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Kilpirauhaskyhmyn kaikukuvaus ja
ohutneulanaytteenoton aiheet

Kilpirauhaskyhmyt ovat yleisia kuvantamisloydoksid, ja vain pieni osa ndistd on pahanlaatuisia.
Papillaarinen kilpirauhassyopa on osin parantuneen diagnostiikan vuoksi selvasti lisdantynyt viime
vuosikymmenind, mutta kuolleisuus tautiin ei pienten kasvainten hyvdan ennusteen vuoksi ole
lisddntynyt. Radiologinen diagnostiikka on avainasemassa kilpirauhasmuutosten toteamisessa ja jatko-
tutkimusten kaynnistamisessd. Kaikukuvaus on luotettavin tapa arvioida kyhmyn syopariskid, joka
yhdessa muutoksen koon kanssa on perusta ohutneulandytteen ottamiselle. Kansainvalisiin suosituksiin
pohjautuvan ohutneulandytesuosituksen tavoite on auttaa I6ytdmé&an kliinisesti merkittdvat kilpi-

rauhassyovét ja vahentaa turhia ndytteenottoja.

ilpirauhaskyhmyt ovat normaalista kilpi-

rauhasrakenteesta erottuvia muutoksia,

joita todetaan usein oireettomilla poti-
lailla. Kliinisesti palpoituvia kyhmyji todetaan
5-10 %:lla viestostd. Kilpirauhaskyhmyjen
esiintyvyys lisddntyy idn myotd, ja ruumiin-
avaus- ja kaikukuvausaineistoissa kyhmyjen
esiintyvyys on ollut jopa yli 60 %. Kilpirauhas-
kyhmyjd todetaan kaulan alueen kaikukuvauk-
sessa usein sattumaldydoksend. Yhd useammin
nditd todetaan my6s muiden radiologisten ku-
vantamismenetelmien eli tietokonetomogra-
fian, magneettikuvauksen ja positroniemissio-
tomografian sivuldydéksena (1).

Yleisimpid kilpirauhaskyhmyji ovat kolloi-
dikystat, adenoomat, hyperplasiakyhmyt ja
struumakyhmyt (2). Multippeleita kyhmyji
voi esiintyd esimerkiksi monikyhmystruuman
tai tyreoidiitin yhteydessa. Yksittdisen kilpirau-
haskyhmyn sy6périski on noin 5 %. Sy6paris-
kia lisddvat muun muassa aiempi kaulan alueen
sddehoito ja MEN 2 -oireyhtyma. Yleisimpid
kilpirauhassy6pid ovat hyvin erilaistuneet pa-
pillaariset karsinoomat, joita on noin 80 %
kilpirauhassydvistd (3). Muut yleisimmit sy6-
pityypit ovat follikulaarinen (10 % kilpirauhas-
syovisti), medullaarinen (S %) ja anaplastinen
(1-2 %) karsinooma. Muun sydvin etipesik-
keet ja kilpirauhasen lymfooma ovat harvinai-
sia kilpirauhaseen liittyviad syopii.
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Papillaarisen kilpirauhassy6vin esiintyvyys
on kehittyneissd maissa lisddntynyt selvisti
50 viime vuoden aikana, vaikka kuolleisuus ei
sen myotid olekaan lisdintynyt (4). Erityisesti
ovat lisddntyneet pienet alle 2 cm:n kokoiset
syovit, joiden havaitsemisessa kuvantamisen
lisaantymiselld ja kavantamismenetelmien ke-
hitykselld on ollut olennainen rooli. Suomalai-
sessa ruumiinavausaineistossa pienid, kliinisesti
merkityksettomaksi jadneitd alle 1 cm:n kokoi-
sia mikrokarsinoomia on todettu jopa 36 %:lla
vainajista (S). Seurantatutkimusten perusteella
papillaaristen mikrokarsinoomien luonnolli-
nen ennuste ilman hoitoa on erittiin hyvi (6).
Nykyiset kansainviliset hoitosuositukset suosi-
vat pidittyvii hoitolinjaa pienelle (alle 1 cm:n
kokoiselle) papillaariselle kilpirauhassyoville
(7,8). Timd vaikuttaa ndytteenottokriteerei-
hin, joiden tirkein tavoite on 16ytda kliinisesti
merkittivit kilpirauhassyévit (7-9). Tuore
suomalainen erilaistuneen kilpirauhassy6vin
hoito-ohjeisto on luettavissa Terveyskyli.fi:n
ammattilaisosiossa.

Kilpirauhasen kaikukuvaus

Kilpirauhasen ja kaulan kaikukuvaus on kil-
pirauhasen ensisijainen kuvantamistutkimus.
Kilpirauhasen toimintahdiri6 on syytd sulkea
pois laboratoriokokein ennen kliinisesti tode-
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KUVA 1. Hyvénlaatuisia
kystisia kilpirauhasmuu-
toksia. A) Sakkaa sisaltava
kysta. B) Pienia kolloidi-
kystia, joihin liittyy kaiku-
vahvistuman aiheuttava
pistemainen kolloidikide
(nuoli). C) Ohuita valisei-
nia sisaltava hunajaken-
nomainen kysta. D) Kysta,
johon liittyy verisuone-

ton kolloidikokkare.

tun kyhmyn kaikukuvausta. Kaikkien kilpirau-
hasmuutosten kaikukuvauksen yhteydessi on
syyta tutkia myos kaulan imusolmukealueet,
koska etenkin papillaarinen kilpirauhassyopa
metastasoi herkisti kaulalle. Kilpirauhaskyh-
myjen tutkimuksessa on syyta keskittyd syopa-
riskin arvioon. Kaikista kilpirauhaskyhmyista
arvioidaan ja pahanlaatuisuuteen viittaavista tai
merkittidvin kokoisista kyhmyisti raportoidaan
seuraavat kuusi tirkeintd syopariskiin vaikut-
tavaa ominaisuutta: 1) koostumus, 2) kaikura-
kenne, 3) muoto, 4) koko, S) reunat ja 6) kalk-
keumat (1). Muutoksen sijainnin raportoimi-
nen riittavin tarkasti on tirkeii (oikea, vasen,
istmus, yld-, keski- tai alaosa).

Kyhmyn koostumus miirittdd, koostuuko
muutos pehmytkudoksesta (solidi) tai nes-
teestd (kystinen) vai sisiltaako se vaihtelevasti
kumpaakin komponenttia (kystissolidi). Jos
solidissa muutoksessa on vahiistd kystisyyt-
td, se luokitellaan solidiksi. Kystinen ja solidi
muutos erotetaan yleensd kaikukuvassa helposti
toisistaan. Joskus esimerkiksi verenpurkauman
tdyttdma kystinen muutos voi kuitenkin ereh-
dyttavisti ndyttdd solidilta, jolloin védridopp-
lerkuvaus auttaa ndiden erottamisessa. Suurin
osa (80-90 %) kilpirauhassyévistd on solideja,
mutta my6s hyvinlaatuisista kilpirauhasmuu-
toksista suurin osa on solideja (7). Solidi kyh-
my voi siis olla hyvén- tai pahanlaatuinen, mutta

muutosten yleisyyden vuoksi valtaosa niisti on
hyvinlaatuisia.

Kystissolidit muutokset ovat useimmiten
degeneroituneita struumakyhmyji. Huomioi-
tavaa kuitenkin on, ettd papillaarisista syovista
noin 10 % on kystissolideja. Syovissd kystinen
osa kisittad yleensa alle puolet muutoksesta, ja
lisaksi muutokseen liittyy muita pahanlaatui-
suuteen viittaavia piirteitd (7).

Puhtaasti kystiset kilpirauhasmuutokset ovat
poikkeuksetta hyvinlaatuisia eikd neulaniyt-
teen ottaminen niistd ole aiheellista (KUVA 1)
(7,10). Paineoireiden helpottamiseksi oireista
kystaa voidaan tarvittaessa tyhjentdd. Kystat
voivat sisdltdd viliseinid, sakkaa (KUVA1A) ja
seindmdin liittyvid verisuonettomia kolloidi-
kokkareita (KUVA 1 D). Pienissi kolloidikystissa
todetaan usein tyyppiloydokseni kaikuvahvis-
tuman aiheuttava runsaskaikuinen kolloidikide
(KuvA 1B). Runsaasti viliseinii sisiltivit huna-
jakennomaiset kystiset muutokset (KUVA1cC)
ovat kdytannossa aina hyvéinlaatuisia, jos raken-
ne kisittdd yli SO % muutoksesta (9). Muissa-
kin tapauksissa syopériski on hyvin pieni, mutta
silloin muutokset luokitellaan kystissolideiksi.

Kyhmyn kaikurakenne arvioidaan vertaa-
malla kyhmyn solidin osan vallitsevaa kaikura-
kennetta ympiroivaian kilpirauhaskudokseen.
Muutos luokitellaan niukka-, saman- tai run-
saskaikuiseksi. Erityinen syopariski liittyy vah-
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KUVA 2. Medullaarinen kilpirauhassyopa. Soli-
di kilpirauhaskyhmy, joka on vahvasti niukkakai-
kuinen eli niukkakaikuisempi kuin kilpirauhasen
edessa oleva strap-lihas (nuoli). Kyhmyssa on li-
saksi ympdroivaan kilpirauhaskudokseen tyonty-
vid ulokkeita.

KUVA 3. Papillaarinen kilpirauhassyopa. Solidi
niukkakaikuinen kyhmy, jossa on lukuisia runsas-
kaikuisia mikrokalkkeja. Pahanlaatuisuuteen viit-
taa myos suurempi lapimitta etu-takasuunnassa
kuin sivusuunnassa.

vaan niukkakaikuisuuteen, jolloin kyhmy on
kilpirauhasen etupuolella olevia strap-lihaksia

(kieliluun alapuolisia lihaksia) niukkakaikui-
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sempi (KUVA2). Erottelu lievisti tai vahvasti
niukkakaikuiseen on tirkeaa, silla lievasti niuk-
kakaikuisen kyhmyn positiivisen syopaloydok-
sen ennustearvo on 6 % verrattuna vahvasti
niukkakaikuisen muutoksen 70 %:iin (11).
Papillaarisista sydvistd suurin osa (yli 85 %)
on niukkakaikuisia, mutta yleensa niihin liittyy
yksi tai useampi muu pahanlaatuisuuteen viit-
taava piirre (2,12). Toisaalta myds hyvinlaatui-
sista muutoksista yli puolet on niukkakaikuisia.
Follikulaaristen neoplasioiden ja papillaarisen
syovan follikulaarisen variantin yhteydessi lie-
vi niukkakaikuisuus voi olla ainoa pahanlaatui-
suuteen viittaava piirre (11). Kun kilpirauhasen
takareunan kyhmy on niukkakaikuinen, kan-
nattaa erotusdiagnostisena vaihtoehtona huo-
mioida myos lisdkilpirauhasadenooma.

Saman- tai runsaskaikuiset solidit muutok-
set ovat yleensd hyvinlaatuisia, silli negatiivi-
sen syopaloydoksen ennustearvo on 85 %, kun
muutos on samankaikuinen ja 95 %, kun muu-
tos on runsaskaikuinen. Etenkin follikulaariset
neoplasiat voivat kuitenkin olla samankaikuisia.

Kyhmyn muoto on tirkedd huomioida. Jos
kyhmy on lipimitaltaan suurempi etu-taka-
suunnassa kuin leveyssuunnassa, on syopariski
selvisti suurempi (KUVA 3) (7,12). Sydvin osal-
ta 16ydoksen tarkkuus on 82-93 % ja herkkyys
40-68 % (1).

Kyhmyn reunalla tarkoitetaan rajapintaa
kyhmyn ja ymparéivan kilpirauhaskudoksen
vililla. Epatarkkarajaiset reunat, joihin voi liit-
tyd muodoltaan spikulaarisia tai lobulaarisia
ympéroivaian rauhaskudokseen tyontyvid ulok-
keita, ovat aggressiiviseen kasvuun ja pahan-
laatuisuuteen viittaavia piirteiti (kuvAa2) (1).
Kasvu kilpirauhasen reunan ulkopuolelle on
vahvasti pahanlaatuisuuteen viittaava 16ydés.
Hyvinlaatuiset kyhmyt ovat yleensi reunaltaan
sileitd ja rajautuvat tarkasti (KUVA 4), mutta toi-
saalta my6s pahanlaatuiset kyhmyt ovat usein
siledreunaisia. Kyhmya ympéroivd niukkakai-
kuinen halo on usein liitetty hyvinlaatuisiin
muutoksiin, mutta epaspesifisyytensa vuoksi sil-
14 ei ole suurta painoarvoa syopariskin arviossa.

Kilpirauhaskyhmyn koko on seurantaa
ajatellen suositeltavaa raportoida kolmessa
suunnassa. Koko ei ennusta muutoksen syo-
pdriskid, mutta mikili muutos osoittautuu
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KUVA 4. Hyvanlaatuisia ohutneulanaytteella varmistettuja struumakyhmyja. A) Solidi samankaikuinen kyh-
my, jossa vahaista kystista osiota. B) Lievasti niukkakaikuinen solidi kyhmy. C) Kystissolidi kyhmy.

syoviaksi, koko vaikuttaa taudin ennusteeseen.
Hyvin pienet (alle 1 cm:n kokoiset), etenkin
papillaariset kilpirauhassyovit kasvavat yleensi
hitaasti eivitkd aiheuta kliinisesti merkittavid
tautia potilaan elinaikana (6). Timin vuoksi
tuoreimmissa suosituksissa ei yleensi suositella
néytteen ottamista alle 1 cm:n kokoisista muu-
toksista (7-9).

Kilpirauhasen kalkkeumat jaetaan mik-
ro- ja makrokalkkeihin. Mikrokalkeiksi mai-
ritellidn kyhmyn solidissa osassa erottuvat
pistemiiset alle 1 mm:n kokoiset runsaskai-
kuiset muutokset, joihin ei liity kaikukatvetta
(kuvA 3). Ndmd ovat tyypillisid erityisesti pa-
pillaarisessa kilpirauhassyovissd ja edustavat
histologisesti psammoomakappaleita. Mikro-
kalkkien tarkkuus solideissa niukkakaikuisis-
sa muutoksissa on sydvin osalta hyvi (noin
90 %), herkkyys heikompi (noin 40 %) (7).
Kolloidikystissa tavattavia pistemdisid kaiku-
vahvistuman jittavid kolloidikiteiti (KUVA 1B)
tai seindmédn liittyvid runsaskaikuisia kolloi-
dikokkareita ei pidd sekoittaa mikrokalkkeihin.
Makrokalkit ovat kaikukatveen jattavid kalk-
keja, joita esiintyy usein esimerkiksi degene-
roituneissa struumakyhmyissi. Sentraalinen
rykelmdmiinen kalkki yksittdisessd kyhmyssa
on syOpariskid lisddva 16ydos. Perifeerisid kuo-
rimaisia kalkkeja voi liittyd hyvéan- tai pahanlaa-
tuisiin muutoksiin.

Multippelit kyhmyt liittyvit usein moni-
kyhmystruumaan. Kyhmyjen maird ei lisdd
syOpariskid muttei suojaakaan siltd. Multippelit
kyhmyt tulee arvioida yksitellen, ja niisté tulee

tehdd biopsia tarvittaessa vastaavin kriteerein
kuin muistakin kyhmyistd (7). Neulandytteen
ottamista samaan aikaan yli kahdesta epaillystd
kyhmysti ei kuitenkaan suositella.

Muut kaikukuvaustekniikat

Viridopplerkuvauksen, ultradinielastografian
ja varjoainetehostetun kaikukuvauksen kiyton
kilpirauhaskyhmyjen diagnostiikassa jitimme
timédn katsauksen ulkopuolelle. Nykykisityk-
sen mukaan viridopplerloydékset eivit tuo ko-
vin merkittdvdd lisdarvoa kaikukuvausloydok-
siin syOpdriskin arviossa. Ultrad4nielastogra-
fialla on joissakin tutkimuksissa saatu lupaavia
tuloksia hyvin- ja pahanlaatuisten kyhmyjen
erottamisesta toisistaan, mutta tulokset ovat
ristiriitaisia ja vaativat jatkotutkimuksia (7).

Ohutneulandytteenoton
aiheet

Kilpirauhaskyhmyn kaikukuvausloydos jia va-
litettavan usein epaspesifiseksi, jolloin diagnoo-
siin pddseminen vaatii patologin varmistuksen
ohutneulaniytteen perusteella. Koska kilpirau-
haskyhmyjen sy6vin todennikoisyys on pieni
ja pienten karsinoomien luonnollinen ennuste
hyvi, ei ole perusteltua tutkia kaikkia kilpirau-
hasmuutoksia vaan vain ne, joihin voi liittya
kliinisesti merkittava syopa.

Vaikka kaikukuvausohjattu ohutneulanay-
te on yleisesti turvallinen toimenpide, liittyy
ndytteenottoon aina pieni komplikaatioriski,

Kilpirauhaskyhmyn kaikukuvaus
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TAULUKKO 1. Kilpirauhaskyhmyn ohutneulandytteenoton kriteerit.

Kaikurakenne kaikukuvauksessa Muut piirteet kaikukuvauksessa Ohutneulandytesuositus

Solidi

Mikrokalkit

lihas)

JA véhintadn yksi seuraavista pahanlaa-
tuisuuteen viittaavista piirteista:

Epatarkkarajaisuus

Kasvu rauhasen ulkopuolelle
Muoto korkeampi kuin leveampi
Vahvasti niukkakaikuinen (strap-

Suositeltava, kun ldpimitta = 1 cm

Solidi lievasti niukkakaikuinen
teitd

Ei pahanlaatuisuuteen viittaavia piir-

Suositeltava, kun lapimitta > 1,5 cm

Solidi saman- tai runsaskaikuinen
teita

Ei pahanlaatuisuuteen viittaavia piir-

Suositeltava, kun ldpimitta > 2 cm’

Kystissolidi
teita?

Ei pahanlaatuisuuteen viittaavia piir-

Harkinta, kun ldpimitta > 2 cm

Kystinen

kokkareita

Ei solidia komponenttia

Voi sisaltaa sakkaa, valiseinia, kolloi-
dikiteita tai verisuonettomia kolloidi-

Ei biopsiaa®

Hunajakennomainen kystinen

Kun kasittaa > 50 % muutoksesta,
muutoin kuten kystissolidi

Ei biopsiaa

"Tyreoidiittiin liittyvdsta runsaskaikuisesta alueesta ei ole tarpeen ottaa ndytetta.
2Jos muutoksen solidissa osassa on ylld mainittuja pahanlaatuisuuteen viittaavia piirteita, kasitelladan muutosta kuten soli-

dia niukkakaikuista kyhmya.
3Qireista kystaa voidaan tarvittaessa aspiroida.

josta on syyta informoida potilasta. Yleisimmat
komplikaatiot, kuten paikallinen kipu, mustel-
ma tai lievit vasovagaaliset reaktiot, ovat lievia.
Verenvuotokomplikaatioiden esiintyvyys on
noin 1 %. Kilpirauhasen sisdinen tai viereinen
verenvuoto voidaan todeta jo ndytteenoton
yhteydessi tai se saattaa ilmetd toimenpiteen
jilkeen kaulan alueen turvotuksena, kipuna tai
danen kiaheyteni. Toimenpiteeseen liittyva ve-
renvuoto on yleensi laskimoperiistd, ja pienet
tai keskisuuret hematoomat asettuvat yleensa
hyvin painamalla ja kylmipussilla. Vakavat, ak-
tiivisia hoitotoimenpiteitd vaativat ja mahdolli-
sesti hengitysteitd painavat verenvuotokompli-
kaatiot ovat erittdin harvinaisia.
Komplikaatioita haitallisempi potilaalle voi
kuitenkin olla tapahtumaketju, jonka néytteen-
otto kdynnistii (13). Etenkin pienistd, lopulta
hyvinlaatuisiksi diagnosoitavista muutoksista
otettu niyte jdd usein riittdimattomaksi. Tama
aiheuttaa toistuvia uusintandytteitd, ahdistusta
ja vaivaa potilaalle sekd ylimaaraisid kustannuk-
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sia ja kuormitusta terveydenhuollon eri yksi-
koille. Diagnoosin varmistamiseksi saatetaan
joutua tekemiddn kilpirauhaslohkon poisto.
Myos radiologisesti hyvinlaatuisen mutta sy-
tologisesti epdspesifisen muutoksen hoito on
usein leikkaus. Toisaalta pahanlaatuiseksi epil-
lyn irtosolututkimuksen jilkeen jopa 25 % kil-
pirauhaskyhmyisti osoittautuu hyvinlaatuisiksi
(13). Yleisimmit pysyvit leikkauskomplikaati-
ot ovat d4anihuulihalvaus ja hypoparatyreoosi, ja
kilpirauhasleikkauksen jilkeen tarvitaan yleen-
sd pysyvad tyroksiinihoitoa. Potilaalle voikin
aiheutua suurempi haitta leikkauksesta ja sen
tai sitd seuraavan laakehoidon komplikaatioista
kuin itse muutoksesta.

Ohutneulaniytteen tekemistd kaikukuvaus-
ohjatusti suositellaan TAULUKON 1 mukaisissa
tilanteissa. Tama perustuu muutoksen syopi-
riskiin ja kokoon. Muissa tilanteissa ohutneu-
lanéyte ei yleensi ole tarpeen. Niytteenottoa
tulee aina harkita tapauskohtaisesti potilaan
kanssa yhteisymmarryksessi ja ottaa huo-
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mioon kliiniset esitiedot, potilaan iki ja pe-
russairaudet. Yli S mm:n ja alle 10 mm:n ko-
koisten muutosten seuranta on taudin hitaan
etenemisen vuoksi ensisijainen vaihtoehto, jos
rauhasen ulkopuoliseen kasvuun tai etipesik-
keisiin viittaavaa ei todeta (7,9). Vahvasti pa-
hanlaatuisuuteen viittaavien 5-9 mm:n kokois-
ten mikrokalkkeja siséltdvien niukkakaikuisten
solidien muutosten ohutneulandyte voi kuiten-
kin olla aiheellinen TAULUKOSSA 2 mainittuihin
riskiryhmiin kuuluvilta, etenkin jos muutokset
sijaitsevat kapselin alla tai henkitorven vieress,
jolloin kilpirauhasen ulkopuolisen kasvun riski
on lisddntynyt. Lapsen tai nuoren potilaan yk-
sittdisen kyhmyn syopiriski on suurempi kuin
idkkidn, ja hitaastikin etenevi tauti saattaa vai-
kuttaa elinajan odotteeseen.

Ohutneulandyte ja veren
hyytymishairiot

Toimenpiteeseen ldhettivin ladkirin vastuulla
on selvittdd, ettd potilaan hemostaasi on nor-
maali. Hyytymisarvojen (INR, tromboplas-
tiiniaika, aktivoitu osittainen tromboplastiini-
aika) ja verenkuvan (perusverenkuva ja trom-
bosyyttimaird) selvittiminen etukiteen on
aiheen, mikili potilaalla on veren hyytymiseen
vaikuttava sairaus tai ladkitys. Tarvittaessa tu-
lee konsultoida lddkityksestd vastuussa olevaa
laakarid tai hyytymishiirioihin perehtynyttd
hematologia.

TAULUKKO 2. Suuren sydpdriskin potilaat, joille ohut-
neulandytteen ottaminen voi olla aiheellinen tavanomaista
herkemmin.

Suuren riskin potilaat

Vahintaan yksi seuraavista riskitekijoista:
Kilpirauhassydvan kaulaetapesakkeet
Aiempi kilpirauhassyopa
Aiempi pdan ja kaulan alueen sddehoito (lapsena tai
nuorena)
Kilpirauhassyovalle altistava oireyhtyma (esim.
MEN 2 -oireyhtyma)
Sukuanamneesi (ensimmaisen asteen sukulaisella
kilpirauhassyopa tai MEN 2 -oireyhtymd)
1kd alle 35 vuotta

Ydinasiat

» Kilpirauhaskyhmyt ovat yleisid kuvanta-
misloydoksid, ja vain pieni osa niistd on
pahanlaatuisia.

» Kaikukuvaus on luotettavin tapa arvioida
kyhmyn syopariskid, joka yhdessda muu-
toksen koon kanssa on ohutneulandyt-
teen ottamisen perusta.

» Suositusten avulla ohutneulandytteenot-
to voidaan kohdentaa oikein, 18ydetadn
kliinisesti merkittévat kilpirauhassyovat ja
voidaan vahentda turhia ndytteenottoja.

Hyytymisti estivien lidkkeiden tauotus.
Kilpirauhasen ohutneulandyte voidaan rinnas-
taa muihin pientoimenpiteisiin, joissa varfarii-
nildikitys voi olla terapeuttisella alueella (kui-
tenkin INR < 2,5), jos hemostaasi on muutoin
normaali. Jos asetyylisalisyylihappoa kiytetdan
ainoana hyytymisenestoldikkeend, sen tauotus-
ta ei yleensd tarvita. Pienimolekyylisten hepa-
riinien profylaksiannoksesta on suositeltavaa
pitdd vahintdan 12 tunnin ja hoitoannoksesta
vahintdan 18 tunnin liiketauko, munuaisten
vajaatoiminnan yhteydessi ldiketauko on pi-
dempi. Klopidogreeli tauotetaan viideksi vuo-
rokaudeksi, ellei potilaan tukosriski ole suuri
(esimerkiksi tuore aivo- tai sydininfarkti tai
vastikdin asetettu valtimostentti).

Uusien suorien antikoagulanttien (apiksa-
baani, dabigatraani, rivaroksabaani, edoksabaa-
ni) lidketauko on valmisteen mukaan 24-48
tuntia, mutta munuaisten vajaatoiminnan yhte-
ydessi liiketauko on pidempi (14).

Riittamaton ohutneulanayte

Jos muutoksesta otettu ohutneulandyte on riit-
tamiton, voidaan uuden ohutneulaniytteen
ajankohdan kiireellisyys arvioida kaikukuvaus-
16ydoksen mukaan. Jos 16ydos viittaa vahvasti
pahanlaatuisuuteen ja todetaan kasvua ympi-
roiviin rakenteisiin tai jos epiillddn metasta-
soinutta tautia, suositellaan riittimattomaksi
jidneen ohutneulandytteen uusimista heti.

285 Kilpirauhaskyhmyn kaikukuvaus



D NAIN HOIDAN

=

KUVA 5. Papillaarisen kilpirauhassyovan etdpe-

sake kaulan imusolmukkeessa. Etdpesakkeelle
tyypillisesti imusolmukkeessa on kaiuttomia kys-
tisia alueita ja pistemaisia runsaskaikuisia mikro-

kalkkeja.

Muussa tapauksessa suositellaan uuden nayt-
teen ottamista pahanlaatuisuuteen viittaavasta
muutoksesta 3 kuukauden kuluessa. Jos kaiku-
kuvausloydoksessd ei ole pahanlaatuisuuteen
viittaavia piirteitd, voidaan ohutneulandyte
uusia 12 kuukauden kuluttua. Samalla voidaan
seurata muutoksen kasvutaipumusta. Noin kol-
mannes naytteista on toistetusti riittimattomia,
mutta tilloin taustalla on sy6pa vain 2—4 %:ssa
tapauksista (7). Paksuneulandytteen lisiarvo
ohutneulandytteeseen nihden on kilpirauhas-
sydvin diagnostiikassa melko heikko (15). Mi-
kali kaikukuvaus osoittaa kyhmyssd pahanlaa-
tuisuuteen viittaavia piirteitd ja ohutneulaniyte
on toistetusti riittdmaton, on syytd harkita kil-
pirauhaslohkon poistoa.

<Tcm

=T

=15 >2wm

> 5 mm:n solidi muutos,
jossa mikrokalkit
ja suuririski (kaula-
etdpesdke, aiempi
kilpirauhassydpa, suku-
anamneesi, paan tai
kaulan sadehoito,
MEN-oireyhtymat)
tai nuori ikd (<35v)

d

— Ohlitneulanéiyte suositeltava ——

0 0 s N

Mikrokalkit

Epatarkkarajaiset
reunat tai kasvu
rauhasen ulkopuolelle

Korkeampi kuin leveampi

@]

Solidi vahvasti
niukkakaikuinen
(‘strap-lihas”)

< Harkitse ohutneulandytetta
Todenndkoisemmin syopa vt

@) (O

Solidi lievasti © Solidi samankaikuinen
niukkakaikuinen Y =

@

N
Solidi runsaskaikuinen

&
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»
Todenndkoisemmin hyvéinlaatuisgt

Kystiset muutokset, joiden ohutneulandyte tai seuranta ei tarpeen koosta riippumatta

a

L3

ilman solidia osaa

Kysta tai kystinen muutos Kysta, jossa kolloidikide
ja kaikuvahvistuma

Kysta, jossa sakkaa  Kysta, jossa verisuoneton Hunajakennomainen

kolloidikokkare kystinen muutos

KUVA 6. Kilpirauhaskyhmyn ohutneulandytteen ottamisen suositus.
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Kilpirauhaskyhmyjen seuranta

Mikili muutoksesta on otettu ohutneulaniy-
te, muutosta seurataan neulandytevastauksen
ja kaikukuvausloydoksen perusteella. Mikali
neulaniytetti ei ole otettu, miaraavit kyhmyn
koko ja syOpariski seurannan tarpeen. Syopain
viittaavana kasvuna pidetiin 20 %:n (vihin-
tiin 2 mm:n) lipimitan kasvua kahdessa suun-
nassa tai vahintdidn 50 %:n tilavuuden kasvua
(7). Kasvun toteaminen on ohutneulaniytteen
tai seurannan jatkamisen aijhe. Kasvavatkin
kyhmyt osoittautuvat kuitenkin yleensi hyvin-
laatuisiksi (16).
Kaikukuvauspiirteista
5 mm:n muutosten seurantaa ei suositella (9).
Yli 5 mm:n kokoisia, selvdsti pahanlaatuisuu-
teen viittaavia muutoksia suositellaan seurat-

huolimatta alle

tavaksi 6-12 kuukauden kuluttua toteamises-
ta, ja niiden seurantaa on syyti jatkaa viiden
vuoden ajan (9). Solideja yli 1 cm:n kokoisia
niukkakaikuisia ja yli 1,5 cm:n kokoisia saman-
tai runsaskaikuisia muutoksia, joissa ei ole pa-
hanlaatuisia piirteitd, suositellaan seurattavaksi
kertaalleen vuoden kuluttua (9). Yli 2 cm:n ko-
koisten kystissolidien muutosten seurantaa 1-2
vuoden kuluttua voidaan harkita (7). Puhtaasti
kystisia muutoksia, mukaan lukien hunajaken-
nokystia, ei ole tarpeen seurata.

*

Kaulan imusolmukkeiden arvio
kilpirauhaskyhmyn yhteydessa

Kilpirauhassy6pd metastasoi usein kaulalle, jo-
ten kaulan imusolmukealueiden tutkimus on
ensiarvoisen tirkedi aina kilpirauhasen kaiku-
kuvauksen yhteydessi. Papillaarisen syovin
etipesikkeeseen viittaavat erityisesti imusol-
mukkeen kystisyys ja mikrokalkit (KuvA 5) (7).
Muita poikkeavia 16ydoksid ovat pyoristynyt
muoto, rasvahiluksen puuttuminen, suurentu-
nut koko (poikkimitta > 10 mm) ja lisiantynyt
verekkyys. Epdilyttavisti imusolmukkeista ote-
taan ohutneulandyte.

Lopuksi

Kilpirauhaskyhmyt ovat yleisid sattumal6ydok-
sid, ja vain pieni osa niistd on pahanlaatuisia.
Kaikukuvauksen rooli kilpirauhaskyhmyn to-
teamisessa, tutkimisessa ja jatkotutkimusten
kaynnistimisessd on olennainen, miki vaatii
tutkimuksen tekevilti radiologilta aktiivista ja
kantaa ottavaa roolia sekd huolellista raportoin-
tia. Kaikukuvaus antaa hyvin arvion muutok-
sen syopariskistd, jolloin ndytteenotto voidaan
kohdentaa oikein (KUVA 6), kliinisesti merkitti-
vit kilpirauhassyovit 16ydetddn ja turhia nayt-
teenottoja voidaan vihentdd.

*

Kiitamme professori Riitta Lassilaa arvokkaista kommenteista veren hyytymishdiridita kasittelevaan kappaleeseen.
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SUMMARY

SIDONNAISUUDET

Kristofer Nyman: Luentopalkkio (Suomen Radiologiyhdistys,
Tavicon Oy)

Antti Markkola: Ei sidonnaisuuksia

Ultrasonography of thyroid nodules and indications for fine needle aspiration

Thyroid nodules are common incidental findings in imaging studies and only a small minority of them harbor cancer. Due to
improved diagnosis and excellent prognosis of small thyroid cancers, the incidence of papillary thyroid cancer has increased
over the past decades without increase in mortality. Ultrasound is the most reliable method to evaluate the malignancy risk
of a thyroid nodule. The radiologist plays a crucial role in detecting lesions and beginning the workup of thyroid nodules.
Sonographic pattern and size of the lesion determine the indication for fine-needle aspiration (FNA) and follow-up. FNA
recommendations help find clinically relevant cancers and reduce unnecessary biopsies.
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