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KATSAUS B

Kaulakystat ja kaulan fistelit

Yleisimmat kaulakystat ovat kaulan yldosassa sijaitseva tyypin Il lateraalinen kaulakysta ja keskiviivassa
sijaitseva mediaalinen kaulakysta. Erityisesti lapsilla tavataan lateraalisia kaulafisteleitd, joiden kehityk-
sellinen tausta vastaa lateraalista kaulakystaa. Kaulakystan erotusdiagnostisia vaihtoehtoja on kuitenkin
useita. Suurin osa etenkin lasten ja nuorten aikuisten kaulan kystisista muutoksista on hyvanlaatuisia,
mutta erityisesti yli 40-vuotiaiden potilaiden osalta on huomioitava pahanlaatuisen taudin mahdolli-
suus. Kaulakystana pidetty muutos voi paljastua muun muassa levyepiteelisydvan tai kilpirauhassyovan
etdpesdkkeeksi. Papilloomavirukseen (HPV) liittyva suunielusydpa on merkittavasti lisdantynyt, ja sen Ia-
hettdmat etdpesdkkeet voivat muistuttaa hyvanlaatuista kaulakystaa. Suurin osa kaulakystista tarvitsee
hoitoa, ja siksi potilaat on syytd lahettda arvioon korva-, nend- ja kurkkutautien yksikkdon.

aulakystat ja kaulafistelit ovat suhteellisen

yleisid ja padasiassa hyvinlaatuisia muu-

toksia etenkin lapsilla ja nuorilla aikui-
silla. Yli 40-vuotiailla potilailla pahanlaatuisen
taudin todennikéisyys kaulakystan taustalla on
kuitenkin merkittdva. Kilpirauhasen kystat ovat
videstOssa yleisid, mutta niiden sijainti poikkeaa
kaulakystista, emmeka tdssd kirjoituksessa ka-
sittele niitd lihemmin.

Kaulan kystisen muutoksen selvittelyssd
olennaista esitietojen ja kliinisen tutkimuksen
lisaksi on huomioida potilaan iki ja muutoksen
sijaintipaikka, jotka antavat vihjeitd todenna-
koisestd diagnoosista. Valtaosa kaulakystista on
kaulan yldosassa sijaitsevia lateraalisia tyypin II
kaulakystia, lateraalisia kaulafisteleitd ja keski-
viivassa sijaitsevia mediaalisia kaulakystia (1,2).

Kaulakystien erityispiirteet

Lateraalinen kaulakysta syntyy sikidaikaisen
kidustaskun kehityshiirigstd, kun kiduskaarien
yhdistyessi muodostuva poukama sulkeutuu
epataydellisesti ja muodostaa kaulakystan, fis-
telin tai joskus pelkin poukaman eli sinuksen.
Yleisin niistd on toisen kidusvaon kysta (tyy-
pin II kaulakysta), joka Kliinisesti ilmenee hie-
man myo6tddvind kyhmyni kaulan yldosassa
paiankiertdjilihaksen etupuolella ja osittain sen
alla (KuvA 1). Lateraalisesta kaulakystasta voi
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harvoin lidhted kanava nielurisakuoppaan asti.
Kaulakysta voi tulehtua, ja joskus tulehdus il-
menee ylihengitystieinfektion yhteydessd. La-
teraalisen kaulafistelin aukko voidaan havaita jo
vastasyntyneelld lapsella. Muiden kidusvakojen
kystat ovat harvinaisempia. Ensimmiisen ki-
dusvaon kystat kattavat alle 10 % lateraalisista
kaulakystista ja ilmenevit korvan tai leukaluun
seudussa, jolloin muutos voi sijaita kasvoher-
mon rungon tai haarojen vilissi (KUVAT 1 ja 2).
Muutos voi tulla esiin esimerkiksi korvakayti-
vitulehduksen seurauksena, silld kystan kanava
ulottuu korvakidytivain ja tulehdus voi levitd

KUVA 1. Kaulakystien tyypilliset sijaintipaikat: | = tyy-
pin | kaulakysta, Il = tyypin Il kaulakysta; Ill = tyypin Il
kaulakysta, M = mediaalinen kaulakysta.
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KUVA 2. Tyypin | kaulafistelin kulku suhteessa kasvo-
hermoon. Leikkauksessa todettiin kasvohermon (si-
ninen nuoli) sijaitsevan poikkeuksellisen pinnallisesti
ja kaulafistelin (musta nuoli) kulkevan kasvohermon
haarojen valissa kohti korvakdytavaa. Kasvohermo-
vaurion vélttamiseksi leikkauksessa tulee noudattaa
erityista varovaisuutta. Kuva: Johanna Nokso-Koivisto.

korvakiytavistd kystaan. Kolmannen ja neljan-
nen kidusvaon kystat ovat hyvin harvinaisia,
sijaitsevat alempana kaulalla paankiertajalihak-
sen mediaalipuolella ja voivat ulottua vilikarsi-
naan asti (KUVA 1). Vaikka kaulakystat ja kau-
lafistelit ovat synnynniisid, ne alkavat oireilla
useimmiten vasta mychemmin lapsuudessa tai
nuorella aikuisilla (2).

Mediaalinen kaulakysta eli kilpirauhas-kie-
litiehyen eli thyroglossaalinen kysta muodos-
tuu kilpirauhasen sikidaikaisen laskeutumisrei-
tin alueelle kaulan keskiviivaan tai sen viereen,
ja se on yhteydessi kieliluuhun (kuva 1). Kil-
pirauhas-kielitiehyt ulottuu sikionkehityksen
aikana kielen takaosassa sijaitsevasta syvennyk-
sesti (foramen caecum) kulkien kehittyvin kie-
liluun ldpi kilpirauhasen pyramidaalilohkoon
saakka. Normaalisti tiehyt hividd kilpirauhasen
laskeuduttua sikionkehityksen aikana, mutta
mikali osa tiehyestd sdilyy, voi sithen kehittya
mediaalinen kaulakysta (2).

Mediaalinen kaulakysta liikkuu usein niel-
lessd, miki johtuu sen yhteydesti kieliluuhun.
Mediaalinen kaulakysta on yleisin kaulan kys-
tinen muutos. Sitd esiintyy eri tutkimusten
mukaan jopa noin 1-7 %:lla aikuisviestostd,
mutta ndissd tutkimuksissa suurin osa kystista
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on oireettomia sattumaldydéksii (3-5). Oman
klinikkamme ja muiden yliopistoklinikoiden
korva-, neni- ja kurkkutautilddkireiden havain-
tojen ja toimenpidetilastojen mukaan hoidettu-
ja tyypin II lateraalisia kaulakystia esiintyy kui-
tenkin mediaalisia kaulakystia enemmin.

Kaulakystien erotusdiagnostiikka

Kaulakystien erotusdiagnostisia vaihtoehtoja
ikdryhmittdin on koottu TAULUKKOON 1. Kaulan
kystisten muutosten ensisijainen kuvantamis-
tutkimus on kaikukuvaus yhdistettynd erityi-
sesti aikuisten osalta ohutneulandytteeseen.
Kaulan magneettikuvausta tarvitaan jatkotutki-
muksena, mikili diagnoosi jdi epavarmaksi tai
potilas on yli 40-vuotias. Lapsipotilaiden neu-
la- tai kudosndytteitd tarvitaan harvoin. Kysti-
sistd muutoksista saadaan kuitenkin ohutneula-
ndytteessd joskus erheellisesti hyvanlaatuiseksi
tulkittava vastaus, vaikka kyseessd olisi syopa
(6).

Lapsilla ja nuorilla esiintyy lateraalisen
kaulakystan, kaulafisteleiden ja mediaalisen
kaulakystan lisdksi muita synnynndisid kaulan
alueen muutoksia (TAULUKKO 1). Mikili diag-
noosi jaa kliinisesti ja kaikukuvauksessa epavar-
maksi, tarvitaan diagnoosin varmentamiseksi
magneettikuvaus, joka alle kouluikiistd lasta
tutkittaessa edellyttia usein yleisanestesiaa (7).

Imutie-epimuodostumat (lymfaattiset mal-
formaatiot) esiintyvit usein kaulalla pehmeini
massana, joka voi infektion tai trauman seu-
rauksena suurentua. Vaikka suurin osa imutie-
epimuodostumista néyttdd ilmenevin ennen
kahden vuoden ikii, osa niista tulee esille vasta
myohemmin jopa aikuisidlld. Hoito suunni-
tellaan tapauskohtaisesti (2). Dermoidikystat
muodostuvat meso- ja ektodermaalisesta ku-
doksesta, sijaitsevat usein kaulalla keskiviivassa
ihon alla ja ovat palpoiden liikuteltavissa. Nii-
den erottaminen mediaalisesta kaulakystasta
kaikukuvausloydosten perusteella voi olla vaa-
tivaa (8).

Erotusdiagnostiikassa on huomioitava myds
imusolmuketulehdus, jonka taustalla voi olla
esimerkiksi streptokokin tai atyyppisen my-
kobakteerin aiheuttama infektio, tularemia eli
janisrutto, toksoplasmoosi tai tuberkuloosi.
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TAULUKKO 1. Kaulan kystisten muutosten erotusdiagnostiikka ikaryhmittain.

- Lapset ja nuoret Nuoret aikuiset (alle 40-vuotiaat) Yli 40-vuotiaat

Yleiset Lateraalinen tyypin Il kaula- Lateraalinen tyypin Il kaulakysta Lateraalinen tyypin Il kaulakysta
kysta ja kaulafisteli Mediaalinen kaulakysta Mediaalinen kaulakysta
Mediaalinen kaulakysta Levyepiteelisydvan tai kilpirau-
Imusolmuketulehdukset hassyovan etapesdke
Kilpirauhaseen liittyvat kystat tai
struumakyhmy
Melko har- | Tyypin | kaulakysta Tyypin | kaulakysta Warthinin tuumori korvasylkirau-
vinaiset hasen alaosassa

Imutie-epamuodostuma
Sukeltava ranula
Dermoidikysta
Epidermoidikysta

Imusolmuketulehdukset
Imutie-epamuodostuma
Sukeltava ranula

Kilpirauhassyovan tai levyepiteeli-
syovan etdpesake

Hyvin harvi- | Tyypin lll ja IV kaulakystat
naiset Kilpirauhassy6van etépesike
Lymfooma'
Kateenkorvakysta
Laryngoseele (synnynndinen)

Bronkogeeninen kysta kaulalla

Tyypin Il ja IV kaulakystat
Lymfooma'

Tyypin |, lll ja IV kaulakystat
Laryngoseele (hankinnainen)
Lymfooma'

'Lymfooma on yleinen patologisen imusolmukesuurentuman syynd, mutta lymfoomassa suurentuneet imusol-

mukkeet ovat harvoin kystisia.

Pahanlaatuiset muutokset lapsen kaulalla ovat
harvinaisia (7,8).

Nuorilla aikuisilla (alle 40-vuotiailla) voi
esiintyd lateraalisen ja mediaalisen kaulakystan
lisdksi edelld mainittuja lapsille ja nuorille tyy-
pillisid muutoksia. Nuorilla aikuisilla tavataan
joskus my6s kielenalussylkirauhasesta periisin
olevia ranuloita. Ne voivat esiintya paikallisesti
suunpohjassa tai tyontyd levedn suunpohjali-
haksen lipi muodostaen sukeltavan ranulan,
jolloin rauhasesta erittyvi sylki aiheuttaa turvo-
tuksen kaulalle leuanalussylkirauhasen viereen.
Muutos sijaitsee tavallisesti hieman edempini
kuin tyypin II kaulakysta. Hoitona on kielen-
alussylkirauhasen poisto (7).

Nuorten aikuisten pahanlaatuiset muutokset
ovat harvinaisia, mutta etenkin kilpirauhassyo-
vian mahdollisuus lisddntyy tissd ikdryhmassi
(9). Siksi ohutneulaniyte on perusteltua ot-
taa my0s nuorilta aikuisilta, joilla on kystinen
muutos kaulalla (6). Jos kliininen 16ydés ja
kaikukuvaukseen yhdistetty sytologinen nayte
sopivat selvisti hyvinlaatuiseen kaulakystaan,
lisatutkimuksia ei tarvita. Jos loydokset eivit
ole tiysin yksiselitteisid, ovat lisatutkimukset,
kuten magneettikuvaus, yleensi aiheellisia en-
nen hoitoa.
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Yli 40-vuotiaan potilaan kaulan kystistd
muutosta on pidettivd pahanlaatuisena, kunnes
toisin on osoitettu. Tavallisimpia pahanlaatui-
sen muutoksen syitd ovat levyepiteelikarsinoo-
man ja kilpirauhaskarsinooman etipesikkeet.
Suurella osalla pan ja kaulan alueen sy6papoti-
laista ensioire on kaulalla sijaitseva kyhmy (6).
Tavallinen sijaintipaikka on sama kuin tyypin II
kaulakystalla.

Viime vuosina erityisesti HPV:hen liittyva
suunielusyopa on yleistynyt merkittavisti (10).
Tauti ilmenee tyypillisesti kaulakyhmyni, usein
kystisend muutoksena, ja sitd tavataan nuorem-
milla potilailla kuin HPV:hen liittymatonta
tautimuotoa (11,12). Niilli potilailla ei usein-
kaan esiinny tyypillisid pdin ja kaulan levyepi-
teelisyovan riskitekijoitd kuten tupakointia tai
runsasta alkoholinkiyttdd (10).

Suomalaistutkimuksessa 17-79-vuotiaan ai-
kuisvieston ennen leikkausta hyvinlaatuiseksi
lateraaliseksi kaulakystaksi tulkituista muutok-
sista 3,6 % osoittautui lopullisessa histologisessa
tutkimuksessa syoviksi. Kaikki pahanlaatuiset
16ydokset esiintyivit yli 40-vuotiailla potilailla
(13). On esitetty, etta tissd ikiryhmissi kaulan
kystisen muutoksen todennikéisyys paljastua
syovin etipesikkeeksi on jopa noin 20 % (14).

Kaulakystat ja kaulan fistelit
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Tyypillisesti kaulan etipesikkeen emokasvain
sijaitsee nielu-, kita- tai kielirisakudoksessa. Ky-
stinen muutos aikuisen kaulalla vaatii kiireellisid
selvittelyjd erikoissairaanhoidossa, eikd pelkki
kaikukuvaus neulandytteen kanssa riitd sulke-
maan pois pahanlaatuista tautia (15).

Hoitolinjat

Mikali potilaalla todetaan lateraalinen kaula-
kysta tai kaulafisteli tai epiillddn mediaalista
kaulakystaa, tulee potilas ldhettdd toimen-
pidearvioon korva-, nend- ja kurkkutautien
yksikkoon. Samoin tulehtuneen kaulakystan
hoito kuuluu erikoissairaanhoitoon.

Lapsen tai nuoren aikuisen lateraalinen
kaulakysta ja fisteli. Lateraaliset kaulakystat
hoidetaan kirurgisesti, koska kystan tulehtu-
misen riski on suuri ja muutoksen poisto on
helpompaa ennen tulehduksen aiheuttamia
kudosmuutoksia. Mikili lateraalinen kaulakys-
ta on akuutisti tulehtunut mutta tulehdus on
paikallinen, se pyritddn hoitamaan konserva-
tiivisesti, silld kystan tdydellinen poisto tuleh-
duksen rauhoituttua on vaikeampaa, jos se on
avattu kirurgisesti (16,17). Kookas tulehtunut
kysta voidaan tyhjentdd neulalla aspiroiden, ja
samalla voidaan ottaa ndyte sytologista tutki-
musta sekd bakteeriviljelyd varten. Joskus jou-
dutaan kuitenkin turvautumaan kirurgiseen
avaukseen infektiotilanteessa, mikali infektio
on levinnyt laajemmin kaulalla.

Lateraalinen kaulafisteli on tavanomaises-
ti hoidettu poistamalla se kirurgisesti. Lasten
kaulafistelit hoidetaan, kun ne alkavat aiheuttaa
oireita tai muutoin vaivaavat, kuitenkin mielel-
ld4n vasta yli kolmevuotiaana. Tyypin III ja IV
fisteleiden hoidossa on saavutettu hyvid tulok-
sia myOs alanielussa sijaitsevan fistelin suuau-
kon kauterisaatiolla (diatermia, laser tai lapis)
(17,18).

Yli 40-vuotiaan potilaan kaulan lateraali-
nen kystinen muutos. Tissd ikiryhmissi pa-
hanlaatuisen taudin mahdollisuus kaulakystan
taustalla on merkittdvi, ja siksi tarkan kliinisen
tutkimuksen, kaikukuvauksen ja neulandytteen
lisdksi erikoissairaanhoidossa tehdddn mag-
neettikuvaus tai tietokonetomografia (IT'). Mi-
kili neulandytteen perusteella tai muuten epiil-
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lian mahdolliseksi syyksi syopikasvainta ja
vaikka titi ei kliinisesti todettaisikaan, tehdain
yleensd positroniemissiotomografia-IT fluori-
deoksiglukoosimerkkiaineella (FDG-PET-IT)
ja etsitddn my6s muilla tutkimuksilla mahdol-
lista emokasvainta ennen varsinaista hoitoa.

Tamin ikdryhmin potilaan lateraalisena
kaulakystana pidetyn kyhmyn hoidon suunnit-
telu kuuluu aihepiiriin erityisesti perehtyneelle
erikoislddkirille. Leikkaushoito tavanomaiseen
tapaan voi heikentdd potilaan ennustetta, mi-
kali kyseessa onkin pahanlaatuinen tauti, koska
avoimesta kirurgisesta poistosta voi aiheutua
syopasolukylvod kaulalle ja taudin suurentunut
uusiutumisriski (15).

Mediaalisen kaulakystan hoito. Mediaali-
set kaulakystat on yleensa hoidettu kirurgisesti,
koska osa niistd infektoituu tai aiheuttaa muu-
toin potilaalle oireita (19). Toisaalta kuvanta-
mistutkimusten lisddntymisen myo6td 16yde-
tadn tdysin oireettomia mediaalisia kaulakystia
(4,5). Siksi oireeton sattumaldydds, joka klii-
nisesti sekd kuvantamisléydésten ja ohutneula-
ndytteen perusteella sopii mediaaliseksi kaula-
kystaksi eikd kasva, voidaan jittdd leikkaamatta
(4). Muussa tapauksessa hoidon tarve on syyti
arvioida uudelleen. Mediaaliseen kaulakystaan
liittyy aikuispotilailla hyvin pieni, alle 1 %:n
riski pahanlaatuiseen tautiin, jolloin kyseessd
on yleensi hyviennusteinen kilpirauhasen pa-
pillaarinen karsinooma (20,21).

Ennen mediaalisen kaulakystan kirurgista
poistoa varmistetaan kaikukuvauksella, ettd po-
tilaan kilpirauhanen on normaalissa paikassa.
Kystan uusiutumisen vilttimiseksi poistetaan
leikkauksessa mediaalisen kaulakystan lisdksi
kieliluun keskiosa, johon kysta on kiinnittynyt.

Omat havainnot

Kerisimme tiedot Helsingin yliopistollisen
keskussairaalan korva-, nend- ja kurkkutautikli-
nikassa leikatuista kaulakysta- ja kaulafistelipo-
tilaista vuosilta 2016-2018. Aineisto haettiin
leikkaussalitietojdrjestelmastd lateraalisen ja
mediaalisen kaulakystan tai -fistelin poistoleik-
kauksen toimenpidekoodia (ENB40, ENBS0)
kayttamalld. Aineiston kerdykselle on tutkimus-

lupa.
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TAULUKKO 2. Potilaat, jotka leikattiin lateraalisen kaulakystaepdilyn vuoksi (leikkauskoodilla ENB40) HUS:ssa
vuosina 2016-2018 ja joiden muutos osoittautui kattavista edeltdvista tutkimuksista huolimatta histopatologi-

sessa tutkimuksessa syovaksi.

Oire ja kliininen | Tutkimukset, toimenpiteet ja Ioydokset Lopullinen histo- | Tapauksen opetus
16ydos loginen diagnoosi

1. Nainen, | Oireeton kyhmy | Kaikukuvaus: kystissolidi, mikrokalkkiumia

26 v kaulalla sisdltdva muutos

si sopiva 16ydos

Ohutneulandyte: toistetusti luokka 1, kystak-

Kilpirauhasen
papillaarinen karsi-
nooma

Hyvénlaatuiseen ohut-
neulandytteeseen ei voi
tdysin luottaa

Mikrokalkkiumista vihje

2. Nainen, | Tulehtunut
54v kookas kyhmy
kaulalla, ilmaan- | nut lateraalinen kaulakysta
tunut nopeasti,
mitd ennen
kuumetta ja
kurkkukipua

tuista

Kaikukuvaus ja TT: nesteinen muutos, valisei-
nid, markiva imusolmuketulehdus vs tulehtu-

Paivystyksellinen avaus, PAD: ei pahanlaa-

Magneettikuvaus: nesteinen muutos, lateraa-
linen kaulakysta vs markiva imusolmuketu-
lehdus vs nekroottinen imusolmuke, vasen
nielurisa hieman oikeaa kookkaampi

p16-positiivisen
nielurisan levyepi-
teelikarsinooman
etdpesdke

Karsinooman etdpe-
sake voi ilmeta myos
akuutin tulehduksen
oireina

Huomioitava, kun poti-
las yli 40-vuotias

3.Mies, | Oireeton kyhmy | Kaikukuvaus ja ohutneulandyte toistetusti: | p16-negatiivinen | Ohutneulandyte ei ole
67 v kaulalla kystaksi sopiva |6ydos kaulakystaperdi- | luotettava poissulke-
TT: lateraalinen kaulakysta vs kystinen eta- nen.levyeplteell— WEEL pahaqlagtmsta i
pesike karsinooma tautia, syopadiagnoosi
. X . . vahvistui kauladissek-
PET-TT, tahystykset yleisanestesiassa ja ton- ti
. . . . . iossa.
sillektomia seka kauladissektio
4. Mies, Oireeton kyhmy | Kaikukuvaus: kystinen muutos, josta punk- | p16-positiivinen Edes magneettikuvaus
72v kaulalla sattu- toiden markda nielurisan levyepi- | ei ole aina luotettava

maloydoksena
kuvantamistut-

Ohutneulanadyte: kystaksi sopiva 10ydos

teelikarsinooman
etdpesdke

sulkemaan pois pahan-
laatuista kasvainta

kimuksessa

symmetrinen

lateraalinen kaulakysta

TT: poikkeavan nakdinen imusolmuke

Magneettikuvaus: kystinen muutos, oikea
nielurisa vasenta tehostuvampi mutta koko

Jaaleiketutkimuksen 16ydos leikkauksessa:

Myos jaaleiketutki-
muksen 18yd6s voi olla
erheellisesti hyvanlaa-
tuinen

PAD = patologis-anatominen diagnoosi, PET = positroniemissiotomografia, TT = tietokonetomografia

Lateraaliset kaulakystat ja -fistelit. Yksi-
kossimme tehtiin 108 leikkausta, joissa muu-
tosta pidettiin lateraalisena kaulakystana, ja 20
lateraalista kaulafistelin leikkausta. Kaikki alle
kymmenvuotiaiden lasten toimenpiteet olivat
lateraalisen kaulafistelin poistoja. Potilaista 41
(32 %) oli yli 40-vuotiaita. Leikkauspreparaatin
histologisessa tutkimuksessa kaksi tapausta pal-
jastui levyepiteelikarsinooman etidpesikkeeksi ja
yksi kaulakystaperdiseksi levyepiteelikarsinoo-
maksi. Ndmai potilaat olivat kaikki yli 40-vuoti-
aita. Lisaksi yksi kaulakysta osoittautui papillaa-
risen kilpirauhaskarsinooman etipesakkeeksi.

TAULUKKOON 2 on koottu potilastapaukset,
joissa kaulakystan taustalta paljastui pahanlaa-
tuinen tauti. Lisiksi lopullisessa histologisessa
tutkimuksessa ilmeni kahdella muulla potilaalla
imutie-epdmuodostuma.

Aineistossamme levyepiteelikarsinooman
etipesike paljastui vain harvoin kaulakysta-
epdilyn taustalta. On huomioitava, ettd sel-
vityksemme hakukriteerind oli kaulakystan
poiston toimenpidekoodi. Huomattavalla maa-
rlld yksikkoomme kaulan kystisen muutoksen
vuoksi ohjautuneista yli 40-vuotiaista potilaista
muutos osoittautui sy6vin etdpesikkeeksi jo
varhaisemmissa perusteellisissa selvityksissi.

Mediaaliset kaulakystat. Yksikossimme
leikattiin vuosina 2016-2018 yhteensd 79 me-
diaalista kaulakystaa. Niistd potilaista 69 % oli
alle 40-vuotiaita. Histologisessa tutkimuksessa
ei tullut esille yhtddn pahanlaatuista 16ydosta.
Kolmen potilaan mediaalisena kaulakystana
pidetty muutos osoittautui ektooppiseksi kilpi-
rauhaskudokseksi ja yhden sukeltavaksi ranu-

laksi.
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Potilastapaukset

Potilas 1. Aiemmin tupakoineen 36-vuotiaan potilaan
kaulalle oli ilmaantunut kyhmy jo pari vuotta ennen
hoitoa. Vastaanotolla todettiin kookas, mydtaava kyhmy
kaulan yldosassa. Kaikukuvauksessa todettiin 4,6 cm:n
kokoinen ohutseindinen muutos, jonka siséltd oli ta-
vallista nestettd runsaskaikuisempaa ja heterogeenista.
Ohutneulandytteessa todettiin kaulakystaksi sopiva 16y-
dos. Leikkauksessa poistettiin tavanomaista kookkaam-
pi kysta. Histopatologinen tutkimus vahvisti, ettd ky-
seessd oli tavanomainen tyypin Il kaulakysta (KUVA 3).
Potilas 2. Tupakoimattoman 62-vuotiaan potilaan
kaulalla oli ollut kyhmy noin kahden vuoden ajan, ja po-
tilas kertoi sen valilla pienentyneen. Muutosta oli pidet-
ty kaulakystana. Palpoiden yksittdinen kovahko kyhmy
sijaitsi kaulan yldosassa. Kaikukuvauksessa ndkyi noin

b

S -
KUVA 3. Tyypillinen tyypin Il lateraalinen kaulakysta ennen leikkausta (A), kaikukuvauksessa (B) ja makroskooppi-

sesti leikkauksessa (C). Kystan histologisessa 10ydoksessa nahdaan levyepiteelin verhoamaa kystaontelon seina-
maa (kuvassa vasemmalla) ja epiteelinalaista lymfaattista solukkoa (D). Kuvat julkaistaan potilaan suostumuksella.

E. Castrén ym.

4 cm:n kokoinen moniosainen kyhmyinen alue. Sytolo-
gisessa ndytteessa nahtiin levyepiteelid ja atypiaa.
Potilaan ian ja 10ydosten perusteella tehtiin mag-
neettikuvaus, ja koska herdsi vahva epdily karsinooman
etdpesakkeestd, tehtiin viela emokasvaimen etsimiseksi
FDG-PET-TT. Siind nahtiin signaalikertymaa seka kaulalla
ettd suunielussa aivan nielurisan kaudaalipuolella.
Suunielusta otettujen kudosndytteiden perusteella
emokasvainta ei kuitenkaan saatu histologisesti vahvis-
tetuksi. Potilaalle tehtiin kauladissektio, jossa histologi-
sesti todettiin kahdessa imusolmukkeessa p16-positii-
vinen levyepiteelikarsinooman etdpesdke. Jatkohoitona
annettiin sadehoito kaulan ja nielun alueelle. Tapaus
opettaa, ettd pitkaankin kliinisesti kaulakystana pidetyn
muutoksen syynd voi olla karsinooma (KUVA 4).

Y 8 -
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KUVA 4. Kaulakystana pidetty muutos osoittautui
syovan etdpesdkkeeksi. A. Muutos kaikukuvauksessa.
B. Magneettikuvauksessa T1-painotteisessa rasvasatu-
roidussa gadoliniumtehosteisessa aksiaalileikkeessa
nahdadan kystinen muutos, jossa on paksut tehostu-
vat seindmat seka paikallista epatasaisuutta (nuoli). C.
FDG-PET-TT:ssa nahdaan merkkiainetta kerddva moni-
osainen kystinen muutos kaulalla (nuoli) ja suunielus-
sa kertymaa aivan nielurisan kaudaalipuolella.
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Ydinasiat

» Yleisimmat kaulan kystiset muutokset
ovat synnynndinen tyypin Il lateraalinen
kaulakysta ja keskiviivassa sijaitseva me-
diaalinen kaulakysta.

»» Suurin osa lasten ja nuorten aikuisten
kaulakystista on hyvdnlaatuisia. Diag-
noosin varmistamiseksi riittavat lapsilla
usein tyypillinen kliininen kuva ja kai-
kukuvaus sekd nuorilla aikuisilla ndiden
lisdksi neulandytetutkimus.

»» Kaulakystat arvioidaan erikoissairaanhoi-
dossa ja hoidetaan yleensa leikkaamalla,
mutta oireeton mediaalinen kaulakysta
voidaan tietyissd tapauksissa jattaa leik-
kaamatta.

» Yli 40-vuotiaan potilaan kaulakystaksi
tulkittu muutos voi olla pahanlaatuinen,
ja 10ydos edellyttaa kiireellisia selvityksia
erikoissairaanhoidossa.

Lopuksi

Suurin osa lasten, nuorten ja nuorten aikuisten
kaulan kystisistdi muutoksista on hyvinlaatui-
sia. Erityisesti aikuisvdestossi pahanlaatuisen
taudin mahdollisuus on merkittivdi, minka
vuoksi kystinen muutos yli 40-vuotiaan poti-
laan kaulalla edellyttdd kiireellisia selvityksid
erikoissairaanhoidossa, vaikka kaikukuvauksen
ja neulandytteen 16ydokset viittaisivatkin hy-
vanlaatuisuuteen.

HPV:hen liittyvd suunielusy6pd on lisddn-
tynyt merkittavisti 20 viime vuoden aikana, ja
sen lahettdmit etipesikkeet voivat muistuttaa
kliinisen tutkimuksen ja kaikukuvausloydosten
perusteella erehdyttavisti tyypin II lateraalista
kaulakystaa. Valtaosa kaulan kystisistd muutok-
sista vaatii hoitoa, joten potilaat tulee lihettdd
korva-, neni- ja kurkkutautien yksikk6on ar-
vioon diagnoosin varmentamiseksi ja hoidon
suunnittelemiseksi. W

* ¥ %
Kiitdmme radiologisista kuvista radiologi Heli Sistosta,
histologisesta kuvasta patologi Jussi Tarkkasta seka klii-
nisesta valokuvasta ja arvokkaista kommenteista korva-,
nend- ja kurkkutautien erikoisladkari Johanna Nokso-
Koivistoa.
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