
1433 Duodecim 2018;134:1433–5

PÄÄKIRJOITUS

Näppituntuman ja kuvan - 
tamistutkimusten rin-
nalle on tulossa joukko 
lupaavia menetelmiä

Niku Oksala ja Antti Roine

Uudet teknologiat tulevat jääleikkeen rinnalle

Toimenpiteenaikainen kudostunnistus

K irurgia on kiinteiden syöpien hoidon 
kulmakivi. Kasvainkudoksen epätäydel‑
linen poisto altistaa paikalliselle uusiu‑

tumiselle (1). Kasvain voidaan poistaa joko 
anatomisesti poistamalla koko elin tai epäana‑
tomisesti poistamalla vain osa, kuten rinnan 
osapoistossa ja ihosyövän leikkaushoidossa 
toimitaan. Tällöin leikkauksenaikainen kudos‑
tunnistus nousee keskeiseen rooliin. Erityisesti 
rintasyöpäkirurgia on kehitty‑
nyt jatkuvasti säästävämpään 
suuntaan − enää ei poisteta 
koko rintaa vaan tehdään osa‑
poisto tervettä kudosta säästä‑
en (2). Leikkauksenjälkeisessä 
patologin tutkimuksessa to‑
dettu syövän kasvu leikkausmarginaaliin johtaa 
yleensä uusintatoimenpiteeseen. Jopa 20–30 % 
potilaista joudutaan leikkaamaan uudestaan, 
mikä lisää kustannuksia ja huonontaa elämän‑
laatua ainakin, mikäli päädytään koko rinnan 
poistoon (3,4). Uusintatoimenpiteisiin liittyviä 
globaaleja kustannuksia ei tunneta, mutta ne 
on arvioitu noin miljardiksi dollariksi vuodessa 
(5). 

Toimenpiteenaikainen kudostunnistus pe‑
rustuu Suomessa paitsi poistetun kasvaimen 
kuvantamiseen, rinnan säästävissä leikkauksissa 
myös tunnusteluun ja palpoitumattomien kas‑
vaimien yhteydessä radiologin kuvantamisoh‑
jauksessa asettamaan merkkilankaan. Leikkaus‑
marginaalien osalta ongelmallisimpia ovat ja 
eniten uusintaleikkauksia aiheuttavat palpoitu‑
maton duktaalinen in situ ‑karsinooma (DCIS) 
ja lobulaarinen karsinooma, jonka leikkauksen 

suunnitteluun käytetään usein magneettikuva‑
usta. Suomessa jääleikkeitä käytetään poikkeus‑
tapauksissa, mutta esimerkiksi yhdysvaltalai‑
nen Mayo Clinic on ottanut ne rutiinikäyttöön 
rintaleikkauksissa (6). Jääleikkeiden tulokset 
saadaan noin 15–30 minuutin viiveellä, mikä 
saattaa vaikuttaa toimenpiteen kulkuun ja leik‑
kausaikaan. Koko marginaalia ei voida tutkia 
jääleikkein, vaan ne joudutaan ottamaan muu‑

tamasta mahdollisimman 
edustavasta kohdasta, jolloin 
merkittävä osa leikkausmar‑
ginaalista jää analysoimatta 
(7). Pienten ihokasvainten 
yhteydessä voidaan ottaa 
koko marginaali jääleikkeek‑

si käyttämällä Mohs‑tekniikkaa (8). Se perus‑
tuu tarkkaan leikkausmarginaalin arviointiin ja 
on osoitettu kustannusvaikuttavaksi (9).

Jääleikkeen käyttömahdollisuudet rinta‑
syöpäleikkauksissa ovat tuoreen meta‑analyy‑
sin mukaan hyvät (10). Rutiinimainen käyttö 
näyttää takautuvan analyysin perusteella vä‑
hentävän uusintaleikkausmäärän neljäsosaan 
ja etenevänkin tutkimuksen perusteella lähes 
kolmasosaan (6,7). Näiden menetelmien li‑
säksi leikkauksenaikainen kudostunnistus voi‑
daan tehdä rintasyövän yhteydessä luotettavasti 
pyyhkäisynäytettä (cytology smear) käyttämäl‑
lä (10). Kehosta jo irrotetun kasvaimen mar‑
ginaaleja voidaan tutkia kädessä pidettävällä 
radiotaajuusspektroskoopilla, jonka tarkkuus 
on kuitenkin varsin heikko, mistä seuraa mer‑
kittävä määrä vääriä positiivisia tuloksia (11). 
Toisaalta kasvaimen irrottaminen aiheuttaa 
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mahdollisen kasvaimen orientaation muuttu‑
misen, jolloin lisäpoiston kohdentaminen on 
haastavaa. Sen on kuitenkin osoitettu vähentä‑
vän uusintaleikkausten määrää satunnaistetus‑
sa asetelmassa ilman, että poistetun kudoksen 
määrä olisi lisääntynyt (11). Tämä vaikutus on 
nähtävissä erityisesti DCIS:ien ja invasiivisten 
lobulaaristen karsinoomien leikkauksissa. En‑
sin mainituissa positiivisten marginaalien mää‑
rä ja siten uusintaleikkausten määrä pienenee 
lähes kolmasosaan, jälkimmäisissä positiivisten 
marginaalien määrä puolittuu (12). Leikkauk‑
senaikaisen kaikukuvauksen ja näytteen rönt‑
genkuvauksen ongelmana on huono herkkyys 
(10). Leikkauksenaikaiseen kudostunnistuk‑
seen on kehitetty runsaasti optisia menetelmiä 
(13). Valokerroskuvaukseen (OCT) perus‑
tuvan menetelmän on osoitettu havaitsevan 
pahanlaatuisen kudoksen in vivo (14). OCT 
tuottaa histologiseen erotuskykyyn yltävän, 
kaikukuvaukseen verrattavan kudosnäkymän, 
jolla osaavissa käsissä saavutetaan erinomainen 
herkkyys ja tarkkuus. Optiset menetelmät vaa‑
tivat kirurgilta kykyä tulkita histologista näky‑
mää patologin tapaan. 

Rintakirurgiassa käytetään yleisesti diater‑
miaveistä, jonka tuottaman savukaasun mas‑
saspektrometriaan perustuva REIMS (rapid 
evaporative ionisation mass spectrometry) 
on edelleen kokeellinen menetelmä, mutta 
sen suorituskyky on lupaava ex vivo (15). Sen 
avulla on kyetty osoittamaan, että diatermia‑
veitsen vapauttama savu sisältää rintasyövälle 

ominaisia piirteitä sekä tunnistettu savusta kes‑
keiset molekyylit, jotka eroavat sen mukaan, 
onko kyseessä hyvänlaatuinen vai rintasyöpä‑
kudos (15). REIMS:n etuna on, että se kyke‑
nee analysoimaan leikkausmarginaalia muuta‑
man sekunnin viiveellä. Se mahdollistaa myös 
koko leikkausmarginaalin analysoinnin ilman 
keskeytyksiä ja pitää siten leikkausprosessin 
luontevana. Menetelmä ei ole tullut kliiniseen 
käyttöön laitteiston koon, vaativan ylläpidon ja 
suurten, noin miljoonan euron hankintakustan‑
nusten vuoksi. 

Näiden löydösten innoittamana tutkimus‑
ryhmämme Tampereen yliopistossa on kehit‑
tänyt menetelmän, jossa massaspektrometrin 
sijaan käytetäänkin ionien liikkuvuuden erot‑
tavaa spektrometriaa (differential ion  mobility 
spectrometry, DMS), joka on menetelmänä 
REIMS:ää edullisempi ja huoltovarmempi. 
Menetelmän käyttöä rintasyövän tunnistami‑
sessa tutkitaan käyttämällä kehosta irrotettuja 
patologin varmistamia kasvain‑ ja tervekudos‑
näytteitä. Menetelmä tulee vielä validoida ver‑
tailevalla kliinisellä tutkimuksella.

Tavanomaisen näppituntuman ja kuvanta‑
mistutkimusten rinnalle on tulossa joukko lu‑
paavia menetelmiä. Jääleikkeen, pyyhkäisynäyt‑
teen ja radiotaajuusspektroskopiaan perustu‑
vien menetelmien rinnalle saadaan muuta mien 
vuosien kuluessa optisia ja savun analyysiin 
perustuvia menetelmiä, jotka saattavat auttaa 
vähentämään rintasyövän uusintaleikkauksia ja 
parantaa leikkaustuloksia. ■
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