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Immuunijärjestelmän toiminnalle keskeiset T-lymfosyytit kypsyvät ja kehittyvät kateenkorvassa, joka 
sijaitsee rintalastan alla, sydämen päällä. Kateenkorvan synnynnäinen puutos on hengenvaarallinen 
harvinainen tila. Kateenkorvan poisto eli tymektomia on toisaalta tarpeen kateenkorvan kasvaimissa 
ja tietyissä autoimmuunisairauksissa. Anatomisen sijaintinsa takia kateenkorva joudutaan poistamaan 
osittain tai kokonaan myös lapsena tehdyn avosydänleikkauksen yhteydessä. Tymektomian läpikäyneet 
potilaat ovat siten kliinisesti hyvin moninainen joukko. Kateenkorvan poiston pitkäaikaisvaikutukset sai-
rastavuuteen ja immuunijärjestelmän toimintaan ovat vielä pääosin tuntemattomia.  

K ateenkorva eli thymus on immuunijärjes-
telmälle keskeisten T-lymfosyyttien kehi-
tyspaikka, ja sen toiminta on aktiivisinta 

sikiökaudella ja lapsuudessa. Kateenkorvan 
merkitystä kuvastaa, että kateenkorvan synnyn-
näinen puutos (täydellinen DiGeorgen oireyh-
tymä) johtaa ilman vielä kokeellisena hoitona 
toteutettavaa kateenkorvan siirtoa poikkeuk-
setta erittäin vaikeaan immuunipuutokseen 
ja kuolemaan. Autoimmuunitautien synnyssä 
häiriöt T-lymfosyyttien kehityksessä ja koulu-
tuksessa kateenkorvassa ovat keskeisessä roo-
lissa immunologisen toleranssin murtumisessa. 
Kateenkorvan toiminnasta ja sairauksista on 
Aikakauskirjassa julkaistu vuonna 2020 katta-
va katsaus (1). Tässä katsauksessa kokoamme 
tymektomiaan liittyviä riskejä ja toisaalta sen 
aiheita.

Miksi kateenkorva poistetaan?

Kateenkorva kutistuu voimakkaasti murrosiäs-
sä, ja aikuisiällä sen toiminta on vähäistä mutta 
voi aktivoitua uudestaan, mikäli valkosolujen 
määrä voimakkaasti vähenee. Avosydänleik-
kauksen yhteydessä lapselle joudutaan tyypil-
lisesti tekemään kateenkorvan osapoisto, koska 
se estää suuren kokonsa vuoksi näkyvyyden 

sydämeen (KUVA 1). Lasten kateenkorvan osa-
poiston vaikutus pitkäaikaisterveyteen on vielä 
pitkälti tuntematonta, koska vaikeiden synnyn-
näisten sydänvikojen pitkäaikaisennuste on 
vasta viime vuosikymmeninä parantunut mer-
kittävästi (2). 

Kateenkorvan kokopoiston aiheet aikuisella 
ovat tietyt harvinaiset autoimmuunisairaudet 
tai kateenkorvan epiteelisoluperäiset kasvai-
met, tymoomat tai äärimmäisen harvinainen 
kateenkorvan karsinooma, joita on laajasti ku-
vattu tuoreessa Aikakauskirjan katsauksessa 
(3). Tymoomissa kateenkorvan lobulaarinen 
kudosrakenne on vaihtelevasti säilynyt, ja osas-
sa tymoomatyypeistä on myös kehittyviä epä-
kypsiä T-soluja, joiden epäillään kypsyttyään 
osallistuvan näihin kasvaimiin tavallisesti liit-
tyvien paraneoplastisten autoimmuunitautien 
kehittymiseen.

Aikuisten kateenkorvan vähäisen aktiivisuu-
den vuoksi on ajateltu, ettei tymektomia vai-
kuta haitallisesti immuunijärjestelmän toimin-
taan. Tuore rekisteritutkimus Yhdysvalloista 
haastaa tätä näkemystä ja esittää, että aikuisiällä 
tehty tymektomia lisää kokonaiskuolleisuutta 
ja esimerkiksi syöpäsairastavuutta verrattuna 
ikä- ja sukupuolivakioituihin avosydänleik-
kauksen läpikäyneisiin potilaisiin (4). 
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Kateenkorvan poisto lapsuudessa 
sydänleikkauksen yhteydessä

Suomessa syntyy vuosittain noin 450 lasta, 
joilla on sydänvika, ja noin 300–350 lasta vuo-
sittain tarvitsee joko leikkaushoitoa tai katetri-
toimenpiteen sydänvian vuoksi (5). Suurin osa, 
60 %, lasten vaikeista sydänvioista leikataan alle 
vuoden iässä ja 23 % alle kuukauden iässä (6). 
Sydänkirurgian tukihoidon kehittyminen on 
vähentänyt merkittävästi lasten kuolleisuutta 
vaikeisiin synnynnäisiin sydänvikoihin, ja sy-
dänleikkauksen jälkeen lasten pitkäaikaisen-
nuste on yleensä varsin hyvä. Sternotomiasta 
suoritettavassa avosydänleikkauksessa lapsilla 
tehdään usein osittainen tai täydellinen kateen-
korvan poisto, jotta kirurgi saa riittävän näky-
vyyden toimenpidealueelle. Kateenkorvan osit-
tainen tai täydellinen poisto tehdään vuosittain 
noin 150 lapselle Suomessa (TAULUKKO).

Kokeellinen tymektomia. Mikäli vastasyn-
tyneeltä hiireltä poistetaan kateenkorva, syn-
tyy erittäin vaikea monielinsairaus, joka joh-
tuu säätelijä-T-solujen puutteesta (7). Hiirellä 
säätelijä-T-solujen kypsyminen kateenkorvassa 
tapahtuu suurelta osin vasta syntymän jälkeen, 
toisin kuin ihmisillä, joilla on runsaasti toi-
mintakykyisiä säätelijä-T-soluja jo sikiöaikana. 
Ihmislasten osittainen tai totaalinen kateen-
korvan poisto ei tästä syystä johda akuutisti 
autoimmuunisairauteen tai oireiseen immuu-

nivajeeseen, mutta toimenpiteen pitkäaikaiset 
kliiniset ja immunologiset vaikutukset ovat vie-
lä pitkälti epäselviä.

Sairastavuus lisääntyy? Systemoidussa kir-
jallisuuskatsauksessa, johon sisällytettiin 26 
tutkimusta 25 viime vuoden ajalta, yhdistettiin 
tutkimuksia, jotka mittasivat eri tavoin lapsena 
sydänleikkauksen läpikäyneiden immunolo-
gisia mittareita. Tutkittujen potilaiden määrä 
(vaihteluväli 16–193 potilasta), tymektomian 
ajankohta ja seuranta-ajat vaihtelivat, mutta kai-
kissa oli potilaille valittu ikävakioidut terveet 
verrokit (8). Kahdessa tutkimuksessa osoitet-
tiin merkitsevästi enemmän sairaalahoitoja ja 
pidempiä mikrobilääkehoitoja lapsena avosy-
dänleikatuilla kuin verrokeilla. Toisaalta seitse-
mässä tutkimuksessa ei havaittu lisääntynyttä 
sairastavuutta verrokkeihin nähden.

Kirjoittajien tekemässä tuoreessa suoma-
laisessa kyselytutkimuksessa lapsena avosy-
dänleikatuista osa raportoi selvästi ikä- ja su-
kupuolivakioituja väestöverrokkeja enemmän 
keuhkokuumeita, hengityksen vinkumista ja 
astmaa (9). Sydänvika itsessäänkin, varsin-
kin monimutkainen sydänvika, lisää yleistä 
sairastavuutta, ja siten vertailu terveisiin ver-
rokkeihin ei ole ongelmatonta. Vertasimme 
sydänleikkauksen saaneista lapsista niitä, jotka 
raportoivat myöhemmin elämässään lisäänty-
nyttä sairastavuutta niihin, jotka eivät tehneet 
näin. Havaitsimme, että lisääntyneestä sairas-
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KUVA 1. Kateenkorvan anatominen sijoittuminen suhteessa sydämeen ja koko lapsella ja aikuisella. 

Lapsi Aikuinen
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tavuudesta kertoneet saivat mikrobilääkkeitä 
runsaammin jo sydänleikkauksen yhteydessä 
ja vuoden aikana sen jälkeen (10). Lapsena 
avosydänleikkauksen yhteydessä tehty tymek-
tomia ei siis johtanut yleisesti lisääntyneeseen 
kliiniseen sairastavuuteen, mutta osa potilaista 
kärsi lisääntyneistä infektioista, joiden synnys-
sä myös avosydänleikkaukseen johtanut perus-
sairaus on merkittävä. 

Vaikutukset soluvälitteiseen immuniteet-
tiin. Avosydänleikkauksen yhteydessä tehdyn 
tymektomian immunologiset vaikutukset ovat 
selkeät. Suurimmassa osassa T-solujen abso-
luuttisia määriä selvittäneistä tutkimuksista 
havaittiin eriasteista T-solulymfopeniaa leik-
kauksen jälkeen ikäverrokkeihin verrattuna, 
erityisesti mikäli leikkaus oli tehty ensimmäi-
sen elinvuoden aikana (8). Muutamassa tutki-
muksessa T-solujen määrä tavoitti iän mukai-
sen tason kouluiässä. Tarkempia kateenkorvan 
toimintaa heijastavia testejä käyttäneissä tut-
kimuksissa T-solureseptorirepertuaari oli ka-
peampi, kateenkorvan uusien T-lymfosyyttien 
tuotantoa mittaava TREC-kopiomäärä (T cell 
receptor excision circle) oli pieni sekä naiivien 
CD4+- ja CD8+-T-solujen määrä pysyvästi pie-
nempi lapsena tymektomisoiduilla kuin verro-
keilla. T-solujen tasapainoa ylläpitävän IL-7-sy-
tokiinin pitoisuus oli useassa tutkimuksessa 
tymektomoiduilla lapsilla suurentunut, ja sen 
vuoksi T-solujen homeostaattinen proliferaatio 
oli lisääntynyttä, mutta pitkälle erilaistuneiden 
muisti-T-solujen osuuksissa ei esiintynyt eroja 
(8). Lapsuuden avosydänleikkauksessa tehty 
tymektomia vaikuttaa laajasti soluvälitteiseen 

immuniteettiin, mutta sen kliininen merkitys 
sairastavuuteen on epäselvä. 

Vasta-ainevälitteisen immuniteetin osal-
ta tutkimusten tulokset olivat vaihtelevampia. 
Osassa tutkimuksista havaittiin joidenkin im-
munoglobuliinien alaluokkien tai spesifisten 
rokotevasteiden olevan tymektomian jälkeen 
heikentyneitä terveisiin verrokkeihin nähden, 
mutta on myös tutkimuksia, joissa eroja ei 
 havaittu. Pienessä osassa tutkimuksia on havait-
tu lisääntynyttä autovasta-aineiden esiintymis-
tä lapsuusiän tymektomian jälkeen verrattuna 
 terveisiin verrokkeihin, mutta nämä tulokset ei-
vät ole toistuneet muissa seuranta-aineistoissa 
(8).

Sydänvian vaikeuden merkitys. Lapsuu-
dessa tehtävän sydänleikkauksen ja siihen 
liittyvän kateenkorvan poiston immunologi-
sen ja kliinisen merkityksen tutkiminen ei ole 
helppoa, koska potilasryhmä on sydänvikojen 
moninaisuuden vuoksi yleensä heterogeeni-
nen. Äskettäisessä tutkimuksessa kompleksi-
nen sydänvika itsessään vaikutti kateenkorvan 
kehitykseen ja kateenkorva oli näillä lapsilla jo 
leikkaushetkellä atrofisempi kuin lievemmissä 
sydänvioissa (11). Sydänvian vaikeus on siis 
tekijä, joka tulee ottaa tulevissa tutkimuksissa 
osatekijänä huomioon kliinisiä ja immunologi-
sia mittareita arvioitaessa. Toisaalta on mahdol-
lista, että osalla lapsista varsinkin kateenkorvan 
osapoiston jälkeen kateenkorva kasvaa osittain 
takaisin (12). Kateenkorva on kudos, jolla on 
merkittävää regeneraatiokykyä erityisesti lap-
suudessa, mutta tällä hetkellä on epäselvää, 
kenelle ja milloin tämä regeneraatio tapahtuu 
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TAULUKKO. Lasten ja aikuisten tymektomioiden aiheiden ja immunologisten vaikutusten vertailu. 

Aihe Immunologiset vaikutukset

Lapsena tehdyn avosydänleikkauksen yhteydessä tehty tymektomia

Sydänvian kirurginen korjaus, näkyvyys 
leikkausalueelle

Lisääntynyt sairastavuus (perussairauden vaikutus?)

T-solulymfopenia, mahdollisesti korjautuva

Naiivien T-solujen osuus vähäinen, T-solureseptorirepertuaari kapeampi, 
TREC -kopioluku madaltunut

Kateenkorvan regeneraatio mahdollinen

Aikuisiällä tehty tymektomia

Varhaisalkuinen myasthenia gravis Perussairauden oireiden lievittyminen, osalla pitkäaikainen remissio

Tymooma, joko yksittäisenä tai paraneoplas-
tisen myasthenian kanssa

Kateenkorvan regeneraatiota ei tapahdu
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ja miksi osa lapsista jää pysyvästi T-solulymfo-
peenisiksi. 

Aikuisen tymektomia

Kateenkorvan kokopoiston yleisimmät aiheet 
aikuisella ovat myasthenia gravis (MG) ja ty-
mooma, joka aiheuttaa tyypillisesti paikallisia 
paineoireita eikä metastasoi (TAULUKKO). Ty-
mooma voi esiintyä yksin tai sitä komplisoi yli 
kolmanneksessa tapauksista paraneoplastinen 
MG tai muu autoimmuunisairaus (esimerkiksi 
AIHA) (1,3).

MG on harvinainen vasta-ainevälitteinen 
autoimmuunisairaus, jossa vasta-aineet hermo-
lihasliitoksen rakenteita kohtaan aiheuttavat 
toimintahäiriötä suoraan sitoutumalla liha-
saktivaatiota välittäviin reseptoreihin saamalla 
aikaan reseptoreiden sisäänottoa postsynapti-
sella kalvolla sekä käynnistämällä komplement-
tivälitteistä solutuhoa (13). Seurauksena on 
lihasväsyvyys, joka ilmenee usein ensin silmä-
lihaksissa ja yleistyneessä tautimuodossa myös 
kasvojen, kaulan ja nielun alueen lihaksissa 
sekä kehon muissa lihaksissa, joissa se painot-
tuu hartioiden ja lantion alueelle. 

Ensimmäiset havainnot kateenkorvan pois-
ton merkityksestä MG:n hoidossa tulivat 
1900-luvun alussa onnekkaana sattumana, kun 
MG:n ohella struumaa sairastaneilta potilail-
ta leikattiin kilpirauhasen poiston yhteydessä 
myös suurentunut kateenkorva. Kirurgien yllä-
tykseksi potilaiden myasteniaoireet lievittyivät 
selvästi (14). Samoihin aikoihin raportoitiin 
MG:hen kuolleiden potilaiden kateenkorvan 
liikakasvusta ja sen kasvaimista (15). Aluksi 
tymektomia rajattiin hoitomuotona lähinnä 
tymoomiin ja vaikeisiin tapauksiin. Jo vuonna 
1966 raportoitiin kuitenkin yli 1 300 potilaan 
hoitotuloksia havainnoivassa tutkimuksessa, 
että alle 40-vuotiaiden naisten vaste kateenkor-
van poistoon tapauksissa, jossa ei ollut viitettä 
kateenkorvan kasvaimista, oli selvästi muita po-
tilasryhmiä parempi (16).

Kateenkorvanäytteitä analysoimalla on 
tunnistettu, että hoitovastetta tymektomialle 
selittää kateenkorvan sisäinen autovasta-aine-
tuotanto. Asetyylikoliinireseptorivasta-aineita 
todetaan veressä noin 85 %:lla MG:tä sairas-

tavista (17). Tätä vasta-ainetta tuotetaan ka-
teenkorvaan epäselvästä syystä syntyvissä ek-
tooppisissa itukeskuksissa, joissa B-soluvasteet 
kypsyvät ja vasta-aineista tulee tarkemmin ja 
tehokkaammin kohteitaan tunnistavia (17). 
Suomalaisessa laajassa biopankkiaineistossa ek-
tooppisten itukeskusten korkea määrä poiste-
tussa kateenkorvassa ennusti parempaa vastetta 
tymektomialle (18). 

Paras näytönaste kateenkorvan kokopoiston 
tehosta saatiin vasta 2016 julkaistussa satun-
naistetussa kaksoissokkoutetussa 126 poti-
laan tutkimuksessa, jossa nontymomatoottista 
yleistynyttä MG:tä sairastavia potilaita sokkou-
tettiin joko kateenkorvan poistoon ja glukokor-
tikoidihoitoa saavaan tai pelkkään glukokor-
tikoidia saavaan ryhmään (19). Potilaat olivat 
sairastaneet MG:tä enintään viisi vuotta, ja he 
olivat iältään korkeintaan 65-vuotiaita. Ensi-
sijaisia päätemuuttujia olivat aikapainotettu 
keskimääräinen oireisuus kvantitatiivisen MG-
pisteytyksen perusteella ja aikapainotettu kes-
kimääräinen glukokortikoidiannos. Kummat-
kin näistä olivat merkitsevästi pienempiä ka-
teenkorvan poiston ryhmässä sekä yli että alle 
40-vuotiailla potilailla. Post hoc -analyysissa 
teho ei kuitenkaan tullut esiin yli 50-vuo tiailla 
potilailla. Pidennetyssä seurannassa viiden 
vuoden kuluttua hyöty oli edelleen havaittavis-
sa potilailla, jotka olivat sairastuneet MG:n alle 
50-vuotiaina (ns. varhain alkanut MG) (20). 
Vastaavasti suomalaisessakin aineistossa nähty 
ektooppisten itukeskusten korrelaatio parem-
paan hoitovasteeseen koski vain alle 50-vuo-
tiaina sairastuneita potilaita (18). Tymooman 
yhteydessä esiintyvässä MG:ssa kateenkorvan 
poistolla saadaan oireisiin vielä parempi vaste, 
sillä jopa 30 % potilaista saavuttaa täydellisen 
remission sen myötä (21).

Yli 50-vuotiaina sairastuneilla (ns. myöhään 
alkava MG) ei meta-analyysissa kyetty osoitta-
maan kateenkorvan poiston vaikutusta remis-
sion todennäköisyyteen (22). Tässä potilasryh-
mässä kateenkorva onkin histologisesti yleensä 
normaalilla tavalla iän myötä surkastunut, eikä 
liikakasvua juuri tavata (23). Lihasspesifiä ki-
naasia (MuSK) vastaan kohdistuvat autovasta-
aineet luokittelevat puolestaan yleistyneen 
MG:n harvinaista alaryhmää, jossa kateenkor-
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van sisäistä patologiaa ei yleensä tavata eikä ka-
teenkorvan poistosta ole hyötyä (24). 

Onko sitten kateenkorvan poiston turval-
lisuudesta tietoa MG:tä sairastavilla? Kateen-
korvan poiston jälkeisestä syöpäriskistä MG-
potilailla on tehty havainnoivia tutkimuksia. 
Lisääntynyttä syöpäriskiä ei näissä ole tullut 
esiin (25–27). Yhdessä näistä tutkimuksis-
ta sen sijaan löydös oli viitteellinen sille, että 
MG:tä sairastavien tymoomapotilaiden riski 
kateenkorvan ulkopuolisiin syöpäkasvaimiin 
olisi pienempi verrattuna niihin tymoomapoti-
laisiin, joilla ei MG:tä ollut (25). 

Kateenkorvan poiston immunologisia vai-
kutuksia aikuisilla tai nuorilla MG-potilailla on 
tutkittu yllättävän niukasti. Pienessä 35 aikuis-
potilaan aineistossa immunologisia muutoksia 
ei nähty vuoden sisällä tymektomiasta, mutta 
yli kahdeksan vuotta sen jälkeen havaittiin lie-
vää T-solulymfopeniaa verrattuna leikkaamat-
tomiin potilaisiin, minkä osalta sekoittavien 
tekijöiden riski on ilmeinen (28). Nuorena 
tymektomoitujen (mediaani 17 vuotta) va-
jaan 50 potilaan aineistossa nähtiin lievää T-
solulymfopeniaa, naiivien T-solujen osuuden ja 
määrän pienenemistä sekä vähentynyt TREC-
kopiomäärä ilman lisääntynyttä infektioiden tai 
syöpien riskiä (29). 

Tymektomian kirurgiset 
komplikaatiot

Kateenkorvanpoisto toimenpiteenä on kajoava, 
ja ensiarvoisen tärkeää on arvioida potilaan ti-
lanne kokonaisvaltaisesti – mukaan lukien po-
tilaan toimintakyky, perussairauden tasapaino 
ja kasvaimen leikattavuus. Myasteenisessa krii-
sissä leikkaus ei ole toteutettavissa, vaan stabiili 
ja leikkauksen kannalta turvallinen tilanne on 
saavutettava ensin esimerkiksi plasmanvaih-
doin (30). Muuten tymektomia on turvallinen 
toimenpide, eikä kansainvälisessä kateenkor-
van kasvainten ITMIG-tietokannassa (Inter-
national Thymic Malignancy Interest Group) 
aikavälillä 1997–2012 todettu perioperatiivisia 
kuolemantapauksia. Merkittävin pitkäaikainen 
haittatapahtuma potilaalle on, ettei leikkauk-
sessa saavuteta täydellistä kasvaimen tai kateen-
korvakudoksen poistoa (R0-resektio) (31). 

Tämän arvioiminen on vaikeaa, ja tymooman 
poiston jälkeen aktiivinen seuranta on tarpeen, 
jotta tymooman paikallinen residiivi voidaan 
havaita ja hoitaa oikea-aikaisesti.

Toinen merkittävä kirurginen haittatapahtu-
ma on palleahermon väliaikainen tai pitkäaikai-
nen vaurioituminen, johon liittyy merkittävä 
leikkauksenjälkeinen hengitysvajaus (KUVA 2) 
(32). Muut kirurgiset merkittävät komplikaa-
tiot ovat infektiot, verenvuoto ja maitiaisnes-
teen vuoto rintatiehyen (ductus thoracicus) 
vaurioitumisen seurauksena. Tähystys- tai ro-
bottiavusteinen tymektomia vähensi merkittä-
västi lyhyen aikavälin leikkauskomplikaatioita 
ja sairaalahoidon kestoa verrattuna avoleik-
kaukseen heikentämättä kolmevuotista remis-
siotulosta tuoreessa meta-analyysissa (33). 
Myös suomalainen takautuva analyysi osoit-
taa, että endoskooppinen tai robottiavustei-
nen tymektomia oli turvallinen MG-potilailla. 
HYKS:n aineistossa avokirurgiaan siirtymistä 
ei jouduttu tekemään, ja vakavien haittatapah-
tumien esiintyvyys oli pieni (34).

Aikuiselle tehdyn tymektomian 
pitkäaikaisvaikutukset

Tymektomia on oikein valikoiduille varhaisal-
kuista MG:tä tai tymoomaa sairastaville po-
tilaille selkeästi hyödyllinen toimenpide. Tai-
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Ydinasiat
 8 Kateenkorvan osapoisto lapsuudessa teh-

dyn avosydänleikkauksen yhteydessä vai-
kuttaa epäedullisesti soluvälitteiseen im-
muunijärjestelmään, mutta sen kliininen 
merkitys on vielä epäselvä.

 8 Lapsena sydänleikattujen seurannassa on 
syytä kiinnittää huomiota myös immuno-
logiseen sairastavuuteen ja tarvittaessa 
ohjata potilas immuunipuutoksiin pereh-
tyneen kollegan arvioon. 

 8 Aikuisiällä tehty tymektomia huolellisesti 
valikoiduille potilaille on turvallinen.

 8 Varhaisalkuisessa myasthenia graviksessa 
tymektomia parantaa ennustetta.
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wanilaisessa laajassa kansallisessa takautuvassa 
terveysvakuutusaineistossa tutkittiin tymekto-
mian vaikutusta uuden autoimmuunisairauden 
ilmaantuvuuteen leikkauksen jälkeen (35). 
Kun tymektomoituja tarkasteltiin leikkauksen 
aihetta rajaamatta yli 2 500 potilaalla, nähtiin 
merkitsevästi suurempi riski (aHR 2,65) uuden 
autoimmuunisairauden ilmaantumiseen leikka-
uksen jälkeen kuin ikä- ja sukupuolivakioiduilla 
verrokeilla. Alaryhmäanalyysissa suurin suh-
teellinen riski oli sekä tymektomoiduilla että 
tymektomoimattomilla MG:tä sairastavilla, eli 
tymektomian vaikutus riskin lisääntymiseen ei 
ollut selvä.

MG ja monet muut autoimmuunisairaudet 
lisäävät väestötasolla riskiä sairastua johon-
kin muuhun autoimmuunisairauteen, mikä 
todennäköisesti johtuu jaetuista geneettisistä 
riskitekijöistä (36). Taiwanilaisessa aineistossa 
tymektomian läpikäyneillä, MG:tä sairastamat-
tomilla potilailla oli myös suurentunut riski 
mihin tahansa uuteen autoimmuunisairauteen 
(aHR 2,51), ja tässä ryhmässä yleisin tymek-
tomian aihe oli tymooma (35). Tymoomaan 
assosioituu tunnetusti diagnoosihetkellä para-
neoplastisia autoimmuunisairauksia (3), mutta 
on myös mahdollista, että tymoomakudokses-
sa kehittyy autoimmuunisairauksille altistavia 

poikkeavia T-lymfosyyttejä, jotka aiheuttavat 
oireisen taudin vasta tymektomian jälkeen. 
Näin ollen tymektomian itsenäinen vaikutus 
autoimmuunisairauden riskiin jää vielä epäsel-
väksi. 

Tymektomiaa ei suoriteta tyypillisesti aikui-
selle ilman selvää kateenkorvaan liittyvää aihet-
ta, mikä vaikeuttaa sen itsenäisen merkityksen 
arvioimista. Paljon huomiota herättäneessä, 
mutta myös kritiikkiä saaneessa, Massachusetts 
General Hospitalin aineistossa tutkijat verta-
sivat yli 1 100 tymektomoitua aikuispotilasta 
ikä- ja sukupuolivakioituihin avosydänleikat-
tuihin verrokkeihin (4,37). Tässäkin tymek-
tomiaryhmässä suurin osa (76 %) oli tehty 
tymooman vuoksi, ja vain yksi neljäsosa oli 
suoritettu muista, ei-kateenkorvaperäisistä 
syistä, ja siten tymektomia on voinut jäädä 
osittaiseksi (37). Tässä vertailussa aikuispoti-
lailla jo muutama vuosi tymektomian jälkeen 
kokonaiskuolleisuuden suhteellinen riski oli yli 
kaksinkertainen verrokkeihin nähden. Samoin 
hieman pidemmällä viiveellä tymektomoitujen 
potilaiden syöpä-, infektio- ja autoimmuunisai-
rastavuus oli lievästi lisääntynyt, mutta vaikutus 
ei ollut pysyvä. Tulos oli siis ristiriitainen taiwa-
nilaiseen tutkimukseen nähden (35). Pienessä 
osa-analyysissa kirjoittajat havaitsivat myös ai-

TEEMA: AUTOIMMUNITEETTI

E. Kekäläinen ym.

KUVA 2. Näkymä rintakehän tähystysleikkauksessa kateenkorvaan, palleahermo korostettuna. 
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kuisena tymektomoitujen potilaiden immuno-
logisten mittareiden olevan samansuuntaisesti 
muuttuneita kuin lapsena tymektomisoiduilla 
(4). 

Yhdysvaltalaisessa rekisteritutkimukses-
sa potilasryhmissä saattoi olla jotakin sisäistä 
valintaharhaa, koska analysoidessamme suo-
malaisesta kansallisesta rekisteriaineistosta 
tymektomoidut potilaat emme voineet todeta 
heillä lisääntynyttä kokonaiskuolleisuutta (38). 
Suomalainen aineisto oli luonnollisesti pie-
nempi (516 aikuisena tymektomoitua), mutta 
käytimme yleisesti hyväksyttyä tapaa vähentää 
havainnoivissa tutkimuksissa sattumanvarais-
ten muuttujien vaikutusta tuloksiin vastaa-
vuuspistemääriin perustuvalla kaltaistuksella 
(propensity score matching), jolla kaltaistetaan 
koe- ja verrokkiryhmät taustamuuttujiltaan 
mahdollisimman samankaltaisiksi. Yhdysval-
talaiset tutkijat kaltaistivat verrokit iän, etnisen 

taustan, sukupuolen ja päätemuuttujina käytet-
tyjen sairauksien ennen leikkausta todettujen 
esiintymisten osalta. 

Lopuksi

Kateenkorvan poisto on selvästi potilaalle hyö-
dyllinen toimenpide tymoomassa ja myasthe-
nia graviksessa. On kuitenkin mahdollista, että 
varsinkin varhaislapsuudessa tehty tymektomia 
aiheuttaa muutoksia erityisesti soluvälitteiseen 
immuniteettiin. Kateenkorvan T-solutuotan-
nolla on todennäköisesti merkitystä immuu-
nijärjestelmässä myös aikuisiällä, joten muissa 
kuin tymooma- tai myasthenia-aiheissa kateen-
korvan kokopoistoa ei tule tehdä ilman huolel-
lista yksilökohtaista riski-hyötyarviota. Lasten 
avosydänleikkauksissa tulee pyrkiä kateenkor-
vaa säästäviin leikkaustekniikoihin, mikä Suo-
messa onkin jo käytäntönä. ■
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