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TAPAUSSELOSTUS
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Keuhkoembolia sattumalöydöksenä 
keuhkoputkien kaikutähystyksessä

Kuvaamme syöpää sairastavan potilaan, jolla todettiin keuhkojen kaikutähystyksessä (endobronchial ult‑
rasound, EBUS) keuhkoembolia sattumalöydöksenä. Syöpäsairauksiin liittyy merkittävästi suurentunut 
verisuonitukoksien riski, ja tukokset ovat syöpää sairastavien potilaiden yleisin kuolinsyy syövän jälkeen. 
Keuhkoembolia voi ilmetä ensin vähäoireisena tai jopa oireettomana, mikä voi viivästyttää diagnoosin 
asettamista ja hoidon aloittamista. Syöpää sairastavia potilaita tutkitaan usein erilaisilla kuvantamistutki‑
muksilla, joissa verisuonitukos voi löytyä sattumalöydöksenä.

K euhkoputkien kaikutähystys (EBUS) on 
kehitetty välikarsinan ja keuhkojen hilus
alueiden imusolmukkeiden ja kasvaimien 

diagnostiikkaan. EBUSbronkoskoopissa on 
ultraäänianturi ja toimenpidekanava biopsia
neulalle. Tutkimus tehdään yleensä paikal
lispuudutuksessa ja kevyessä sedaatiossa tai 
anestesiassa, ja se on hyvin siedetty. Mikäli 
käytetään yleisanestesiaa, potilas intuboidaan 
tai käytetään kurkunpäämaskia. Leikkaussali
olosuhteita ei tarvita, ja toimenpide voidaan 
toteuttaa polikliinisesti muutaman tunnin jälki
seurannalla (1).

Syöpäsairauksiin, etenkin adenokarsinoo
miin liittyvän suurentuneen riskin vuoksi ve
risuonitukokset ovat syöpäpotilaiden yleisin 
kuolinsyy syövän jälkeen (2). Syöpää sairasta
villa syvät laskimotukokset ovat jopa 4–6 ker
taa yleisempiä kuin potilailla, joilla ei ole syö
pädiagnoosia (3). Syyt suurentuneeseen tukos
riskiin ovat monitekijäiset. Syöpäsolut voivat 
itsessään lisätä hyytymän muodostumista suo
raan erilaisilla mekanismeilla. Lisäksi elimistön 
omien solujen hyytymisaktiivisuus voi lisään
tyä vasteena syöpäsoluja kohtaan (4). Myös 
muut tukosriskiä lisäävät tekijät, kuten vuode
lepo, infektiot, kirurgiset hoidot ja joidenkin 
lääkeaineiden käyttö, ovat syöpää sairastavien 
potilaiden osalta melko yleisiä (5).

Oma potilas

Potilas oli alun perin hakeutunut tutkimuksiin selkä‑
kivun takia. Kuvantamistutkimuksissa todettiin laajat 
luustoetäpesäkkeet sekä oikeassa keuhkossa pieni poik‑
keava muutos. Keuhkokudoksesta tietokonetomogra‑
fia (TT) ‑ohjauksessa otetussa paksuneulanäytteessä 
muutos osoittautui adenokarsinoomaksi. Laajojen luus‑
toetäpesäkkeiden arvioitiin sopivan huonosti pieneen 
keuhkokasvaimeen, ja suoliluun harjanteesta otetun ku‑
dosnäytteen löydöksenä olikin follikulaarinen lymfoo‑
ma. Lymfooman levinneisyystutkimuksena tehtiin myös 
18F‑FDG‑PET‑TT, jossa tautia ilmeni myös imusolmuk‑
keissa, keuhkopussissa ja pernassa. Keuhkon adenokar‑
sinoomaa hoidettiin sädehoidolla ja sen jälkeen lymfoo‑
maa puolen vuoden pituisella solunsalpaajahoidolla.

Solunsalpaajahoidon päätyttyä tehdyssä vastearvio‑
TT:ssä todettiin lymfooman täydellinen hoitovaste mut‑
ta kiinnitettiin huomiota lievästi suurentuneisiin imu‑
solmukkeisiin henkitorven vieressä välikarsinassa sekä 
oikean keuhkon hilusalueella. TT uusittiin kahden kuu‑
kauden kuluttua. Siinä todettiin lymfooman täydellisen 
hoitovasteen säilyneen, mutta välikarsinan ja keuhkohi‑
luksen imusolmukkeet olivat edelleen kasvaneet. Imu‑
solmukkeiden luonteen tarkemmaksi selvittämiseksi 
päädyttiin tekemään EBUS‑tutkimus.

Poikkeavista imusolmukkeista (KUVA 1) otettiin 
EBUS‑tutkimuksessa ohutneulanäytteet, joiden löydök‑
senä oli adenokarsinooma, mikä sopi aiemmin sädehoi‑
detun keuhkosyövän etenemiseen.

Tutkimuksen aikana huomio kiinnittyi oikean keuh‑
kovaltimon (KUVA 2) ja toisen perifeerisemmän keuh‑
kovaltimon sisällä oleviin poikkeaviin massoihin. Kaiku‑



402

TAPAUSSELOSTUS

P. Peuranheimo ym.

kuvauslöydöksen perusteella heräsi epäily keuhkoem‑
boliasta. Tähystyksen päätyttyä potilas ohjattiin päivys‑
tyspoliklinikkaan keuhkovaltimoiden TT‑angiografiaa 
varten.

TT‑angiografiassa todettiin oikeassa keuhkovaltimos‑
sa ja ylälohkovaltimossa runsas embolisaatio (KUVA 3), 
vasemmassa ylälohkossa pieni subsegmenttitason em‑
bolia ja oikealla apikaalisesti kehittyväksi keuhkoinfark‑
tiksi sopiva alue. Lisäksi keuhkoissa todettiin mahdollis‑
ta tulehdusmuutosta.

Esitietojen mukaan potilaalla ei ollut aiemmin esiin‑
tynyt verisuonitukoksia eikä hän käyttänyt antikoagu‑
lantteja. Noin kuukautta aiemmin tehdyssä TT:ssä ei ol‑
lut havaittu viitteitä keuhkoemboliasta. Potilas oli ollut 
sitä ennen ulkomaanmatkalla ja istunut pitkään lento‑
koneessa. Hänellä oli ollut hieman hengenahdistusoirei‑
ta matkan jälkeen. Altistavana tekijänä oli myös levinnyt 
keuhkon adenokarsinooma.

Potilaalle aloitettiin antikoagulaatiohoito, hänet otet‑
tiin lyhyeen seurantaan vuodeosastolle ja kotiutettiin 
hyvävointisena.

Pohdinta

Keuhkoembolia on melko yleinen (0,4–
1,2/1 000 tapausta vuosittain) ja voi hoitamat
tomana johtaa äkilliseen kuolemaan. Tyypilli
siä oireita ovat hengenahdistus, rintakipu, yskä, 
veriyskä ja lyhytaikainen tajunnan menetys. 
Keuhkoembolia voi olla myös oireeton ja löy
tyä sattumalöydöksenä muista syistä tehtyjen 
tutkimuksien takia, kuten potilaamme tapauk
sessa (6). Keuhkoembolialle altistavia tekijöitä 
tunnetaan useita, ja pahanlaatuiset sairaudet 
ovat itsessään yksi tukosriskiä lisäävä tekijä (3).

Keuhkovaltimoiden TTangiografia on tär
kein tutkimus tuoreen keuhkoembolian to
teamiseksi ja pois sulkemiseksi. Tutkimuksen 
tekoa rajoittavat joskus varjoaineallergia ja mu
nuaisten vajaatoiminta. Näissä erityistilanteissa 
voidaan harkita alaraajojen kaikukuvausta tai 
isotooppikartoitusta. Keuhkoemboliadiagnoo
siin riittää tyypillinen kliininen taudinkuva ja 
alaraajojen kaikukuvauksella todettu proksi
maalinen tukos, mutta kuvaus ei kuitenkaan 
sulje pois keuhkoemboliaa. Isotooppikartoi
tusta pidetään parhaana tutkimuksena krooni
sen keuhkoembolisaation diagnostiikassa. Sitä 
voidaan harkita, jos alaraajojen kaikukuvauk
sessa ei todeta tukosta ja TT on vastaaiheinen. 
Tutkimuksen tulkintaa häiritsevät astma, keuh
koahtaumatauti ja parenkyymitaudit (7). Jos 

KUVA 2. Keuhkoputkien kaikutähystyksen (EBUS) 
näkymä, jossa keuhkovaltimon sisällä on nähtävissä 
verihyytymä eli keuhkoveritulppa.

KUVA 3. Tietokonetomografian aksiaalileikkees
sä näkyvät keuhkovaltimorunko sekä oikea ja vasen 
keuhkovaltimo. Oikean keuhkovaltimon sisällä nä
kyvät tummempina verihyytymät (nuolet). Tukos on 
nähtävissä oikean keuhkoputken (tähti) kautta tähys
tettäessä.

KUVA 1. Tietokonetomografian aksiaalileikkeessä on 
nähtävissä toinen näytteenottokohteena ollut imu
solmuke (4R eli oikeanpuolinen alempi paratrakeaali
nen imusolmuke) (nuoli). EBUStähystimellä saadaan 
näkyvyys imusolmukkeeseen näytteenottoa varten 
henkitorven perifeerisen osan kautta (tähti).
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potilaalla on jokin vastaaihe varjoainekuvanta
miselle, EBUStutkimuksessa löytynyttä keuh
koemboliaa ei ole mielestämme enää tarvetta 
varmentaa muilla tutkimuksilla.

Kansainvälisissä julkaisusarjoissa on ollut ai
kaisemmin tapausselostuksia EBUStutkimuk
sen yhteydessä sattumalöydöksinä todetuista 
keuhkoembolioista. Saksalaisessa 32 potilaan 
pilottitutkimuksessa EBUStutkimuksella löy
dettiin 101:stä TTangiografialla diagnosoidus
ta sentraalisesta keuhkoemboliasta 97, ja jokai
selta potilaalta löytyi ainakin yksi embolia (8).

Lopuksi

EBUStutkimuksessa saavutetaan hyvä näky
vyys etenkin keuhkovaltimoiden sentraalisiin 
osiin, ja sillä voidaan diagnosoida ainakin näillä 

alueilla sijaitseva keuhkoembolia (KUVA 4). Tut
kimuksella ei voida sulkea pois perifeerisempää 
embolisaatiota. Tutkimukseen ei liity säderasi
tusta, eikä varjoaineallergia tai munuaisten va
jaatoiminta ole vastaaihe tutkimuksen suorit
tamiselle. Tutkimuksen saatavuus, kallis hinta 
ja kajoavuus ovat esteenä sen laajemmalle hyö
dyntämiselle keuhkoembolian diagnosoinnissa 
käytännön työssä.

Keuhkovaltimoihin kannattaa kiinnittää 
huomiota EBUStutkimuksissa etenkin syö
pien diagnosoinnin yhteydessä potilaiden li
sääntyneen tukostaipumuksen vuoksi. Syöpää 
sairastavia potilaita tutkitaan usein eri tavoin 
kuvantamalla, ja keuhkoembolian mahdol
lisuus tulisi aina pitää mielessä myös muista 
syistä tehtyjen kuvantamistutkimuksien yhtey
dessä. ■

KUVA 4. Keuhkoputkien kaikutähystyksessä (EBUS) saavutetaan ultraäänianturin avulla hyvä näkyvyys keuhko
valtimoiden sentraalisiin osiin, ja sillä voidaan diagnosoida ainakin näillä alueilla sijaitseva keuhkoembolia. Kuva 
esittää anatomiaa takaapäin kuvattuna. 
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