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AJANKOHTAISTA LAAKARIN KASIKIRJASTA B

Gynekologiset sydvat

" Ks. myds Hyvénlaatuiset gyne-
kologiset muutokset ja kasvai-
met.

Keskeista

® Gynekologiseen syopaan viit-
taavissa oireissa tehdaan aina
gynekologinen tutkimus.

® Papa, endometriumbiopsia ja
kaikututkimus (transvaginaali-
nen tai vatsan) ovat keskeiset
tutkimukset avohoidossa.

Kaikki pahanlaatuiset kasvai-
met seka niiden esiasteet ohja-
taan erikoissairaanhoitoon.

Gynekologisia syopakasvaimia
esiintyy kaikissa ikaryhmis-

sd. Suurin ilmaantuvuus on
60-70-vuotiailla.

Osa synnytyselinten sydvista

on vahdoireisia ja osa etenee
esiasteiden kautta invasiiviseksi
kasvaimeksi.

® Syovan varhainen toteaminen
ja hoito parantavat ennustetta.

Ulkosynnytinsyopa

(vulvasyopa)

® Suomessa vuosittain n. 100
tapausta

= Valtaosin levyepiteelikarsinoo-
mia; melanooma, basaliooma
ja ekstramammaarinen Pagetin
tauti myos mahdollisia

= YIi 80 % tapauksista on yli
65-vuotiailla (esiintymishuippu
75v).

= Valkojdkala ja papilloomavirus-
infektio (HPV) ovat altistavia
tekijoita.
¢ Valkojakalan pohjalta synty-

vat syovat esiintyvat usein
idkkaammilla potilailla,
HPV:hen liittyvat syovat taas
nuoremmilla.
= Ulkosynnyttimien HPV:hen
liittyvien esiastemuutosten

(HSIL/VIN2-3) hoito (padaasiassa

laservaporisaatio tai kirurginen

poisto) vahentavat esiasteiden
etenemistd syovaksi.

= Valkojakalan tehokas hoito (pai-
kallinen vahva glukokortikoidi-
voide) pienentaa syopariskia.

o Valkojakalan aiheuttama
syovan esiaste dVIN (differen-
tiated VIN) hoidetaan kirurgi-
sella poistolla.

OIREET JA DIAGNOOSI

® Kirvelyd, kutinaa ja kipua ulko-
synnyttimissa, joskus verista
vuotoa tai haavauma

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

= Tyypillisesti eksofyyttinen
kasvain tai kovareunainen
haavauma

= Muutokset voivat olla bilate-
raalisia.

® Muutoskohdasta otetaan koe-
palat (stanssibiopsia), ja kudos-
ndyte varmistaa diagnoosin.

" Levinneisyys maaritetdan ku-
vantamistutkimuksin erikoissai-
raanhoidossa.

HOITO JA SEURANTA

® Kirurginen kasvaimen radikaa-
lipoisto laajoin tervekudosmar-
ginaalein, kasvaimen sijainnin
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ja koon perusteella tarvittaessa
my®s nivuksen/nivusten varti-
jaimusolmuketutkimus ja tarvit-
taessa imusolmukkeiden poisto
¢ Imusolmukemetastasoinnin
yhteydessa liitdnndishoitona
tavallisesti nivusten ja lantion
ulkoinen sadehoito tai solun-
salpaajaherkisteinen sadehoi-
to (kemosddehoito)
= Jos kasvaimen radikaalipoisto
ei ole mahdollista, hoitona on
usein solunsalpaajaherkisteinen
sadehoito (kemosadehoito).
Neoadjuvanttikemoterapiaa
leikkaushoidon mahdollistami-
seksi voidaan joskus harkita.
® Tavallisimmat residiivipaikat
ovat ulkosynnyttimet ja nivus-
taipeet.
® Seuranta erikoissairaanhoidos-
sa 5 v:n ajan, sitten avohoidossa

ENNUSTE

= 5 v:n kuluttua elossa on 50 %
potilaista, ja 70 %, jos kasvain
on ollut paikallinen.
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Kohdunkaulan syopa

® |hmisen papilloomavirus
(HPV) on tarkein etiologinen
tekija (98 %). HPV-tyypit 16
ja 18 aiheuttavat n. 70 %
kohdunkaulan sydvista.

HPV-infektion primaaripreven-
tioon on olemassa HPV-rokote,
joka kuuluu kansalliseen roko-
tusohjelmaan.

Vuosittain Suomessa todetaan

n. 170 uutta tapausta. lImaan-
tuvuus on suurinta 30-45-vuo-
tiailla naisilla.

Maailmalla kohdunkaulan sy6-
pa on edelleen yleisin gyneko-
loginen syo6pa.

Ikdryhmdperusteinen organi-
soitu seulonta (HPV-testilla tai
papalla) ja esiastemuutosten
(HSIL/CIN2-3) hoito vahentavat
invasiivisia syopia.

Syovista 60-75 % on levyepi-
teelialkuisia, 25-40 % liericepi-
teelin syopia eli adenokarsi-

noomia.
Riskitekijat: HPV-infektio, tupa-
kointi, varhainen yhdyntdjen

alkamisika, lukuisat seksipart-
nerit

OIREET JA DIAGNOOSI
® QOireettomilta voidaan l6ytaa

papan ja HPV-testin perusteella.

® QOireena voi olla ylimaardinen
verinen vuoto, yhdyntdveren-
vuoto tai poikkeava runsas
valkovuoto.

Levyepiteelisydpad voi nakya
emattimeen tydntyvana her-
kasti vuotavana kasvaimena tai
kohdunsuun haavaumana.

Kohdunkaulan kanavaan pai-
nottuvat adenokarsinoomat
[6ytyvat huonommin irtosolu-
kokeella eivétka inspektoiden
valttamatta ndy. Kohdunkaulan
tynnyrimaista laajenemista voi
esiintya.
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® Jos kliinisen tutkimuksen perus-

teella kohdunkaulalla epdillaan
kasvainta, tehddan kiireellinen
lahete erikoissairaanhoitoon.
Papan voi ottaa avoterveyden-
huollossa, mutta vastauksen
valmistumista ei tule odottaa.

® Levinneisyys ja invasiivisuus
selvitetdan koepalojen ja/tai
sahkosilmukkapreparaatin seka
radiologisten tutkimusten (lan-
tion magneettikuvaus, vartalon
tietokonetomografia [TT] tai
positroniemissiotomografia
[PET-TT]) perusteella.

® Levinneisyysluokitus perustuu
kliinisiin ja kuvantamisléydok-
siin.

HOITO

® Hoito madraytyy levinneisyy-
den mukaan.

® Paikallisen pinnallisen syovan
(invaasiosyvyys < 5 mm) hoito-
na on tavallinen kohdunpoisto.
Kohdun kaulan amputaatio
tai pelkka séahkosilmukkahoito
voidaan tehdd valikoiduissa
tapauksissa, jos hedelmallisyys
halutaan sdilyttaa. Lantion
imusolmukkeiden poisto teh-
daan joissain tilanteissa.

Invasiivinen kohdunkaulaan
rajoittunut syopa (levinneisyys-
aste IB1-IB2; < 4 cm:n kokoinen
kasvain) hoidetaan radikaa-
lilla kohdunpoistolla (Wert-
heimin leikkaus) seka lantion
imusolmukkeiden poistolla.
Vartijaimusolmuketutkimus
tehddan toimenpiteen alussa.
Jos imusolmukkeissa todetaan
metastasointi, kohdunpoistoa
ei tehda.

Kookkaat paikalliset ja laa-

jemmin paikallisesti levinneet
kasvaimet hoidetaan paranta-
mistavoitteisesti solunsalpaa-
jaherkisteisella sadehoidolla
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(kemosdadehoito), johon usein
liitetdan sisdinen sadehoito
(brakyhoito). Jos jo diagnoo-
sivaiheessa todetaan kaukole-
viaminen, aloitetaan jarruttava
solunsalpaajahoito.

SEURANTA

® Erikoissairaanhoidossa 3-5 v:n
ajan, sen jalkeen avohoidossa

Avohoitoseurannassa otetaan

esitiedot ja tehddan yleis- ja

gynekologinen tutkimus.

e Huomio kiinnitetdan ulkosyn-
nyttimien ja emattimen lima-
kalvoon seka pikkulantion
palpaatioldydoksiin. Imusol-
mukealueet ja vatsa palpoi-
daan. Alaraajaturvotukset tai
puolierot tutkitaan.

e Anamneesissa selvitetdan
mahdolliset oireet, kuten
verinen vuoto, virtsaamison-
gelmat ja suolen toimintahai-
riot tai yska.

Lisatutkimukset tehdaan 16y-

dosten ja oireiden mukaan.

Papan ottamisesta oireettomal-

ta potilaalta ei ole osoitettua
hyétya taudin uusiutuman to-
teamisessa. Joukkoseulontoihin
osallistumiseen kannustetaan.

® Taudin uusiutumista epailtaessa
jatkoselvitykset tehdaan eri-
koissairaanhoidossa.

= Jos syopa on ollut levyepitee-
lialkuinen, potilas voi kayttaa
hormonikorvaushoitoon seka
systeemistd ettd paikallista
estrogeenihoitoa. Jos kohdun
runko-osa on sadstetty, kdyte-
taan estrogeenin ja progestiinin
yhdistelmaa. Adenokarsinoo-
missa systeeminen hormoni-
korvaushoito on usein vasta-
aiheinen, ellei erikoissairaan-
hoidosta ole toisin ohjeistettu.
Limakalvo-oireisiin voi kdyttaa
estriolivoidetta tai -puikkoja.



ENNUSTE

® 5 v:n kuluttua on elossa 90 %
potilaista, joilla syopa on rajoit-
tunut kohtuun (I aste), 65-70 %
potilaista, joilla sydpa on levin-
nyt paikallisiin imusolmukkei-
siin, ja 20-30 % potilaista, joilla
syopa on levinnyt laajemmalle.

Ematinsyopa
® Vuosittain runsaat 20 tapausta,
eniten 50-60-vuotiailla

Riskitekijat samat kuin kohdun-
kaulan syovassa
Levyepiteelialkuinen 90 %:ssa,
adenokarsinooma tai melanoo-

ma harvoin

Paaasiassa oireettomat esias-
teet (vaginan HSIL/VAIN2-3)
|6ytyvat irtosolukokeen perus-
teella tehdyssa kolposkopiassa
ja otetuista kudosnaytteista.
Muutoksista 80 % sijaitsee
emattimen pohjassa.

e Tehokas hoito (usein laser-
vaporisaatio tai kirurginen
poisto) estdvat sydvan
kehittymisen. Esiasteilla on
kuitenkin merkittava uusiutu-
mistaipumus.

Ematinsyovalla ei ole spesifisia
oireita. Verenvuotoa voi esiin-
tyd, ja 10yddksena voi olla kas-
vain tai haavauma.

Erotusdiagnostisesti on huomi-
oitava muun syoévan etapesdke
emattimessa.

Kasvaimesta otetaan kudosnay-
te histologiseen tutkimukseen,
ja kuvantamistutkimuksilla
madritetdaan levinneisyys kuten
kohdunkaulan syévassa.

Paikallisen syévan hoito voi olla
kirurginen; muutoin noudate-
taan samaa hoitoa kuin eden-
neessd kohdunkaulan syovassa
(kemosadehoito tai solunsal-
paajahoito).

Kohdunrungon

syopa

= Suomessa puolet gynekologista
maligniteeteista on kohdun-
rungon syopid. Vuosittain il-
maantuu n. 900 uutta tapausta.
Mediaani-ika toteamishetkelld
on65v.

® Kohdun limakalvon pitkittynyt
estrogeenivaikutus altistaa en-
dometriumin hyperplasialle ja
edelleen adenokarsinoomalle.
Kohdun sarkooma on
harvinainen (< 5 %).

= Riskitekijat: ik, ylipaino, diabe-

tes, monirakkulaiset munasarjat

ja anovulatoriset kuukautis-

kierrot, synnyttamattomyys,

myohdinen menopaussi-ikd,

estrogeenihoito ilman proges-

tiinia, antiestrogeenihoito (ta-

moksifeeni) sekd esim. Lynchin

oireyhtyma.

Yhdistelmaehkaisypillerit ja

hormonikierukka vahentdavat

kohdun limakalvon kasvua,
hyperplasiaa ja kohdunrungon
syOpariskid, jos niiden kdytto on
jatkunut 5 v.

Naisia, joilla on todettu Lynchin
oireyhtyma, ohjataan erikois-
sairaanhoidossa, ja heille suosi-
tellaan profylaktista kohdun ja
munasarjojen poistoa 40-45 v:n
ikdan mennessa.

OIREET

® QOireena on poikkeava kohtupe-
rdinen verenvuoto (90 %). Post-
menopausaalisen vuodon syy
on n. 15 %:lla kohdunrungon
syopa. Yli 70-vuotiailla puolet
vuodoista johtuu syovasta.
¢ Vuoto johtaa usein varhai-

seen diagnoosiin.

Vuoto voi olla niukka, ruskehta-
va eika runsaudeltaan kuukau-
tisvuodon kaltainen.

® Premenopaussissa voi olla vali-
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vuotoja, tiputtelua tai pitkitty-
neita kuukautisvuotoja.

DIAGNOOSI

= Gynekologinen tutkimus ja
transvaginaalinen kaikututki-
mus, jos mahdollista

Poikkeavan verisen vuodon
vuoksi (etenkin postmenopa-
usaalisella naisella) otetaan
endometriumbiopsia. Kudos-
ndyte paljastaa syévan varhain.
N. kolmasosalla naisista, joilla
todetaan biopsiassa endomet-
riumin atyyppinen hyperplasia,
on jo kohdunrungon syopa.

Emattimen kautta tehtavalla
kaikututkimuksella mitataan
endometriumin paksuus.

e Kaikututkimus ei korvaa
biopsiaa, eika ohut (< 5 mm)
endometrium sulje pois
syopaa.

e Vaihdevuosi-ikdisen kohtuon-
telossa nakyva nestekertyma
selvitetaan, koska se voi olla
syopaan liittyva markakerty-
ma (pyometra).

Syovan levinneisyys ja erilaistu-
minen maaritetdaan preoperatii-
visesti endometriumnaytteelld,
transvaginaalisella kaikututki-
muksella tai lantion magneetti-
kuvauksella seka vartalon tieto-
konetomografialla.
Levinneisyysluokitus perustuu
kirurgian ja patologian 16ydok-

siin.

HOITO

® Hoitona on kohdun ja munasar-
jojen poisto (valtaosin syopa on
rajoittunut kohtuun). Padsaan-
toisesti pyritaan laparoskoop-
piseen leikkaukseen. Samalla
poistetaan preoperatiivisen
riskiarvion mukaan lantion ja
para-aortaaliset imusolmukkeet
levinneisyystutkimuksena ja/

Gynekologiset syovat
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tai tehdaan vartijaimusolmuke-
tutkimus.

Liitanndishoito maaradytyy syo-
van erilaistumisen, histologi-
sen alatyypin, molekulaaristen
markkereiden ja levinneisyyden
perusteella. Liitannaishoitona
voidaan antaa emattimen si-
sdinen sadehoito (brakyhoito),
lantion (ja joskus para-aortaali-
alueen) ulkoinen sadehoito tai
solunsalpaajahoito tai ndiden
yhdistelmia.

Huonokuntoisille leikkaukseen

soveltumattomille potilaille voi-
daan aloittaa hormonihoito tai
antaa palliatiivinen sadehoito.

Hedelmallisyyden saastava
hormonaalinen hoito on joskus
mahdollinen tarkkaan valikoi-
duille nuorille potilaille. Koh-
dunpoisto tehddan mahdolli-
sen raskauden jdlkeen.

SEURANTA
® Naistentautien poliklinikalla
potilasta seurataan 3-5 v, sitten
avohoidossa.
e 75 % uusiutumista tulee
3 v:n kuluessa leikkauksesta.
Tavallisimmin (50 %) residiivi
on emattimessa tai lantion
imusolmukkeissa.

Avohoitokaynnin sisdlto: anam-
neesi, yleis- ja gynekologinen
tutkimus; tdydentavat tutki-
mukset oireiden ja harkinnan
mukaan. Uusiutumaa epailta-
essa jatkotutkimukset tehdaan
erikoissairaanhoidossa.

Systeeminen estrogeenihoito
on paaasiassa vasta-aiheinen
hoidetun kohdun adenokarsi-
nooman jalkeen, ellei erikoissai-
raanhoidosta ole toisin ohjeis-
tettu. Emattimen kuivuuteen
voi kdyttaa paikallisesti estrioli-
voidetta tai -puikkoja.
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ENNUSTE

® Potilaista 3 sairastaa | levin-
neisyysasteen syopaa, ja heista
80-90 % on elossa 5 v:n kulut-
tua.

Munasarja-,

munanjohdin- ja

vatsakalvosyopa

® Vuosittain yhteensa n. 550 uut-
ta tapausta

= |isdksi 100-200 tapausta muna-
sarjan rajalaatuisia (borderline)
kasvaimia eli malignisoitumis-
potentiaalin omaavia kasvaimia

Taudinkuva ja hoito on syovan
tarkasta anatomisesta alkukoh-
dasta riippumatta samanlainen.

Valtaosa (90 %) tdman ryhman
syOvista on epiteliaalisia (seroo-
si, musinoosi, endometrioidi,
kirkassoluinen). Itusolu- ja su-
kupienakasvaimet ovat selvasti
harvinaisempia.

llmaantuvuus on suurin
60-69-vuotiailla, mutta muna-
sarjasyopaa esiintyy kaiken-
ikaisilla.

Naisen elinikdinen riski sai-
rastua munasarjasyopaan on
1-2 %.

Riskitekijoitd ovat sukutausta

(3idilld/siskolla munasarja-
syopa, tiettyjen geenimutaa-
tioiden kantajuus [mm. BRCA1,
BRCA2, Lynchin oireyhtyma]),
synnyttamattomyys, endomet-
rioosi, vaihdevuosien hormoni-
hoito (> 10 v).

Suojatekijoitd ovat raskaudet,

imetys, yhdistelmaehkaisypil-
lereiden kdyttd, munasarjojen
ja/tai munanjohtimien poisto,
sterilisaatio.

Naisia, joilla on todettu esim.
BRCAT1- tai BRCA2-geenimu-
taation kantajuus, ohjataan
erikoissairaanhoidossa, ja heille
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suositellaan profylaktista muna-
sarjojen ja munanjohdinten
poistoa 35-45 v:n ikddn men-
nessa mutaatiosta riippuen.

OIREET

® Munasarjasyovalla ei ole spesi-
fistd oiretta. Oireeton kasvain
I0ytyy usein sattumaldydok-
sena.

Kolme neljasta munasarjasyo-
vastd todetaan vasta, kun kas-
vain on levinnyt vatsaonteloon
tai laajemmalle.

Oireina voi olla kipua ja hairioi-
ta suolen ja rakon toiminnassa.

Hengenahdistusta voi esiintya
malignin pleuranesteen yhtey-
dessa.

Palpoiden vatsassa tai lantiossa
voi tuntua kasvaimen aiheutta-
maa resistenssia. Vatsan turpoa-
minen voi olla merkki syévan
levidmisesta vatsaonteloon ja
askiteksen muodostumisesta.

Epamaaraisia yleisoireita voi
esiintya: painon laskua, Iampaoi-
lyd, heikotusta, vdsymista.

DIAGNOSTIIKKA

= Tarkka anamneesi, kliininen
tutkimus; poikkeavien kliinisten
|6yddsten jatkotutkimuksena
kaikututkimus ja kasvainmerk-
kiaineiden maaritys

Lopullinen diagnoosi varmis-
tetaan kudosnaytteiden perus-
teella erikoissairaanhoidossa.

® Transvaginaalisella ja abdo-
minaalisella kaikukuvauksella
maaritetddn munasarjakasvai-
men koko ja laatu.

e Potilas, jolla on moniloke-
roinen ja/tai osin solidi ja/
tai papillaarisia rakenteita
omaava kasvain, lahetetdan
kiireellisesti jatkotutkimuksiin
erikoissairaanhoitoon.

® Yleisimmin kdytetty epiteliaa-



listen gynekologisten syopien

kasvainmerkkiaine on seeru-

min CA 12-5. Se on epatarkka
etenkin fertiili-ikaisilla naisilla,
koska pitoisuutta suurentavat
my&s endometrioosi, tulehdus,
kuukautiset ja raskaus. Myos
muusta syysta esiintyva askites
voi suurentaa pitoisuutta.

o Kasvainmerkkiaine HE4:n
maadritys parantaa mahdolli-
suuksia loytaa fertiili-ikdisten
naisten varhaisvaiheen epi-
teliaalinen munasarjasyopa
ja erottaa syopa endomet-
rioomasta. ltusolu- ja suku-
pienakasvaimilla on omat
merkkiaineet, jotka tutkitaan
tarvittaessa erikoissairaanhoi-
dossa.

= Diagnoosin varmistamisessa ja
syovan levinneisyyden arvioi-
misessa tehddan erikoissairaan-
hoidossa vartalon tietokoneto-
mografia.

Erotusdiagnostiikassa on huo-
mioitava kohdun kasvaimet
(useimmiten myoomat), tyh-
jentamaton virtsarakko, suolen
ulostemassa, lantiomunuainen,
endometrioosi sekd suoliston ja
virtsateiden kasvaimet.

HOITO

® Epiteliaalisen munasarjasyovan
hoidon perusta on leikkaus,
jossa tavoitteena on syopaku-
doksen maksimaalinen poisto
vatsaontelosta kohdun ja si-
vuelinten poiston lisaksi; usein
my®ds esim. suoliresektio on
tarpeen. Sivuelimiin rajoittu-
neissa syovissa poistetaan myos
lantion ja para-aortaalitilan
imusolmukkeet. Syévan levin-
neisyys kartoitetaan runsain
kudosnayttein.
e Jos diagnoosivaiheen tut-

kimusten perusteella on

ilmeista, etta leikkauksessa ei
ole mahdollisuutta syopaku-
doksen tdydelliseen poistoon,
aloitetaan neoadjuvantti-
kemoterapia, jonka vasteen
perusteella harkitaan leikka-
usta mydhemmassa hoidon
vaiheessa.

" Leikkaushoidon jalkeen anne-
taan useimmiten liitdnndishoi-
tona solunsalpaajia. Paklitakse-
lin ja karboplatiinin yhdistelma
on epiteliaalisen munasarjasyo-
van ensisijainen solunsalpaa-
jahoito.

Ennusteeseen vaikuttavia te-
kijoita ovat jadnndskasvaimen
koko leikkauksessa, potilaan
ik, kasvaimen levinneisyys ja
histologinen tyyppi seka vaste
ensivaiheen solusalpaajahoi-
dolle.

Uusiutunut syépa hoidetaan
solunsalpaajilla. Joskus voidaan
harkita yksittaisten kasvainpe-
sakkeiden kirurgista poistoa

tai sddehoitoa. Yllapitohoitoon
on nykydan myds ladkkeellisia
vaihtoehtoja.

Hedelmallisyyden sailyttava
saastava leikkaus voidaan tark-
kaan harkituissa tapauksissa
tehda, jos tauti on rajoittunut
munasarjaan/munasarjoihin.

SEURANTA

® Munasarjasyovalla on huomat-
tava uusiutumistaipumus jo
3 v:n kuluessa hoidon alusta.
Residiivi on useimmiten vatsa-
ontelossa tai imusolmukkeissa.

" Potilasta seurataan erikoissai-
raanhoidossa 3-5 v:n ajan hoi-
tojen loppumisesta.

= Qireettomien potilaiden opti-
maalisesta seurannasta ei ole
tutkittuun tietoon perustuvaa
suositusta.

= Avohoitokdynnin sisalto: anam-
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neesi, yleis- ja gynekologinen
tutkimus

® Erikoissairaanhoidossa kaiku-
tutkimus, oireiden ja I0yddsten
perusteella tarvittaessa tayden-
tavia kuvantamistutkimuksia

ENNUSTE

= Kaikkien epiteliaalisten muna-
sarjasyopien 5 v:n elossaolo-
osuus on 50 %. Munasarjoihin
rajoittunutta syopaa sairastavis-
ta 80-90 % jaa eloon. Valtaosa
syovista todetaan levinneessd
vaiheessa, jolloin 5 v:n kuluttua
elossa on 20-30 %.

Trofoblastisairaudet

= Ks. alkuperainen artikkeli.
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