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Gynekologiset kasvaimet

Periaatteet

e Sydvan varhainen toteaminen ja
hoito parantavat ennustetta.

e Valtaosa hyvanlaatuisista ja kaikki
pahanlaatuiset kasvaimet seka
niiden esiasteet kuuluvat erikois-
|adkarin hoitoon.

e Potilasta ei hoideta oireiden
perusteella, vaan aina tehdaan
gynekologinen sisatutkimus myos
vanhuksille (tarvittaessa potilas
ohjataan paikkaan, jossa tutkimus
voidaan tehda).

e Papa, endometriumbiopsia ja
kaikukuvaus ovat keskeiset tutki-
mukset avohoidossa.

Kohdunkaulan

kasvaimet

OIREET JA DIAGNOSTIIKKA

e Qireita ovat lisdantynyt pahanha-
juinen valkovuoto, verinen vuoto,
yhdyntavuoto. Spesifisia oireita ei
aina ole, vaan muutos havaitaan
rutiinitutkimuksessa.

e Irtosolukoe (Papa) on térkein tut-
kimusmenetelma.

e Jatkotutkimukset ovat kolposkopia
ja koepalat ja/tai kohdunkaulan
kanavan kaavinta.

KOHDUNKAULAN
HYVANLAATUISET MUUTOKSET

¢ Nabothin kysta on rauhaskayta-
van tukkeuman epiteelipullistuma.
Kookkaan kystan voi avata esim.
kuulapihdin karjella.

e Kohdunkaulan polyypin oireena
on verenvuoto, joka on usein
postkoitaalista. Polyypin koko
vaihtelee muutamasta mm:sta
pariin cmiin, varrellinen polyyppi

lahtee endoserviksistd, joskus
endometriumilta. Polyyppi poiste-
taan pihdeilla kiertamalla. Yleen-
sa se on hyvanlaatuinen, mutta
histologinen nayte on hyva ottaa.
Se uusiutuu helposti, jolloin koh-
dunkaulan kanavan kaavinta ja
endometriumnadyte on paikallaan.
Kondylooma liittyy kohdunkaulan
HPV-infektioon.

Kohdunkaulan sy6pa

Vuosittain todetaan 150-175
uutta tapausta. Joukkotarkastuk-
set (Papa) ja esiasteiden tehokas
hoito vahentavat tapauksia.

Kohdunkaulan sydpaa loytyy myos

nuorilta naisilta (alle 30 v).

OIREET JA DIAGNOOSI

Verinen tai pahanhajuinen valko-
vuoto tai yhdyntavuoto, valtaosa
on oireettomia.

Léydetaan Papan perusteella.
Levinneisyys ja invasiivisuus maa-
ritetdan koepalojen, konisaation,
kaavinnan, radiologisten, mag-
neetti- ja kaikututkimusten perus-
teella.

Eniten on levyepiteelikarsinoomia,
15-20 % on adenokarsinoomia,
jotka ldytyvat Papalla huonommin
kuin levyepiteelisyopa.

Jos kliininen status ja Papa-
vastaus ovat ristiriidassa, otetaan
biopsia ja tehdaén kaulakanavan
kaavinta.

HOITO

Maéaraytyy levinneisyyden mu-
kaan.
Mikroinvasiivisen karsinooman

LAAKARIN
KASIKIRJA

hoitona on kohdunpoisto, kohdun
kaulan amputaatio tai pelkka
konisaatio, jos hedelmallisyys
halutaan sailyttaa.

o Trakelektomia on radikaalileikka-
us, jossa poistetaan kohdunkaula
vieruskudoksineen ja lantion
imusolmukkeet, mutta saastetdan
kohdun runko-osa ja sivuelimet.
Tehdaan valikoiduissa tapauksissa
nuorille, viela raskautta toivoville
potilaille.

e Invasiivinen ja kohtuun rajoittu-
nut syopa hoidetaan preopera-
tiivisesti kohtuontelon sisdisella
sadehoidolla, radikaalilla ns.
Wertheim-operaatiolla ja tarvit-
taessa postoperatiivisella ulkoisel-
la sadehoidolla pikkulantioon ja
joskus para-aortaalialueelle € tai
kombinoidulla sadehoidolla. Sade-
hoitoon voidaan liittaa solunsal-
paajahoito (ns. kemosadehoito).

o Laajemmalle levinneet tapauk- 1295
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set saavat pelkan sadehoidon®,
johon yleensa liitetaan solunsal-
paajahoito. Sadehoidon jalkeen
voidaan joissakin tapauksissa
tehda kohdunpoisto.

SEURANTA

e Padsaantoisesti naistentautien
poliklinikalla 3-5 v:n ajan, sen
jalkeen vuosittain avohoidossa

e Papa, kolposkopia, tarvittaessa
verikokeet ja radiologiset tutki-
mukset (thorax-rtg 1-2 v:n vélein)

ENNUSTE

e Viiden vuoden kuluttua on elossa
90 % kohtuun rajoittunutta sy6paa
(I aste), 65 % Il asteen ja 35 % Il
asteen syopaa sairastavista.

Kohdunrungon

kasvaimet

OIREET

® Vuotohdiri6 on tavallisin oire.
Postmenopausaalisen vuodon syy
on n. 10 %:lla potilaista kohdun-
rungon syopa.

DIAGNOOSI

e Kohtuontelosta otetaan endomet-
riumin biopsia. Emattimen kautta
tehtéavalla kaikututkimuksella
mitataan endometriumin paksuus
ja havaitaan mahdolliset polyypit
ja myoomat. Postmenopaussissa
alle 5 mm:n paksuinen endomet-
rium on harvoin maligni, mutta yli
10 mm on poikkeava ja edellyttaa
biopsiaa. Syovéssa endometrium
on ultradanelld epatasainen ja
paksuudeltaan keskimaarin 15
mm. Fertiili-ikaisilla yli 18 mm:n
paksuinen endometrium on poik-
keava ja vaatii jatkotutkimuksia
(biopsia/kaavinta).

e Postmenopausaalisen vuodon syy
selvitetadn aina ennen hoitoa.
Normaali Papa ei sulje pois endo-
metriumsyopaa.

Pentti K. Heinonen

KLIININEN STATUS
e Suurentunut kyhmyinen kohtu
viittaa tavallisesti myoomiin.

Kohdunrungon
hyvanlaatuiset
kasvaimet

¢ Kohdun limakalvon polyyppi voi
aiheuttaa pitkittyneen, runsaan
kuukautisvuodon tai tiputtelu-
vuotoa. Se nakyy ultradanella ja
tarkemmin, kun kohtuonteloon
ruiskutetaan keittosuolaliuosta
(sonohysterografia).

Polyyppi poistetaan kohtuontelon
tahystyksessa tai kaavinnassa.
Polyyppi on harvoin pahanlaatui-
nen (1 %), mutta endometriumin
hyperplasiaa esiintyy (10 %).

ENDOMETRIUMIN HYPERPLASIA
¢ Aiheutuu pitkittyneesta estrogee-
nivaikutuksesta tai puuttuvasta
tai liian lyhyesta progesteronivai-
kutuksesta. Esiintyy tavallisimmin
premenopaussissa, jolloin anovu-
latoriset kierrot lisdantyvat.
Diagnosoidaan endometriumbiop-
sian tai kaavintavastauksen perus-
teella.

+ Endometriumin kystinen hy-
perplasia (hyperplasia simplex)
on tavallisin (hoitamattoman
syopariski on 2 %).

+ Premenopaussissa hoidetaan
syklisella progestiinilla (esim.
medroksiprogesteroniasetaattia
10 mg kierron 15.-24. paivind)
niin kauan kuin potilaalla on
vuotoja. Jos vuodot ovat runsai-
ta ja hankalia, harkitaan koh-
dunpoistoa.

+ Adenomatoottinen hyperplasia
(hyperplasia complex) on voi-
makkaampi muutos. llman hoi-
toa sy6pa kehittyy 20-30 %:lle.
Hoitona on kohdunpoisto peri-
ja postmenopausaalisilla naisil-
la ja jatkuva suuriannoksinen
progestiinihoito (esim. medrok-

siprogesteroniasetaatti 100 mg/
pv) seka kontrolliendometrium-
biopsiat fertiili-ikaisilla naisilla.
+ Atyyppinen hyperplasia (hyper-
plasia complex atypica) on vai-
keampi muoto, ja ilman hoitoa
50 %:lle kehittyy viiden vuoden
kuluessa endometriumsydpa.
Hoitona on kohdunpoisto.

MYOOMAT

o Kohdun hyvénlaatuisia sileélihas-
kasvaimia

e Esiintyy joka kolmannella fertiili-
ikdisella naisella.

e 0.1 %:ssa on maligni leiomyosar-
kooma.

e Myoomien koko vaihtelee suuresti.

e Valtaosa on oireettomia. Kohdun
seinaman sisaiset (intramuraali-
set) ja seroosan alaiset myoomat
voivat aiheuttaa lantioon paineoi-
reita ja kipuja, arsyttaa virtsarak-
koa ja héirita suolen toimintaa.

e Submukoottiset, kohtuontelossa
limakalvon alle tydntyvat myoo-
mat (15 %) aiheuttavat runsaita ja
anemisoivia vuotoja.

¢ Todetaan sisatutkimuksessa ja
varmistetaan kaikututkimuksella.

¢ Myooman ja munasarjakasvaimen
erottaminen voi olla vaikeaa.

¢ Hoito
+ Oireeton myooma ei vaadi hoi-

toa, seuranta kaikututkimuksin
6-9 kk valein.

+ Kookkaat, nopeakasvuiset ja
oireita aiheuttavat myoomat
hoidetaan.

+ Kohdunpoisto, kun nainen ei
enaa aio synnyttaa.

+ Myooma on yleisin (30-50 %)
kohdunpoiston indikaatio.

+ Myoomien enukleaatioleikkaus,
jos kohtu halutaan saastaa.

+ Kohtuvaltimon embolisaatio-
hoitoa kaytetdan valikoiduissa
tapauksissa.

+ Kohtuontelon myoomia poiste-



taan hysteroskopian yhteydessa.
+ Laakehoidolla (esim. GnRH-
analogi) voidaan pienentéa
myoomia ennen leikkausta.
e STM:n hoitoon paasyn perusteet.

Kohdunrungon sy6pa

e Vuosittain todetaan noin 600
tapausta enimmakseen postmeno-
pausaalisilla naisilla. Mediaani-ika
toteamishetkellad on 65 vuotta.

e On useimmiten endometriumin
adenokarsinooma.

e QOireena on poikkeava verenvuoto
(90 %).

e Riskia lisaavat ylipaino, diabetes,
kohonnut verenpaine, anovula-
toriset kierrot, my6hainen meno-
paussi-ikd, synnyttamattomyys,
sukurasitus, estrogeenihoito ilman
progestiinia ja antiestrogeenihoito
(tamoksifeeni, toremifeeni).

DIAGNOSTIIKKA

e Kuten edella

¢ Endometriumbiopsia paljastaa
syévan varhain.

e Levinneisyys madritetaan preope-
ratiivisesti kaavinnalla, hysteros-
kopialla seka kaiku- ja magneetti-
tutkimuksilla.

e Levinneisyysaste ilmoitetaan kirur-
giaan ja patologiaan perustuvalla
FIGO-luokituksella.

HOITO

¢ Hoitona on kohdun ja munasar-
jojen poisto (valtaosin tauti on
rajoittunut kohtuun). Samalla
poistetaan lantion ja joskus myds
para-aortaaliset imusolmukkeet
syovan levinneisyyden arvioimi-
seksi. Laparoskopialeikkaus no-
peuttaa toipumista.

e Pinnallisessa hyvin erilaistuneessa
syOvassa annetaan postoperatiivi-
sesti emattimen sadehoito. A

¢ Laajemmalle levinneessa ja/tai
huonosti erilaistuneessa syovas-

sa annetaan ulkoinen sédehoito
pikkulantioon, joskus para-aortaa-
lialueelle ja valikoiduissa tapauk-
sissa ladkehoito (solunsalpaajat,
hormonit).

SEURANTA

¢ Naistentautien poliklinikalla seu-
rataan syopaa 3-5 vuotta, sitten
vuosittain avohoidossa.

e Kliininen tutkimus, Papa, thorax ja
kaikututkimus

e Tavallisimmin residiivi on ematti-
messa.

ENNUSTE

e Potilaista % sairastaa | asteen sy6-
paa, ja heistd yli 80 % on elossa 5
vuoden kuluttua.

Munasarjakasvaimet

e Munasarjakasvaimia esiintyy kai-
kenikaisilla. 85 % niista on hyvén-
laatuisia.

¢ Pahanlaatuisia esiintyy eniten
postmenopausaalisilla naisilla.

e Fertiili-idssé ovat toiminnalliset
munasarjakasvaimet yleisia; yli
50-vuotiailla lahes puolet on pa-
hanlaatuisia.

OIREET

¢ Valtaosa kasvaimista on oireetto-
mia ja todetaan kliinisen tutkimuk-
sen ja kaikukuvauksen yhteydessa.

¢ Hormonaalisesti aktiivisiin kasvai-
miin voi liittya vuotohairidita.

o Kookkaat kasvaimet aiheuttavat
painontunnetta, vatsan turpoa-
mista ja tihentynyttd virtsaamis-
tarvetta.

DIAGNOSTIIKKA

e Kliininen tutkimus tehdaan kaikille.

e Transvaginaalinen ja abdominaa-
linen kaikukuvaus on keskeinen
diagnostinen tutkimus.

e Kaikki munasarjakasvaimet pitaa
selvittda. Histologinen tutkimus
selvittad kasvaimen laadun.

o Taydentévana tutkimuksena voi
kéyttad kasvainmerkkiaineita,
esim. CA 125:t4, joskaan sen osu-
vuus ei ole hyva: esim. endomet-
rioosi ja tulehdukset suurentavat
arvoa.

¢ Munasarjasyévan mahdollisimman
varhainen diagnostiikka parantaa
ennustetta huomattavasti. Kolme
neljastd munasarjasyovasta tode-
taan vasta, kun kasvain on levinnyt
vatsaonteloon.

e Erotusdiagnostiikassa on huomi-
oitava kohdun kasvaimet (useim-
miten myoomat), tyhjentamaton
virtsarakko, suolen ulostemassa,
lantiomunuainen, endometrioosi
seka suoliston ja virtsateiden kas-
vaimet.

PATOLOGIA

e Munasarjakasvainten alkupera
ja rakenne vaihtelevat, yleisimpia
(90 %) ovat epiteliaaliset (seroosit,
musinoosit). Kasvaimet voivat olla
hyvan- tai pahanlaatuisia tai ns.
borderline-kasvaimia.

e (Osa on hormonaalisesti aktiivisia.

Hyvanlaatuiset

munasarjakasvaimet

e Munasarjojen toimintaan liittyvat
kystat ovat fertiili-idssa yleisia:
follikkelikysta ja keltarauhaskysta
(yksilokeroinen, kooltaan < 5 cm ja
haviaa itsestaan).

e Osa kystista puhkeaa ja aiheuttaa
runsaan vuodon (esim. keltarau-
haskysta), joka saattaa vaatia
paivystysleikkauksen.

e QOsa voi kiertya ja johtaa kudosis-
kemiaan vaatien leikkauksen.

e Muita ovat parovariaalikysta ja
dermoidikysta, jotka hoidetaan
tahystysleikkauksella .

o Mikali fertiili-ikaisella todetaan
ultradanelld < 5 cm:n |apimittai-
nen pyorea kysta, jonka sisalla ei

nay papillaarista rakennetta eika
ypap 1297
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véliseinid, voidaan 3 kk:n kuluttua
tarkistaa kystan tila. Muuten kaik-
ki kystat kuuluvat erikoisladkarin
hoitoon.

Munasarjasy6pa

e Suomessa todetaan vuosittain 500
uutta tapausta, joista noin 100 on
borderline-tapauksia.

e Esiintymishuippu on 65-vuotiailla.

OIREET

e Kasvain on pitkaan oireeton ja to-
detaan vasta etapesakevaiheessa.

e Noin puolella potilaista on vat-
santurvotusta ja painontunnetta.
Askitesta muodostuu herkasti.

DIAGNOSTIIKKA

o Ks. edelld. Kaikukuvaus tehdaan
kaikille. Monilokeroinen ja/tai osin
solidi ja/tai papillaarisia rakenteita
omaava kasvain lahetetaan heti
jatkotutkimuksiin. Postmenopau-
saalisen naisen munasarjakasvain
vaatii tarkan arvioinnin.

HOITO

e Kaikki sydpakudos poistetaan
leikkauksessa vatsaontelosta ®.
Samalla poistetaan kohtu sivueli-
mineen, lantion ja para-aortaalisia
imusolmukkeita seka resekoidaan
vatsapaitaa. Syovan levinneisyys
kartoitetaan sytologisin huuhtelu-
ndyttein ja runsain kudosnayttein.

e Jatkohoitona ovat paasaantdisesti
solunsalpaajat®. Paklitakselin
ja karboplatiinin yhdistelma on
munasarjasyovan ensisijainen
solunsalpaajahoito. Tarvittaessa
tehdaan uusintaleikkauksia € ja
annetaan neoadjuvanttikemotera-

pia.
e Ks. Kéypa hoito -suositus

SEURANTA

e Naistentautien poliklinikalla
seurataan 3-5 vuotta hoitojen
loppumisesta (kliininen status,

Pentti K. Heinonen

huuhtelundytteet vatsaontelosta,
kaikututkimus ja muut radiolo-
giset tutkimukset seka kasvain-
merkkiaineet), sitten avohoidossa
(kliininen status, kasvainmerkkiai-
neet seka lantion ja vatsan kaiku-
tutkimus).

ENNUSTE

¢ Munasarjoihin rajoittunutta syo-
paa sairastavista 80 % jaa eloon,
mutta valtaosa syovista todetaan
levinneessa vaiheessa, jolloin 5
vuoden kuluttua elossa on 35 %,
IV asteessa alle 10 % potilaista.

Ulkosynnyttimien ja

emattimen kasvaimet

e Hyvanlaatuiset kasvaimet ovat
tavallisimpia.

¢ Kondylooma on yleinen nuorilla
naisilla.

e Vulvasydpa on vanhusten sairaus.

OIREET

e Osassa ei ole spesifisia oireita.

e Osaan liittyy kutinaa, kirvelyd ja
kipua ulkosynnyttimissa.

DIAGNOSTIIKKA
e Papa ja tarvittaessa koepala

HYVANLAATUISET KASVAIMET

¢ Kondylooma on tavallisin ulko-
synnyttimien ja emattimen alueen
kasvain.

e |hoalueeseen liittyvi epiteelimuu-
toksia ovat hemangioomat, nee-
vukset ja kystat.

+ Eméttimen seindman kystamai-
nen pullistuma on Gartnerin
kysta, jonka voi punktoida tai
avata leikkaamalla.

+ Bartholinin rauhasen tiehyee-
seen voi liittya kysta.

e Joskus voi emattimessa nahda
endometrioosia.

e Lichen sclerosus -muutos liittyy
ihon ohenemiseen ja aiheuttaa
helposti kutinaa ja arsytysta.

+ Ulkosynnyttimissa todetaan
vaaleita alueita, joissa on
pienia haavaumia. Diagnoosi
varmistetaan koepalalla.

+ Tila on hoitoresistentti. On
kaytetty kortikosteroidivoidetta,
A-vitamiinia (Neo-Tigason®) ja
operatiivista hoitoa.

+ Osaan voi kehittya pahanlaatui-
nen kasvain.

Ematinsydpa
e Harvinainen (adenokarsinooma tai
melanooma)

Vulvasy6pa

e Suomessa vuosittain noin 80 ta-
pausta.

e YIi 80 % tapauksista on yli 65-vuo-
tiailla (esiintymishuippu 75 v).

OIREET

e Kirvelya, kutinaa ja kipua ulkosyn-
nyttimissa, joskus verista vuotoa.
Kehittyy helpommin naisille, joilla
on ollut ulkosynnyttimissa lichen
sclerosusta.

¢ Vanhuksen ulkosynnyttimien
kirvelya ja kutinaa ei tule hoitaa
tutkimatta potilasta.

DIAGNOOSI
e Varmistetaan koepalalla.

HOITO

e Kirurginen radikaalihoito B, jatko-
hoitona voi olla sade- tai solunsal-
paajahoito

SEURANTA
¢ Naistentautien poliklinikalla 3-5
vuoden ajan, sitten avohoidossa

ENNUSTE

e 5 vuoden kuluttua elossa on 50 %
potilaista, ja 70 %, jos kasvain on
ollut paikallinen.

Munanjohdinsydpa
e Alle 20 tapausta vuodessa. Ei



aiheuta mitaan spesifisia oireita ja
todetaan useimmiten vasta lapa-
rotomian yhteydessa.

¢ Hoidetaan kuten munasarjasyopa.

Trofoblastisairaudet

Lisatietoa

o Cochrane-katsauksia

¢ Muita naytonastekatsauksia
e Kirjallisuutta

Kirjallisuutta
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