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VOMIT: Victims of modern imaging technology

Hyvanlaatuinen maksapesake
yllatysloydoksena — onko syyta huoleen?

Hyvdnlaatuisten maksapesdkkeiden selvittely on seurausta lisddntyneista kuvantamistutkimuksista.
Jopa 15 %lla vdestosta 16ytyy jokin kaikukuvauksessa havaittava maksapesédke. Useimmiten kyseessa
on hyvdnlaatuinen muutos, mutta tdman varmistamiseksi tarvitaan jatkotutkimuksia. Kuvantamisessa
kdytettavat jatkoselvittelyt tehdaan varjoainetehosteisella tietokonetomografialla tai magneetilla.
Keskeisintd on tunnistaa syopdakasvaimet. Hyvéanlaatuisissa pesakkeissa fokaalisen nodulaarisen hyper-
plasian ja adenooman erottaminen on tarpeen. Epdselvissa tapauksissa tarvitaan histologinen ndyte.

Kohdennettu biopsia adenoomasta auttaa myds sen malignisoitumis- ja vuotoriskin arviossa.

uvantamistutkimuksissa havaittujen yl-

litysloydosten selvittely kuluttaa mer-

kittavisti terveydenhuollon resursseja.
Erilaisten vatsavaivojen selvittelyssi yleinen
alkuvaiheen tutkimus on joko ylavatsan kaiku-
kuvaus tai tietokonetomografia. Kaikukuvauk-
sessa maksasta 16ytyy yksi tai useampi pesike
noin 15 %:lla tutkituista (TAULUKKO 1) (1, 2),
ja tietokonetomografiassa maksapesikkeitd
16ytyy noin joka kolmannelta tutkituista (3).
Yllitysloydoksen selvittely vaatiikin laajempia
monivaiheisia varjoainetehosteisia kuvanta-
mistutkimuksia. Onneksi harvemmin kyseessa
on maksaan levinnyt sy6pd ja vield harvemmin
maksan primaari syopd. Sitd vastoin hyvinlaa-
tuiset pesikkeet ovat tavallinen 16ydés. Potilaan
huoli diagnoosista on ymmirrettivi. Miten sul-
jetaan pois syopa? Mikd on hyvinlaatuisen pe-
sikkeen ennuste?

Sattumalta lI6ydetyn maksa-
pesdkkeen jatkokuvantamisesta

Mikali sattumalta 16ydettyd maksapesikettd
kuvataan uudestaan, on se hyvi tehdd joko
varjoainetehosteisella tietokonetomografialla
tai magneetilla. Kuvantaminen suoritetaan mo-
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nivaiheisena valtimo-, laskimo- ja my6hiisvai-
heessa. Erotusdiagnostiikassa voi kéyttdd myos
varjoainetehosteista kaikukuvausta, mutta sen
saatavuus on leikekuvantamisia huonompi.

Valtimovaiheessa laskimoon ruiskutettu te-
hosteaine (18-3$ sekuntia) nikyy valtimoissa,
ja hypervaskulaariset pesikkeet tulevat parhai-
ten esiin tdssd vaiheessa.

Laskimovaiheessa (60-75 sekuntia) tehos-
teainetta nihdéin jo portti- ja maksalaskimois-
sa. Maksan hypovaskulaariset pesidkkeet niky-
vit tdssd vaiheessa ymparoivad maksakudosta
heikommin tehostuvina. My6s varjoaineen
huuhtoumaa (tyypillistd pahanlaatuisille pe-
sikkeille) arvioidaan laskimovaiheen kuvista;
valtimovaiheessa tehostuva pesike nikyy muu-
ta maksakudosta huonommin tehostuvana eli
varjoaine on ~huuhtoutunut” siitd pois.

TAULUKKO 1. Maksan hyvénlaatuisien pesakemuutosten
esiintyminen ylavatsan kaikuvauksessa sairaalapotilailla (2).
6,3 % (7,2 %-19,8 %)

5,8 % (0,06 %—-17,8 %)
Hemangiooma 3,3 % (0,1 %-20,0 %)

FNH 0,2 % (0,8 %-3,2 %)

0,04 % (0,4 %-1,7 %)

Paikallinen rasvoittuminen

Maksakysta

Adenooma
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Myéhiisvaiheessa (5-10 minuuttia) mo-
nella pesikkeelld on piirteitd, jotka nakyvit
vain tissi vaiheessa.

Hyvanlaatuiset maksapesakkeet ja
niiden kuvantamisloydokset

Paikallinen rasvoittuminen on tavallisin sat-
tumalta maksasta 16ytyvd muutos (2). Tyypil-
lisimmilladn paikallista rasvoittumista esiintyy
ligamentum falciformen vieressd, sappirakon
vieressd ja porttilaskimon edessi. Muualla sijai-
tessaan se voi muodostua erotusdiagnostiseksi
haasteeksi. Rasvoittuneessa maksassa vastaavat
alueet nikyvit usein rasvoittumiselta sddstynei-
nd. Paikallinen rasvakertymi on helppo tun-
nistaa kaikilla kuvantamismenetelmilli, mutta
magneetti on kaikkein herkin sen tunnistami-
seen.

Hyvinlaatuisen maksakystan tunnistaa hel-
posti kaikukuvauksella, ja se riittiakin valtaosas-
sa tapauksista diagnoosiin (2,4). Maksakysta on
tdysin kaiuton siledseindinen muutos, jossa ei
ole viliseinid eikd seindmien paksuuntumista ja
jonka taakse jdd kaikuvoimistuma. Kystien koko
voi vaihdella muutamasta millimetrista useam-
paan senttimetriin. Mikali kystassa on epitaval-
lisia piirteitd, on se syytd kuvantaa varjoainete-
hosteisella leiketutkimuksella. Magneettikuvan-
taminen on herkin menetelma maksan kystisten
muutosten erotusdiagnostiikassa.

Hemangiooma on hyvinlaatuinen vaskulaa-
rinen neoplasia (1). Kaikukuvassa tyypillinen
hemangiooma on tarkkarajainen ja tasaisesti
runsaskaikuinen muutos, joka jittdd taakseen
kaikuvoimistuman. EASL:n (The European
Association for the Study of the Liver) suosi-
tuksen mukaisesti tallaista terveen maksan alle
3 cm:n ldpimittaista hemangioomaa ei tarvitse
kuvata uudelleen eiki seurata (S). Varjoaine-
tehosteisissa tutkimuksissa tyypillinen heman-
giooma tehostuu nodulaarisesti reunoiltaan
valtimovaiheesta alkaen ja tehostuminen li-
sadntyy kohti keskustaa laskimovaiheessa. Osa
hemangioomista nikyy tdysin tehostuneina
myohdisvaiheessa. Tyypillinen hemangiooma
on helppo tunnistaa kaikilla kuvantamismene-
telmilld, ja noin 95 %:ssa tapauksista kuvanta-
minen riittdd diagnoosiin. Pienet hemangioo-
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mat voivat tehostua varsin nopeasti, mutta
magneetissa niillikin on hemangioomille tyy-
pillinen signaalikdyttidytyminen natiivivaiheen
sekvensseissd. Epityypillisten sklerosoitunei-
den hemangioomien diagnoosiin vaaditaan
usein kudosniyte.

Fokaalinen nodulaarinen hyperplasia
(FNH) esiintyy padasiassa nuorilla naisilla.
Tyypillinen FNH tehostuu varjoaineella tasai-
sesti valtimovaiheessa ja sen tehostuminen ta-
soittuu laskimo- ja my6hdisvaiheessa ymparoi-
vin maksaparenkyymin kaltaiseksi. Tyypillises-
sd FNH:ssa nihdédin keskusarpi, joka tehostuu
vasta myohdisvaiheessa. Tyypillistdi FNH:ta ei
tarvitse seurata kuvantaen eika siiti tarvitse ot-
taa kudosndytettd. Mikili muutos ei tdysin tay-
td FNH:n kuvantamiskriteereiti ja sen koko on
yli 3 cm, on kuvantaminen uusittava noin 3-4
kuukauden kuluttua. EASL suosittelee vaihto-
ehtoisesti kudosniytteen ottamista jo tissa vai-
heessa (5).

Adenooma on harvinainen hyvinlaatuinen
maksan neoplasia (1). Tyypillisimmilldan nii-
td esiintyy hormonaalisia ehkdisyvalmisteita
kayttavilld tai ylipainoisilla naisilla. Miehilld
sitd esiintyy muun muassa metabolisen oi-
reyhtymén ja anabolisten steroidien kiyton
yhteydessi. Adenooman erotusdiagnostiikkaan
kuuluvat FNH ja maksan muut verekkait kas-
vaimet, kuten hepatosellullaarinen karsinooma
(HCC).

Yleensd adenoomat tehostuvat varsin run-
saasti valtimovaiheen kuvissa, ja niissd voidaan
nihdd tehostumisen vihaistai huuhtoumaa
laskimo- tai myohiisvaiheen kuvissa. Lisdk-
si niissa nihdiin usein vaihteleva miird ras-
vaa. Adenooman eri alatyypeilld on kuitenkin
tiettyja radiologisia erityispiirteitd. HNF1-
alfa-inaktivoidut adenoomat (H-HCA) sisil-
tavit runsaasti rasvaa, ja ne ovatkin helpoiten
tunnistettavissa magneetilla. Inflammatoriset
adenoomat (IHCA) ovat puolestaan verekkaiti
ja tehostuvat runsaasti valtimovaiheen kuvissa.
Tehostuminen jatkuu laskimo- ja my6hiisvai-
heessa. FNH:sta adenooman erottaa parhai-
ten maksaspesifiselld tehosteaineella kuvatulla
magneetilla: tyypillisesti FNH kerdd maksaspe-
sifistd tehosteainetta mutta adenoomista vain
osa (6). Kuvantaminen ei kuitenkaan yksistiin
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KUVA. Keski-ikdisen naisen maksassa kaksi hepatosellulaarista adenoomaa. A-E. Pienempi pesédke segmentissa kaksi on
HNF1-alfa-inaktivoitunut adenooma (H-HCA). B. Kasvain (T) siséltdd rasvaa ulkopuoliseen maksaan (N) verrattuna. C. L-FABP
D. SAA ja E. GS-varjaykset ovat negatiivisia H-HCA:ssa. F-K. Suurempi vuotanut kasvain oikeassa lohkossa on inflammatorinen
adenooma (IHCA). G. Se on runsassuoninen kasvain, jossa H. L-FABP ja J. SAA ovat positiivisia ja K. GS-vérjdys on negatiivinen.

aina riitd adenooman diagnoosiin, ja 16ydos
varmistetaan usein kudosniytteella.

Yleisimmat pahanlaatuiset
maksapesdkkeet erotusdiagnoosina

Sy6vin poissulkeminen on ensisijainen tehtéiva,
kun maksasta [6ytyy sattumalta pesikemuutos.
Maksan pahanlaatuisista muutoksista metastaa-
sit ovat moninkertaisesti yleisempid kuin mak-
san primaarit kasvaimet (3). Valtaosa metastaa-
seista on varjoainetehosteisissa tutkimuksissa
hypovaskulaarisia, mutta joidenkin sy6pien
(munuais-, kilpirauhas-, neuroendokriininen
syopa) etipesikkeet ovat hypervaskulaarisia.
Hypovaskulaariset metastaasit on kohtuullisen
helppo tunnistaa varjoainetehosteisilla leikeku-
vantamisilla, kun taas pahanlaatuisten hyper-
vaskulaaristen pienten pesikkeiden erottami-
nen hyvinlaatuisista pesikkeistd on vaikeaa.
Maksan primaareista kasvaimista yleisin on
kirroottisen maksan hepatosellulaarinen karsi-
nooma (HCC) (7), mutta se voi esiintyd myds
terveessd maksassa. Radiologisesti tyypillinen
HCC on valtimovaiheen kuvantamisessa hy-
pervaskulaarinen, ja siind nihdéin laskimo- tai
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myo6hdisvaiheessa varjoaineen huuhtouma.
Muut maksan primaarikasvaimet ovat selvisti
harvinaisempia. Seki kirroottisen ettd terveen
maksan pesikkeet on aina syytd kuvata varjo-
ainetehosteisena ja monivaiheisena joko TI:1l4
tai magneetilla, ja epaselvissa tapauksissa 16y-
dos on varmistettava kudosnaytteella.

Milloin tarvitaan biopsia
hyvanlaatuiseksi kuvatusta
maksapesakkeesta?

Tarkein syy biopsialle on epdvarma kuvan-
tamisdiagnoosi. Onko pesike varmuudella
hyvinlaatuinen? Adenooma on yleisin erotus-
diagnostinen haaste FNH:lle (6). Adenoomista
puolestaan biopsia tarvitaan, jos halutaan maa-
rittdd kasvaimen malignisoitumispotentiaalia
tai vuotoriskid ennustava alatyyppi. Biopsia
olisi hyva saada pesikemuutoksen rajalta, tai
jos tihdn ei ole mahdollisuutta, ottaa erillinen
niyte ulkopuolisesta maksasta (KUVA).

FNH on todennikéisimmin poikkeavan ve-
renkierron pohjalta syntyva maksan paikallinen
liikakasvu (8). Histologiassa pesike muistuttaa
paikallista kirroosia. Silld on keskusarpi, johon
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TAULUKKO 2. Hepatosellulaaristen adenoomien molekyylipatologiseta alatyypit. Noin 5-10 % adenoomista on edelleen

luokittelemattomia (9-11).

Piiteet [ H-HCA IHCA b-HCA b-IHCA shHCA

Yleisyys 30-35% 35-40 % 10 % ‘ 10-15% 4%
Kliiniset piirteet - Naisia - Naisia — My®6s miehilla — Naisia
- Yksittaisia tai — Lihavuus, MBO, | — Anabolisten steroidien kaytto - Lihavuus
multippeleita alkoholi — Yleensi yksittaisia — Taustalla rasva-
— MODY3 perin- | — Yksittdisia tai maksa
nollisissa multippeleita
- Taustalla rasva-
maksa
Immunohistokemia tai | - L-FABP neg — CRP/SAA pos — CRP/SAA neg — CRP/SAA pos — INHBE-GLI
molekyylipatologia ~GS neg —GS neg —~ GS pos —~ GS pos fuu§iogeenin
osoitus
Komplikaatioriski Hyvin pieni HCC- | Pieni HCC-riski CTNNBT-geenin eksoni 3 Suuri vuotoriski
riski Hyvin pieni HCC-
riski

H-HCA = HNF1-alfa-inaktivoitunut adenooma, IHCA = Inflammatorinen adenooma, b-HCA = Beetakateniini-aktivoitunut
adenooma, b-IHCA = Beetakateniini-aktivoitunut inflammatorinen adenooma, shHCA = Sonic hedgehog adenooma, MODY
3 = Maturity Onset Diabetes of the Young 3, MBO = metabolinen oireyhtymd, L-FABP = Liver fatty acid binding protein, GS =
glutamiinisyntetaasi, CRP = C-reaktiivinen proteiini, SAA = seerumin amyloidi A, HCC = hepatosellulaarinen karsinooma

liittyy kookkaita suonirakenteita, tulehdusso-
lukkoa ja proliferoivia sappiteitd. Retikkelisai-
keistd on tallella ja diagnostinen immunohis-
tokemiallinen virjiys on glutamiinisyntetaasi
(GS), jossa nihddan karttamainen positiivisuus
hepatosyyteissa.

Maksan adenoomat jaetaan molekyylipa-
tologisiin alaryhmiin (TAULUKKO2) (8-10).
Tamd jaottelu jakaa adenoomat malignisoitu-
misen ja vuototaipumuksen suhteen erilaisiin
riskiluokkiin, joita voidaan hyddyntad potilaan
seurannan ja hoidon suunnittelussa. Pieni osa
adenoomista on edelleen taustansa osalta luo-
kittelemattomia (U-HCA).

HNF1-alfa-inaktivoitunut adenooma (H-
HCA) muodostuu tyypillisesti rasvaa sisilti-
vistd hyvanlaatuisia maksasoluja muistuttavista
kasvainsoluista. Sappiteitd H-HCA:sta ei [6ydy.
Diagnostinen immunohistokemiallinen virjays
on kasvainsoluissa negatiiviseksi jaavd L-FABP
(8).

Inflammatorinen adenooma (IHCA) on
yleisin adenooman alatyyppi. Sen tyyppipiir-
teina ovat kookkaat suonirakenteet, verekkait
laajentuneet sinusoidit ja tulehdussolukko.
Erotusdiagnoosi FNH:n kanssa voi tuottaa
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haasteita, silli myos IHCAsta voi 16ytya proli-
feroivia sappiteitd. Diagnostinen kasvainsoluja
positiivisesti virjaavd immunohistokemia on
seerumin amyloidi A (SAA) tai CRP (8).

Beetakateniini (b-kat) -mutatoituneessa
adenoomassa (b-HCA) on suurin maligni-
soitumisriski. Se syntyy beeta-kateniinia koo-
daavan CTNNBI-geenin aktivoivan mutaation
seurauksena. Mutaatiopaikka vaikuttaa beeta-
kateniinin aktivaatiotasoon ja riskiin kasvai-
men malignisoitumisesta. Yleisin b-HCA on
eksoni 3:n (ei S45) mutaation seurauksena
syntyvi kasvain, ja sen malignisoitumisriski on
suuri. Histologisena piirteend b-HCAssa on
muihin adenoomiin verrattuna kasvainsolukon
kohtalainen atypia. Diagnostinen virjdys on
diffuusi GS-positiivisuus. Myos b-kat-vérjays
tumapositiivisena on diagnostinen, mutta sen
herkkyys on melko huono. Noin puolet bee-
takateiinimutatoituneista adenoomista on sa-
maan aikaan myés tulehduksellisia (b-IHCA)
(8).

Sonic hedgehog adenooma (shHCA) ku-
vattiin hiljattain (9). Siihen liittyy poikkeuk-
sellisen suuri vuotoriski. Luotettavasti toimivaa
immunohistokemiaa ei shHCA:Ile vield 16ydy,

Hyvanlaatuinen maksapesdke yllatysloydoksena
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Ydinasiat

» Jopa 15 %:lta vaestosta [6ytyy sattumalta
pesdkemuutos kuvantamistutkimuksissa.

»» Sattumaldydoksen jatkotutkimukset vaa-
tivat varjoainetehosteista tietokonetomo-
grafiaa tai magneettikuvausta.

» Valtaosa sattumaldydoksistd voidaan diag-
nosoida kuvantaen, eika biopsiaa tarvita.

» Hepatosellulaaristen adenoomien mole-
kyylipatologisilla alatyypeilld voidaan en-
nustaa komplikaatioriskia.

mutta taustalta 16ytyvda INHBE-GLI-fuusiogee-
ni voidaan tutkia molekyyligeneettisesti.

Hyvanlaatuisten maksapesakkeiden
seuranta ja hoito

Oireettomat ja pienet hemangioomat tai FNH:t
eivit edellytd seurantaa tai hoitoa, eivitka ras-
kaus tai ehkiisytabletit ole vasta-aiheisia (6).
FNH aiheuttaa oireita darimmaiisen harvoin,
ja muita syitd tulisikin etsid oireiseksi epillyn
FNH:n sijaan. Jittihemangioomat (> 10 cm)
voivat aiheuttaa oireita, ja niiden hoitovaihto-
ehdot (muun muassa embolisaatio, kirurgia)
tulee punnita moniammatillisessa hoitoko-
kouksessa. Oireita aiheuttava tai epavarmaksi
jaavi FNH tulisi my6s ohjata moniamma-
tillisen kokouksen kisiteltavaksi, vaikkakin
FNH:ta hoidetaan vain hyvin poikkeuksellisis-
sa tapauksissa.

Miehilld todettu maksa-adenooma on leik-
kaushoidon aihe siihen liittyvin malignisoi-
tumispotentiaalin vuoksi kasvaimen koosta
riippumatta (5). Naisilla hoitopaitokset riip-
puvat muun muassa adenooman koosta ja sen
kiyttiytymisestd seurannassa (S). Adenooman
koosta riippumatta naisille suositellaan ensin
hormoniliikitysten (ehkiisytabletit ja muut)
lopettamista ja ylipainoisille laihduttamista.
Muutoksien vaikutus kontrolloidaan kuuden
kuukauden pdistd magneettikuvauksella. Mi-
kili adenooma on pienentynyt tai se on py-
synyt vakaana alle S cm:n kokoisena, voidaan

J. Kosunen ym.

adenoomaa jiddd seuramaan vuosittain teh-
tavilld magneettikuvauksella. Viiden vuoden
kuluttua voidaan siirtyd kahden vuoden vilein
tehtdvdin magneettikuvaukseen. Kaikukuvaus
on myos vaihtoehtoinen menetelmi, jos ade-
nooma nékyy siind hyvin. Mikili adenooma
kasvaa (tai pysyy vakaana yli S cm:n kokoise-
na), tulisi harkita leikkaushoitoa. Embolisaatio-
tai ablaatiohoidot ovat vaihtoehtoisia hoitome-
netelmii, mutta ne tulevat harkittavaksi vain,
jos leikkaushoito ei ole mahdollista.

Vaikka adenoomien malignisoitumispoten-
tiaalista on saatu lisiinformaatiota niiden his-
tologisesta alatyyppistd, ei alatyyppien mukaan
radtaloity hoito ole ainakaan vield saavuttanut
kansainvilisid suosituksia (5). HUSissa maksa-
adenoomat alatyypitetddn biopsian avulla. b-
HCA:n leikkaushoitoa suositellaan sen koosta
ja potilaan sukupuolesta riippumatta siihen
liittyvin suuren malignisoitumisriskin vuoksi
(5). Alatyypityksen avulla voidaan myds seu-
rantaprotokollia raatiloidd yksilollisemmin.
Sonic hedgehog- tai eksofyyttiseen (varrelli-
seen) adenoomaan liittyy suurentunut veren-
vuotoriski.

Alle S cm:n vakaana pysynyt adenooma ei
ole este raskaaksi tulemiselle (11). Raskauden
aikana tulee adenooman kokoa seurata tiheisti
(6-12 viikon vilein), silli joka neljis adenoo-
ma kasvaa raskauden aikana (5,11). Raskauden
aikana kasvaviin adenoomiin harkitaan hoitoa
tarkasti hyodyt ja riskit punniten sekd raskaut-
ta seuraavan gynekologin kanssa neuvotellen
(5,11). Hoitovaihtoehtoja ovat embolisaatio ja
leikkaus. Suurimmassa etenevissi 66 raskaana
olevaa naista kisittineessa tutkimuksessa vain
yhdelle potilaalle tarvitsi tehdd hoitotoimen-
pide raskauden aikana kasvavan adenooman
vuoksi (embolisaatio) (11). Alle S cm:n vakaa-
na pysyneet, ei-eksofyyttiset adenoomat eivit
ole este alatiesynnytykselle (5).

Lopuksi

Maksan hyvinlaatuisen pesikemuutoksen diag-
noosin saava henkilé on potentiaalinen VO-
MIT (victim of modern imaging technology).
Valtaosassa 16ydoksen aiheuttama huoli on tur-
ha, mutta joskus onni potkaisee ja riskimuutos
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saadaan hoidettua. Nitd biopsiaan paityvid
potilastapauksia kisitellddan HYKS:ssd keski-
madrin sata vuodessa. Osa tapauksista tulee
sairaanhoitopiirin ulkopuolelta konsultaatioon.
Adenoomien molekylaarinen alatyypitys on
vield uusi, ja ymmarrys malignisoitumisriskistd
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