
on kuvien ja tekstien lisdksi on kaytetty piirroksia, joiden pohja on oppikirjoista. Kuvitet-

tu opaskirja sisaltaa lukijalle oman tekstin, johdannon, lyhenneluettelon, levyepiteeliker-
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rokset, maligniteetin kriteerit, ndytteenoton, Bethesda-2001-jarjestelman mukaan nor-
maalit 16ydokset, infektiot, reaktiiviset muutokset, ASC-US, ASC-H, LSIL, HSIL ja levy-
epiteelikarsinooma. Lopussa toin esiin junktioalueen, genitaalikanavan, kohdunkaulan
seka levyepiteelisyovan esiasteiden kehitysvaiheet piirroksina ja tydssa kaytetyt lah-
teet.

4.1 Gynekologisen irtosolunaytteen tutkiminen

Gynekologinen irtosolundyte on nimitetty keksijansd George Nicholas Papanicolaoun
mukaan. Han tutki kuukautiskierron fysiologiaa marsuilla. Han sai tutkia myds naisten-
sairaalan potilailta tutkimustarkoituksiin otettuja vaginasolunaytteita. Tutkittavassa poti-
lasryhmassa oli sydpapotilaita ja heidan naytteistaan han ldysi soluja, jotka eivat olleet
aikaisemmin tunnettuja. Han havaitsi epanormaaleja solumuotoja, jotka olivat tumiltaan
suurentuneita ja “hyperkromaattisia". Han julkaisi havaintonsa kokoustiivistelména
vuonna 1928. Papanicolaou osoitti vakuuttavasti, miten kohdun ja kohdunkaulan syo-
vat voidaan diagnosoida tutkimalla emattimen eritteesta [0ytyvid yksittaisia soluja. (1g-
natius 1993: 402.)

Gynekologinen tutkimus tehdaan, kun potilaalla on gynekologisia oireita. Laédkari maa-
raa diagnoosia varten gynekologisen irtosolunaytteen. Bioanalyytikot ottavat sairaalan
tai terveyskeskuksen laboratoriossa potilaista naytteitd. Potilasnaytteita otetaan aina
lahetteen mukaan. Gynekologista irtosolunaytettd otetaan tietylla tekniikalla. Gynekolo-
giset irtosolunaytteet tulevat fiksoituina objektilasille HUSLAB Hyvinkaan sairaalan pa-
tologian laboratorioon sairaalan osastoilta, poliklinikoilta ja terveyskeskuksista. Labora-
toriossa tulostetaan lahetteet, joissa on potilaan esitiedot. Fiksoidut gynekologiset ir-
tosolunaytteet numeroidaan, varjataan, peitetddn kalvoautomaatilla tai kasin ja jaetaan
esitarkastajille. Esitarkastajat ovat bioanalyytikkoja tai laboratoriohoitajia. Esitarkastajat
helpottavat ja vahentavat patologien tyota. Esitarkastajan tyd on haastavaa ja vaatii
vuosien tyokokemusta, jotta soluja oppii tunnistamaan. Esitarkastajat tutkivat kaikki
sytologiset naytteet ja antavat oman alustavan lausuntonsa naytteista. Esitarkastajat
merkitsevat |0ydokset ndytelasin pinnalle musterengastajalla. Patologit katsovat kaikki

esitarkastajan merkitsemat kohdat naytelasista.

Ennen mikroskopoinnin aloittamista tarkistetaan potilaan esitiedot ja esitiedoista poti-

laan tausta, kuten ikd, mahdollinen raskaus tai synnytys, hormonihoito, kuukautiskierto,
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jotta osataan tulkita havainnot oikeanlaisiksi. Naytelasia mikroskopoidaan ensin ylei-
sesti silmaillen kayttamalla pienta suurennosta (x10). Naytelasi tarkastetaan paasta
paahan arvioiden samalla naytteen riittavyytta ja laatua. Arvioidaan onko lasilla riitta-
vasti soluja, onko nayte varjaytynyt onnistuneesti ja onko naytelasin taustalla mikros-
kopointia hairitsevia tekijoitéd. Muutoksilta vaikuttavat kohdat katsotaan suuremmalla
suurennoksella (x40). Tarkastelu aloitetaan naytteen ematin naytteesta. Koko naytelasi

on mikroskopoitava huolella lapi, ja yhtdan aluetta ei saa jattaa katsomatta.

Gynekologiset irtosolunaytteet luokitellaan tiettyjen solumuutosten perusteella, ja muu-
tokset tunnistetaan tietyilla kriteereilla. Esitarkastajat laboratoriossa tutkivat mikroskoo-
pilla ja vastaavat gynekologisia irtosolunaytteitd Bethesda-2001-luokituksella. Jatko-
toimenpiteet potilaalle tehd&én patologin lopullisen lausunnon ja jatkohoitosuosituksen

perusteella.

4.2 Luokittelu

Tein opinnaytetydhoni kuuluvan kuvitetun opaskirjan Bethesdan-2001 luokituksen ja -
jarjestyksen mukaan. HUSLAB Hyvink&én patologian laboratorion esitarkastajat vas-
taavat Bethesdan rinnalla myds Papanicolaoun luokan. LOydokset luokitellaan joko
selkeéasti normaaliksi tai epanormaaliksi 10ydokseksi sen mukaan, onko niissa epitee-
liatypiaa vai ei. Mikali nayte on epanormaali, nayte voi olla epéselva, maarittelematon
tai siind voi olla epiteelivaurioita tai syopaa. (Vesterinen 2004, 40.) Bethesda-2001-
jarjestelmassa kasitellaan selkeasti erillaan levy- tai lieribepiteeliatypioita. Lieridepitee-
limuutokset ovat havaittavasti vaikeammat diagnosoida kuin levyepiteelimuutokset.
(Ylikoski - Rantanen 2008, 1942-1943.)

4.2.1 Papanicolaoun luokitus

Papanicolaoun luokitus on vanha luokitusmenetelméd, joka on G. N. Papanicolaoun ja
hanen tutkijatoverinsa kehittama. Papanicolaoun luokitusmenetelma julkaistiin vuonna
1943. Alussa menetelmaa kaytettiin solujen hormonivasteen tutkimiseen, mutta sen
jalkeen sitéa on kaytetty kohdunkaulan sydvan osoittamiseksi. Papanicolaoun luokitus

iimoitetaan roomalaisilla numeroailla I-V ja myéhemmin on lisétty luokka 0. Papa-luokat
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kertovat naytteen méaarastd, normaalista solukuvasta hyvanlaatuisesta I0ydoksesta ja
pahanlaatuisten I0ydosten todennakdisyydesta (ks. taulukko 1). (Vesterinen 2004: 36—
37; Koivuniemi — Stenback 1994: 11-15.)

TAULOKKO 1 Papanicolaoun luokat seka niiden tulkinta (Vesterinen 2004: 37).

0 Riittamaton tai epaonnistunut nayte

I Normaali 16ydos

Il Hyvanlaatuinen muutos, ei viitteitd pahanlaatuisuudesta

i Sydvan suhteen epaselva solumuutos ja epailyttava lievasta pahanlaatui-

suudesta
v Sydévan suhteen vahvasti epailyttdva solumuutos
\% Syo6pasoluja

4.2.2 Bethesdan-2001-luokitus

Bethesda-2001-jarjestelma perustettiin  Yhdysvaltain kolposkopia- ja kohdunkaulan
patologia — yhdistyksen (American Societi for Colposcopy and Servical patology) rahoi-
tuksella vuonna 1989. Bethesda-2001 eli TBS-2001-jarjestelmaa (TBS, The Bethesda
System) korjattiin kaksi kertaa vuonna 1991 ja kevaalla 2001. Betheda-2001-
jarjestelma luotiin, koska Yhdysvalloissa kansainvalisen sytologiyhdistyksen kokouk-
sessa oltiin sita mielta, etta eri maiden valinen tulosten vertailtavuus on ongelmallista
(Vesterinen 2004: 40). Bethesda-2001-jarjestelma on yhtenaisyyden ja laadun takia
tarkea. Bethesda-2001 on kansainvalisesti hyvaksytty ja Kansainvalisen sytologiyhdis-
tyksen (IAC, International Academy of Cytology) sekéd FDA (Food and Drug Administra-
tion) suosittelema raporttijarjestelma. Suomessa Bethesda-2001-jarjestelmd on ollut
kaytdssa vuodelta 2006 lahtien. (Kaypa hoito-suositus 2010; Vesterinen 2004: 40: Ran-
tanen - Ylikoski 2008: 157-160.) Bethesda-2001-jarjestelmd nyky&an on korvannut
klassisen Papa — luokituksen (ks. liite 2).
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4.3 Gynekologisen irtosolunaytteen normaalit I6ydokset

Normaalissa I6ydoksessé on havaittavissa idsta riippuen, pinta-, keski-, syva- ja tyvi-
kerroksen solukkoa. Eri kerrosten solujen maaréat vaihtelevat estrogeeni-hormonin vai-
kutuksesta. Syvan kerroksen soluja esiintyy menopaussin ja synnytyksen jalkeen. Nii-
den lisdksi normaalildydoksiin kuuluvat metaplastiset solut, bakteerit, sytolyysi ja de-

generatiiviset muutokset. (Vuopala - Koivuniemi 1994: 23-40.)

Vaginan levyepiteeli ulottuu emattimen aukosta portioon. Levyepiteelit jaetaan neljdan
eri kypsyysvaiheeseen: tyvi-, syva-, keski- ja pintakerroksen solut. Portiosta-servikseen
niiden lisaksi esiintyy metaplastisia levyepiteelisoluja ja lieridepiteelid. (Vuopala - Koi-

vuniemi 1994: 23-25.) Tassa tydssa keskitytaan kuitenkin vain levyepiteelisoluihin.

4.3.1 Pintakerroksen levyepiteelisolu

Munasarjat tuottavat estrogeenid. Estrogeeni on naisten sukupuolihormoni, jonka vai-
kutuksesta tyvikerroksen levyepiteelisolut kypsyvét syvan, keski- ja pintakerroksen so-
luiksi. Pintakerrossolut nimensa mukaan ovat epiteelin pinnassa, kypsyessaan ne kuo-
levat ja irtoilevat itsestdan. llman estrogeenia emattimessa on atrofia (=surkastuminen)
eli vain tyvi- ja syvan kerroksen levyepiteelia. (Vuopala - Koivuniemi 1994: 25-27.)
Tyon lopussa on liitteena genitaalikanavan kuva (ks. liite 4), joka kertoo epiteelisolujen

[6ytymisesta.

Pintakerroksen levyepiteelisolut ovat suuria ja monikulmaisia. Pintakerrossolun tuma
on pieni, musta ja kutistunut eli pyknoottinen ja pintakerrossolujen sytoplasma on run-
sas. Niiden sytoplasma varjaytyy usein vaaleapunaiseksi, mutta voi varjaytyda myos
siniseksi Papanicolaoun varjayksella. Ne esiintyvat yksittaisind tai I0yhind ryhmina.
(Vuopala - Koivuniemi 1994: 25-27.)

Vaginanaytteessa voi esiintyd soluja jokaisesta levyepiteelikerroksesta. Vaginanayt-
teesta fertiili-ikaiseltd naiselta 16ytyy enemman pintakerroslevyepiteelia kuukautiskier-
ron alkupuolella. Yleensa pintakerroksen levyepiteelien runsaus on merkki estrogeenin

tuotannosta tai lihavuudesta. Myds korvaava hormonilaakitys ja Bakterielli vaginoosi
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lisda pintaepiteelien maaraa. Pintaepiteelia saattaa I0ytya myo6s portiosta endoservixis-
ta, syy on siind, ettd jossakin naytteenoton vaiheessa voi tapahtua kontaminaatio. Pin-
takerroksen levyepiteelin puutteesta tai vdhenemisesta puhutaan, kun naisilla on syn-
nytys, vaihdevuodet, estrogeenin hormonihéairiét, mutta tdhan voi olla muitakin tekijoita
kuin edellda mainitut asiat. (Vuopala - Koivuniemi 1994: 25-27.)

4.3.2 Keskikerroksen levyepiteelisolut

Keskikerrossolut ovat selkeasti pienempia kuin pintakerroksen solut. Tuma on suurem-
pi ja rakenteellisempi kuin pintakerroksen solussa. Naissa soluissa alkaa nakya kul-
mikkuutta ja poimuilua. Sytoplasmaa on hieman vahemman kuin pintakerrossolussa.
Sytoplasma varjaytyy usein siniseksi, mutta myos varjaytyy vaaleanpunaiseksi. Keski-
kerrossolut esiintyvét yksittdisind tai ryhméassa. Vaginanaytteesta |0ytyy vaihtelevasti
keskikerroslevyepiteelid kuukautiskierron eri vaiheissa. Keskikerroksen levyepiteelia
saattaa l6ytyd myds endoservixista, syy on siind, etta jossakin naytteenoton vaiheessa
voi tapahtua kontaminaatio. Keskikerroksen levyepiteeliin kuuluvat navikulaarisolut. Ne
ovat muodoltaan "venemaisia”. Navikulaarisoluja voi I6ytaa raskauden aikana, matalan
estrogeenin vaikutuksesta, androgeenivaikutuksesta ja normaalissa luteaalivaiheessa.
(Vuopala - Koivuniemi 1994: 25-27.)

4.3.3 Syvan kerroksen levyepiteelisolut

Syvan kerroksen solut sijaitsevat tyvikerroksen solujen paalla. Syvan kerroksen solut
ovat kooltaan suurempia kuin tyvisolut. Syvan kerroksen levyepiteeleissa sytoplasma
on kulmikasta. Tuma erottuu hyvin kuten keskikerroksen solussa. Syvan kerroksen
levyepiteelien tumissa kromatiinirakenne on hienojakoinen. Sytoplasmaa on vahem-
man verrattuna keskikerrossoluun ja tuma on pyoreampi ja soikeampi kuin keskiker-
rossolussa. Histologisesti syvan kerroksen levyepiteelisoluja on useassa kerroksessa.
Sytoplasma varjaytyy usein siniseksi. Vagina- ja portionaytteesta voi loytya syvan ker-

roksen levyepiteelia riippuen naisen idsta. (Vuopala - Koivuniemi 1994: 25-27.)



16

Estrogeenin vaikutus ilmoitetaan kypsyysindeksilla, joka ilmaistaan numerosarjana
esimerkiksi 0/80/20 (syva/keski/pinta). Nuorilla fertiili-ikaisilla naisilla ei normaalitilassa
juuri ole syvakerroksen soluja. (Timonen - Timonen 1994: 41-47.)

Syvan kerroksen soluissa epiteeli on ohutta ja helposti vaurioituvaa ja siitd syysta gy-
nekologisessa irtosolunaytteessad voi nahda paljaita tumia, joiden sytoplasmat ovat
hajonneet osittain tai kokonaan. Autolyysi (=paljaat syvakerroksen solujen tumat) tar-
koittaa solun itsestddn hajoamista omien entsyymiensa toimesta. Irtotuma on merkkina
autolyysista. (Koivuniemi - Stenback1994: 3,8,9,13 ja 15.)

Atrofia on tila, jossa aineenvaihdunnan ja hormonituotannon vahenemisen tai puuttu-
misen takia solukon kypsyminen pysahtyy syvaan kerrokseen (Laitio - Vaajalahti 1991:
30). llman estrogeenia emattimessa on atrofia. Atrofiaa esiintyy ennen puberteettia,
menopaussissa (= vaihdevuodet), synnytyksen jalkeen ja jos munasarjat on poistettu,
eli tiloissa joissa estrogeenivaikutus puuttuu. Atrofisia soluja 16ytyy yksittdisind ja ry-
kelmin&. (Kauraniemi 1994: 84; Kosma, Bohm 2012: 110.)

4.3.4 Tyvikerroksen levyepiteelisolut

Tyvikerroksen solut eli basaalisolut ovat pienid, pyoreahkoja. Sytoplasmaa on aika va-
han verrattuna tumaan. Ne varjaytyvat basofiilisesti. Tyvikerroksen levyepiteelisolujen
tumien kromatiini on hienojakoista ja nukleolit pienia. Tyvikerroksen soluja nakyy har-
voin papa-naytteessa. Tyvikerroksen soluja esiintyy vaginanaytteessa yleensa vaurion
yhteydessa esim. haavaumassa ja tulehduksessa. Niitd esiintyy, kun levyepiteeli on

atrofiassa. (Vuopala - Koivuniemi 1994: 25.)

4.3.5 Metaplastiset solut

Metaplasia tarkoittaa solun erilaistumisessa tapahtuvaa muutosta, jossa kypséat solut
muuttuvat toiseksi solutyypiksi, esim. lieribepiteeli muuttuu levyepiteeliksi muuntumis-
alueella (ks. lite 3). Metaplastinen muutos voi palautua takaisin arsykkeen poistuttua.
Metaplasian tarkoituksena on suojata soluja esimerkiksi toiminnallisesta haitasta, joka

johtuu ympariston muutoksesta. Metaplastisen muutoksen mekanismeja ei tunneta.
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Metaplastiset solut syntyvat tyvikerroksen soluista eli "reservisoluista”. Metaplasia on
syntyvien uusien ja epakypsien solujen uudelleen ohjelmoitumista. Se aiheutuu sytokii-
nien, kasvutekijoiden ja solun ulkoisten tekijdiden muutoksesta. A-vitamiini vaikuttaa
solujen kasvuun ja erilaistumiseen seka kudosten muodostumiseen. A-vitamiinilla voi

olla merkitys myds kantasolujen erilaistumisessa. (BOhm & Kosma 2012: 111-112)

Metaplasiaa voidaan nahda koko junktion alueella tai vain osassa sitd. Metaplasia on
muuntumisalueella normaali fysiologinen ilmi6. Metaplasiaa esiintyy kaikenikaisilla,
my0s sikibkaudella. Metaplasian aktivoitumiseen vaikuttavat hormonaaliset tekijat, va-
ginan happamuus ja tulehdus. Metaplastisia soluja voi |6ytya portionaytteesta levy- ja
lieribepiteelin liséksi. Portiota voi kuvata raja-alueeksi vaginan ja endoserviksen valilla.
Metaplastiset solut muodostavat ikaan kuin l16yhan palapelin. Levyepteelimetaplasia on
lieribepiteelin muuntumista levyepiteeliksi metaplasian eli epidermisaation kautta. Koh-
dunkaulan sydpa saa alkunsa epiteelin metaplastisella muuntumisalueella. (Vuopala -
Koivuniemi 1994: 27-29)

Epéakypsé metaplastinen epiteeli voi olla ohutta ja koostua vain muutamista solukerrok-
sista. Epakypséssa metaplasiassa on pienid, kulmikkaita, okasolumaisia ja suuritumai-
sia metaplastisia soluja. Kypsa metaplastinen epiteeli paksunee kypsymisen myota.
Kypsa metaplastinen solukko kasvaa ja ylimmaét solut litistyvat kerrostumisen ja erilais-
tumisen lisdantyessa. (Vuopala - Koivuniemi 1994: 29.)

4.3.6 Sauvabakteerit

Gynekologisissa irtosolunaytteissa vaginan bakteerifloora jaetaan kahteen ryhmaan,
sekaflooraksi ja normaaliksi sauvabakteeriksi. Bakteerit ndkyvat hyvin pienina, tummi-
na ja/tai vaalean sinertavind tai vihertavind gynekologisessa irtosolunaytteessa. Ne
ovat muodoltaan sauvanmuotoisia tai pyoreita. Ne esiintyvat yksittain, pareittain, ketjui-

na tai kasaumina. (Purola 1994: 49.)

Vaginan normaaliin sauvaflooraan (sauvabakteereja) kuuluvat Déderlein, laktobasilli ja
Difteroidit eli Corynebakteerit. Doderleinin sauvaflooraa on fertiili-ikaisella eli sukukyp-
séalla naisella normaalisti. Laktobasillit viihtyvéat vaginassa. Laktobasilli paallystaa run-
saasti glykogeenia sisaltavia keskikerroksen levyepiteelisoluja. Tata voi nahda kuukau-

tiskierron jalkimmaisell& puoliskolla endometriumin sekreetiovaiheessa seka raskauden
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aikana ja hormonaalista ehkaisya kayttavilla. (Purola 1994: 49.)Ne ovat gram-
positiivisia sauvabakteereja. Sytolyysia ja sienté esiintyy sauvabakteerien kanssa. (Pu-
rola 1994: 49.)

4.3.7 Artefakti

Artefaktilla tarkoitetaan tutkimusloydésta, joka ei johdu tutkittavasta kohteesta, vaan
esimerkiksi tutkimusmenetelméan virheesta tai naytteen saastumisesta (Sivistyssanakir-
ja). Artefakti voi olla gynekologisessa irtosolundytteessa esimerkiksi solujen kuivumi-

sen tai varijadman aiheuttama.

4.3.8 Sytolyysi

Sytolyysi tarkoittaa paljaita keskikerrossolukon tumia. Keskikerroksen solujen syto-
plasman hajoaminen johtuu vaginan normaalista sauvafloorasta. Sauvafloora kuuluu
laktobasilleihin. Laktobasillit pystyvat hajottamaan entsymaattisesti keskikerroksen sy-
toplasmaa, ja ensymaattisen reaktion jalkeen jaljelle jaa hyvin sailyneita paljaita tumia.
Laktobasillien vaikutuksesta solujen glykogeeni muuttuu maitohapoksi. Sytolyysissa
emattimen happamuusaste kasvaa verrattuna emaéttimen normaaliin pH-tasoon (4,0—
5,0). (Stenback - Koivuniemi 1994: 8; Kauraniemi — Vuopalal994: 27.)

4.3.9 Degeneratiivisia muutoksia (seniiliatypia)

Degeneratiivinen muutos on rappeumaan liittyvd muutos. Seniiliatypia johtuu erilaisista
degeneratiivisista normaalin solukuvan muutoksista ja se on syvén kerroksen levyepi-
teelissé tapahtuva ilmid. Degeneratiivisissa muutoksissa on sytoplasman ja tuman va-

kuolisaatiota sekd tuman hajoamista tai kutistumista. (Vuopala - Koivuniemi 1994: 25.)
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4.4 |nfektiot

Tartunnan eli infektiotaudin aiheuttaja on elimistéon joutunut mikrobi (Jukka 2009).
Papa-naytteen lausunnossa kuvailevassa osassa ilmoitetaan, jos naytteessa on poik-
keavia mikrobeja. Infektio voi aiheuttaa epaspesifisia muutoksia, minka takia osaa in-
fektoituneista naytteista kontrolloidaan. (Ylikoski - Rantanen 2008: 158.) Tassa tydssa
infektioihin liittyvd kappale on Bethesda-2001-jarjestelmaa mukaan omassa kasittele-
vassa kohdassa nimella "infektiot’. Taman infektiokappaleen sisaltdon kuuluvat: bakte-
rielli vaginoosi, clue-solu, sekafloora, sieni, herpes simplex, actinomyces (ALO) ja

trichomonas vaginalis.

4.4.1 Bakteerielli vaginoosi, clue-solut

Bakteeriellin vaginoosin (BV) aiheuttavien bakteerien vanhat nimet olivat Haemophilus
vaginalis ja Corynebacterium vaginale. Nyky&a&n nimi on vakiintunut Gardnerella va-
ginalikseksi. Se on gram-negatiivinen bakteeri. Ne nayttavat mikroskoopissa suuriksi
osaksi kokkibakteereilta. Niitd kuvataan monimuotoisiksi bakteereiksi, silla niita esiintyy
lahes pyoreistd lyhyeen sauvaan. Ne lisdantyvat anaerobisissa olosuhteissa. Clue-
solut ovat Gardnerella vaginaliksen verhoamia levyepiteelisoluja. Clue-solut nayttavat
usein violetin varisilta. Solujen pinnalle tarttuva sekafloora on merkkina bakteeriellista
vaginoosista. (Butzow - Stenbéck 2012: 833; Koivuniemi 1994: 49.)

4.4.2 Sekafloora

Sekafloora voidaan tunnistaa morfologian ja ryhmittymisen perusteella. Sekafloora on
emattimessa normaalia postmenopaussissa. Sekafloora tarkoittaa, ettd saman aikaan
esiintyy useampia bakteereja esim. stafylo-, diplo- ja streptokokkeja. Jos naytteessa on
hyvin paljon sekaflooraa, soluja ei voida tulkita luotettavasti. Tama johtuu siita, etta
bakteerit kypsyttavat soluja, ja pintaepiteelisolujen maaréa voi siksi olla hyvinkin suuri.
(Butzow - Stenbéck 2012: 833; Koivuniemi 1994: 49.)
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4.4.3 Sienet

Kaikki vaginan sieni-infektiot ovat hiivasienten aiheuttamia. Suurimman osan sieni-
infektioista aiheuttaa Candida albicans, mutta Torulopsis glabrata on toinen eméttimen
sieni. C. albicansin aiheuttamat emaétintulehdukset ovat hyvin yleisid. Sienia voi nahda
gynekologisessa irtosolunaytteessa pienina soluina ja valiseindllisina jaokkeisina rih-
moina. Hiivasolut ovat soikeita ja usein epiteelisolujen reunoilla. Sieni viihtyy puhtaassa
vaginassa sauvaflooran kanssa. Sienen saattaa sekoittaa esimerkiksi siittiiden han-
nattomiin paihin. Sienidiagnostiikka on epaluotettavaa sytologisesti, koska alle puolet
sienista loytyy. (Butzow - Stenbéck 2012: 833; Koivuniemi 1994: 49.)

4.4.4 Herpes simplex

Herpes simplex -virusta on pidetty 1960-luvulla ja 1970-luvun alussa kohdunkaulan
sydvan aiheuttajana, mutta 1970 luvun jalkeen ei 16ytynyt todistuksia siihen (Vesterinen
2004: 47). Herpes simplex -virus tyyppi 2 aiheuttaa genitaalitulehduksen. Gynekologi-
sessa irtosolunaytteessa herpeksen tyypilliset piirteet ovat epiteeliperaiset lakkamarja-
maiset monitumaiset solut. Herpeksessa sytoplasman vari on sininen ja sytoplasma on
huntumainen. Herpes-solun kromatiini on sen tumien reunoissa. Herpeksen tumat
nayttavat sameilta, ontoilta ja rakenteettomilta. Herpes-infektiossa noin 10 %:ssa tapa-
uksista nahdaan kookkaita tumansisaisia inkluusiokappaleita. (Purola 1994: 57; Nazar-
pour 2011: 70-71.)

4.45 Actinomyces (ALO)

Actinomyces on emattimen normaaliflooraa, eikd sitd voida erottaa gynekologisessa
irtosolunaytteessa Actinomykeeteistd (ALO eli Actinomyces Like Organisms) (Ranta-
nen - Ylikoski 2008 158). Actinomyces eli sadesieni kuuluu gram-positiivisiin, itidita
muodostamattomiin anaerobisiin basilleihin. Se on muodoltaan rihmamainen ja haarau-
tuva mikrobi. Actinomyces israeli on merkittdvin Actinomyces-ryhméan basilli. Gyneko-
logisessa irtosolunaytteessa voidaan ndhda Actinomycesin-sienet syanofiilisesti varjay-
tyvana ja tupsumaisina pesékkeina tai tiiviind tulehdussolujen ymparéimind kimpaleina

ja granuloina. Gynekologisessa irtosolunaytteesséd Actinomycesin kanssa voidaan ta-
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vata sekaflooraa, bakteeriellia vaginoosia ja joskus myds voimakasta leukosytoosia.
Actinomyces l0ytyy papa-naytteesta vanhan kierukan kayttgjilta, syyna ovat kierukan
aiheuttamat vahingot endoserviksiin ja endometriumiin. ( Purola 1994: 50-51; Butzow -
Stenbéack 2012: 833.)

4.4.6 Trikomonas vaginalis

Trikomonas vaginalis on lapimitaltaan 10-30 um:n suuruinen, soikea tai pisaran muo-
toinen siimaelaimiin kuuluva alkueldin. Gynekologisessa irtosolunaytteessa trikomonas
vaginalikset esiintyvat harmaina ja vihertdvind muodostumina. Trikomonas vaginalik-
sissa on pienia punaisia granuloita ja lahella reunaa sijaitseva heikosti varjaytyva tuma.
Trikomonas vaginaliksen siimat eivat ndy, koska ne tuhoutuvat varjayksen aikana. Tri-
komonas vaginalis voi esiintya sekaflooran ja hiivan kanssa, harvoin sauvabakteerei-
den kanssa. Trikomonas-infektiossa papa-naytteessa esiintyy runsaasti bakteereita,
tulehduseritettd ja neutrofiilejd. Kroonisessa infektiossa esiintyy myos histosyytteja.
(Purola 1994: 50-51; Butzow - Stenback 2012: 833.)

4.5 Reaktiiviset muutokset

Reaktiiviset muutokset, joihin kuuluvat inflammaatio, makrofagit, leukosyytit, kudosten
korjautuminen (regeneraatio), IUD:n aiheuttamat muutokset, follikulaarinen servisiitti ja
sadevauriot raportoidaan spesifeind diagnooseina. Reaktiivisia muutoksia pidetaan

hyvanlaatuisina solumuutoksina, ei atypioina (Nieminen 1998: 1138.)

45.1 Inflammaatio

Inflammaatio eli tulehdus on elimiston reaktio fysikaaliseen, biologiseen tai kemialli-
seen arsykkeeseen. Tulehdustyyppeja ovat granulomatoottinen, fibrinoottinen ja mar-

kainen tulehdus. (Carpen, Kosma, Paavonen - Stenback (toim.) 2012: 1208)

Makrofagit ovat nimensd mukaisesti suuria sytjasoluja. Niitd on elimiston kaikissa

osissa. Makrofagit ovat neutrofiilien lailla aktiivisesti liikkuvia soluja. Niiden koko ja
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muoto vaihtelevat. Kroonisessa tulehduksessa makrofagien sytoplasma muuttuu ja

solu alkaa muistuttaa epiteelisolua. (Litio - Vaajalahti 1991: 41.)

Emattimen ja kohdunkaulan tulehduksessa ndhdaan gynekologisessa irtosolunayttees-
sé runsaasti liuskatumaisia leukosyytteja. Ne ovat neutrofiileja. Leukosyyttien avulla
gynekologisessa tulehduksessa voidaan saada tietoa tulehduksen sijainnista. Esimer-
kiksi jos vaginanayte on puhdas, mutta endoserviks-osassa nakyy leukosyytteja, on
kysymys endoservisiitista. (Koivuniemi 1994: 53.) Bethesdan mukaan ei ilmoiteta puh-
tausasteita, eikd myoskaan leukosyyttien maaraa, koska ne eivat kerro paljon etiologi-
asta. Esimerkiksi leukosyytteja esiintyy kierron ajankohdan mukaan runsaastikin ilman
minkaanlaista tulehdusta, ja toisaalta esimerkiksi BV:ssa esiintyy hyvin niukasti leu-
kosyytteja. (Nieminen 1998: 1138.)

Atrofiseen vaginiittiin liittyy solumuutoksia, useimmiten tulehduksen yhteydessa. Poti-
laalle on suositeltava estrogeenihoitoa ja gynekologinen irtosolunayte otetaan suosi-
tuksen mukaan. (Rantanen & Ylikoski 2008 158.)

4.5.2 Regeneraatio

Regeneratiivisessa (uusiutuvassa) solukossa on usein jonkin verran tuman hyperkro-
masiaa, koon vaihtelua ja joskus my6s selvda nukleolien korostumista tai multippeli-
suutta (Koivuniemi 1994: 9-10). Regeneraatioon saattaa myos liittyd sudenkuoppia,
koska vahvan regeneraation voi melko helposti sekoittaa adenokarsinoomaan ja myods

painvastoin. (Nieminen 1998: 1138.)

4.5.3 |UD:n aiheuttamat muutokset

Kierukka on kohdun sisdinen ehkaisyvaline, IUD (intrauterine device). IUD:n aiheutta-
mat muutokset liittyvat benigniin atypiaan ("arsytysatypia"). Ne ovat regeneratiivisia,
metaplastisia tai degeneratiivisia. lUD:n aiheuttamassa muutoksessa on solu- ja tuma-
koon suurenemista, tuman turpoamista, monitumaisuutta ja vaihtelevan asteista hyper-
kromasiaa. Kohdunsisdinen ehkaisyvdline ei hairitse hormonimaaritysta, ellei sen yh-

teydessa esiinny tulehdusta tai runsasta verenvuotoa. (Timonen - Timonen 1994: 45.)
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Hormonikierukka erittdd progesteronia ja se vaikuttaa hormoniarviointiin (Backman,
Metséa-heikkila - Tuppurainen 2008: 445—-450).

4.5.4 Folikulaarinen servisiitti

Rikkoutuneen epiteelin kohdalla gynekologisessa irtosolunaytteessa esiintyy pyo-
résolukasaumia. Ne ovat kooltaan ja kypsyysasteeltaan vaihtelevia lymfosytaarisia
soluja ja joskus myds itukeskuksia ja plasmasoluja. Taman I6yddksen nimi on folliku-

laarinen servisiitti (Cervicitis follicularis). (Purola 1994: 53.)

455 Sadetysmuutokset

Kirjallisuuden mukaan sytologisesti ei voi havaita sddetysmuutoksessa spesifisia ero-
vaisuuksia sadehoitojen tyypeista. Sadehoitojen yhteydessa esiintyy kahta erityyppista
sadetysmuutosta, primaariset ja sekundaariset sddetysmuutokset. Sadetyksen aiheut-
tamat muutokset riippuvat sddetyksen annoksesta, kestosta, hoitokertojen véliajan pi-
tuudesta, normaalien ja kasvainsolujen tyypista, solukon differentaatioasteesta ja poti-
laskohtaisesta reaktiosta. Eri solut suhtautuvat sadetykseen eri tavalla. Esimerkiksi
servikaalialueella normaalit levyepiteelin basaalisolut on todettu sddeherkiksi. Sadehoi-
to vaurioittaa valittaja-RNA- ja DNA-synteesia, mitoosiaktiviteetti hairiintyy ja tuman
normaali entsyymijarjestelma inaktivoituu. Tuman entsyymijarjestelméan inaktivoitumi-
sesta syntyy sytoplasmakolloidien koaguloituminen ja tumaproteiinien denaturaatio.
(Lauslahti 1994: 131.)

Primaarisessa sadetysmuutoksessa kasvainsoluissa ja normaaleissa soluissa on sa-
mat primaariset (akuutit) sadetysmuutokset. Primaarisessa sadetysmuutoksessa on
sytoplasman vakuolisaatiota, joko pieni- tai suurirakkulaista sytoplasman hajoamista.
Aluksi tuman ymparilld on perinukleaarista kehamaistd kirkastumaa “halo’-
muodostumaa. Primaarissa sadetysmuutoksessa myds solukoko suurenee, nakyy
epamaaraisia solumuotoja, joissa solurajat pysyvat edelleen teravina seka tumankoon
suurenemista ja kaksi tai useampitumaisuutta. Hyvanlaatuisessa solumuutoksessa
tumarakenne jAda4 normaaliksi, kromatiini on hienorakeista eikd ole hyperkromasiaa.

Pahanlaatuisessa solumuutoksessa tumassa on hyperkromasiaa, kromatiini on karke-
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aa, kokkaroitunutta ja kromatolyyttistd. Pahanlaatuisessa solumuutoksessa on mahdol-
lista ndhd& tumavakuolisaatiota ja/tai nukleolien korostumista. Sadetyksen jalkeen ei-
vat tuma/sytoplasmasuhdemuutokset ole oleellisia normaaleissa eivatka kasvainsoluis-
sa. Sadetysmuutoksia on havaittavissa selvasti endoservikaalisessa ja vaginan kerros-
tuneessa levyepiteeleissa seké voimakkaasti normaaleissa parabasaalisoluissa (syvan
kerroksen soluissa). Leukosyytit tunkeutuvat sddetysmuutoksessa solun sytoplasman
sisdlle. (Lauslahti 1994: 131-132.)

Sekundaarisessa sadetysmuutoksessa lisaantyvat metaplastiset ja regeneratiiviset
levyepiteelisolut. Primaariset sadetysmuutokset aiheuttavat usein tarpeetonta kas-
vainepdilyd. Gynekologisessa irtosolunaytteessa esiintyvat "linnunsilmasolut” eivéat ole
diagnostisia ja ne ovat erdan degeneraatioasteen merkki. Sadetysmuutosten arvioin-
nissa voi tormata fagosytoosi-termiin (*solukannibalismi”). "Solukannibalismi” tarkoittaa,

ettd solu on syonyt toisentyyppisen solun. (Lauslahti 1994: 133.)

4.6 Gynekologisen irtosolunaytteen epanormaalit |6ydokset

Gynekologisen irtosolunaytteen epanormaaleihin solumuutoksiin kuuluvat ASC-US,
ASC-H, LSIL, HSIL, kohdunkaulan levyepiteelikarsinooma, vulvan ja vaginan karsi-
nooma ja kohdunkaulan adenokarsinooma. Tassa tyossa keskitytddn kuitenkin vain

levyepiteelisoluihin, niissé esiintyvien muutosten Idytamiseen ja tunnistamiseen.

4.6.1 ASC-US (Atypical Squamous Cells of Undetermined Significance)

ASC-US on merkitykseltadan maarittamaton ja on yleisin poikkeava levyepiteeliatypia-
[6yd6s gynekologisessa irtosolunaytteessa. Laakarilenden artikkelin mukaan Suomes-
sa sita 16ytyy arviolta 4—8 % kaikista joukkotarkastusnaytteista. Ensimmaisen ASC-US-
[6ydoksen jalkeen uusintanayte otetaan 6—12 kuukauden kuluttua. Nuorilla naisilla
vuoden naytteenottovali on suositeltava. Jos kahdessa tai kolmessa perdkkdaisessa
irtosolukokeessa on todettu ASC-US vahintdan vuoden ja enintddn kahden vuoden
seurannan aikana, pitaisi potilaalle tehdéa kolposkopia. ASC-US-muutoksesta voi [6ytya
histologisesti CIN 2—3 noin 5-17 %:ssa, mutta sydpariski on erittéin pieni. Artikkelissa

esitettiin erilaisia tutkimuksia, joita oli tehty ASC-US - muutoksen muuttumisesta vahva-
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asteiseksi muutokseksi (CIN1-CIN3). Esimerkiksi eradssa ALTS-tutkimuksessa seurat-
tiin Amerikassa ASC-US- ja LSIL - Idydoksia (lievid epiteelivaurioita) kahden vuoden
ajan. Potilaiden keski-ika oli 25 vuotta. Potilaat jaettiin kolmeen eri ryhmaan: valiton
kolposkopia, HPV-testi tai sytologinen seuranta. Tutkimuksien mukaan kohdunkaulan
sybvan voi saada heti ensimmaisen 24 kuukauden aikana ASC-US - l6yddksen jal-
keen. (Ylikoski & Rantanen 2008: 1942.)

ASC-US kuuluu HPV viitteelliseen solumuutokseen (Lehtinen, Nieminen, Hiltunen-Back
& paavonen 2003: 60). ASC-US-loydokseen sisdllytetaan kaikki levyepiteelin epaselvat
maarittamattdmat muutokset. Siihen ei lueta tulehduksen aiheuttamia muutoksia levy-
epiteelissa eika selvaa viitettd sybvan esiasteeseen. Siihen luokitellaan atyyppinen
metaplasia ja kypsa metaplasia, jossa on lievia tumamuutoksia. ASC-US voi olla HPV-

viitteellinen nayte. (Syrjanen 1994: 61-71.)

ASC-US muutoksessa on tuman koon ja muodon vaihtelua esim. tuman suurentumista,
ja monitumaisuutta. ASC-US:ssa voi olla parakeratoosia, keratinisoituneita soluja ja
soluryhmiéa ja keratiininelmid. ASC-US:ssa on viitteitd human papillooman virukseen
(HPV), josta seuraa tuman suurentumista, kaksi- tai monitumaisuutta ja hyperkromaat-
tisia tumia. ASC-US:ssa on polariteettindiriétd eli solujen epéjarjestysta. (Syrjanen
1994: 61-71.)

4.6.2 ASC-H (Atypical Squamous Cells, cannot exculude High grade squamous cell
intraepithelial lesion)

ACS-H (Atypical Squamous Cells, cannot exculude High grade squamous cell intraepi-
thelial lesion) on epakypsien solujen atypiaa jossa HSIL-muutosta ei voi poissulkea.
ASC-H raportoidaan noin 0,27-0,6 % kaikista Papa-kokeista. ASC-H:sta voi 16ytyd CIN
2 tai vaikeampi muutos 24-94 %:ssa, joten ASC-H eroaa merkitykseltddn selvasti
ASC-US-l6ydoksesta. ALTS-tutkimuksesssa suuren riskin HPV-tyyppeja loytyi lahes 70
%:Ita niistd naisista, joilta ASC-H-diagnoosi oli tehty perinteisesta irtosolunaytteesta.
CIN 2-3 |oytyi joka viidennelta. (Ylikoski - Rantanen 2008: 1942.)
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ASC-H:ssa tuman koko suurenee, tumankelmu poimuilee ja tumakoko vaihtelee. ASC-
H solut ovat yleensa pienia. ASC-H:sta voi histologisesti varmentua joko normaaliloy-
dos tai syovan esiaste. Sen soluryhmissa on polariteettih&iriota. (Syrjanen — Kauranie-
mi 1994: 61-90.)

4.6.3 LSIL (Low grade Squamous Intraepithelial Lesion)

LSIL (Low grade Squamous Intraepithelial Lesion) 16ydoksessa on epanormaali tuma
pintakerroksen soluissa. Tuma voi olla hyperkromaattinen, kromatiini karkeaa ja tuma-
kelmu poimuilee. LSIL on HPV-pohjainen sybvan esiaste. (Syrjanen — Kauraniemi
1994: 61-90.)

LSIL (lieva epiteelivaurio) diagnosoidaan noin prosentilla joukkotarkastusnaytteista
Suomessa. Laakarilehden artikkelin mukaan tutkimuksessa on osoitettu, etta jos poti-
las, jolla oli LSIL-muutos, tuli suoraan kolposkopiaan, esiasteldydoksia oli selvasti
enemméan kuin ASC-US-ryhmassd. Kun ASC-US-ryhmésta otettiin analyysiin vain
HPV-positiiviset, ei ryhmien vélilla todettu en&aé eroa kohdunkaulan sydvan esiasteiden
esiintyvyydessa. LSIL-naytteista yli 80 % oli HPV-positiivisia, LSIL-tapausten yhteydes-
sa ei ole hyotya HPV-tyypityksesta. Tutkimuksen aikana on todettu, ettd joka neljannel-
& naisella, joilla ensimmaisella kolposkopiakdynnilla ei I6ytynyt selitystd papa-
muutokselle, todettiin CIN 2 tai vahvempi muutos. Retrospektiivisessa tutkimuksessa
[6ytyi enemman CIN-muutoksia niiltéa naisilta, joiden kohdunsuun muutoksia oli aikai-
semmin hoidettu, kuin aikaisemmin hoitamattomilta. Artikkelissa osoitettin Meta-
analyysin mukaan, ettd LSIL nayttaa parantuvan spontaanisti jopa puolessa tapauksis-
ta 9-43 kuukaudessa. Artikkelissa viitattiin australialaisen joukkoseulonnan auditointi-
tutkimukseen, joka vahvistaa LSIL-muutokseen liittyvan syOpdriskin erittdin pieneksi
(0,05 %) kahden vuoden seuranta-aikana. (Ylikoski - Rantanen 2008: 1942.)

LSILissa on koilosyytteja merkkind HPV-infektiosta. LSIL:ssd voi olla kaksi tumaa ja
"haloa”, monitumaisuutta, suurentuneita tumia, tumakelmun poimuilua, kromatiinin kar-
keutta ja keratinisaatiota. LSIL:ssa pintakerroksen soluissa on tumien hyperkromasiaa
ja vahvaa atypiaa. Verrattuna HSIL tasoiseen muutokseen LSIL:ssd on aina runsas

sytoplasma. (Syrjanen — Kauraniemi 1994: 61-90.)
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4.6.4 HSIL (High grade Squamous Intraepithelial Lesion)

HSIL (High grade Squamous Intraepithelial Lesion) muutoksessa on vaikea epiteeli-
vaurio keskikerroksessa, dyskaryoottisia soluja, tumasytoplasmasuhde korkea ja kor-
kean riskin HPV. HSIL voi ulottua my6s syvankerroksen soluihin, joissa on suurentu-
neita, hyperkromaattisia, kulmikkaita tumia, monitumaisuutta, tuman venyttamista,
karkeakromatiinisia tumia, tumakelmun poimuilua ja vahvasti hairiintynyt tuma-
sytoplasmasuhde. HSILiin kuuluu my6és Ca in situ ja mikroinvasiivinen karsinooma.
(Syrjanen — Kauraniemi 1994: 61-90.)

HSIL solut ovat pienempia kuin pinta- ja keskikerrossolut. Histologisesti yleensa vasta-
taan CIN2-CIN3. HSIL:ssa tuma/sytoplasmasuhde kasvaa. HSIL:ss& on polariteettihai-
rioé. HSIL:n taustassa on verta ja leukosyyttia, mutta voi olla my6s puhdastausta.
HSIL:ssa on solujen pinoutumista. HSIL:ss& on synsytiaalinen ryhma. Voi havaita
HSIL:ss& voidaan havaita atyyppisia levyepiteelisolurykelmid. (Syrjanen — Kauraniemi
1994: 61-90.)

HSIL (vahva epiteelivaurio) on huomattavasti harvinaisempi 16yd6és kuin ASC-US tai
LSIL. Suomalaisessa joukkotarkastusaineistossa sita esiintyy noin 0,2 %:ssa naytteis-
ta. Jopa 70-75 %:ssa loytyy CIN 2—3, mutta invasiivisen sydvan mahdollisuus on vain
1-2 %. (Ylikoski - Rantanen 2008: 1942-1943.)

4.6.5 Levyepiteelikarsinooma

Sy6péaepéily on erittdin harvinainen seulontaléydds. Irtosolundytteen herkkyys on hyva
levyepiteelisydvan suhteen. On muistettava, ettd sybpaepaily gynekologisessa ir-
tosolundytteessa on epaily, ei varma diagnoosi. Varma diagnoosi tehdéén histologises-
ta naytteesta. (Ylikoski - Rantanen 2008: 1942-1943.) Kohdunkaulan levyepiteelikar-
sinooma kehittyy muuntumisalueella sijaitsevista metaplastisista soluista, jotka HPV on
infektoinut (Vesterinen 2004: 111) Tyon lopussa on kuvia junktio ja muuntumisalueesta
(ks. liite 3).
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Levyepiteelikarsinooman taustalla on tulehdus ja tuumoridiateesi. Levyepiteelikar-
sinoomassa on tadpole (sammakonpoikanen) ja fibersoluja, jotka ovat venyttyneita.
Levyepiteelikarsinoomassa on keratiinisaatiota tai pdinvastoin. Soluissa on monitumai-
suutta, hyperkromaattinen tuma seka solun ja tuman koon ja muodon vaihtelua. Levy-

epiteelisolut ovat rykelmassé (ks. liite 5). (Kauraniemi 1994: 73-84.)

5 Pohdinta

Opinnaytetydsséani poimin, mikroskopoin, otin valokuvia ja valokuvista tein kuvitetun
opaskirjan gynekologisten irtosolunaytteiden levyepiteelimuutoksista. Tyon toiminnalli-
nen osuus ja opinnaytetyoraportin kirjoittaminen veivat paljon aikaa. Vaikka naytelasien
poimimiseen, mikroskopoimiseen, valokuvaamiseen ja kuvitetun opaskirjan tekemiseen
oli varattu paljon aikaa, aika tuntui silti vahalta. Vaikka tuli kiire loppuvaiheen suorituk-

sessa tuli kiire, opinnaytetyd onnistui suunnitelmieni mukaisesti.

Tyon tuloksena syntynytta kuvitettua opaskirjaa voidaan pitd& helppokayttbisend ja
tarkoituksenmukaisena. Koska kuvitettu opaskirja on helposti kantava, sen kayttaja voi
saada hyoétya siita missd tahansa. Kuvitettu opaskirja tehtiin Bethesda-2001-
jarjestelmdn mukaan, mika on laajasti kaytéssa seka Suomessa myos ulkomailla.
Opaskirja sopii opiskelijoiden ja patologian laboratorioiden uusien, esitarkastukseen
perehtyvien tydntekijdiden kayttdon. Sen avulla voidaan tutustua gynekologisten ir-

tosolunaytteiden levyepiteelinmuutoksiin ja niihin vaikuttaviin tekijoihin.

Ty6 on kattava, koska siind on yli 150 kuvaa ja niiden tekstit. Puutteita saattaa olla,
mutta suurin osa gynekologisen irtosolunaytteen levyepiteelimuutoksista ja muutoksiin
vaikuttavista tekijoistd sekda muut gynekologisen irtosolundytteen perusasiat on kuvattu
opaskirjassa. Materiaali olisi voinut olla kattavampi. Jos olisi otettu lieribepiteelisolu-
muutokset mukaan, talléin tyo olisi kuitenkin vaatinut pidemman ajan. Otin valokuvia ja
kaytin itse kuvattuja kuvia tyén tuotoksessa. Seuraavissa opinnaytetdissa on mahdollis-
ta vield laajentaa kuvitettua opaskirjaa. Taméa on mahdollinen kehittdmiskohde, jos ku-

vitettua opaskirjamateriaalia paivitetaan tulevaisuudessa.

Alkuperéaiset valokuvat ja kuvitettu opaskirja jaavat Metropolia Ammattikorkeakoululle,

joten niitékin voidaan vield jarjestaa ja kayttdd opetuksessa. Kuvitettu opaskirja riittaa
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hyvin perustason hallitsemiseen. Eettisid ongelmia ei tyéhon liity, silla kuvauksiin on
kaytetty vain nimettomia naytteita. Luotettavuus on pyritty varmistamaan kuvitetun kir-
jan huolellisella tekemisella ja tarkistamisella. Luotettavuuden parantamiseksi kuvitetun
opaskirjan tarkistivat myos HUSLAB Hyvink&én patologian laboratorion esitarkastajat
seka patologi, joilla on pitka tydkokemus gynekologisten irtosolundytteiden tutkimises-
ta. My0s lahteité on kaytetty harkiten, jotta ne olisivat luotettavia ja laadukkaita.

Tyon toiminnalliset osuudet hidastivat tyon valmistumista. Tyd on kuitenkin toteutunut
alkuperaisen aikataulun ja suunnitelmien mukaan. Olen aina pitanyt solujen mikrosko-
pointia mielenkiintoisena "Kuin tdhdet avaruudessa”, joten tdma opinnaytetyd myos
auttoi minut paneutumaan siihen. Olen saanut loppujen lopuksi mielenkiintoisen tulok-
sen tdhan patologian laboratoriotutkimusten osa-alueeseen. Olen oppinut taman pro-
sessin aikana paljon myods oppimateriaaleista ja joutunut tai saanut miettia paljon nii-
den havainnollisuutta, selkeytta ja ymmarrettavyyttd, mika saattaa todella olla hyodyksi

tulevaisuudessa.
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Bethesda-2001-jarjestelméa

TAULUKKO 2. Bethesdan-2001 jarjestelma (Vesterinen 2004: 41; Kaypa hoito-suositus
2010)

I = .

Naytetyyppi Sivelyvalmiste, neste-Papa

Naytteen edustavuus Riittava

Riittava, lieriésolut puuttuvat

Tulkinta epavarma (syy siihen)

Ei tulkittavissa (syy siihen)

Yleinen luokitus Ei epiteeli soluatypia

Epiteelisoluatypia

Muu muutos, ks. lausunto

Normaalista poikkeavat mikrobit Bakteerivaginoosi. clue-soluja

Sekafloora

Sieni

Actinomyces

Thrichomonas vaginalis

Herpes

Reaktiiviset muutokset Tulehdus

Regeneraatio

Sadetysmuutos

Ehkaisykierukan aiheuttama muutos

Muut ei — neoplastiset muutokset Endometriaalisia soluja yli 50-vuotiaalla

Lieridsoluja kohdunpoiston jalkeen

Atrofia

Sytolyysi
Levyepiteeliatypia ASC-US

ASC-H (HSIL-muutosta ei voida sulkea pois)

LSIL (lieva epiteelivaurio)

HSIL (vahva epiteelivaurio)

Levyepiteelikarsinooma

Lieridepiteeli AGC-NOS endoserviksin soluissa, merkitys
epaselva

AGC-FN endoserviksin soluissa, epdily neo-
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plasiasta

Endumetriumin soluissa, merkitys epaselva

Endumetriumin soluissa epéily neoplasiasta

Alkupera ei maaritettévissa, epdily neoplasi-

asta

Adenocarcinoma in situ

Adenokarsinooma

Hormonivaikutus

Kypsyysindeksi

Vastaa ikaé ja esitietoja

ei vastaa ikaa ja esitietoja, syy

Ei voida tutkia (syy siihen)

Lausunto
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Junktio

Niistd saa tarkemmin kuvaukset kuvitetusta opaskirjasta.
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Genitaalikanava

Munatorvi

Kohtu

Munasarja

Lieribepiteeli

Kohdunkaula

Junktio (levy- ja lieridepiteelin raja)

Ematin

Levyepiteeli
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Kohdunkaulan levyepiteelisydvan esiasteiden kehitysvaiheet

Tassa kuvassa kuvataan levyepiteelisyovan esiasteiden kehitysvaihetta.

Normaalit Dysplasia levis | Dysplasia moderata | Dysplasia gravis | Carcinoma in situ ei
(CIN2) (CIN3) lapaise  tyvikalvoa.

levyepiteelit (CIN1)
(CA IN SITU/CIS)
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Mikroinvasiivinen karsi-
nooma (MIC)




