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NAIN HOIDAN P

Kryoablaatio kasvainten paikallishoitona

Kuvantamisohjattua kryoablaatiota voidaan kayttaa erilaisten luu- ja pehmytkudoskasvainten hoitoon, ja
mini-invasiivisena menetelmana se tarjoaa vaihtoehdon kirurgiselle hoidolle. Toimenpiteessa kasvainku-
dos ja sitd ymparoiva riittava pehmytkudosmarginaali jaddytetdan, ja tdman vuoksi toimenpiteen suun-
nittelussa taytyy ottaa huomioon kasvainta lahelld sijaitsevat kylmavaurioille herkat rakenteet kuten iho,
suolet ja hermot. Tassd kirjoituksessa kdymme lapi menetelman toimintaperiaatteet, hoidon teknisen to-

teutuksen sekd hoidon aiheet ja riskit.

deston ikddntyessi ja leikekuvantamisen

yleistyessa erilaisten hoitoa vaativien luu-

ja pehmytkudoskasvainten miari on li-
sddntynyt tasaisesti. Hoitoa vaativa kasvain voi
olla hyvinlaatuinen mutta potilaalle oireita ai-
heuttava sivul6ydos, syopi tai etidpesike, jonka
hoidoksi valitaan sopivin vaihtoehto moniam-
matillisessa kokouksessa (1). Kun kirurgisesta,
sdde- tai lidkehoidosta tai muista limpévaikut-
teisista kuvantamisohjatuista toimenpiteista ei
tavallisesti voida odottaa optimaalista hoitotu-
losta tai ne ovat potilaan yleisvoinnin kannalta
vasta-aiheisia, saattaa kryoablaatio (KA) tarjota
palliatiivisen avun tai jopa lopettaa paikallisen
taudin etenemisen (2).

Kryoablaatio kehitettiin jo 1960-luvun alus-
sa ensin avokirurgiseksi ja mychemmin myos
laparoskooppiseksi toimenpiteeksi.
vuosikymmeninid toimenpide on yleistynyt
yleisanestesiassa tai paikallispuudutuksessa
tehtivind kuvantamisohjattuna, perkutaanise-
na toimenpiteend (3-5). Vastikiin julkaistus-
sa tanskalaisessa tutkimuksessa osoitettiin ettd
yleisanestesian ja valveilla tehdyn sedaation
vililla ei todettu eroja munuaiskasvainten kryo-
ablaation hoitotuloksissa (6).

Viime

Kryoablaatiohoidon edut

Kryoablaation vaikutukset ympardiviin kudok-
siin poikkeavat muista kuvantamisohjatuista

235

paikallishoidoista kuten radiotaajuusablaatios-
ta (radiofrequency ablation, RFA), mikroaalto-
hoidosta (microwave ablation, MWA) ja laser-
ablaatiosta, jotka limmittivit kohdekudosta.
Lampeneminen vaikuttaa seki terveeseen ettd
ablaation kohteena olevaan kasvainkudokseen
(2). Kryoablaatiossa kollageeniset tukiraken-
teet (lihakset, jinteet ja ligamentit) sdilyttivit
jddtymisen aikana rakenteensa ja palautuvat
hoidoista muita kudoksia paremmin (4,5).
Tukirakenteiden lisdksi kryoablaatio sddstdd
verisuonia paremmin kuin RFA. Vastaavasti
uroteeli ei vaurioidu samalla tavoin kuin lam-
pokasittelyssd, mikd mahdollistaa sentraalisten
munuaiskasvainten hoitamisen, joka ei olisi
mahdollista MWA:1la.

Koska tukirakenteiden vauriot ovat vihai-
sid, voidaan kryoablaatio tarvittaessa toistaa
useammin. Kirurgiaan verrattuna toistettavuus
on kryoablaation vahvuus vihiisen arpimuo-
dostuksen vuoksi. Varsinaista toimenpiteiden
enimmdisméirdd ei ole, mutta laajalle levin-
neen taudin hoito ei vilttamatta ole mielekasta.
Limpétilan aleneminen vihentdd my6s her-
mojen johtumista, ja kryoablaatio on itsessdin
analgeettinen eli kipuaistimusta vihentivi
toimenpide, kun taas RFA ja muut kudosten
laimpétilaa nostavat hoidot ovat kivuliaita (7).
Kryoablaatioita tehddin talld hetkelld kaikissa
Suomen yliopistosairaaloissa.
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KUVA 1. Kryoablaatiohoidon toteuttaminen, esimerkkina desmoidikasvain. A. Leikekuvantamista kaytetaan toi-
menpiteen suunnittelussa. Kasvain (merkitty harmaalla) erottuu vasemmassa suorassa vatsalihaksessa. B. Kai-
kukuvauksella paikannetaan kasvain, ja paikallispuudutuksen jalkeen vieddan kryoablaationeula hoitoalueelle.
C. Keittosuolaliuosta ruiskutetaan (hydrodissektio) vatsanpeitteisiin ennen kryoablaatiokdsittelyd venyttamaan
vatsanpeitteita kasvaimen takapuolelta ja ihonalaisesti, mika lisaa etdisyytta neulan ja suoliston seka ihon pin-
nan vililla. D. Hydrodissektion jalkeen toimenpide voidaan aloittaa turvallisesti. Toimenpiteessa seurataan kai-
kukuvauksella ja tietokonetomografialla jadalueen kehittymista, ja tarvittaessa hydrodissektio voidaan toistaa.

Kryoablaation suunnittelu ja
tekninen suoritus

Kasvaimen koko, syvyys ja etdisyys ihon pin-
nasta, ympardiva kudostyyppi sekd ymparoivit
hermo- ja verisuonirakenteet vaikuttavat toi-
menpiteen suunnitteluun. Pinnallisen kasvai-
men hoidossa korostuvat viereisten hermojen
sijainti seki etdisyys ihon pintaan. Syvilla sijait-
sevassa kohteessa, jossa on runsas verenkierto
kuten munuaiskasvaimessa, tulee huomioida
riittdvd jaddytysteho sekd ottaa huomioon ym-
pérdivit virtsatiet, suolisto ja parenkyymieli-
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met. Yhtd lailla pinnallinen verisuoniepimuo-
dostuma voi runsaan verekkyytensi vuoksi
vihentii kryoablaation jaidytystehoa (3-5).
Toimenpide tehdéin yleensi yleisanestesias-
sa, mutta pinnallinen ja riittdvin pieni tai hel-
posti lahestyttava syvilld sijaitseva kasvain voi-
daan valikoidusti hoitaa paikallispuudutuksen
turvin. Aluksi radiologi vie kuvantamisohjatusti
kryoablaationeulan tai -neulat hoidettavan kas-
vaimen sisille. Jotta jaddytettivd alue kattaisi
hoidettavan alueen ja saavutettaisiin riittavd
jaadytysteho, neulat asetellaan kaikukuvaus- tai
tietokonetomografia (IT) -ohjauksessa kasvai-
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men sisilld 1-2 cm:n etdisyydelle toisistaan.
Yksinkertaisimmillaan yksittdinen neula kattaa
koko kasvaimen (KUVA 1). Pinnallinen kasvain
ja usein myds munuaiskasvain erottuvat hyvin
kaikukuvauksessa, mutta syvemmait kohteet
vaativat TI-ohjauksen.

Jaadytysalueen tulee kattaa koko kasvainalue,
ja marginaalin takaamiseksi sen reunan tulee
yltad 8-10 mm kasvaimen ulkopuolelle. Pahan-
laatuista kasvainta hoidettaessa neulojen vilisen
etdisyyden tulee olla riittdvin pieni, jotta saavu-
tetaan —20 — —40 °C:n lampétila kasvainalueella
(3-5). Munuaissyovin hoidossa limpétilan tu-
lisi kuitenkin olla —40 °C (8). Kryoablaatiossa
kasvaimen ja sitd ympérdivian pehmytkudoksen
jddtyminen erottuu hyvin kaikukuvauksessa ja
TT':ssd, ja siksi hoidon vaikutusalueen reaaliai-
kainen seuranta toimenpiteen aikana on hel-
pompaa ja luotettavampaa verrattuna limpovai-
kutteisiin paikallishoitoihin (4,5,7). Luustomuu-
toksien hoidossa on huomioitava, ettd jaitynyt
alue ei TI':ssd erotu luukudoksessa.

Kasvainta ymparoivit kylmaherkit raken-
teet kuten iho ja hermot seki suolisto tulee
huomioida, ja komplikaatioiden vilttimiseksi
ne eristetdan jaddytettdvistd alueesta tarvitta-
essa 37 °C:n limpoiselld keittosuolaliuoksella
(hydrodissektio), ilmalla tai hiilidioksidilla
(4,5,7). Haitallisimpia komplikaatioita ovat
pinnallisissa toimenpiteissd ihon paleltuminen
ja mahdollinen ihonekroosi sekd hermovauriot.
Kasvaimen etdisyys viereisiin rakenteisiin tulee
suojata my9s syvyyssuunnassa. Esimerkiksi vat-
sanpeitteiden kasvain, joka yltdd suoliston vie-
reen, vaatii joko hydrodissektion kasvaimen ja
viereisten suolten viliin (KUVA 1) tai vaihtoeh-
toisesti vatsaonteloon annettu hiilidioksidikaa-
su lisdd kasvaimen ja suoliston vilistd etdisyytta

jaadytyksen ajaksi.

Vaikutusmekanismit

Kasvain. Kryoablaatiossa pyritdan kasvaimen
paikalliseen jaadyttimiseen ja solutuhoon, jolla
saadaan aikaan tarkasti rajattu kasvainkudok-
sen sekd ymparéivian pehmytkudosmarginaalin
nekroosi. Kasvaimen keskelle asetetun kryo-
ablaationeulan kirkiosan sisilld laajeneva kaasu
(argon) aiheuttaa nopean limpétilan laskun,

ja lampétila on neulan pinnalla jopa —160 °C
ja neulan koon mukaan 1-2 cm:n etdisyydelld
—40 °C, mika aiheuttaa vilittomin kasvainsolu-
vaurion ja solukuoleman.

Etddammilld neulasta kasvaimen ympirille
muodostuneen jadpallon pintaa kohti menti-
essd jadn lampotila nousee, ja soluvaurion syn-
tymiseen vaikuttaa enemman jaan aiheuttama
iskeeminen solutuho. Iskemia on seurausta jai-
tymisen aiheuttamista kapillaariverisuonten vau-
rioista, jotka johtavat verenkierron pysihtymi-
seen muutaman tunnin kuluessa hoidon jilkeen,
jolloin kasvain menettdd verenkiertonsa. Lisiksi
jadpallon reuna-alueilla kasvainsolurakenteiden
vihdisemmat vauriot ja toiminnalliset hdiriot
kiaynnistavit hallitun ja viiveelld kehittyvin
apoptoosin eli ohjelmoituneen solukuoleman.

Jaadytystd —20 °C:n limpétilaan kertaalleen
toistettuna saman toimenpiteen aikana on pi-
detty riittdvind lopullisen solutuhon saavutta-
miseen. Lopulta hoidetulle alueelle muodostuu
6-12 kuukauden kuluttua kryoablaatiosta ohut
arpi pehmytkudoksen luonnollisen paranemis-
prosessin kautta (3-5).

Hermo- ja verisuonirakenteet. Limpétilan
lasku 10 °C:een tai siti matalammaksi vihentda
hermon johtumista ja aiheuttaa limpétilan las-
kun ja hermon mukaan vaihtelevia oireita. Vai-
kutukset sensoriseen hermoon vaihtelevat puu-
tumisesta ja harhatuntemuksista (tikkuilua)
tunnon herkistymiseen. Motoriseen hermoon
kohdistuvat vaikutukset ovat potilaan kannal-
ta merkittavimpid ja vaihtelevat lihasatrofioita
aiheuttavasta lihasheikkoudesta ja toiminnal-
lisesta hiiriostd pysyvddn hermovaurioon eli
pareesiin (6). Valtimoiden verivirtaus nostaa
paikallisesti limpétilaa ja heikentdd kryoablaa-
tion tehoa pahanlaatuiseen solukkoon, mutta
lisdksi se suojaa dkisti laskevan limpétilan ai-
heuttamalta kudosvauriolta. Siksi valtimoiden
liheisyys hoitoalueella tiytyy huomioida li-
hinni kryoablaation vihentyneen terapeuttisen
vaikutuksen vuoksi (4-6).

Hyvéanlaatuiset kasvaimet

Desmoidikasvain eli aggressiivinen fibro-
matoosi on sidekudossoluista lihtdisin oleva
harvinainen (3-5/miljoona) ja syntymekanis-
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KUVA 2. Desmoidikasvaimen hoito kryoablaatiolla. A. Magneettikuvauksessa kasvain (nuolet) pullistuu
vasemmalla vinojen ja poikittaisen vatsalihaksen sisdlla ihonalaisesti seka vatsaontelon puolelle. B. Kasvaimen
pinnallisen sijainnin vuoksi kryoablaationeula (nuoli) on viety kaikukuvausohjauksessa kasvaimen keskelle,
ja oikea paikka varmistetaan tietokonetomografialla. C. Kryoablaatiossa kehittyva jadpallo (nuolet) erottuu
ymparoiviin lihaksiin ndhden homogeenisend harventuma-alueena. lhon alla ja desmoidikasvaimen
dorsaalipinnalla erottuu hydrodissektiossa (nuolenpaat) ruiskutettua keittosuolaliuosta. D. Kaksi vuotta hoidon
jalkeen desmoidikasvain erottuu magneettikuvauksessa niukkasignaalisena arpena (nuolet).

miltaan epéselvd hyvinlaatuinen tukirakentei-
den kasvain (KuvA2) (9). Taustalla vaikuttaa
tyypillisesti CTNNBI- tai APC-geenin mutaa-
tio. Sijaintinsa perusteella desmoidikasvaimet
luokitellaan vatsaontelon ulkopuolisiin, vat-
saontelon sisdisiin ja vatsaontelon seinimin
desmoideihin (10). Vatsaontelon ulkopuoliset
kasvaimet (koko usein S-10cm) sijaitsevat
yleensi lihaksen sisilld (esimerkiksi raajoissa)
tai faskian tai aponeuroosin pinnalla.
Desmoidikasvaimesta aiheutuva krooninen
kipu heikentii eliminlaatua (8). Kasvaimen
aktiivisuus vaihtelee potilaskohtaisesti, osa on
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oireettomia ja noin puolella aktiivisuus hiipuu
spontaanisti ja kasvain pienenee (9,11). Ak-
tiivinen seuranta ja riittdvd kipulddkitys ovat
usein alkuvaiheessa ensisijainen hoitovaihtoeh-
to. Komplikaatioriski (massavaikutus), nopea
kasvu tai huomattava kipu edellyttavit kirurgis-
ta hoitoa, sidde- tai ladkehoitoa tai kryoablaatio-
ta (11).

Kirurgista hoitoa seuraa herkisti taudin uu-
siutuminen (29 %), ja aktiivinen vaihe voi pit-
kittya (9,11,12). Harkittaessa sidehoitoa, eten-
kin nuoremmille potilaille, tdytyy huomioida
sekundaarisen sy6vin kehittymisen riski. Jos
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aktiivisen desmoidikasvaimen osia jai kryoab-
laation hoitoalueen ulkopuolelle, on kasvaimen
uusiutuminen todennikoistd. Uusiutumat joko

kirurgian tai kryoablaation jilkeen ovat usein
luonteeltaan aggressiivisempia kuin primaari-
kasvain.

Tuoreessa 393 toimenpidettd kisittineessad
meta-analyysissa kryoablaatio pienensi kasvai-
men kokoa 72 %:ssa muutoksista ja vihensi
merkittavisti kipua 79 %:lla hoidetuista 310
potilaasta (13). Tiydellinen vaste todettiin
26 %:1la ja osittainen vaste 49 %:lla, tilanne oli
stabiili 29 %:lla ja tauti eteni 8 %:1la.

Endometrioosin esiintyvyys vatsanpeitteis-
si on 0,3-3,5 %. (14). Se voi aiheuttaa kroonis-
ta kipua. Tyypillisesti pesikkeiti on hoidettu
kirurgisesti ja hormonihoidoilla. Vaihtoehtoise-
na hoitomenetelmini kirurgialle kryoablaatio
aiheuttaa vihemmain vatsanpeitteiden ja ihon
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KUVA 3. Munuaissyévan hoito kryoablaatiolla (KA).
A. Potilaan oikeassa munuaisessa on pintaosiin seka
syvemmalle endofyyttisesti kasvanut munuaiskas-
vain. B. Kaikukuvausohjauksessa viedyn KA-neulan
(nuoli) sijainti varmistetaan tietokonetomografialla.
Munuaisen ventraalipuolelle hydrodissektiossa ruis-
kutettu keittosuolaliuos (nuolenpéaad) lisda turvallis-
ta etdisyytta suolistoon. C. KA:n aiheuttama jadpallo
(nuolet) erottuu munuaisparenkyymissa harventuma-
na ja vireiseen rasvaan nahden hieman tiiviimpana.
Munuaisen ventraalipuolella hydrodissektio (nuolen-
paa) on sailynyt toimenpiteen aikana paaosin ennal-
laan.

vaurioita sekd ylimaardisten arpien muodostu-
mista. Systemoidussa kahdeksan tutkimuksen
ja 181 potilaan katsauksessa koettu paikallinen
kipu viheni kryoablaation jilkeen merkitsevis-
ti ja pitkdaikaisesti, seurantavili vaihteli puo-
lesta vuodesta kolmeen vuoteen (15). Vihiisii
komplikaatioita, kuten ihon turvotusta ja pai-
kallisia tuntohiiridita todettiin 3,5-11 %:lla.
Thonekroosi tai suoliperforaatio olivat merkit-
tavimmat komplikaatiot.
Verisuoniepimuodostumat ovat hetero-
geeninen ryhmi synnynndisid idn myo6td kas-
vavia epimuodostumia, joista sairaalahoitoa
tarvitsevista puolet on laskimoepimuodostu-
mia (VM) (16). Niiden infiltroivan kasvutavan
vuoksi skleroterapia on usein tarkoituksenmu-
kaisempi hoitomenetelmi kirurgian sijaan. Fib-
roadipose vascular anomaly (FAVA) on hidas-
virtauksinen fibroottinen, rasvaa ja lymfaattista
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Ydinasiat

» Kryoablaatiota voidaan kayttaa paikalli-
sesti aggressiivisten kasvainten ja syopi-
en hoitoon mini-invasiivisena menetel-
mana.

» Kryoablaatio sdastaa tukikudoksia pa-
remmin kuin muut lampdvaikutteiset
paikallishoidot ja johtaa vahdisempaan
arpimuodostukseen.

» Alle 4 cm:n lapimittaiset munuaiskasvai-
met soveltuvat paikallispuudutuksessa
tehtavdan kryoablaatiohoitoon, joka
voidaan tarvittaessa myos uusia useasti.

» Kryoablaatio soveltuu hyvin ja on teho-
kasta hoitoa my6s desmoidikasvaimiin.

» Rintasyovan hoidossa kryoablaatio yleis-
tyy, ja se on todettu turvalliseksi alle
2 cm:n ldpimittaisten kasvainten hoi-
doksi.

kudosta sisiltdvi lihaksensisdinen muutos, joka
tyypillisesti aiheuttaa paikallista kipua (17).
Hidasvirtauksisten verisuoniepimuodostu-
mien (laskimoepimuodostumat ja FAVA-muu-
tokset) aiheuttama kipu viheni kryoablaation
jalkeen S1 potilaan systemoidussa katsauksessa
merkitsevisti, ja mahdollisen toisen hoitoker-
ran my&ti kipu lievittyi pysyvisti (13).
Osteoblastoomat, kondroblastoomat ja
osteoidit ostoomat. Takautuvassa espanjalais-
tutkimuksessa hoidettiin yleisanestesiassa 11
lapsipotilaan neljd osteoblastoomaa ja seitse-
min kondroblastoomaa kryoablaatiolla (18).
Kaikki lapset saivat pysyvian kivunlievityksen
kertahoidolla, eika seurantatutkimuksissa to-
dettu uusiutuneita tai jadnnoskasvaimia.
Oireisen osteoidin osteooman kivun hoitona
usein kiytetyn RFA:n aiheuttama voimakas lim-
povaikutus aiheuttaa kipua ja vaatii yleisanestesi-
an. Mikaili yleisanestesia on ehdoton vasta-aihe,
on kryoablaatio vaihtoehtoinen hoitomenetelma.

Syovat

Munuaissyopi on 14. yleisin sy6pa maailmas-
sa. Kirkassoluinen munuaissolusy6pa on yleisin
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ja kisittdd 80 % kaikista munuaissyovista. Jaljel-
le jadviin viitataan usein ei-kirkassoluisina mu-
nuaissolusydpini (19).

Kirurgiseen resektioon verrattuna perkutaa-
ninen kryoablaatio (KUVA 3) aiheuttaa vihem-
man arpikudosta, ja yleisimmit komplikaatiot
ovat usein lievid, kuten paikallinen verenvuoto
tai verivirtsaisuus. Lisdksi helposti lahestytti-
vd munuaiskasvain voidaan hoitaa paikallis-
puudutuksessa (4,6). Kirurgiseen hoitoon
verrattuna munuaiskasvainten paikallishoidot
edustavat selkedd vihemmistod, ja tavallisesti
potilaat ilman liitdnniissairauksia tai esteitd
yleisanestesialle hoidetaan kirurgisesti, mika
ilmenee vinoumana hoitomenetelmia ver-
tailevissa tutkimuksissa (4,20,21). Munuais-
kasvainten paikallishoidoista kryoablaatio on
yleisin menetelmi, vaikka niiden méard kirur-
giaan verrattuna onkin vield vihdinen. Munu-
aiskasvainten paikallishoitojen lukumairai
etenkin luokan Tla kasvainten osalta olisi
mahdollista liséta.

Alle 4 cm:n ldpimittaisten munuaiskasvain-
ten robottiavusteisessa osapoistossa verenvuo-
to ja akuutti munuaisvaurio etenkin potilaan
ainoassa munuaisessa ovat suurempia seki sai-
raalahoitojakso pidempi kuin kryoablaatiossa
(20-22). Paikallispuudutuksen turvin kryo-
ablaatiolla hoidettujen suhteellinen riski saada
paikallinen uusiutuma on noin kolme kertaa
suurempi kuin robottiavusteisella osapoistolla
hoidettujen (20,21). Elinajan odotteessa ei kui-
tenkaan todettu eroja edelld mainittuja toimen-
piteitd vertailevissa tutkimuksissa (20-22).
Avoimen tai robottiavusteisen osapoiston ko-
konaiskustannukset ovat kaksinkertaiset kryo-
ablaatioon verrattuna (21,23).

Rintasyopd. Vihiisten kosmeettisten hait-
tojensa vuoksi kryoablaatio on viime aikoina
yleistynyt valikoitujen potilaiden rintasyovin
hoitona (24). Vastikiin valmistuneessa etene-
vassd monikeskustutkimuksessa tutkittiin kryo-
ablaation turvallisuutta ja tehoa. Tutkimukseen
osallistui 194 yli 60-vuotiasta potilasta, joiden
keskimiiriinen iki oli 75 vuotta (23). Kasvai-
met olivat toispuolisia ja yksittdisid, graduksen
1-2, estrogeeni- tai progesteronipositiivisia tai
molempia, HER2-negatiivisia, alle 1,5 cm:n I3-
pimittaisia invasiivisia duktaalisia karsinoomia.
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Kaikille potilaille tehtiin kryoablaatio, ja 153
sai liitdinndishoitoja, joista 81 % oli pelkistdan
endokriinisia hoitoja. Viiden vuoden kuluttua
kaikista potilaista 4,3 %:1la ja pelkdstidn hor-
monaalisia liitdinndishoitoja saaneista 3,7 %:lla
oli rintasy6van uusiutumia. Toimenpidetta pi-
detdan turvallisena hoitovaihtoehtona pienen
riskin potilaille, jos hoitoa jatketaan toimenpi-
teen jilkeen asianmukaisella liitinnaishoidolla
(25).

Yhdysvaltalaisessa monikeskustutkimukses-
sa selvitettiin kryoablaation vaikuttavuutta 86
potilaan rintasyovin hoidossa (26). Kryoablaa-
tiolla hoidettiin yksittaisid, korkeintaan 2 cm:n
lapimittaisia invasiivisia duktaalisia karsinoo-
mia, joissa intraduktaalisen karsinoomakudok-
sen osuus oli alle 25 % (26). Syovit leikattiin
kuukauden kuluessa toimenpiteesti, ja patolo-
gin analyysin jilkeen hoidon todettiin onnis-
tuneen 76 %:ssa tapauksista. Kun jilkikiteen
multifokaalisiksi paljastuneet sy6vit poistettiin
analyysista, potilaista 92 %:n hoito onnistui.

Askettiisessi meta-analyysissa tutkittiin
kryoablaatiolla hoidettujen alle 2 cm:n lapi-
mittaisten, varhaisen vaiheen ei-lobulaaristen
rintasyopien paikallista uusiutumista ja jaan-
noskasvainten mairad (27). Kryoablaatiolla
hoidetuista kasvaimista 1,1 % uusiutui, ja kun
kasvain hoidettiin ensin kryoablaatiolla ja pois-
tettiin 2,5 kuukauden kuluessa kirurgisesti,
8,2 %:ssa tapauksista kasvainkudosta oli vield
jaljella. Tarkkaa indikaatiota tai kansainvalisid
kriteereitd rintasyovin kryoablaatiohoidolle ei
vield ole, mutta sellaisia voidaan odottaa tule-
vina vuosina.

Etipesikkeiden hoito. Kryoablaatiolla
voidaan hoitaa my6s luusto-, pehmytkudos- ja
keuhkoetipesikkeitd, kun sy6pid on oligome-
tastaattinen (alle kuusi etipesiketti). Etdpesik-
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