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Kaulakyhmyn sijainti

NAIN TUTKIN B

diagnostiikan kulmakivena

Aikuisen kaulakyhmyn syy on selvitettdva kiireellisesti. Kaulakyhmyn taustalla voi olla lukuisia syitd, mut-
ta ensisijaisesti on suljettava pois sen pahanlaatuisuus. Kyhmyn alkuperan selvittelyn tulee olla jarjestel-
mallistd. On tarkeda selvittad, minka kaulan rakenteiden alueella kyhmy sijaitsee ja onko se paikallinen
muutos kaulan alueella vai yhteydessa johonkin yleissairauteen tai infektioon. Kaulan anatomian hyva
tuntemus auttaa diagnosoinnissa. Kaulakyhmyn hoito vaihtelee kyhmyn etiologian mukaan.

aulakyhmy on tavallinen perusterveyden-
hoitoon hakeutumisen syy. Koska varsin-
in aikuisen kyhmy voi viitata pahanlaa-
tuiseen kasvaimeen tai kyhmyn taustalla voi
olla yleisvaarallinen tartuntatauti, kyhmyn syy
tulee selvittad kiireellisesti, tulehdustilanteissa
jopa pdivystyksellisesti. Yli 40-vuotiaan potilaan
kaulakyhmyé on aina epdiltdva pahanlaatuiseksi.
Kaulan anatomian hyvd tuntemus auttaa
kyhmyn alkuperin selvittelyssi. Kasvaimia
esiintyy erityisesti kilpirauhasessa ja suuris-
sa sylkirauhasissa. Néiden rauhasten sijainnin
tarkka tunteminen on tirkeaa. Lisdksi suurten
verisuonien, padnkiertdjilihaksen ja kaulan
luisten rakenteiden kuten alaleukaluun sijain-
nin hahmottaminen auttaa diagnostiikassa.
Pain ja kaulan alueella on satoja imusolmuk-
keita, joiden sijainti voi vaihdella paljon. Imu-
solmuke voi siis olla suurentunut melkeinpa
missi tahansa kasvojen ja kaulan kohdassa. Tyy-
pillisesti suurentunut imusolmuke 16ytyy kui-
tenkin niin sanotun jugulaariketjun alueelta eli
paiankiertdjalihaksen valittomastd laheisyydesta.

Pahanlaatuisen muutoksen
poissulku

Anamneesi on keskeinen osa kaulakyhmyn
syyn selvittelyd. Kyhmyn nopea ilmaantuminen
ja koon kasvu ilman tulehdukseen viittaavia oi-
reita voivat viitata pahanlaatuiseen kasvaimeen,
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samoin kyhmyn toispuolisuus ja kiinnittymi-
nen alustaansa. Kaulan alueella voi esiintya pri-
maarisia pahanlaatuisia kasvaimia. Tavallisem-
paa kuitenkin on, ettd kyhmy on pdin ja kaulan
alueen limakalvolta tai iholta lihtoisin olevan
syovan lahietipesake.

Huolestuttavia oireita ovat nielu- tai kor-
vakipu, ddnen kiheys, nielemisvaikeus ja suu-
ontelon haavaumat. My6s yleisoireet, kuten
selittimiton painon viheneminen, ruokahalut-
tomuus, y6hikoilu ja limpéily tulee huomioi-
da. Ilman muita oireita esiintyvd kaulakyhmy-
kin voi olla lihietdpesike, silld etenkin nielun
risarenkaan alueen kasvaimet voivat lahettda
etdpesakkeitd varsin varhaisessa, oireettomassa
vaiheessa.

Jos muutos sijaitsee vasemmalla puolella so-
liskuopassa imunesteen kokoajatiehyen (ductus
thoracicus) vilittdmaissi liheisyydessd, kysees-
sd saattaa olla Virchowin imusolmuke. Tall6in
rauhasen suurentumisen syy voi 16ytya varsin
kaukaa elimistostd, kuten maha- tai munasarja-
syovin tapauksessa. Lymfoomaa on epiiltivi,
mikili potilaalla esiintyy limpdilyd, painon va-
henemistd, visyneisyytti tai yohikoilua eli niin
kutsuttuja B-oireita.

Kaikissa edelld mainituissa tapauksissa kii-
reellinen jatkoselvittely on tarpeen. Tutkimuk-
set osoittavat, ettd pain ja kaulan alueen syo-
pien ennuste huononee nopeasti viiveen piden-
tyessi (1).

Duodecim 2022;138:529-34



D NAIN TUTKIN

KUVA 1. Kookas lipooma kaulalla.

Potilaan perustiedot yhdistettynd muutok-
sen sijaintiin saattavat antaa viitettd kyhmyn
etiologiasta. Koronavirusrokotuksen jilkeen
kaulan saman puolen alaosan imusolmukkeet
saattavat turvota. Nuoren aikuisen keskikau-
lalla paankiertdjalihaksen edessi sijaitseva fluk-
tuoiva muutos viittaa sikiokehityksen aikaiseen
jddnteeseen, lateraaliseen kaulakystaan, kun
taas yli 40-vuotiaan vastaavaa muutosta on
epailtava kystiseksi etdpesikkeeksi, joka on tyy-
pillinen HPV:hen liittyvdssd suunielusyovassa.
On tirkeda selvittdd, onko muutos sijainnut
koko ajan samassa kohdassa. Paikkaa vaihtava
muutos on harvoin pahanlaatuinen.

Kaikkialla paan ja kaulan alueella
esiintyvat muutokset

Infektiivinen imusolmuke. Molemminpuo-
liset symmetriset kyhmyt kaulalla viittaavat
yleensd tulehdukselliseen lymfadenopatiaan.
Akuutti infektio voi olla lihtoisin pdan tai kau-
lan alueelta tai taustalla voi olla yleisinfektio.
Tavallisin syy leukakulmassa sijaitsevien imu-
solmukkeiden suurenemiseen on kuumeinen
yldhengitystieinfektio. Epstein-Barrin viruk-
sen ajheuttama mononukleoosi on tyypillinen
imusolmukesuurentumia nuorille aikuisille ai-
heuttava yleisinfektio. Potilaan oire, esimerkiksi
nielu-, hammas- tai korvakipu tai pdin ja kau-
lan alueen ihotulehdus, voi viitata tulehduksen
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alkuperiidn. Huonokuntoinen hampaisto, ilman
kipuoirettakin, saattaa herittdd epdilyn kaula-
kyhmyn hammasperiisestd tulehduksellisesta
syysta.

Toisinaan imusolmukkeen suurentumisen
voi aiheuttaa harvinaisempi tulehdus, kuten
toksoplasmoosi, HIV, tularemia tai granulo-
matoottinen tulehdus, kuten tuberkuloosi.
Toksoplasmoosin yleisin kliininen tautimuoto
on kuumeeton lymfadenopatia, kun taas tula-
remiassa kaulan alueen lymfadenopatia on sel-
visti harvinaisempi (2,3). Harvinaisempia syiti
epiiltiessd anamneesilla on tirked osuus diag-
noosiin paisemisessd. On hyvi tuntea tuberku-
loosin endeemiset alueet ja selvittdd potilaan
mahdolliset kontaktit niihin tai niilld asuneisiin
ihmisiin.

Muut pehmytkudosmuutokset. Lipooma
voi olla kaulan alueella hyvin kookas, jopa mo-
niosainen, ja sijaita missi tahansa pdin ja kau-
lan alueella. Muutos voi ulottua syville nielun
alueelle (KuvA 1). Tillaisten muutosten poisto
edellyttdd padn ja kaulan anatomian hyvii tun-
temusta.

Sarkoomat ovat péin ja kaulan alueella har-
vinaisia, eiké niille voida osoittaa tyypillista si-
jaintia, vaan ne voivat esiintyé lihtokudoksensa
mukaan missi tahansa.

Tyypilliset muutokset sijainnin
mukaan

Sylkirauhasperiisten muutosten selvittelyssi
auttaa kolmen suuren sylkirauhasparin anato-
mian tunteminen (KUVA 2). Suun pohjasta kau-
lalle ulottuva kystinen muutos voi olla ranula,
joka useimmiten on ldhtéisin kielenalussylki-
rauhasesta. Ruokailuun liittyvd ohimeneva syl-
kirauhasen turvotus viittaa usein sylkikiveen.
Kipu voi olla hyvinkin voimakasta. Mikali
kyseessa on pieni sylkikivi, se voi ajelehtia tie-
hyessi ja aiheuttaa oireita vain ollessaan aivan
tiehyen ulkosuun tuntumassa.

Muulloinkin kun ruokailun aikana ilmaantu-
va tai yhtdjaksoisesti pidempain jatkuva turvo-
tus voi johtua muun muassa sylkitiehyen ahtau-
masta tai kroonisesta tulehduksesta. Tavallisim-
min kivid esiintyy leuanalussylkirauhasissa, ja
krooninen oireilu on tyypillisempai korvasyl-
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Paénkiertdjalihas
(musculus
sternocleidomastoideus)
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(nervus accessorius) —  ———u__

Kaulalaskimo
(vena jugularis interna)

Kaulavaltimo
(arteria carotis communis)

KUVA 2. Kaulan keskeisimmat rakenteet ja maamerkit potilasta tutkittaessa.

kirauhasissa. Seka kivi ettd ahtauma oireilevat
yleensi toispuolisena. Sylkitiehyen ahtaumille
altistavat muun muassa Sjogrenin oireyhtymad,
aikaisempi kivianamneesi, toistuvat tulehduk-
set ja radiojodihoito (4). Sylkirauhasoireen
taustalla voi olla my0s yleissairaus, etenkin jos
oireilu on molemminpuolista. Erotusdiagnos-
tisesti huomionarvoista on, ettd hammasperii-
nen lymfadenopatia ilmenee usein leuanalus-
sylkirauhasen alueella tai leukakulmassa.
Kaikista sylkirauhaskasvaimista vain 20-
30 % on pahanlaatuisia. Korvasylkirauhasessa
kasvaimet ovat tavallisimpia, ja valtaosa niistd
on hyvinlaatuisia (75-80 %). Selvisti harvinai-
sempia ovat leuanalussylkirauhasen kasvaimet,
joista kuitenkin jopa 45 % on pahanlaatuisia
(5). Sylkirauhasen kasvain voi sijaita aivan
rauhasen reunassa, ja sen erottaminen suuren-
tuneesta imusolmukkeesta voi olla hankalaa
ilman kuvantamista. Korvasylkirauhasen syvin
lohkon kasvain voi painaa nieluun ja nikyd vain
nielun puolella. Yleisin hyvinlaatuinen sylki-
rauhaskasvain on pleomorfinen adenooma (6).
Kilpirauhasen muutokset. Kilpirauhanen
sijaitsee keskiviivassa kaulan alaosassa. Kil-
pirauhaskudokseen voi tulla rauhaskyhmyja,
kystia tai kasvaimia. Naistd suurin osa loytyy

sattumaldydoksend muun kuvantamisen yhtey-
dessa. Liikatoiminnan yhteydessa kilpirauha-
sen ja kilpirauhaskyhmyjenkin koko voi kasvaa.
Struumassa koko kilpirauhanen voi olla diffuu-
sisti suurentunut.

Suurin osa kilpirauhasmuutoksista on hy-
vanlaatuisia, mutta kilpirauhassy6vin mahdol-
lisuus on syytd pitad mielessd. Kilpirauhasen
vilittomassd laheisyydessd sijaitsevissa lisikil-
pirauhasissa voi my0s esiintyd kasvaimia.

Kystiset muutokset. Potilaalla on voinut
olla kyhmy lapsuudesta asti samalla kohdalla,
sen koko on saattanut vaihdella ja se on voinut
olla vililld pitkdankin tdysin oireeton. Tallaisia
muutoksia ovat etenkin erilaiset kaulakystat ja
fistelit. Kilpirauhas-kielitiehyen tai kidustaskun
jaanne voi myds alkaa oireilla ensimmaista ker-
taa vasta nuorella aikuisialld tai myéhemmin-
kin.

Lateraalinen kaulakysta sijaitsee tyypillisesti
paankiertdjalihaksen edessd kaulan yldosassa
(kuvA 3). Fistelikanavan suuaukko sijaitsee tyy-
pillisesti kaudaalisesti solisluun mediaalipdan
tasolla. Fisteli voi kraniaalisesti ulottua nielu-
risakuoppaan saakka. Kilpirauhasen sijainnin
ja sen sikitaikaisen laskeutumisreitin kielenty-
vestd kaulan keskiviivaa pitkin kaulan alaosaan
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KUVA 3. Lateraalinen kaulakysta. Potilas makuulla en-
nen leikkausta.

KUVA 4. Mediaalinen kaulakysta leikkaustilanteessa.

tunteminen auttaa tunnistamaan mediaalisen
kaulakystan ja kilpirauhaseen liittyvit muutok-
set (KUVA 4). Dermoidikystakin sijaitsee tyypil-
lisesti keskiviivassa.

Taikinamainen kystinen muutos, etenkin
alaleuan alapuolella, voi viitata vaskulaariseen
epamuodostumaan, joista 60 % sijaitsee kaulan
alueella (7).

Harvinaiset muutokset. Kaulalla esiintyvid
harvinaisia muutoksia ovat paraganglioomat ja
schwannoomat. Paragangliooma eli hankarau-
hasen kasvain sijaitsee tavallisimmin kaulaval-
timon haarautumiskohdassa tai sen ylapuolella,
ja schwannooma on kaulan alueella yleisim-
min ldhtdisin kiertdjihermosta (nervus vagus)
(8,9). Joskus edelli mainitut muutokset voivat
ulottua syville nielun alueelle ja painaa nielun
pehmytkudoksia, kuten nielurisaa, kohti kita-
purjetta.
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Tutkimukset

Kliininen tutkimus riittdd toisinaan diagnoo-
siin tai ainakin herittdd epdilyn diagnoosista.
Kliinisessa tutkimuksessa on tarkeda selvittaa
mahdollisimman tarkoin kyhmyn sijainti: onko
kyhmy esimerkiksi sylki- tai kilpirauhasessa vai
néiden vieressi. Mikali muutosta on mahdollis-
ta tunnustella kaksikitisesti, esimerkiksi suun-
pohjan ja kaulan kautta, se usein auttaa tarkan
sijainnin arvioimisessa. Tulehduksellista syyta
epiiltiessd on pienen verenkuvan ja CRP-pitoi-
suuden selvittimisen lisdksi syytd sulkea anam-
neesin perusteella laboratoriotutkimuksin pois
tularemia, toksoplasmoosi, sytomegalovirusin-
tektio, mononukleoosi ja HIV-infektio.

Huolellinen korva-, nend- ja kurkkutautien
statuksen tekeminen on ensiarvoisen tarkeaa
kyhmy3a tutkittaessa. Erityisesti kielen sivut,
suunpohja ja ienalueet sekd ihoalueet tulee
tutkia. Myos hammasladkirin tutkimus voi
olla tarpeen, mikili hampaistoa ei ole hiljattain
tarkistettu, se on selvisti huonokuntoinen tai
oireilee.

Vaikka edelld kuvatut tutkimukset auttavat
usein diagnoosiin paisemisessd, perustervey-
denhuollossa voidaan jatkoselvittelynd tehdi
kaulan kaikukuvaus ja ottaa ohutneulaniyte
muutoksesta. Kaikukuvauksen avulla voidaan
varmistaa muutoksen tarkka sijainti, ja sen
avulla selvidd myos, onko tutkittava muutos
kystinen vai kiinted, onko siind sylkirauhas-
kasvaimelle tyypillisid piirteitd tai tayttddko
kilpirauhasmuutos néytteenoton kriteerit. Kil-
pirauhaskyhmyn diagnostiikasta ja ohutneula-
néytteen ottokriteereistd on olemassa erillinen
ohjeistus (10).

Ohutneulaniyte voidaan ottaa palpaatio-oh-
jatusti, mikali kyhmy on helposti tunnettavissa,
tai kaikukuvausohjatusti. Ohutneulandytteestd
voidaan tarvittaessa pyytdd myos tuberkuloo-
siviljely ja -vérjdys. Yhdysvaltalaistutkimukses-
sa sylkirauhaskasvaimen ohutneulaniytteessi
paastiin 80 %:n herkkyyteen ja 98 %:n tark-
kuuteen, kun vastaavat osuudet paksuneula-
niytteelld olivat 92 % ja 100 % (11). Paksuneu-
landytteen ottoon liittyy suurempi verenpur-
kauman, kasvohermon vaurion ja mahdollisen
kasvainkylvon riski.
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Mikili muutoksen syytd ei ole saatu selville
edelld mainittujen tutkimusten avulla, kaula
voidaan magneettikuvata muutoksen sijainnin
ja luonteen arvioimiseksi tarkemmin. Mag-
neettikuvaus on aiheellinen myos silloin, kun
kyhmy ei ole kokonaan palpoitavissa eika siitd
saada Kkliinisen arvion perusteella riittavad kisi-
tysta.

Mikili tarkkaan diagnoosiin ei padstd neu-
landytteiden avulla, tarvitaan avointa biopsiaa.
Talloin koko imusolmuke tai kookas pala siitd
poistetaan tarkempia tutkimuksia varten. Lym-
fooman hoitoa varten tarvitaan tarkka tyypitys,
joka saadaan harvoin neulandytteestd. Lymfoo-
maa epdiltdessd pyritian imusolmukkeen tuo-
rendytteeseen, jotta ndytemateriaalia saadaan
riittdvasti morfologista, immunohistokemial-
lista sekd sytologista ja molekyylipatologista
tutkimusta varten. Mikali potilaan tila vaatii pai-
vystyksellistd hoidon aloitusta, voidaan jaileike-
tutkimusta kdyttdd orientoivana tutkimuksena.

Hoito

Mikili kaulakyhmy osoittautuu suurentuneek-
si imusolmukkeeksi ja potilas on hiljattain sai-
rastanut tavallisen ylihengitystietulehduksen,
muutoksen seuranta usein riitta. Jos se ei kui-
tenkaan yhden kuukauden seurannassa piene-
ne tai kasvaa seurannan aikana, jatkotutkimuk-
set ovat aiheellisia.

Suurentuneen imusolmukkeen taustalla
oleva muu infektio hoidetaan syyn mukaan.
Erityisen tavallista kaulan imusolmukkeiden
suurentuminen on mononukleoosin tai adeno-
virusinfektion yhteydessa. Jos muutos on suuri
tai sen etiologia ei ole huolellisista selvityksista
huolimatta selvd, voidaan potilas pyytad seu-
rantakdynnille. Usein kuitenkin riittd3, ettd po-
tilas itse seuraa muutosta ja ottaa yhteyttd, jos
se kasvaa tai oireet lisddntyvit tai muuttuvat.
Potilasta seurattaessa on hyvéd pitdd mielessd,
ettd hianen kaulakyhmynsi taustalla voi olla sa-
manaikaisesti useampi eri syy.

Jos kyseessd on sylkirauhaskasvain, paady-
taan tavallisesti leikkaushoitoon pahanlaatui-
suuden varalta. Mitd pienemmistd sylkirau-
hasesta on kyse, sitd todenndkéisempdd on,
ettd kyhmy osoittautuu pahanlaatuiseksi kas-
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Ydinasiat
» Kaulakyhmyn syy voi I16ytya niin paikalli-
sesta ongelmasta kuin yleissairaudestakin.
» Yli 40-vuotiaan kaulakyhmya on pidettava
ensisijaisesti pahanlaatuisena.

» Huolellinen kliininen tutkimus ja anato-
mian tuntemus on diagnostiikan perusta,
ja sitd tdydennetddn tarvittaessa kaulan
kaikukuvauksella ja ohutneulabiopsialla.

vaimeksi. Kilpirauhasessa esiintyy hyvin usein
kyhmyja, jotka kaikukuvauksessa ja ohutneula-
biopsiassa osoittautuvat hyvinlaatuisiksi ja joi-
ta voidaan seurata. Useimmiten kilpirauhasen
pahanlaatuiset kasvaimet leikataan, mutta myos
radiojodihoitoa kiytetdan niiden hoidossa.

Kun kaulakyhmy osoittautuu etipesikkeek-
si, hoito suunnitellaan primaarikasvaimen tai
mahdollisen lymfooman tyypin mukaisesti.

Synnynniiset sikiokehityksen aikaiset jaan-
teet, esimerkiksi mediaalinen tai lateraalinen
kaulakysta, hoidetaan tavallisimmin leikkauk-
sella. Vaskulaaristen epimuodostumien hoidos-
sa kiytetddn useimmiten erityyppisid sklerote-
rapioita ja toisinaan my9s leikkausta.

Joskus kaulan alueen hankalien kasvainten
hoito voi edellyttdid monen erikoisalan yhteis-
tyotd: leikkauksessa voivat samanaikaisesti olla
mukana korva-, neni- ja kurkkutautien, suu- ja
leukakirurgian, neurokirurgian, plastiikkakirur-
gian ja verisuonikirurgian erikoisladkarit seka
angioradiologi.

Lopuksi

Kaulan anatomian hyvi tuntemus on diagnos-
tiikkan perusta, kun kaulalla havaitun kyhmyn
syyta selvitellian. Huolellinen anamneesi, kau-
lan tunnustelu, usein my6s kaksikitisesti, seké
korva-, nend- ja kurkkutautien status tarkenta-
vat diagnoosia. Erityisesti kova kyhmy herittda
epdilyn pahanlaatuisuudesta, jolloin kaulan kai-
kukuvaus, neulabiopsia ja magneettikuvaus ovat
tarpeen. Kaulakyhmyn selvittely ja hoito voivat
lopulta vaatia hyvinkin moniammatillisen ryh-
man hyvin hoitotuloksen takaamiseksi. B
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