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Lasten luukasvaimet ovat harvinaisia ja useimmiten
hyvénlaatuisia. Niiden etiologia ja patogeneesi ovat osittain yha
tuntemattomia. Hyvénlaatuiset luukasvaimet tai kasvainten
kaltaiset muutokset usein heikentdvit luuta. Muutokset voivat
myOs altistaa patologisille murtumille. Osa luumuutoksista
paranee itsestddn. Yhtenevdistd kaytdntod hyvinlaatuisten
luumuutosten hoitoon ei ole. On kuitenkin tutkittu, ettd
aktiivisella hoidolla saavutetaan parempia hoitotuloksia kuin
konservatiivisella hoitolinjalla. Perinteisesti hoito koostuu
muutoskohdan tyhjennyksestd ja tiytostd joko autogeeniselld
(potilaalta itseltdén otetulla) tai allogeenisella (kudosluovuttajalta
otetulla) luusiirteelld tai pelkdstddn luumuutoksen sisdiselld lddke
tai biomateriaali-injektiolla tai embolisaatiolla verisuoniteitse.
Luusiirteiden ottoon ja kdyttoon liittyy komplikaatioita. Lisdksi
autogeenista luusiirettd on saatavilla rajallinen madrd ja
allogeenisten luusiirteiden saatavuudessa voi esiintyd ongelmia.

Luusiirteiden ~ korvaamiseksi on  kehitetty  erilaisia
biomateriaaleja. Biomateriaalien tulisi palauttaa normaali
kuoriluun paksuus. Kirjallisuuskatsauksessa kartoitettiin lasten
luukasvaimien hoidossa kéytettyja luusiirteiden korvikkeita ja
arvioitiin niiden kliinisid tuloksia ja mahdollisia komplikaatioita.
Kirjallisuuskatsaukseen otettiin mukaan yhteensd 17 julkaisua
kliinisistd tutkimuksista.

Lasten luukasvaimet ovat hyvin erikaltaisia ominaisuuksiltaan.
Samoin niiden vaatima hoito vaihtelee kasvaintyypin mukaan.
Kirjallisuuskatsauksesta kévi ilmi, ettd luusiirteiden korvikkeet
ovat hyvé vaihtoehto, jos lapsen hyvinlaatuisen luumuutoksen
hoidossa tarvitaan luusiirrettd. Materiaalivalinta on tehtava
yksilollisesti. Hoidon tulokseen vaikuttaa oleellisesti kirurgisen
hoidon onnistuminen eikd niinkdén kaytetyn biomateriaalin laatu.
Vertailevia tutkimuksia biomateriaalien hoitotuloksista on vaikea
tehdd kasvainten vaihtelevan koon, sijainnin sekd erilaisten
kasvaintyyppien vuoksi.

Asiasanat:  hyvinlaatuiset luukasvaimet, autogeeninen ja
allogeeninen luusiirre, biomateriaalit, luusiirteiden korvikkeet
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1.

Johdanto

Lasten luukasvaimet ovat harvinaisia ja useimmiten hyvianlaatuisia (1). Tarkkoja
lukuja esiintyvyydestd ei tiedetd johtuen osittain tilastoinnin puutteesta (2).
Useimmiten lasten luukasvaimet syntyvdt vilkkaimmin kasvaviin luihin,
todenndkoisimmin alaraajojen kuin yldraajojen luihin (1). Lasten luukasvainten
etiologia ja patogeneesi ovat osittain yhd tuntemattomia (3). Hyvénlaatuiset
luukasvaimet tai kasvainten kaltaiset muutokset usein heikentdvit luuta. Muutokset
voivat my®ds altistaa patologisille murtumille. (3, 4) Osa kasvaimista paranee itsestdin
mutta on myos kasvaimia, jotka vaativat hoitoa. Paranemiseen vaikuttavat potilaan
ikd, murtuman riski ja kasvaimen aiheuttama luun epdmuodostuma. (3) Ongelmaksi
muodostuvat usein suuret muutokset luissa, minka seurauksena voi syntyé patologisia
murtumia. Murtumien syntyyn vaikuttavat potilaan ikd, kasvaimen koko, sijainti sekd

aktiivisuus. (1, 3)

Diagnoosi perustuu anamneesiin, kliiniseen tutkimukseen ja kuvantamiseen seké
histologiseen  tutkimukseen (2). Yhtenevédistdi hoitotapaa hyvénlaatuisten
luumuutosten hoitoon ei ole. On kuitenkin tutkittu, ettd aktiivisella hoidolla
saavutetaan parempia tuloksia kuin konservatiivisella hoitolinjalla. (4) Lasten

luukasvainten hoidossa biomateriaalien tulisi palauttaa normaali kuoriluun paksuus.

Kirjallisuuskatsaukseni tarkoituksena on kartoittaa lapsilla kéytettyjd luusiirteiden
korvikkeita luukasvainten hoidossa ja niiden tuloksia seké tutustua kdytdssd oleviin
biomateriaaleihin. Liséksi tarkoituksena on selvittdd mahdollisia komplikaatioita

biomateriaalien kdytdssé lasten luukasvainten hoidossa.
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2. Lasten yleisimmit hyvinlaatuiset luukasvaimet ja niiden kaltaiset muutokset

Hyvinlaatuiset luumuutokset esiintyvdt yleisimmin lapsilla ja nuorilla (5). Eri
ikdluokissa tavataan enemmain tiettyjd luukasvaimia. Esimerkiksi luukystat esiintyvit
useimmiten ensimmadisen 10 ikdvuoden aikana ja osteoidit osteoomat ovat yleisimpia
toisella vuosikymmenelld. (1) Muutokset ovat useimmiten oireettomia ja todetaan
sattumaldydoksind. Oireina saattaa kuitenkin ilmaantua kipua ja paikallista turvotusta.
Patologiset murtumat paljastavat usein luukasvaimen olemassaolon. Useimmiten
muutoksen kasvu rajoittuu, tasaantuu tai jopa paranee itsestiddn kasvun péatyttya. (5)
Mikéli syntyy patologinen murtuma, on spontaani paranemistaipumus heikompi.
Kirjallisuudessa kuvataan esimerkiksi yksilokeroisen luukystan osalta vain noin 30 %

paranemistaipumus, mikéli syntyy patologinen murtuma (3).

Luukasvainten ja niiden kaltaisten muutosten sijainti on diagnoosin kannalta tirkeda.
Osa muutoksista esiintyy yleisimmin tietyissé luissa, kuten sdériluussa tai olkaluussa.
My®ds tuumorin sijainti joko epifyysissd, diafyysissa tai metafyysissd on keskeista. (6)
Hyvinlaatuisten luukasvainten etiologia ja patogeneesi ovat edelleen epéselvid, vaikka
useita hypoteeseja on esitetty (3). Tarkkoja lukuja lasten luukasvaimista on vaikeaa
saada osittain puuttuvan tilastoinnin ja luukasvainten haastavan histologisen

tutkimisen vuoksi (2).

Hollannissa kerétyn aineiston mukaan biopsialla varmennettuja luukasvaimia tavataan
harvoin, keskimddrin 79,3 tapausta 1 000000 lasta kohden. Kasvainten
ilmaantumispiikki on 13—15-vuotiailla, tdllin tapauksia on 142,9 tapausta 1 000 000
lasta kohden. Osteokondroomat ovat saman aineiston mukaan yleisimpid
luukasvaimia. Toiseksi yleisimpid ovat aneurysmaattiset luukystat. Luukasvainten
ilmaantuminen on hieman yleisempdd pojilla. Pienilld lapsilla, 4 ikdvuoteen asti,
yleisimmét kasvainten paikat ovat kallon ja kasvojen luut. (7) Yleisimmat lasten

yldraajassa sijaitsevat luukasvaimet ja niiden kaltaiset muutokset ovat
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aneurysmaattinen luukysta, yksilokeroinen luukysta, fibroottinen dysplasia,

luutumaton fibrooma, osteokondrooma, osteoidi osteooma ja enkondrooma (1).

Vaikka tyypillisesti védestossd hyvinlaatuiset luukasvaimet ovat pédasiassa
oireettomia, urheilijoilla on tavattu epatavallisen paljon kivuliaita luumuutoksia, jotka

ovat jopa estdneet urheilusuorituksia (5).

2.1. Hyvinlaatuiset luuta muodostavat luukasvaimet

Osteoidi osteooma on yleisin 5-24-vuotiailla. Sitd tavataan useimmiten alaraajojen
luissa mutta se voi ilmaantua my6s mihin tahansa luuhun. (6). Kipu on yleisin oire ja
se esiintyy useimmiten ydaikana. Tulehduskipulddkkeet sekd etenkin aspiriini
helpottavat kipua. Kasvain on usein pieni (1). Osteoidi osteooma hiiritsee luunkasvua

ja voi aiheuttaa esimerkiksi skolioosia (6).

Osteoblastooma ilmenee yleisimmin 10-35-vuotiailla. Puolet tapauksista ilmenee
selkdrangassa, mutta niitd tavataan myos pitkissd luissa. Tulehduskipulddkkeet
tehoavat paremmin osteoidi osteooman kuin osteoblastooman aiheuttamaan kipuun.
Skolioosi voi johtua myds osteoblastoomasta. Osteoblastooma on hyvin rajautuva,

yleensd 2—10 cm halkaisijaltaan. (6)

2.2. Hyvinlaatuiset rustoa muodostavat luukasvaimet
Osteokondroomaa tavataan useimmiten alle 21-vuotiailla, ja ne kasvavat pitkien
luiden metafyysialueelle. Yleisimmét paikat ovat distaalinen ja proksimaalinen

reisiluu sekd proksimaalinen olkaluu. (6)

Kondroblastooma on harvinainen kasvain. Se ilmaantuu useimmiten 10-20-vuotiaille
ja sijaitsee useimmiten luun epifyysialueella. Proksimaalinen olkaluu, proksimaalinen
sddriluu ja distaalinen reisiluu ovat tyyppipaikkoja. Vain 25 %:ssa kasvaimista on

tyypillistd rustoa muodostavien kasvainten kalkkiutumista. (6)
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Kondromyksoidifibrooma on harvinaisin rustoa muodostava luukasvain. Sitd tavataan

10-30-vuotiailla ja tyypillisimmin proksimaalisessa séddriluussa. (6)

Kondrooma on 10-20-vuotiailla tavattava hyvénlaatuinen kypsidn hyaliiniruston
kasvain. Enkondrooma on luun sisdlld kasvava rustokasvain. Jopa puolet
enkondroomista sijaitsee késien ja jalkojen pienissé luissa. Ne ovat yleisimpid kiden
kasvaimia. Enkondroomia voidaan 16ytdd myos mistd tahansa pitkésta luusta. Ne ovat
metafyysialueen muutoksia. Periosteaaliset kondroomat ovat harvinaisia lasten ja
aikuisten kasvaimia, joiden tyyppipaikat ovat pitkét luut tai késien ja jalkojen pienet

luut. (6)

2.3. Muut hyvénlaatuiset luukasvaimet

Luun jattisolukasvain ilmaantuu useimmiten vasta kasvulevyn sulkeutumisen jilkeen.
Tyypillisesti kasvaimia tavataan 20-40-ikdvuoden valilld. Jattisolukasvaimet
muodostuvat useimmiten alueelle missd ennen on ollut epifyysialue. Kasvaimessa ei
ole kalsifikaatiota eikd luun muodostusta. (6) Yleisin ilmaantumispaikka on reisiluun
distaaliosa tai sddriluun proksimaaliosa. Nivelenseudun kipu ja ydsédrky ovat usein

oireina. Nama kasvaimet uusiutuvat herkasti. (29)

Langerhansin histiosytooma ilmaantuu harvemmin toisen vuosikymmenen jélkeen.
Muutoksia tavataan missd tahansa luussa mutta useimmiten kallon luissa. Potilaat
kokevat usein kipua ja tutkittaessa voidaan havaita aristava kyhmy kasvaimen

sijaintialueella. (6)

2.4. Kasvainta muistuttavat luumuutokset
Fibroottinen dysplasia on synnynndinen luun muodostumisen hdirié (29), jossa
fibroottinen sidekudos ja heikosti muodostunut hohkaluu korvaavat normaalia luuta.

Sairaus alkaa luuytimestd. Muutokset ilmaantuvat varhain ja vasta kasvun loputtua
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sairaus muuttuu stabiiliksi. Raskausaikana muutos voi kuitenkin uudelleen aktivoitua.
Muutos ilmaantuu useimmiten yhdessd luussa ja tdlloin oireet ilmenee yleisimmin
ennen 10 ikdvuotta. Yleisimmadt paikat, joissa yhteen luuhun ilmaantuva fibroottista
dysplasiaa tavataan, ovat kylkiluut, proksimaalinen reisiluu, sddriluu, yldleuan luu

sekd kallon luut. Muutokset sijaitsevat usein luun diafyysissa. (6)

Luuta muodostava fibrooma alkaa kuoriluun siséltd intrakortikaalisesti, toisin kuin
fibroottinen dysplasia. Muuten ndméd ovat hyvin samankaltaisia histologisesti,
poikkeuksena osteoblastien olemassaolo luuta muodostavan fibrooman hohkaluun
ympérilld. Sadriluussa tavataan noin 90 % ndistd muutoksista, tdmin jdlkeen

yleisimpid paikkoja ovat pohje- ja kyynérluu. (6)

Luutumaton fibrooma ja fibroottinen kortikaalinen defekti ovat lasten yleisimmét
hyvénlaatuiset luumuutokset. Ne ovat saman muutoksen eri vaiheita, joissa normaali
luutuminen ei tapahdu. Kyseessé ei ole todellinen kasvain vaan enemmaénkin héirio,
jonka seurauksena luutumisen sijasta muodostuu sidekudosta. Muutokset sijaitsevat
luun metafyysialueella. Mikéli patologinen murtuma syntyy, paranee se

normaaliajassa. (6) Muutokset paranevat itsestdén kasvun loputtua (5).

Kortikaalinen desmoidi on usein oireeton ja ilmaantuu tyypillisesti 14—16-vuotiailla.
Muutokset syntyvit useammin pojille ja ne l6ydetdén usein urheilullisten lasten
kasvuvaiheessa. Tyyppipaikka on reiden ison l&hentdjdlihaksen kiinnityskohdassa

reisiluun harjussa. (6)

Yksilokeroiset luukystat ovat yleisid luumuutoksia lapsilla (6). Ne kattavat noin 3 %
kaikista luukasvaimista (8). Ne ovat kystisid, nestetdyteisid muutoksia (9).
Useimmiten niitd tavataan pitkien luiden metafyysialueilla. Proksimaalinen reisiluu ja
olkaluu ovat tyyppipaikkoja. (6, 8, 9) Yksilokeroiset luukystat voivat aiheuttaa

patologisia murtumia mutta niitd 16ydetdin myds sattumaldydoksina (8).
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Aneurysmaattiset luukystat ilmaantuvat tyypillisesti 10-30-vuotiailla. Ne
muodostuvat verisuoniperdisistd kanavista, jotka ovat laajentuneet ja joissa ei ole
endoteelia. Ne ovat aggressiivisia kasvutavaltaan ja voivat tuhota luuta nopealla
laajentumisella ja paineella. Aneurysmaattiset luukystat voivat ilmaantua mihin
tahansa luuhun, usein pitkien luiden metafyysialueille. (6) Ne sijaitsevat yleensa
reisiluun ja sdériluun nivelalueiden ldhelld (11). Noin 1% kaikista primaareista
hyvénlaatuisista ~ luukasvaimista ~ on  aneurysmaattisia  luukystia  (10).
Aneurysmaattisista luukystista noin kolmasosa on sekundaarisia, eli ne ilmaantuvat
reaktioina toisille luumuutoksille, jotka ovat myos yleisimmin hyvinlaatuisia.
Aneurysmaattiset  luukystat ovat mahdollisesti  yksilokeroisia  luukystia

aggressiivisempia. Ne voivat aiheuttaa luun tuhoutumista. (9)

3. Luukasvainten ja luumuutosten diagnosointi

Hollantilaisen tutkimuksen mukaan vain 60 % alkuperdisistd lasten luukasvainten
diagnooseista osoittautuu oikeaksi (2). Diagnosoitaessa lasten luukasvaimia tulee ottaa
huomioon lapsen ikd. Eri kasvaintyypit tai niiden kaltaiset muutokset ilmenevét
todenndkoisemmin tietyssd idssd. Tarkan anamneesin ja kliinisen tutkimuksen jdlkeen
kasvaimesta saadaan eniten tietoa rontgen- ja magneettikuvauksella. Myds muutoksen

sijainnista voidaan paitelld todenndkdistd kasvaintyyppid. (6)

Diagnoosi perustuu anamneesiin, kliiniseen tutkimukseen ja kuvantamiseen seki
biopsiandytteen histologiseen tutkimukseen (2, 6). Radiologisen kuvantamisen lisdksi
histologinen tutkimus on usein tarpeen varman diagnoosin asettamiseksi (12).

Luukasvaimet tai niiden kaltaiset muutokset voivat tehdd muutoksia normaaliin
luuhun, tuhoamalla tai korvaamalla sitd. Normaalin luun ja muutoksen rajapinta antaa
tietoa muutoksen kasvusta. Hitaasti kasvava muutos on usein tarkkarajainen ja helposti
rajattava. Mikidli muutosalueen raja on epétarkka, on kyseessd todenndkdisemmin

nopeasti kasvava ja aggressiivinen muutos. Luukalvo reagoi kasvaimeen eri tavalla
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riippuen siitd, onko kyseessd aggressiivinen vai hitaasti etenevd muutos. Hitaasti
kasvavissa muutoksissa luukalvo ehtii muodostaa uutta luuta tukemaan muutosaluetta.

Aggressiivisessa kasvussa taas luukalvo voi muodostaa enemménkin piikkimaisia

ulokkeita. (6)

4. Luukasvainten hoito

Lasten ja nuorten hyvénlaatuiset luumuutokset I0ytyvdt useimmiten
sattumaldydoksind. Ne ovat usein rajautuvia eivitkd yleensd heikennd luuta. Ne voivat
parantua itsestddn luun kasvun paityttyd. Téllaiset hyvédnlaatuiset muutokset eivit
useimmiten tarvitse kirurgista hoitoa. Kirurginen hoito on tarpeen, mikili syntyy
patologinen murtuma tai muutoksen koko tai sijainti altistaa murtumalle. Hoito
midrdytyy myds anatomisen sijainnin mukaan. (5) Luukasvaimia on useita eri
tyyppejd, jotka kayttdytyvit eri tavoin. Edelld mainittujen syiden vuoksi hoito
madraytyy yksilollisesti. (13) Luukasvainten perinteinen hoito koostuu muutoskohdan
tyhjennyksesti ja tdytostd joko autogeeniselld tai allogeenisella luusiirteelld (3, 13, 14)
tai pelkéstdén kystan sisdiselld 14dke- tai biomateriaali-injektiolla tai verisuoniteitse
tehtavillda embolisaatiolla (12). Luusiirteiden kayttoon liittyy komplikaatioita (15).
Autogeenista luusiirrettd on saatavilla rajallinen mééré ja allogeenisten luusiirteiden

saatavuudessa voi esiintyd ongelmia (13, 16).

Kirjallisuudessa jopa 40 %:lla tapauksista on kuvattu uusiutuminen autogeenisilla ja
allogeenisilla luusiirteilld (3). Esimerkiksi aneurysmaattisen luukystan perinteiseen
hoitoon kuuluu kystan tyhjennys sekd leikkausontelon tiyttd luusiirteelld. Tamén
hoitomuodon jidlkeen uusiutumisriski on 31 %. (12) Aneurysmaattisen luukystan
uusiutumisriskin on kuvattu olevan suurempi nuoremmilla lapsilla ja uusiutuminen
ilmaantuu postoperatiivisesti yleensd kahden vuoden kuluessa (17). Yksilokeroisen
luukystan perinteiselld hoidolla, tyhjennykselld ja taytolld luusiirteilld, on todettu 12—
45 % uusiutumisriski ja hoitoon on liittynyt myos luusiirteiden ottokohdan

komplikaatioita sekd postoperatiivisia murtumia (8).
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Autogeenista luusiirrettd on saatavilla rajallinen méard yhdestd luunottokohdasta ja
sen ottaminen vaatii erillisen kirurgisen avauksen tekemisti. Keinotekoisia luusiirteitd
onkin otettu kdyttoon perinteisten autogeenisten luusiirteiden vaihtoehdoiksi juuri
luunottokohdan komplikaatioiden vuoksi. (15) Keinotekoisten luusiirteiden kaytolla
voidaan myds vélttdd allogeeniseen luusiirtoon liittyva tarttuvan taudin siirtymisen

riski, vaikka riski on kiytdnndssd hyvin pieni.

5. Kaytossé olevat luusiirteiden korvikkeet

Keinotekoisia luusiirteiden korvikkeita on useita ja niitd voidaan jakaa eri tavoin. On
olemassa demineralisoitua luuainesta, luusiirteiden lisdaineita ja luusta perdisin olevia
proteiineja. (15) Biomateriaaleja voidaan jakaa esimerkiksi koostumuksen,
ominaisuuksien tai kliinisen kdyton mukaan. Yleensd luuhun Kkéytettdvien
biomateriaalien jaottelu tehddén kahteen pddryhméén, jotka ovat implantit ja luun
tayteaineet. Kéytettdvien materiaalien vertailu on hankalaa, silld kdytettdva materiaali
riippuu kéyttokohteista, jotka useimmiten ovat hyvin vaihtelevia. (18) Tédysin ideaalia
luunkorviketta ei vield ole kehitetty (28). Onnistuneeseen luudefektin korjaukseen

vaikuttavat osteogeneesi, osteokonduktio ja osteoinduktio (28).

Allograftista poistetaan hapolla mineraalikomponentti, jolloin saadaan aikaiseksi
demineralisoitua luuainesta. Demineralisoitu luuaines koostuu 90-prosenttisesti tyypin
1 kollageenista ja 10-prosenttisesti ei-kollageenia siséltdvistd proteiineista.

Demineralisoitu luuaines on osteokonduktiivinen. (28)

Epédorgaanisiin ~ biomateriaalethin ~ kuuluvat  keraamit  ja  lasikeraamit.
Luun pédasiallinen epdorgaaninen komponentti on hydroksiapatiitti. Epdorgaanisia
biomateriaaleja ovat ldhinnd kalsiumfosfaatteihin pohjautuvat materiaalit, jotka
pyrkivit toimimaan hydroksiapatiitin tavoin. Niitd ovat esimerkiksi hydroksiapatiitti

itse ja P-trikalsiumfosfaatti. (28) Niiden etuna on, ettd ne muistuttavat luun omaa
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mineraaliainesta. Ne, samoin kuin bioaktiiviset lasit, soveltuvat parhaiten juuri
hohkaluun tayttdmiseen ja ovat siten yleisesti kiytossd hyvanlaatuisten luukasvainten
hoidossa. Epdorgaanisten  biomateriaalien erikoisuutena on  luunmuodostus
tdytemateriaalin pintaan tai myds sen sisdlle. Tama edellyttdd tdyteaineelta huokoista

ominaisuutta. (18)

Muovit ja muovikomposiitit jactaan biohajoaviin ja biohajoamattomiin muoveihin,
joiden  ominaisuuksia  voidaan muokata erilaisilla  tdyteaineilla  (18).
Polymetyylimetakrylaatti on materiaali, jota kéytetddn sekd tekonivelten
kiinnityksessa ettd luukasvainonteloiden taytossd (15, 18). Se ei ole yhtd huokoista
kuin  epdorgaaniset  biomateriaalit eikd ndin  edistd luun  kasvua.
Polymetyylimetakrylaatti nostaa ldmpdtilaa kovettumisvaiheessaan. Talld on

hoidollista vaikutusta esimerkiksi jéttisolukasvainten kirurgisessa hoidossa. (18)

6. Luusiirteiden ja niiden korvikkeiden hoitotulokset

Vuosina 2004-2007 Joeris ym. tutkivat trikalsiumfosfaattia siséltivdd injektiota
yhteensd 23 lapsipotilaalla, jotka olivat 3—16 vuotta. Aneurysmaattisia luukystia oli
kahdeksalla, yksilokeroisia luukystia 13:114 ja Langerahansin histiosytooma yhdelld
potilaalla. Lisdksi tutkimuksessa oli mukana yksi potilas, jolla oli ei-luuta muodostava
fibrooma. Ndité potilaita seurattiin keskiméarin 7 kuukautta. Kaikki paranivat viiden
viikon sisélld injektiosta eikd vakavia komplikaatioita tullut. Kahdella potilaalla

luukysta uusiutui. (3)

Guida ym. tutkivat yhteensd 116 potilaan hoitoa injektoitavalla kalsiumfosfaatilla.
Tutkimuksessa patologiset murtuma tuettiin ydinnauloilla. Potilaiden idt vaihtelivat 2
ja 16 ikdvuoden vililld. Aneurysmaattisia luukystid oli 74 potilaalla ja yksilokeroisia
luukystia 42 potilaalla. Kahden vuoden seurannan jdlkeen 113 potilasta olivat
parantuneet. Mitdén vakavia komplikaatioita ei ilmennyt. Kalsiumfosfaatti on

tutkimuksen mukaan hyvd vaihtoehto luusiirteelle. Se on osteokonduktiivinen ja
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mahdollistaa mini-invasiivisen hoidon. Lisdksi se on huokoista koostumukseltaan ja

ndin ollen voi tarjota alustan uudisluun muodostumiselle. (14)

Moretti ym. tutkivat luumuutoksia, jotka aiheuttivat suoritusta rajoittavaa kipua
nuorilla urheilijoilla. Tutkimukseen valittiin mukaan 12—18-vuotiaat potilaat, joita oli
yhteenséd 20. Yksilokeroisia luukystia oli 10:114, luuta muodostamattomia fibroomia
kahdeksalla ja fibroottisia dysplasioita kahdella potilaalla. Kaikilla potilailla oli kipua
ja lisdksi neljdlld potilaalla oli patologinen murtuma. Moretti ym. kéyttivit
tdyteaineena allograftia yhteensd 17 potilaalla ja keinotekoista luusiirteenkorviketta,
jota ei tarkemmin maédritelty, neljdlld potilaalla. Kaikki potilaat palasivat
urheiluharrastuksiinsa keskimdirin 3,3 kuukautta toimenpiteen jédlkeen. Kaksi
potilasta joutui uusintaleikkaukseen. Tutkimuksen mukaan luusiirteiden ja
korvikkeiden kaytto on suositeltavaa myds nuorille urheilijoille, jos hyvinlaatuiseen

luumuutokseen liittyy kipua. (5)

Yhdysvalloissa Thawrani ym. tutkivat kalsiumfosfaattiapatiitti-injektiota (alpha-
BSM-injektio). Tavoitteena oli osoittaa, ettd osteokonduktiivinen
kalsiumfosfaattiapatiitti on toimiva vaihtoehto herkasti uusiutuvan yksilokeroisen
luukystan hoitoon. Tutkimuksessa oli mukana 13 potilasta, idltdéin 2—18 vuotta. Kystat
tyhjennettiin aspiroiden  ja tamidn  jdlkeen onteloon injektoitiin
kalsiumfosfaattiapatiittia. Kaikki gradus I kystat, joita oli yhteensd 5, paranivat
kokonaan. Gradus 2 ja 3 kystien osalta noin puolet alueesta parantui. Yksikdén 13
kystasta ei vaatinut lisdtoimenpiteitd tai lisdinjektioita. Kaikki potilaat olivat

oireettomia seurannassa. (19)

Dormans ym. tutkivat yksilokeroisen luukystan hoidossa luusiirteiden korvikkeita 24
lapsella. He kayttivit luusiirteen korvikkeena kalsiumsulfaattirakeita. Kalsiumsulfaatti
on epdorgaaninen, osteokonduktiivinen aine. Potilaat olivat 4—16-vuotiaita. Kuusi

potilasta oli aiemmin hoidettu esimerkiksi perinteiselld luusiirteelld tai steroidi-
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injektioilla. Tdysin parantuneita potilaita oli hoidon jdlkeen 22. Kaikki potilaat olivat

taysin aktiivisia ja kivuttomia viimeiselld kontrollikdynnilld. (8)

Gupta ym. tutkivat hydroksiapatiitin kédytettdvyyttd hyvéanlaatuisten luukasvainten ja
niitd muistuttavien luumuutosten hoidossa. Lapsipotilaita oli tutkimuksessa 10, it
vaihtelivat 5 ja 17 vuoden vililld. Tutkimuksessa oli mukana yksilokeroisia luukystia,
aneurysmaattisia luukystia sekd fibroottista dysplasiaa. Kahdella lapsipotilaalla
kasvain uusiutui, kahdella potilaalla luupuutokset paranivat vain osittain ja loput

paranivat tdysin. Tutkimuksessa ei tullut ilmi haittatapahtumia. (20)

Balakumar ym. tutkivat 42 lapsipotilaan ortopedisissé leikkauksissa biomateriaalilla,
jossa on hydroksiapatiittia ja bioaktiivista lasia. Lisdksi 10 potilasta otettiin
kontrolliryhméén, jotka hoidettiin autogeeniselld luusiirteelld. Kaikista potilaista
kymmenelld oli hyvénlaatuinen luukasvain. Materiaali toimi hohkaluupuutosten

taytossd. (21)

Sponera ym. tutkivat bioaktiivista lasikeraamia 17 potilaalla, joista 8—17-vuotiaita oli
13. Tutkimuksessa suoritettiin luumuutoksen tyhjennys sekd luupuutoksen tayttd
lasikeraamilla. Kaksi joutui uusintaleikkaukseen. Tutkimuksen mukaan bioaktiivinen
lasikeraami sopii pitkien luiden metafyysialueiden luupuutosten hoitoon mutta ei

diafyysialueille johtuen sen huonosta sitoutumisesta kuoriluuhun. (22)

Wallace ym. tekivét retrospektiivisen katsauksen 36 lapsipotilaan aggressiivisen
hyvénlaatuisen luukasvaimen hoidosta. Yhdelld potilaalla oli pahanlaatuinen
adamantinooma-kasvain. 17 potilasta hoidettiin polymetyyliakrylaattitdytolld, ja 19
kontrollipotilasta sai luusiirteen. Potilaiden iit vaihtelivat 6 ja 15 vélilld. Seurannassa
ei havaittu merkittdvdd eroa uusintaoperaatioissa, kasvainten uusimissa, kasvuun
liittyvissd komplikaatioissa, nivelrikon synnyssd tai postoperatiivisessa kivussa.

Luusiirreryhmidsséd  ilmaantui kolme postoperatiivista murtumaa, kun taas
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polymetyyliakrylaattiryhmédssd ei murtumia syntynyt. Polymetyyliakrylaattia
saaneista viisi joutui uusintaleikkaukseen: kolme kasvaimen uusiutumisen ja yksi
infektion takia. Vertailuryhméssa uusintaleikkaukseen joutui kuusi potilasta, joista

neljalld ilmeni kasvaimen uusiutuminen. (23)

Toinen retrospektiivinen tutkimus vuosilta 2006-2010 késitti 16 lapsipotilasta, joilla
oli yksilokeroinen luukysta. Gentile ym. tutkivat, miten kalsiumsulfaatti-
kalsiumfosfaatti -siirre toimii  yksilokeroisen luukystan hoidossa lapsilla.
Lapsipotilaiden it vaihtelivat 3 ja 16 ikdvuoden vililld. 15 potilasta parani yhden
operaation jilkeen. Yhdelld potilaalla oli osittainen paraneminen ja yhdelld oireeton
kystan uusiminen. Postoperatiivisia komplikaatioita ei ilmennyt, ja kaikki potilaat
olivat seurannassa oireettomia. Kalsiumsulfaatti-kalsiumfosfaatti toimii potenttina
osteokonduktiivisena alustana ja voi tarjota rakenteellista tukea ennen kuin

luutuminen on tapahtunut. (24)

Jo vuonna 1978 Peltier ym. julkaisivat tutkimuksen, jossa kasiteltiin 26 lapsipotilaan
yksilokeroisen luukystan hoitoa tyhjennykselld ja kalsiumsulfaattitdytolld. Potilaiden
1at vaihtelivat 2 ja 14 ikdvuoden vililli. Kahdelle potilaalle jouduttiin tekemiin
uusintaleikkaus. Yhdelle potilaalle tuli infektio. Yhden potilaan kohdalla kysta parani
osittain. Tutkimuksen mukaan kalsiumsulfaatti on hyvin siedetty eikd useimmiten

aiheuta vierasainereaktioita tai inflammaatioita. (25)

Matsumine ym. tutkivat retrospektiivisesti kalsiumhydroksiapatiittia luupuutosten
hoidossa yhteensd 51 potilaalla, joista lapsipotilaita oli yhteensd 24. Lapsipotilaiden
1dt vaihtelivat 5 ja 17 vélilla. Diagnooseina oli muun muassa yksilokeroinen luukysta,
fibroottinen dysplasia ja luutumaton fibrooma. Materiaalilla ei ollut vaikutusta pitkien
luiden kasvuun, vaikka implantoitu materiaali oli ldhelld kasvulevyd. Matsumine ym.
eivdit myOskddn todenneet eroa materiaalin liukenemisessa eri luuosissa.

Liukeneminen oli nopeampaa miespotilailla ja nuorilla potilailla. Kolmella potilaalla
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ilmeni luumuutoksen uusiutuminen ja kahdelle tuli komplikaationa murtuma.

Yksikddn potilas ei joutunut uusintaleikkaukseen. (26)

Schindler ym tutkivat kalsiumsulfaattia ja hydroksiapatiittia yhteensd 13 potilaalla,
joista kuusi oli lapsipotilaita. Lapsipotilaiden idt vaihtelivat 8 ja 14 ikdvuoden valilla.
Kaikilla lapsipotilailla oli aneurysmaattinen luukysta. Tutkijat kayttivit kystan
tyhjennystd ja fenolisaatiota sekd tdyttivdit ontelot kalsiumsulfaatilla ja
hydroksiapatiitilla. Yhdelle potilaalle syntyi postoperatiivinen murtuma. Muuten
lapsipotilailla ei ilmennyt komplikaatioita. (11)

Yamaguchi ym. kéyttivit hydroksiapatiitti-implantteja  luukasvainpotilailla.
Tutkimuksessa oli kaiken kaikkiaan 7 potilasta, joista 5 oli lapsipotilaita, jotka olivat
1altdan 6—17-vuotiaita. Kolmen kuukauden kohdalla otetuissa
tietokonetomografiakuvissa hydroksiapatiittisiirteet olivat sklerotisoituneet ja
uudisluuta oli muodostunut niiden ympérille. Vuoden kohdalla luupuutokset olivat
parantuneet. Kolmen vuoden kohdalla implantit tulivat uudelleen nédkyviin
skleroottisuuden hilvenemisen jilkeen. Kahdessa tapauksessa hydroksiapatiitin reunat
muuttuivat epétarkoiksi, muissa tapauksissa reunat olivat terdvat. Kuitenkaan selvaa
rajapintaa hydroksiapatiitin ja uudisluun vililld ei ndhty, vaikka hydroksiapatiitti-

implanttien muoto ei muuttunut seurannassa. (27)

Friesenbichler ym. aloittivat prospektiivisen, ei-satunnaistetun tutkimuksen yhteensi
31 potilaalla. He kayttivdt kirurgisen tyhjennyksen jédlkeen luusiirteen korvikkeena
kalsiumtrifosfaatin ja kalsiumsulfaatin seosta. Tutkimuksessa oli yhteensd viisi
lapsipotilasta, jotka olivat idltddn 6-16-vuotiaita. Yhdelle lapsipotilaalle kehittyi
tdytemateriaalin aiheuttama steriili inflammaatio ja haavan parantuminen pitkittyi.
Toiselle lapsipotilaalle kehittyi komplikaationa kystamuodostusta pehmytkudoksissa,
miké aiheutti kipua ja turvotusta noin kahden kuukauden ajan toimenpiteen jilkeen.
Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd kalsiumtrifosfaatin ja kalsiumsulfaatin seos voi aiheuttaa

13
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pehmytkudoksen tulehdusta ja kipua. Tdyteaineen kayttd lopetettiin ja tutkimus

keskeytettiin komplikaatioiden seurauksena. (15)

Bifaasista keraamia, jossa oli 60 % hydroksiapatiittia ja 40 % p-trikalsiumfosfaattia
yhdistettyné fibriiniin, tutkittiin kolmen vuoden ajan yhteensd 51 potilaalla. Naisté
potilaista 8—18-vuotiaita potilaita oli yhteensid 21. Reppenhagen ym. tutkimuksessa
kaikilla lapsipotilailla nékyi radiologisesti tdydellinen luupuutoksen paraneminen.
Tutkimuksessa havaittiin 17 tapauksessa luusiirteen rajan sklerosoitumista ja 28
tapauksessa raja oli epitarkka. Kuudessa tapauksessa tapahtui osittainen siirteen
liukeneminen. Kaikissa tapauksissa néhtiin rontgenpositiivisuuden alenemista ajan
myOtd. Seurannassa ei havaittu kasvuhiiriditd, postoperatiivisia murtumia,

tulehduksellisia reaktioita tai luun syopymisté. (16)

Suomalaisessa retrospektiivisessa tutkimuksessa, jossa Syvdnen ym. tutkivat
bioaktiivisen lasin kdyttod lasten aneurysmaattisten luukystien hoidossa, oli mukana
yhteensd 18 lapsipotilasta. Potilaat olivat idltd4n 4—16-vuotiaita. Kahdella potilaalla
ilmeni kystan uusiutumista ja molemmat leikattiin uudelleen. Tutkimuksessa ei todettu
bioaktiiviseen lasiin liittyvid komplikaatiota. Neljdlldtoista potilaalla oli vield avoimet
kasvulevyt ja heiddn kasvu jatkui normaalisti. Kaikilla potilailla havaittiin joitain

ndkyvid lasirakeita seuranta-ajan loputtua. (10)

7. Pohdinta

14

Kirjallisuuskatsaukseen otettiin mukaan yhteensd 17 artikkelin tuloksia lasten
hyvanlaatuisten luukasvainten ja niiden kaltaisten muutosten hoidossa erilaisilla
luusiirteiden korvikkeilla. Artikkelit olivat vuosilta 1978-2018. Osassa artikkeleissa
oli sekd aikuis- ettd lapsipotilaita. Néistd tutkimuksista rajattiin pois aikuispotilaat ja
mukaan otettiin vain lapset 18 ikdvuoteen asti. Osassa potilasméérdt olivat pienii,

jolloin tutkimusten luotettavuus karsi.
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Kirjallisuuskatsauksessa tuli selkedsti ilmi, ettd luusiirteiden korvikkeet ovat hyvi

vaihtoehto lasten hyvénlaatuisten luumuutosten hoidossa.

Kévin kirjallisuuskatsauksessa lépi ldhes 200 artikkelia koskien luukasvaimia ja niiden
hoitoja sekd erilaisia biomateriaaleja. Havaitsin, ettd luukasvainten uusiutumiset
riippuvat erityisesti kirurgisen hoidon onnistumisesta, joka on oleellisin osa hoitoa.
Vertailevia tutkimuksia hoidosta on vaikea tehdd muutosten vaihtelevan koon,
sjjainnin sekd erilaisten kasvaintyyppien vuoksi. Uusille biomateriaaleille olisi
edelleen tarvetta. Biomateriaalien kehitysti tapahtuu jatkuvasti ja tarvitaan laajempia
tutkimuksia niiden  kéyttokelpoisuudesta lasten luukasvainten  hoidossa.
Biomateriaaleja kehitetddn muun muassa kasvainten herkén uusiutumistaipumuksen

minimoimiseksi. Materiaalivalinta on edelleen tehtdvi yksilollisesti.

Aihe on omasta mielestdni hyvin kiinnostava ja moniulotteinen, ja ndhtdviksi jai
saadaanko tulevaisuudessa yksiselitteisesti madriteltyd yhtenevdinen hoitokdytdntd
lasten hyvinlaatuisten luukasvainten hoitoon. Mielenkiintoista on myds, ettd
Suomessa on tehty tutkimusta luukasvaimista ja biomateriaaleista sekd kehitetty

biomateriaaleja. Suomessa ollaan siis kirkipddssd biomateriaalien kaytossa.
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9. Liitteet

9.1.Terminologiaa

1) biomateriaali = on eldvdn organismin toimintaa haittaamaton synteettinen tai
luontoperiinen tuote, jota kdytetdin kontaktissa kudokseen, vereen tai
kudosnesteisiin, proteettiseen, diagnostiseen tai terapeuttiseen tarkoitukseen

2) autogeeninen luusiirre = samassa yksilossé paikasta toiseen siirretty luusiirre

3) allogeeninen luusiirre = saman lajin geneettisesti toisistaan eroavien
yksildiden vilill siirretty luusiirre

4) etiologia = taudinsyy

5) patogeneesi = taudin synty

6) patologinen murtuma = sairauden heikentdmén luun murtuma

7) konservatiivinen hoitolinja = sddstavilla ja rajoitetuilla menetelmilld annettu
hoito

8) skolioosi = seldn vinoutuminen

9) distaalinen = kaukana keskustasta (vartalosta) sijaitseva

10) proksimaalinen = ldhelld keskustaa (vartaloa) sijaitseva

11) hyaliinirusto = lasirusto

12) periosteum = sidekudoskalvo, joka pééllystad luuta ja jonka sisdpinnalla
olevat osteoblastit ovat tirkeitd murtumien parantuessa ja luun kasvaessa
pituutta

13) fibroosi = sidekudos

14) endoteeli = yhdenkertainen solukerros, jota 16ytyy verisuonien, imusuonien ja
syddmen sisdpinnoilta

15) embolisaatio = toimenpide jossa verisuoni tukitaan

16) immobilisaatio = liikkkumattomaksi tekeminen

17) osteoinduktio = uuden luun kasvattamiskyky

18) osteokonduktio = biologinen sitoutuminen luuhun
18
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19) osteogeneesi = luun synty, luun muodostuminen
20) mini-invasiivinen = minimaalisesti kajoava leikkausmenetelma
21) reabsorptio = takaisinimeytyminen/takaisinliukeneminen
22) kallus = uudisluu
23) immunogeeninen reaktio = vastustuskyvyn aktivoituminen
24) retrospektiivinen katsaus = tutkimus, jossa kdydéén 14pi jo kdytettyd
menetelmad/hoitoa
25) prospektiivinen katsaus = eteneva tutkimus, seurantatutkimus.
26) osteotomia = nivelen asentoa korjaava leikkaus
27) sklerotisoitunut = kovettuminen
28) bioaktiivinen = yhdiste, joka vaikuttaa eldvain kudokseen
29) luuta muistuttavat luumuutokset = esimerkiksi osteoidi osteooma, katso

kappale 2.1.
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