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Péédn ja kaulan alueen tuumoreiden hoidon onnistumisessa keskeistd on
mahdollisimman nopea diagnoosiin pddseminen. Ensilinjan tutkimuksiin Suomessa ja
maailmalla lukeutuu ohutneulandyte, koska se on herkké, edullinen ja suhteellisen
yksinkertainen tutkimus. Lisdksi sen haitat tutkittavalle ovat vihéiset. Ndytteen voi
ottaa kuka tahansa néytteenoton osaava ladkéri, mutta yleisesti tutkimuksen tekee
patologi tai radiologi. Ndytteenoton voi tehdé palpaatio-ohjauksessa tai
ultradéniohjauksessa. Maailmalla tehtyjen tutkimusten tulokset viittaavat sithen, etti
ultradéniohjatun ohutneulandytteen osuvuus olisi parempi kuin palpaatio-ohjatun.
Patologi analysoi saadun sytologisen materiaalin ja tekee siitd lausunnon, jota kiytetdan
asia, mink4 vuoksi tutkimus on parhaimmillaan silloin, kun sen tekee joku, joka pystyy
sdannollisesti pitdmiin taitoa ylla. Téssd tutkimuksessa tarkoitus oli selvittda
ohutneulandytteen osuvuus pain ja kaulan alueen tuumoreiden diagnostiikassa Turun
yliopistollisessa keskussairaalassa ja vertailla palpaatio-ohjattua ja ultradéniohjattua
ohutneulabiopsiaa.

Tutkimusaineisto koostui kaikista pdén ja kaulan alueen tuumoreiden vuoksi vuonna
2020 Turun yliopistollisen keskussairaalan paityneisté potilaista, joilta otettiin
ohutneulabiopsia. Tutkittavat kerittiin hakemalla lista potilaista, joille oli kirjattu
ohutneulandytetutkimuksen toimenpidekoodi ja kdymélld manuaalisesti ldpi heiddn
potilaskertomuksensa. Tutkittavat jaettiin ryhmiin sen perusteella, oliko ndyte otettu
palpaatio- vai ultraddniohjauksessa ja edelleen alaryhmiin sen perusteella, mika
sytologisen arvion tulos oli verrattuna histologiseen diagnoosiin. Tutkittavia oli
yhteensd 117.

Palpaatio-ohjatun ohutneulabiopsian sensitiivisyys oli 77,3 %, spesifisyys 94,4 % ja
osuvuus pahanlaatuisuuden méadrittdmisessd 87,9 %. Vastaavat luvut ultraddniohjatulle
ohutneulabiopsialle olivat 60,0 %, 100,0 % ja 76,5 %. Tasméllinen diagnoosi palpaatio-
ohjatulla ndytteelld saatiin 74,1 %:ssa ja ultraddniohjatulla 47,1 %:ssa, kun verrattiin
histologiseen diagnoosiin. Riittdméttomié néytteitd oli palpaatio-ohjatuista 35,6 % ja
ultraddniohjatuista 37,0 % eikéd niitd kéytetty edellisten laskelmissa.

Avainsanat: tuumori, ohutneulaniyte, palpaatio-ohjaus, ultraddniohjaus
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1 JOHDANTO

1.1 Piin ja kaulan alueen syovista

Suomessa todetaan vuosittain noin 900 uutta pddn ja kaulan alueen syopad (2016—2020),
joista yleisimpié ovat suuontelon, nielun ja kurkunpéén syovét (Suomen syopérekisteri).
Oireet vaihtelevat syovin sijaintipaikan mukaan. Tyyppioireita ja -10ydoksid ovat kova,
aristamaton kyhmy ja huonosti paraneva haavauma tai rupi, johon voi liittyd verenvuotoa.
Kasvaimen varhainen ldytdminen ja sen myota diagnoosiin pddseminen parantaa
huomattavasti potilaan ennustetta ja vihentdd mahdollisia hoitojen aiheuttamia
sivuvaikutuksia. SyOpariskissi olevien potilaiden tunnistamisessa avainasemassa on korva-,
nend- ja kurkkutautinen kliininen tutkimus, mutta my0s korkea ik ja elintapakyselyt ohjaavat
havaintojen tulkitsemista. Tarkein pdéin ja kaulan alueen syoville altistava riskitekija on
tupakointi, mutta myos runsas alkoholin kiytto ja ihmisen papilloomavirus ovat merkittavia
riskitekijoitd. (Korva-, nend- ja kurkkutaudit ja foniatrian perusteet, Korvatieto Oy, 2011).

Péén ja kaulan alueen syovén ainoa 10ydos saattaa olla patti kaulalla ja patin luonne pyritdin
selvittimédn mahdollisimman nopeasti ja luotettavasti ottamalla ensisijaisesti
ohutneulabiopsia eli tekeméllda ONB-tutkimus. Se on turvallinen tutkimus, joka voidaan tehdi
kaikista pddn ja kaulan alueen pateista, mukaan lukien sylkirauhasista. Ndytteenoton apuna
voidaan kéyttad ultraddniohjausta. (Korva-, nené- ja kurkkutaudit ja foniatrian perusteet).

Péin ja kaulan alueen sydvistd vuosittain noin 80 ovat sylkirauhassyopid (Suomen
syopdrekisteri). Sylkirauhastuumoreista suurin osa tulee korvasylkirauhaseen eli
parotisrauhaseen ja valtaosa on hyvénlaatuisia. Pdén ja kaulan alueen ihon
levyepiteelikarsinoomat ja melanoomat voivat kuitenkin 1dhettd parotisrauhaseen
metastaaseja. Leuanalus- ja kielenalussylkirauhasten kasvaimista noin puolet ja pienten
sylkirauhasten kasvaimista suurin osa on pahanlaatuisia. Ohutneulabiopsialla voidaan saada
vihje lopullisesta diagnoosista, mutta se toimii ultraddnen ohella 1dhinné preoperatiivisena
tutkimuksena sylkirauhastuumoreiden tapauksessa. Avobiopsiaa ei tule ottaa, koska
kasvainsoluja voi levitd haavan kautta muihin kudoksiin. Sylkirauhastuumoreiden hoito on
leikkaus ja myds lopullinen diagnoosi tehddén vasta leikkauspreparaatista. Tuumorista
riippuen parotisrauhasesta voi olla mahdollista poistaa vain pintalohko, kun taas muut
sylkirauhaset poistetaan tavallisesti kokonaan. (Korva-, nené- ja kurkkutaudit ja foniatrian
perusteet).

1.2 Ohutneulaniyte pién ja kaulan alueen syovissi

Ohutneulandyte on alkanut yleistyd 1930-luvulta ldhtien ja on sittemmin kehittynyt laajasti
kéytetyksi ja kustannustehokkaaksi mini-invasiiviseksi tutkimukseksi (Conrad ym. 2018). Se
on nykyisin ensilinjan tutkimus kaikissa pdin ja kaulan alueen palpoitavissa olevien pattien
tutkimisessa. Tutkimuksena se on turvallinen ja vaatii vain vdhén vélineitd. (Tandon ym.
2008). ONB:n eduksi voidaan katsoa myos sen véhaiset haitat, potilaiden korkea myontyvyys
tutkimukseen ja hyva osuvuus (Ganguly ym. 2014).



ONB:ssa otetaan tutkittavasta kohteesta, kuten kaulan kyhmysté, ohuella neulalla soluja
mikroskooppista eli sytologista tutkimusta varten. Apuna kaytetdin ruiskua, jolla saadaan
aspiroitua soluja neulaan tehokkaasti. ONB voidaan tehdé palpaatio- tai ultraddniohjauksessa.
On osoitettu, ettd ultraddniohjattu ONB on tarkkuudeltaan parempi kuin palpaatio-ohjattu
ONB (Heslop ym, 2022). Jos ONB on riittiméiton, niin vaihtoehtoja ovat karkeaneulabiopsia
(KNB) ja avobiopsia. ONB on hyvai tutkimus kilpirauhasen muutosten, parotiksen
pinnallisten muutosten ja imusolmukkeiden tutkimisessa (Hutchins 2021). Sitd kdytetddn
myos syopapotilaiden metastaasiepéilyjen sekéd sellaisten muutosten tutkimisessa, jotka
sijaitsevat tarkeiden neurovaskulaaristen tai herkésti vuotavien rakenteiden ldhelld (Hutchins
2021). Sytologian perusteella tehty diagnoosi tulee aina suhteuttaa kliinisiin 10ydoksiin osana
kokonaiskuvaa. Tilanteissa, joissa kliinisen tutkimuksen perusteella on herdnnyt epéily
pahanlaatuisesta prosessista, tulee jatkaa patin alkuperin selvittelyd, vaikka sytologinen
diagnoosi olisikin hyvinlaatuinen. (Tandon ym. 2008).

Diagnostic cytopathology -lehdessi julkaistiin vuonna 2018 tutkimus, jossa arvioitiin ONB:n
tarkkuutta pddn ja kaulan alueen kyhmyjen diagnostiikassa. Johtopédtos oli, ettd péddn ja
kaulan alueen kyhmyissd ONB on riittdvéin tarkka mahdollistamaan hoidon suunnittelu.
Tarkkuus kuitenkin riippuu kyhmyn sijainnista. Tutkimuksessa ONB:t toteutettiin ilman
ultraddniohjausta ja sytologisten tutkimusten 16ydoksid verrattiin kultaisena standardina
pidettyyn histologisen tutkimuksen tuloksiin. ONB:n osuvuus péin ja kaulan alueen
kyhmyjen maligniteettien tunnistamisessa oli 93,5 %, kun kaikki ndytteenottoalueet
huomioitiin ja riittiméattomét niytteet jatettiin pois analyysistd. Imusolmukkeiden
sytologiassa oli paras herkkyys (98,2 %) ja sylkirauhasissa ja imusolmukkeissa paras
tarkkuus (100 %). (Rammeh ym. 2018).

1.3 Niytteenottotekniikat

Palpaatio-ohjatussa ohutneulabiopsiassa ndytteenottaja etsii ndytteenottokohteen
tunnustelemalla eli palpoimalla. Tdmén vuoksi ndytteenottokohteiden tulee olla pinnallisia.
Naiytteenottokohdan varmistuttua itse niyte otetaan tyontdmailld neulan kédrki kyhmyyn ja
litkuttelemalla neulaa pienelld edestakaisella liikkeelld solujen irrottamiseksi. Neulan
kapillaarivoima vie soluja neulaan. Naytteenottoa helpottaa, jos lisdksi voidaan kayttda
ruiskua negatiivisen paineen ja siten aspiraation aikaansaamiseksi. Tama alipaine tulee
kuitenkin kumota ennen neulan vetdmisti pois, jotta niytemateriaalia ei ajaudu ruiskuun asti,
jossa se olisi vaikeasti tavoitettavissa (Wu ym. 2006).

Néytteenoton tukena voidaan kéyttda ultraddnti ja silld saadaan ohutneulandytteenottoon lisda
mahdollisuuksia palpaatio-ohjattuun nédhden, koska sen avulla neulan kérjen sijainti kohteessa
on varmistettavissa. Menetelmié tarkasteltaessa on hyvé pitdd mielessd, ettd ultraddniohjattua
ONB:aa otettaessa kohteiden koko on pddsdantdisesti pienempi tai kohteet eivit ole yhtd
hyvin palpoitavissa ja ndytteenotto voi siten olla vaikeampaa kuin palpaatio-ohjatuissa.
Ultradéniohjauksessa ONB voidaan tehdd palpoitumattomille muutoksille ja muutoksen
sisdinen ndytteenottokohta voidaan miérittda tarkasti solidien, kystisten ja nekroottisten
alueiden vililld, jos muutos on heterogeeninen. Imusolmukkeessa voidaan tdhdita korteksiin



tai sen tiettyyn kohtaan ja yksinkertaisen kystisen muutoksen tilaa ennen ja jilkeen
ndytteenoton voidaan verrata. Ultradédnilaitteen doppler-toiminnon avulla voidaan tarkastella
muutoksen ja sen ldhialueiden verisuonitusta reaaliajassa. Sen tarjoamaa ndkyméé voidaan
kayttad tarkeiden rakenteiden, kuten suonirakenteiden, implanttien ja pleurapintojen
véistdmiseen. Lisdksi ultradéiniohjaus tarkentaa sytologisesti haastavien muutosten
diagnostiikkaa, koska néyte voidaan ottaa nékokontrollissa ja siten olla varmoja, ettd ndyte on
saatu halutusta kohteesta. Tallainen kohde on esimerkiksi lipooma. (Wu 2011, Hutchins
2021, Conrad ym. 2018).

1.4 Tekijariippuvaisuus

Ohutneulabiopsian ottaminen ja saadun sytologisen niytteen tulkitseminen ovat molemmat
diagnostiikan yksi keskeinen virheldhde onkin kokemuksen puute. Sytologisen osaamisen
saavuttamiseksi tulee tulkita riittdvén paljon sytologisia niytteitd eikd runsaskaan aiempi
kirjoista opiskeltu tietimys tai histopatologinen osaaminen automaattisesti tarkoita
sytologisen diagnostiikan osaamista. Luotettavan tutkimustuloksen saamiseksi keskeisessé
roolissa ovat siis hyvin koulutettu néytteenottaja, kuten sytopatologi, riittdva kokemus ja
sadnnollinen tutkimuksen tekeminen (Tandon ym. 2008). Ultradénilaitteisto tarjoaa
laajemmat néytteenottomahdollisuudet kuin palpaatio-ohjattu néytteenotto, mutta sen kéytto
on erikseen opeteltava. Ultraddniohjauksesta huolimatta sytologisesti haastava tapaus on
diagnostisesti vaikea. (Wu 2011). Esimerkiksi lymfoomien diagnostiikka vaatii histologisen
naytteen.

Sytopatologin toteuttaman ONB-tutkimuksen diagnostinen tarkkuus on huomattavasti
parempi kuin kliinikon toteuttaman (94 % vs 67 %). Mahdollisiksi syiksi télle on esitetty
sytopatologien ohutndytteenoton parempaa teknistd hallitsemista, kykya arvioida nédytteen
riittdvyys heti paikan pdilld ja taitoa hy6dyntdd ndytemateriaali mahdollisimman tehokkaasti.
(Wu ym. 2006). Myos tuoreemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd ohutneulabiopsian
tarkkuus paranee ja riittdmattomien ndytteiden maara viahenee péddn ja kaulan alueen
kyhmyissd, kun tutkimuksen tekee sytopatologi eiki radiologi tai kliinikko. Tdma pitee myos
ultraddniohjattuihin ohutneulandytteisiin. (Conrad ym. 2018, Tandon ym. 2008). Gangulyn
ym. (2014) tekemdssi systemaattisessa katsauksessa havaittiin, ettd tutkimuksissa, joissa
ONB:n teki sytopatologi radiologin avustamana tai ilman, todettiin pienempi virheellisten
ndytteiden méérd kuin tutkimuksissa, joissa ONB:n teki radiologi tai kliinikko. Katsauksessa
36 tutkimuksessa ONB-tutkimuksen tekijand oli kliinikko, jolloin virheellisten nédytteiden
osuus oli 10,8 %, ja 32 tutkimuksessa ndytteenottajana oli radiologi, jolloin virheellisten
ndytteiden osuus oli 9,0 %. Kolmessa tutkimuksessa niytteenottajana oli sytopatologi, jolloin
saatiin matalin eli 4,3 %:n virheellisten nédytteiden osuus. Tama ero ei kuitenkaan ollut
tilastollisesti merkitseva (p = 0,11) ja mahdollisesti vain heijastelee ndissd muutamissa
tutkimuksissa esiintyneiden patologien ammattitaitoa. (Ganguly ym. 2014).

Naytteitd voidaan arvioida vilittdmaisti paikan pdilld ja sitd varten on kehitetty menetelmié,
joilla pyritddn vihentdmadn riittdimittomien niytteiden madrai. Tatd menettelytapaa



kutsutaan ROSEKksi (rapid on site evaluation). (Patologia, Kustannus Oy Duodecim). Edella
mainitussa systemaattisessa katsauksessa analysoitiin myos paikan péélla toteutetun niytteen
arvioinnin merkitystd. Katsauksessa 16 tutkimuksessa oli siséllytetty mukaan sytopatologin
tai patevoityneen kliinikon valittdmaisti paikan pailld suorittaman ndytteen sytologisen
arvioinnin tulos. Néissa tutkimuksissa keskimaérdinen virheellisten nédytteiden osuus oli 6,0
%. Vilitonta paikan pailld tapahtunutta ndytteen sytologista arviointia ei ollut 54
tutkimuksessa saatavilla, jolloin keskiméérdinen virheellisten ndytteiden osuus oli 10,3 %.
Tama ero oli tilastollisesti merkitseva (p = 0,02). Viidessd tutkimuksessa sytoteknikko tarkisti
ndytteen paikan padlla, jolloin virheellisten niytteiden osuudeksi tuli 11,2 %. Kahdessa
tutkimuksessa sytoteknikko ainoastaan preparoi otetun naytteen, jolloin virheellisten
ndytteiden osuudeksi tuli 12,7 %. Tutkimuksissa, joissa sytopatologi tai pitevoitynyt
kliinikko arvioi otetun niytteen heti, todettiin huomattavasti pienempi virheellisten niytteiden
maiira kuin tutkimuksissa, joissa sytoteknikko preparoi tai arvioi ndytteen, tai tutkimuksissa,
joissa ndytteen vilitonté sytologista arviointia ei ollut saatavilla (p = 0,01). (Ganguly ym.
2014).

Kasitys kliinisestd kokonaistilanteesta on keskeistéd virheellisen diagnostiikan valttimisessa
ONB-néytettd arvioitaessa. Ensiarvion perusteella voidaan useimmiten valittdmésti antaa
alustava diagnoosi tai tilanteen vaatiessa ottaa uusi ndyte. (Ganguly ym. 2014). Sytologinen
vastaus voi myos auttaa jatkodiagnostiikan suunnittelussa, vaikka diagnoosi jéisikin vain
suuntaa antavaksi.

1.5 Ohutneulabiopsian haitat ja rajoitteet

Ohutneulabiopsia on turvallinen tapa ottaa sytologinen niyte ja teoriassa injektioneulalla
voidaan tavoittaa kaikki ihmisen elimet aivoja lukuun ottamatta. Ohut neula ei vahingoita
lavistdmiddn elimid, kunhan ei tapahdu niitd repivaa litkettd. Vakavat haitat ovat harvinaisia.

Vihaiisia haittoja ovat pistoalueen pienet hematoomat, paikalliset infektiot, kipu ja
vasovagaalinen reaktio (Hutchins 2021). Kirjallisuudessa on raportoitu ndytteenoton
yhteydessd ndytteenottokanavan kautta tapahtuvasta tuumorikylvostd, mutta kyseessd on
harvinainen tapahtuma ja sen kliininen merkitys on tuntematon (Tandon ym. 2008). Sen
todennikoisyydeksi on arvioitu ONB:n yhteydessd 0,00012 % ja KNB:n yhteydesséd 0,0011
% (Hutchins 2021).

Ohutneulabiopsian tyypillisid rajoitteita ovat ei-diagnostiset ndytteet, riittdmattomyys
avobiopsian vaativien lymfoomien luokittelussa, epatarkka diagnostiikka matala-asteisissa
lymfoomissa ja kyvyttdomyys erottaa kilpirauhasen follikulaarinen adenooma ja
follikulaarinen karsinooma toisistaan. Liséksi sudenkuoppia liittyy sylkirauhasten
neoplastisten muutosten diagnostiikkaan. Ne johtuvat muutosten heterogeenisesté
sytologiasta, jolloin sylkirauhasen benignit tuumorit saattavat vaikuttaa sytologialtaan
maligneilta ja pdinvastoin. Hankaluuksia aiheuttavat myds néytteet, jotka on otettu
radioterapialla hoidetuilta potilailta, silld niissd on yleensd granulomatoottista kudosta tai
ylenpalttista fibrotisoitumista. (Tandon ym. 2008).



1.6 Tutkimuksen tarkoitus

Empiirisesti Turun yliopistollisessa keskussairaalassa pddn ja kaulan alueen palpaatio-
ohjattujen ohutneulabiopsioiden diagnostinen osuvuus on vaikuttanut olevan jopa korkeampi
kuin ultraddniohjattujen. Téssa tutkimuksessa tavoitteena oli selvittdd ohutneulabiopsioiden
diagnostinen osuvuus pédn ja kaulan alueen tuumoreissa, ja oliko palpaatio-ohjatun ja
ultraddniohjatun ONB:n osuvuudessa eroja TYKS:ssa. Tdma tehtiin vertaamalla TYKS:ssa
vuonna 2020 péén ja kaulan alueelle tehtyjen ONB-tutkimusten perusteella annettuja
sytologisia diagnooseja lopullisiin leikkauspreparaattien histologian perusteella tehtyihin
diagnooseihin.



2 AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimusaineisto koostui kaikista pddn ja kaulan alueen tuumoreiden vuoksi vuonna 2020
Turun yliopistollisen keskussairaalan péddtyneistd potilaista, joilta otettiin ohutneulabiopsia.

Tutkittava aineisto kerittiin hakemalla potilaat, joille oli kirjattu ONB-kédynti tai ONB-
toimenpidekoodi ja kdyméalld manuaalisesti 14pi sairaalan potilastietojirjestelmésti ndiden
potilaiden sairauskertomukset ja taulukoimalla halutut tiedot sdhkdiseen tietokantaan.
Sairauskertomuksista kerattiin potilaiden ik&, sukupuoli, painoindeksi, poikkeavat korva-,
nené- ja kurkkutautisen tutkimuksen 10ydokset, aikavéli epdilyttavian 16ydoksen
havaitsemisesta ensimmaéaiseen nédytteenottoon, ndytteenoton tai -ottojen paivimaéra jos niitd
oli useampi, syy useammalle ndytteenotolle, 10ydoksen sijainti, ndytteenoton kohdekudos,
ndytteenottomenetelma (palpaatio-ohjaus vai ultraddniohjaus), ndytteen sytologinen
diagnoosi, preparaatin histologinen diagnoosi, ndytteenottajan koulutustaso (erikoisladkéri
vai erikoistuva ladkari), ndytteen ottamatta jattdmisen syy ja joidenkin kohdalla muuta
aiheeseen liittyvad, kuten niytteen soluluokka.

Data jaettiin kahteen ryhmééan sen perusteella, oliko ndyte palpaatio-ohjatusti vai
ultraddniohjatusti otettu. Ndiden ryhmien sisélld verrattiin ohutneulaniytteen sytologista
diagnoosia standardina pidettyyn avobiopsian tai muuta kautta saatuun lopulliseen
histologiseen diagnoosiin. Jos histologista varmistusta ei saatu, niin kyseinen tapaus jatettiin
osuvuuksien analyyseistd pois, mutta sitd kéytettiin arvioitaessa riittimattomien néytteiden
mairad. Tulokset jaettiin ryhmiin sen perusteella, olivatko sytologiset ja histologiset
diagnoosit yhtenevit vai eridvit. Yhtenevien diagnoosien ryhmaisti tarkasteltiin benignien ja
malignien diagnoosien osuuksia. Eridvien diagnoosien ryhmésti tarkasteltiin toisistaan
poikkeavien benignien ja malignien diagnoosien osuuksien liséksi tilanteita, joissa
sytologinen diagnoosi oli benigni ja histologinen diagnoosi maligni seké toisinpéin.

Riittdmattomien ndytteiden maarin lisdksi niiden osalta tarkasteltiin, oliko jokin
ndytteenottopaikka erityisen altis riittdimattomaélle tulokselle ja kuinka suuri osa lopulta oli
benignejé ja kuinka suuri osa maligneja. Naytteenottopaikat jaettiin kauladissektiotasojen
mukaisesti.

Ryhmien vilisten erojen tilastollista merkitsevyytti testattiin y>-testilld. Eron katsottiin
olevan tilastollisesti merkitsevi, jos p < 0,05.



3 TULOKSET

3.1 Palpaatio-ohjatusti otetut ohutneulabiopsiat

Kriteerit tdyttdvid palpaatio-ohjattuja ndytteitd oli yhteensd 90 kpl ja kaikki olivat patologien
ottamia. Ndistd 32 kpl (35,6 %) olivat riittdméttomid ja ne jétettiin huomiotta, sillé niiden
osalta diagnoosi jdisi automaattisesti tekematta.

Jaljelle jadvistd 58 ndytteestd sytologinen ja histologinen diagnoosi olivat yhtenevét 74,1
%:lla (43 kpl) ja eridvit 25,9 %:1la (15 kpl) tapauksista. Samoja benigneja diagnooseja oli
48,3 % (28 kpl), samoja maligneja diagnooseja 25,9 % (15 kpl), eri benigneji diagnooseja
10,3 % (6 kpl) ja eri maligneja diagnooseja 3,4 % (2 kpl). Benigni sytologinen, mutta maligni
histologinen diagnoosi oli 8,6 %:1la (5 kpl) ja maligni sytologinen, mutta benigni histologinen
diagnoosi oli 3,4 %:lla (2 kpl). (Taulukko 1).

Palpaatio-ohjatun ONB:n sensitiivisyys oli 77,3 % ja spesifisyys 94,4 %. Niissé laskelmissa
jétettiin huomiotta 35,6 % (32 kpl) kaikista palpaatio-ohjatusti otetuista naytteistd, silld ne
olivat riittdmattomia. (Taulukko 6).

Taulukko 1. Palpaatio-ohjattujen ndytteiden sytologisten ja histologisten diagnoosien
osuudet.

Palpaatio- Sytologinen ja Sytologinen ja histologinen diagnoosi Riittimattomat
ohjatut histologinen diagnoosi eridvit pl. riittimittomét niytteet niytteet kaikista
niytteet yhtenevit néytteisti n = 90

n=90 pl. riittiméttomiit
niytteet
74,1 % 25,9 % 35,6 % (n = 32)*
(n=43) (m=15)
Benignejd | Maligneja Eri Eri Sytologia | Sytologia *Nditi ei otettu
benignit | malignit | benigni, maligni, huomioon
histologia | histologia analysoitaessa
maligni benigni niytteen
osuvuutta
48,3 % 25,9 % 10,3 % 3.4% 8,6 % 3,4%
(n=28) m=15) | m=6) | (n=2) (n=5) (n=2)

3.2 Ultraainiohjatusti otetut ohutneulabiopsiat

Kriteerit tayttavia ultradéniohjattuja néytteitd oli yhteensd 27 kpl, joista 21 oli radiologien ja 6
patologien ottamia. Niistd 37,0 %:a (10 kpl) olivat riittiméattomia ja jétettiin huomiotta
analysoitaessa osuvuutta, kuten ylla.

Jéljelle jadvistd 17 ndytteestd sytologinen ja histologinen diagnoosi olivat yhtenevit 47,1
%:1la (8 kpl) ja eridvit 52,9 %:1la (9 kpl) tapauksista. Samoja benignejd diagnooseja oli 17,6
% (3 kpl), samoja maligneja diagnooseja 29,4 % (5 kpl), eri benignejd diagnooseja 23,5 % (4
kpl) ja eri maligneja diagnooseja 5,9 % (1 kpl). Benigni sytologinen, mutta maligni
histologinen diagnoosi oli 23,5 %:1la (4 kpl). Néaytteitd, joissa olisi ollut maligni sytologinen,



mutta benigni histologinen diagnoosi ei ollut yhtakaan. (Taulukko 2). Palpaatio-ohjatulla
ONB:lla havaittiin ultradéniohjattua ONB:aa parempi kyky saada ndyte, josta pystyttiin
antamaan tarkka diagnoosi. Ero oli tilastollisesti merkitsevi (y*-testi, p = 0,035).

Ultraddniohjatun ONB:n sensitiivisyys oli 60,0 % ja spesifisyys 100,0 %. Naissi laskelmissa
jatettiin huomiotta 37,0 % (10 kpl) kaikista ultradéiniohjatusti otetuista niytteistd, silld ne
olivat riittdmattomia. (Taulukko 6).

Taulukko 2. Ultradéniohjattujen ndytteiden sytologisten ja histologisten diagnoosien osuudet.

Uia- Sytologinen ja Sytologinen ja histologinen diagnoosi erifiviit RiittAmittomét
ohjatut | histologinen diagnoosi pl. riittiméiittomiit niytteet niytteet kaikista
niytteet yhteneviit naytteisti n =27

n=27 pl. riittiméittoméat
niytteet
47,1 % 52,9 % 37,0 % (n = 10)*
(n=8) (n=9)
Benigneja | Maligneja Eri Eri Sytologia Sytologia *N4ita ei otettu
benignit | malignit | benigni, maligni, huomioon
histologia | histologia analysoitaessa
maligni benigni niytteen
osuvuutta
17,6 % 29,4 % 23,5 % 5,9 % 23,5 % 0 %
(n=3) (n=5) m=4) | m=1) (n=4) (n=0)

3.3 Riittiméittomiit naytteet

Riittdméttdmid naytteitd oli palpaatio-ohjatuista ndytteistd 32 kpl (35,6 %) ja
ultraddniohjatuista naytteistd 10 kpl (37,0 %) eli yhteensd 42 kpl (35,9 % kaikista ndytteistd).
Analyysissd oli mukana myds 15 kpl néytteitd, joille ei saatu lopullista histologista
varmennusta. Ne siséllytettiin mukaan, koska histologisella tuloksella ei olisi ollut merkitysti
ohutneulandytteen riittdvyyteen. Ero riittdmittomien naytteiden madrissi palpaatio-ohjattujen
ja ultradfniohjattujen niytteiden vililli ei ollut tilastollisesti merkitsevi (y*-testi, p = 0,888).

Molemmissa ryhmissé eniten riittdméttomié néytteitd oli parotiksen alueelta otetuissa
ndytteissd. Palpaatio-ohjattuja riittdméttomid néytteitd parotiksen alueelta oli 11 kpl (34,4 %)
ja ultradédniohjattuja 7 kpl (70,0 %). Kaikista riittdméattomistd néytteistd parotiksen alueelta
ndytteitd oli siis yhteensa 18 kpl (42,9 %). Kauladissektiotasojen mukaisesti alueilta I ja V oli
molemmissa yhteensi 6 kpl (14,3 %) eli toiseksi eniten riittdméattomia niytteitd. Alueelta I11
oli yhteensd 5 kpl (11,9 %), alueelta II 3 kpl (7,1 %), alueelta VI 2 kpl (4,8 %) ja poskesta 2
kpl (4,8 %) riittiméattomid naytteitd. (Taulukko 3).

Riittimattomistd ndytteistd 27:sté saatiin tietoon my0s lopullinen histologinen diagnoosi,
joista 22 kpl oli palpaatio-ohjattuja ja 5 kpl ultradéiniohjattuja. Palpaatio-ohjatuista 37,5 % (12
kpl) osoittautui benigneiksi ja 31,3 % (10 kpl) maligneiksi. Ultradéniohjatuista 30,0 % (3 kpl)
oli benigneji ja 20,0 % (2 kpl) maligneja. Yhteensd riittdiméattomistd benigneji oli 35,7 % (15
kpl) ja maligneja 28,6 % (12 kpl). (Taulukko 4).



Taulukko 3. Riittdméttomait ndytteet ja niiden jako kauladissektiotasojen mukaisesti.

1 1T 111 v \ VI Parotis Poski Yht.
Palp- 5 3 4 0 5 2 11 2 32
ohjatut | (15,6%) | (9.4%) | (12,5%) | (0%) | (15,6 %) | (6,3 %) | (34,4%) | (6,3 %)
Ui- 1 0 1 0 1 0 7 0 10
ohjatut | (10,0%) | (0%) | (10,0%) | (0%) | (10,0%) | (0%) | (70,0 %) (0 %)
Yht. 6 3 5 0 6 2 18 2 42
(143%) | (7,1%) | (11.9%) | (0%) | (143%) | (4.8%) | (429%) | (4,8%)
Taulukko 4. Riittdmittomien niytteiden pahanlaatuisuusaste
Benignit Malignit Ei tietoa Yhteensi
Palpaatio- 12 (37,5 %) 10 (31,3 %) 10 (31,3 %) 32
ohjatut
Ui-ohjatut 3 (30,0 %) 2 (20,0 %) 5 (50,0 %) 10
Yhteensi 15 (35,7 %) 12 (28,6 %) 15 (35,7 %) 42

3.4 Osuvuus pahanlaatuisuuden méirittimisessa

Pahanlaatuisuuden mééritys eli osuvuus tulkittiin menneen oikein, mikili sytologinen ja

histologinen diagnoosi olivat yhtenevit tai jos sytologia ja histologia olivat molemmat

benigneji tai maligneja, vaikka yksittéiset diagnoosit olisivatkin olleet eridvit. Vastaavasti

pahanlaatuisuuden médritys tulkittiin menneen védrin, mikéli sytologinen diagnoosi oli

benigni ja histologinen maligni tai pdinvastoin. Riittdméttomat ndytteet jitettiin huomiotta.

Palpaatio-ohjatuissa osuvuus oli 87,9 %:ssa (51/58 kpl) ja ultraddniohjatuissa 76,5 %:ssa
(13/17 kpl). (Taulukko 5, taulukko 6).

Taulukko 5. Osuvuus palpaatio- ja ultraddniohjatuissa ndytteissd pahanlaatuisuuden

médrityksessa.
Sytologia ja | Sytologia ja Sytologia ja Yht. Osuvuus
histologia histologia eri | histologia eri
yhteneviit benigneji maligneja
Palpaatio-ohjatut 43 6 2 51 87,9 %
pl. riittiméittomit
niytteet
(n =58)
Ui-ohjatut 8 4 1 13 76,5 %
pl. riittiméttomat
néytteet (n =17)

Taulukko 6. Palpaatio- ja ultradéniohjattujen ohutneulabiopsioiden tunnusluvut ilman
riittdmattomid ndytteitd

Palpaatio-ohjatut ONB:t Ultrasdéiniohjatut ONB:t
Osuvuus 87,9 % 76,5 %
Sensitiivisyys 77,3 % 60,0 %
Spesifisyys 94,4 % 100,0 %




4 POHDINTA

Tutkimuksessa todettiin, ettd palpaatio-ohjatun ONB:n (P-ONB) osuvuus on korkeampi kuin
ultradiniohjatun ONB:n (UA-ONB) niin tdsmillisen diagnoosin 16ytimisessi (P-ONB 74,1
% vs. UA-ONB 47,1 %, p = 0,035) kuin pahanlaatuisuuden méérittimisessékin (P-ONB 87,9
% vs. UA-ONB 76,5 %), tosin jilkimmiisen osalta eron merkitsevyytti ei voitu tilastollisesti
analysoida liian pienen otoskoon vuoksi. Tamé 16ydds on ristiriidassa maailmalla tehtyjen
tutkimusten tulosten kanssa, joissa ultradéniohjatun ONB:n osuvuus on todettu paremmaksi,
kuten Wun (2011) tutkimuksessa, jossa osuvuus pahanlaatuisuuden maarityksessé oli
palpaatio-ohjatulle ONB:lle 94 % ja ultradéniohjatulle ONB:lle 97 %. (Conrad ym. 2018, Wu
2011, Ganguly ym. 2014). Wun (2011) tutkimuksessa osuvuus oli molemmissa
ndytteenottotavoissa lisdksi korkeampi kuin téssd tutkimuksessa, kuten my0s palpaatio-
ohjatun ONB:n osuvuus Tandonin ym. (2008) meta-analyysissa, joka oli 93,1 % (Tandon ym.
2008).

Tassd tutkimuksessa kriteerit tayttdvid palpaatio-ohjattuja ohutneulabiopsioita oli 58 kpl (64,4
%) ja niiden sensitiivisyys oli 77,3 % ja spesifisyys 94,4 % (taulukko 6). Kriteerit tdyttavid
ultraddniohjattuja ohutneulabiopsioita oli 17 kpl (63,0 %) ja niiden vastaavat luvut olivat 60,0
% ja 100,0 % (Taulukko 6). Ultraddniohjatun ONB:n arvoihin vaikutti otoksen pieni koko.
Wun (2011) tekemissé tutkimuksessa sensitiivisyys ja spesifisyys olivat palpaatio-ohjatulle
ONB:lle 96 % ja 50 % ja ultradéniohjatulle ONB:1le 100 % ja 86 %. Verrattuna Wun
tutkimukseen, tissd aineistossa palpaatio-ohjattu ONB oli sensitiivisyydeltddn huonompi (77
% vs. 96 %), mutta spesifisyydeltddn huomattavasti parempi (94 % vs. 50 %). Myds
ultraddniohjatun ONB:n sensitiivisyys oli huonompi (60 % vs. 100 %) kuin Wun datassa,
mutta spesifisyys parempi (100 % vs. 86 %). (Wu 2011). Tandonin ym. (2008) meta-
analyysissd palpaatio-ohjatun ohutneulabiopsian sensitiivisyys vaihteli vélilld 72,4-100 % ja
oli kaikista laskettuna yhteensd 89,6 %. Spesifisyys vaihteli vélilld 85,3—100 % ja oli kaikista
laskettuna yhteensd 96,5 %. Palpaatio-ohjatun ohutneulabiopsian sensitiivisyys oli siis
Tandonin ym. datassa korkeampi kuin téssa tutkimuksessa (77,3 % vs. 89,6 %), mutta
spesifisyys oli samaa luokkaa (94,4 % vs. 96,5 %). (Tandon ym. 2008).

Tassd tutkimuksessa riittdimattomien niytteiden osuus, joita siis ei kdytetty osuvuuden,
sensitiivisyyden ja spesifisyyden laskemisessa, oli palpaatio-ohjatuissa ONB:ssa ja
ultraséiniohjatuissa ONB:ssa kilytinndssi sama (P-ONB 35,6 % [32/90 kpl] vs. UA-ONB
37,0 % [10/27 kpl]) eika tilastollisesti merkitsevdd eroa ollut (p = 0,888). Loydds on
ristiriidassa sekd Wun (2011) ettd Conradin ym. (2018) tekemien tutkimusten kanssa.
Conradin tutkimuksessa havaittiin, ettd palpaatio-ohjatusti otetuissa néytteissa oli selvésti
enemman riittdmattomid ndytteitd kuin ultraddniohjatusti otetuissa niin paéin ja kaulan alueen
(21,2 % [59/278 kpl] vs. 6,6 % [13/197 kpl; p < 0,001) kuin sylkirauhasten alueen osalta
(17,1 % [15/88 kpl] vs. 6,2 % [5/81 kpl]; p = 0,03). (Conrad ym. 2018). Myds Wun
tutkimuksessa riittiméattomia néytteitd oli palpaatio-ohjatuista suurempi osuus 7 % (7 kpl)
kuin ultradéniohjatuista 1 % (1 kpl) (Wu 2011). Molemmissa tutkimuksissa riittiméttomien
ndytteiden osuus oli myds huomattavasti pienempi niin palpaatio-ohjattujen kuin
ultradéiniohjattujenkin niytteiden osalta kuin tissd tutkimuksessa. Huomionarvoista on
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kuitenkin, ettd ndytteiden riittdmattomaksi luokittelu tapahtui eri tavalla tdssa tutkimuksessa
kuin Wun tai Conradin ym. tutkimuksissa. Tassd tutkimuksessa atyyppiset ja epdilyttavét
sytologiset 16ydokset luokiteltiin riittdmattomiksi, mikéli patologin lausunnossa oli ilmaistu,
ettd lisdndytteitd tarvittaisiin luotettavaan arviointiin. Wun tutkimuksessa atyyppiset ja
epailyttavit 10ydokset jaettiin omaksi ryhmékseen, joiden osuudet kaikista ndytteisti olivat
palpaatio-ohjatuissa 10 % (10 kpl) ja ultraddniohjatuissa 13 % (13 kpl) (Wu 2011). Conradin
ym. tutkimuksessa atyyppiset ohutneulandytteet ilman lisdmaéreité luokiteltiin benigneiksi ja
riittiméattomid ndytteitd kdytettiin osuvuuslaskelmissa ennalta péétettyjen kriteerien
perusteella (Conrad ym. 2018). On siis mahdollista, ettd samanlaisella jaottelulla timén ja
Wun ja Conradin ym. tutkimusten luvut olisivat 1dhempéné toisiaan. Tandonin ym. meta-
analyysissé palpaatio-ohjattujen riittdmattomien naytteiden osuudet vaihtelivat vélilla 3,0—
30,0 % eli niiden osuudet olivat pienemmat kuin téssd aineistossa, mutta vaihteluvili suurta
(Tandon ym. 2008).

Useassa tutkimuksessa on todettu, ettd ohutneulabiopsian osuvuus paranee, kun sen tekee
sytopatologi, oli kiytdssa ultraddnilaitteisto tai ei (Conrad ym. 2018, Wu ym. 2006, Wu 2011,
Tandon ym. 2008, Ganguly ym. 2014). TYKS:ssa ohutneulabiopsioita ottavat patologit eivét
ole sytopatologeja, mutta silti yksinomaan patologien ottamien palpaatio-ohjattujen
ohutneulandytteiden osuvuus oli tissd tutkimuksessa parempi kuin pidasiassa radiologien
ottamien ultradéiniohjattujen ndytteiden (Osuvuus diagnoosin médrittdimisessi: P-ONB 74,1
% vs. UA-ONB 47,1 %, p = 0,035, Osuvuus pahanlaatuisuuden méérittimisessi: P-ONB
87,9 % vs. UA-ONB 76,5 %). Toisaalta patologien ottamina oli my®ds 6 ultradéiniohjattua
ohutneulandytetti, joista kahdessa sytologinen ja histologinen diagnoosi olivat eridvét ja nelja
olivat riittamattomid. Téstd huomiosta ei kuitenkaan voida vetda johtopadtoksia.

Tutkimuksen vahvuuksia ovat nykytilannetta kuvastava suhteellisen tuore seurantavuosi
(2020) ja se, ettd tiedot on kerétty saman sairaalan potilaista, joten toimipaikkakohtaiset
kéytinteet eivit vaikuta tuloksiin. Tiedot kerittiin kdymalla potilaskertomukset yksitellen
lapi.

Tutkimuksen rajoituksia ovat suhteellisen pieni potilasmiird suhteessa verrattuihin
tutkimuksiin, mikd nékyy eri alaryhmiin jaettaessa, seki erityisen vihdinen miira potilaita,
joilta otettiin ultradéniohjattu ohutneulandyte. Tutkittavaa potilasméadraa ja siten tutkimuksen
tarkkuutta pystyisi kasvattamaan esimerkiksi seuranta-aikaa pidentdmailld. Rajoitukseksi on
katsottava myos se, ettd TYKS:n tapauksessa palpaatio-ohjattua ja ultraddniohjattua
ohutneulabiopsiaa verratessa tulee samalla verranneeksi jossain médrin myos patologien ja
radiologien ottamia ohutneulabiopsioita toisiinsa. Useassa tutkimuksessa on todettu, ettd
my0s ndytteenottajan erikoisala on yksittdinen merkittivd muuttuja ONB:n osuvuutta
tutkittaessa (Conrad ym. 2018, Wu 2011, Tandon ym. 2008, Ganguly ym. 2014).

Tutkimuksessa todettu palpaatio-ohjatusti otetun ohutneulabiopsian parempi osuvuus
verrattuna ultradéniohjatusti otettuun on mielenkiintoinen 10ydds, koska se poikkeaa yleisestéd
késityksestd ja maailmalla tehtyjen tutkimusten tuloksista. Témén tutkimuksen perusteella ei
voida sanoa johtuuko 16ydds nédytteenottotavasta vai ndytteenottajan erikoisalasta. Huomiota
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heréttiva 16ydds on myos palpaatio-ohjatun ja erityisesti ultradéniohjatun ohutneulabiopsian
yleisesti huonompi osuvuus TYKS:ssa verrattuna kansainvalisten julkaisujen tuloksiin.
Ohutneulabiopsian asema epidselvien pattien diagnostiikassa on térked, joten jatkotutkimukset
ovat asiasta tarpeen.
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Taulukko 3. Riittiméttomat niytteet ja niiden jako kauladissektiotasojen mukaisesti.

I 1l I v v VI Parotis | Poski | Yht.
Palp- 5 3 4 0 5 2 11 2 32
ohjatut | (15.6%) | (94%) | (125%) | (0%) | (156 %) | (63 %) | (344%) | (6.3 %)
Uii- 1 0 1 0 1 0 7 0 10
ohjatut | (10,0%) | (0%) | (10,0%) | (0%) | (10,0%) | (0%) | (70.0%) | (0 %)
Yht. 6 3 5 0 6 2 18 2 42
(143%) | (7.1%) | (11.9%) | (0%) | (143%) | (4.8%) | (42.9%) | (4.8 %)
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Taulukko 4. Riittiméttomien nédytteiden pahanlaatuisuusaste

Benignit Malignit Ei tietoa Yhteensi
Palpaatio- 12 (37,5 %) 10 (31,3 %) 10 (31,3 %) 32
ohjatut
Ui-ohjatut 3 (30,0 %) 2 (20,0 %) 5 (50,0 %) 10
Yhteensii 15 (35,7 %) 12 (28,6 %) 15 (35,7 %) 42

17



Taulukko 5. Osuvuus palpaatio- ja ultraddniohjatuissa ndytteissd pahanlaatuisuuden

médrityksessa.

Sytologia ja | Sytologia ja Sytologia ja Yht.
histologia histologia eri | histologia eri
yhteneviit benigneja maligneja

Palpaatio-ohjatut 43 6 2 51
pl. riittiméittomit
niytteet
(n=58)
Ué-ohjatut 8 4 1 13

pl. riittiméittomét
niytteet (n =17)
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Taulukko 6. Palpaatio- ja ultraddniohjattujen ohutneulabiopsioiden tunnusluvut ilman

riittiméattomid naytteitd

Palpaatio-ohjatut ONB:t

Ultradéiniohjatut ONB:t

Osuvuus 87,9 % 76,5 %
Sensitiivisyys 77,3 % 60,0 %
Spesifisyys 94,4 % 100,0 %
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