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Uudet teknologiat tulevat jadleikkeen rinnalle

PAAKIRJOITUS B

Toimenpiteenaikainen kudostunnistus

irurgia on kiinteiden syopien hoidon

kulmakivi. Kasvainkudoksen epitdydel-

linen poisto altistaa paikalliselle uusiu-
tumiselle (1). Kasvain voidaan poistaa joko
anatomisesti poistamalla koko elin tai epdana-
tomisesti poistamalla vain osa, kuten rinnan
osapoistossa ja ihosyovin leikkaushoidossa
toimitaan. Talloin leikkauksenaikainen kudos-
tunnistus nousee keskeiseen rooliin. Erityisesti
rintasyopikirurgia on kehitty-
nyt jatkuvasti sddstavimpdian
suuntaan — endd ei poisteta
koko rintaa vaan tehddin osa-
poisto tervettd kudosta sadsta-
en (2). Leikkauksenjilkeisessi
patologin tutkimuksessa to-
dettu syovin kasvu leikkausmarginaaliin johtaa
yleensi uusintatoimenpiteeseen. Jopa 20-30 %
potilaista joudutaan leikkaamaan uudestaan,
miki lisdd kustannuksia ja huonontaa elimin-
laatua ainakin, mikali paddytdan koko rinnan
poistoon (3,4). Uusintatoimenpiteisiin liittyvid
globaaleja kustannuksia ei tunneta, mutta ne
on arvioitu noin miljardiksi dollariksi vuodessa
(5).

Toimenpiteenaikainen kudostunnistus pe-
rustuu Suomessa paitsi poistetun kasvaimen
kuvantamiseen, rinnan sdastavissa leikkauksissa
myos tunnusteluun ja palpoitumattomien kas-
vaimien yhteydessa 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
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suunnitteluun kiytetdin usein magneettikuva-
usta. Suomessa jaileikkeitd kdytetaan poikkeus-
tapauksissa, mutta esimerkiksi yhdysvaltalai-
nen Mayo Clinic on ottanut ne rutiinikdytt66n
rintaleikkauksissa (6). Jiileikkeiden tulokset
saadaan noin 15-30 minuutin viiveelld, mika
saattaa vaikuttaa toimenpiteen kulkuun ja leik-
kausaikaan. Koko marginaalia ei voida tutkia
jddleikkein, vaan ne joudutaan ottamaan muu-
tamasta mahdollisimman
edustavasta kohdasta, jolloin
merkittivd osa leikkausmar-
ginaalista jad analysoimatta
(7). Pienten ihokasvainten
yhteydessi voidaan ottaa
koko marginaali jaileikkeek-
si kdyttimalldi Mohs-tekniikkaa (8). Se perus-
tuu tarkkaan leikkausmarginaalin arviointiin ja
on osoitettu kustannusvaikuttavaksi (9).
Jadleikkeen kayttomahdollisuudet rinta-
syopileikkauksissa ovat tuoreen meta-analyy-
sin mukaan hyvit (10). Rutiinimainen kiytto
ndyttdd takautuvan analyysin perusteella vi-
hentdvin uusintaleikkausmdirin neljisosaan
ja etenevinkin tutkimuksen perusteella lihes
kolmasosaan (6,7). Niiden menetelmien li-
siksi leikkauksenaikainen kudostunnistus voi-
daan tehdi rintasy6vin yhteydessi luotettavasti
pyyhkiisyniytettd (cytology smear) kayttimal-
1 (10). Kehosta jo irrotetun kasvaimen mar-
ginaaleja voidaan tutkia kddessd pidettavalld
radiotaajuusspektroskoopilla, jonka tarkkuus
on kuitenkin varsin heikko, mistid seuraa mer-
kittdvd médra védrid positiivisia tuloksia (11).
Toisaalta kasvaimen irrottaminen aiheuttaa
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mahdollisen kasvaimen orientaation muuttu-
misen, jolloin lisipoiston kohdentaminen on
haastavaa. Sen on kuitenkin osoitettu vihenta-
vin uusintaleikkausten maarad satunnaistetus-
sa asetelmassa ilman, ettd poistetun kudoksen
mairi olisi lisdantynyt (11). Tami vaikutus on
nahtavissi erityisesti DCIS:ien ja invasiivisten
lobulaaristen karsinoomien leikkauksissa. En-
sin mainituissa positiivisten marginaalien maa-
rd ja siten uusintaleikkausten maird pienenee
lihes kolmasosaan, jalkimmaiisissd positiivisten
marginaalien mairi puolittuu (12). Leikkauk-
senaikaisen kaikukuvauksen ja ndytteen ront-
genkuvauksen ongelmana on huono herkkyys
(10). Leikkauksenaikaiseen kudostunnistuk-
seen on kehitetty runsaasti optisia menetelmia
(13). Valokerroskuvaukseen (OCT) perus-
tuvan menetelmidn on osoitettu havaitsevan
pahanlaatuisen kudoksen in vivo (14). OCT
tuottaa histologiseen erotuskykyyn yltivin,
kaikukuvaukseen verrattavan kudosnikymin,
jolla osaavissa kisissd saavutetaan erinomainen
herkkyys ja tarkkuus. Optiset menetelmit vaa-
tivat kirurgilta kykyi tulkita histologista niky-
mii patologin tapaan.

Rintakirurgiassa kiytetddn yleisesti diater-
miaveistd, jonka tuottaman savukaasun mas-
saspektrometriaan perustuva REIMS (rapid
evaporative ionisation mass spectrometry)
on edelleen kokeellinen menetelmi, mutta
sen suorituskyky on lupaava ex vivo (15). Sen
avulla on kyetty osoittamaan, ettd diatermia-
veitsen vapauttama savu sisiltdd rintasyoville
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ominaisia piirteitd sekd tunnistettu savusta kes-
keiset molekyylit, jotka eroavat sen mukaan,
onko kyseessd hyvinlaatuinen vai rintasyopa-
kudos (15). REIMS:n etuna on, etti se kyke-
nee analysoimaan leikkausmarginaalia muuta-
man sekunnin viiveelld. Se mahdollistaa my6s
koko leikkausmarginaalin analysoinnin ilman
keskeytyksid ja pitdd siten leikkausprosessin
luontevana. Menetelmai ei ole tullut kliiniseen
kiytto6n laitteiston koon, vaativan yllipidon ja
suurten, noin miljoonan euron hankintakustan-
nusten vuoksi.

Niiden 16ydésten innoittamana tutkimus-
ryhmdmme Tampereen yliopistossa on kehit-
tinyt menetelmén, jossa massaspektrometrin
sijaan kdytetddnkin ionien liikkuvuuden erot-
tavaa spektrometriaa (differential ion mobility
spectrometry, DMS), joka on menetelmini
REIMS:4a edullisempi ja huoltovarmempi.
Menetelmin kiyttod rintasyévin tunnistami-
sessa tutkitaan kiyttimailld kehosta irrotettuja
patologin varmistamia kasvain- ja tervekudos-
naytteiti. Menetelmai tulee vield validoida ver-
tailevalla kliiniselld tutkimuksella.

Tavanomaisen nédppituntuman ja kuvanta-
mistutkimusten rinnalle on tulossa joukko lu-
paavia menetelmii. Jadleikkeen, pyyhkaisynayt-
teen ja radiotaajuusspektroskopiaan perustu-
vien menetelmien rinnalle saadaan muutamien
vuosien kuluessa optisia ja savun analyysiin
perustuvia menetelmid, jotka saattavat auttaa
vahentimiin rintasy6vin uusintaleikkauksia ja
parantaa leikkaustuloksia. W
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