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Tutkimuksessa selvitettiin luuston etidpesidkkeiden kirurgisen hoidon tuloksia Turun
yliopistollisessa keskusairaalassa 2015-2018 vilill4. Tarkastelun kohteina olivat
paikallinen uusiminen, leikkauksen marginaalit sekd potilaiden elossaoloaika. Lisdksi
selvitettiin mahdollisiin hoitoihin liittyvét komplikaatiot niin kirurgisten kuin
muidenkin komplikaatioiden osalta seké taudin levinneisyyden vaikutus potilaan
ennusteeseen.

Tutkimus toteutettiin retrospektiivisend tutkimuksena. Aineistoon valittiin kaikki
vuosina 2015-2018 luuston etdpesikkeen vuoksi leikatut potilaat.
Potilastietojdrjestelmistd haettiin Auria-tietopalvelun kautta kaikki 1.1.2000—
31.12.2022 hoidetut potilaat, joilla oli ennalta mééaritetyt ICD-10-diagnoosikoodisto.
Yhteensé tutkimuksiin valikoitui 42 potilasta. Poissulkukriteereiné olivat potilaat, joilla
seuranta suoritettiin muualla, diagnoosi oli virheellinen tai hoito oli konservatiivista.

Tutkimushetkelld edelleen elossa olevia potilaita oli kuusi. Elossaolon mediaani
leikkauksen jdlkeen oli 10 kuukautta ja keskiarvo 25 kuukautta. Primaarituumoreista
yleisimmadt olivat rintasyopd, munuaissyopa ja keuhkosyopa. Selvisti yleisin
leikkaustekniikka oli naulaus. Kahdella potilaalla pyrittiin ja paistiin puhtaisiin
leikkaumarginaaleihin. Heilld luuston etdpesike esiintyi yksittdisend muutoksena.
Muutoin tauti oli suurimmalla osalla levinnyt laajalle luustoon seka viskeraalikudoksiin.
Leikkauksen jélkeisid komplikaatioita oli 12 potilaalla, heista 8:1la komplikaatio oli
leikkausalueen komplikaatio (luutumattomuus, haavan infektio) ja muilla komplikaatio
oli systeeminen (pneumonia, keuhkoembolia). Uusintaleikkaus leikkauskomplikaation
vuoksi tehtiin vain yhdelle potilaalle.

Odotetusti leikkauksen jilkeinen elossaoloaika kuvautui tutkimuksessa lyhyend, miké
on linjassa muiden aikaisempien tutkimusten kanssa. Edelleen elossa olevat olivat
keskimédrin nuorempia. Leikkaustekniikat, primaarisydvét tai taudin levinneisyys eivét
selkedsti eronneet jo kuolleiden potilaiden ryhmésta. Sen sijaan leikkauksen jalkeisten
komplikaatioiden ja patologisten murtumien esiintyminen elossa olevilla potilailla oli
vahdisempéi jo kuolleiden potilaiden ryhmédn verrattuna. Etenkin leikkauksen
jilkeinen systeeminen komplikaatiot laskivat rajusti potilaiden elossaoloaikaa. Vaikka
aineisto on pieni, tulokset viittaavat siihen, ettd puhtaat leikkausmarginaalit voivat
parantaa ennustetta.

Puhtaisiin leikkausmarginaaleihin pyrittiin vain kahdella potilaalla ja paikallinen
uusiutuminen todettiin yhdelld potilaalla. Suurimmalla osalla tautitaakka oli laajalle
levinnyt, joten radikaali resektio ei kuvautunut jarkevéni hoitomuotona. Monille
leikkaus tehtiin siis toimintakyvyn séilyttimiseksi ja kivun hallitsemiseksi. Korkean
perioperatiivisen mortaliteetin vuoksi kirurginen hoito tulee aina suunnitella
potilaskohtaisesti.
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1. Johdanto

Luissa ja nivelissi esiintyy sekd hyvénlaatuisia, ettd pahanlaatuisia kasvaimia. Niiden
harvinaisuuden vuoksi néiden hoito on Suomessa keskitetty yliopistollisiin sairaaloihin. Yleisin
luun pahanlaatuinen kasvain on jonkun muun maligniteetin etdpesike ja luu on keuhkojen ja
maksan jilkeen kolmanneksi yleisin etdpesikkeiden kohde (1). Tavallisimmat etdpesikkeiden
sijainnit ovat selkédnikamat, pitkét luut ja lantio (3). Rintasyop4, eturauhassyopa ja keuhkosyopa
ovat yleisimmat luustoon etépesdkkeiti ldhettdvit maligniteetit. Ennusteeltaan suotuisin on
rintasyovéstd 1dhtdisin oleva luuston etépesike, kun taas keuhkosyovisté 1dhtdisin oleva on yksi
huonoennusteisempia. (2)

Luuston etdpesidkkeet voivat aiheuttaa vakavia komplikaatioita, kuten luukipua, patologisia
murtumia ja hyperkalsemiaa. Koska sydvianhoito pidentdd ihmisten kokonaiseloonjddmisaikaa,
luuston etépesdkkeiden lukuméirdn odotetaan kasvavan tulevaisuudessa.

Ennen luuston etiapesdkkeen hoidon aloitusta on tirkeédd poissulkea primaarisen luusarkooman
mahdollisuus. Leikkausmenetelmén valintaan vaikuttavat useat tekijét, kuten potilaan yleistila,
elinajanennuste, etdpesikkeen sijainti sekd mahdollinen patologinen murtuma. Luuston
etdpesdkkeet voidaan hoitaa poistamalla se tervekudosmarginaalin kanssa, miké usein tarkoittaa
ympdrdivien lihasten ja/tai nivelen poistoa. Poistettu nivel korvataan tekonivelelld, mutta lihasten
toimintaa ei useinkaan voida tdysin palauttaa. Téllaisesta leikkauksesta jd4 potilaalle aina
toiminnallista haittaa. (4) Poiston lisdksi hoitovaihtoehtona ovat sisdinen fiksaatio (esim. naulaus tai
levytys) patologisten murtumien hoitona tai niiden ennaltachkdisyna (5). Mitd tahansa kirurgista
menetelmad kiytetdankaén, tirkeintd on valita hoito, joka mahdollistaa potilaan mobilisaation
valittomasti. Valitun menetelmén tulisi my06s kestdd potilaan loppueldmén ajan.

Vaikka kirurginen hoito voi merkittdvéasti parantaa potilaiden toimintakyky4, siihen liittyy myos
riskejd. Yleisimpid leikkauskomplikaatioita ovat tekonivelinfektiot, haavan paranemisongelmat
sekd etdpesdkkeen uusiutuminen leikkausalueella (4). Kirurgisen hoidon liséksi potilaat saavat usein
onkologista hoitoa (sytostaatit ja/tai sadehoito), mik osaltaan lisdd ongelmien riskid leikkauksen
jalkeen. Leikkauksen tulosta saattavat heikentdd esimerkiksi korkea iké, heikko yleiskunto ja
kasvainten suurikokoisuus (6).

Leikkauksen jélkeinen eloonjddmisennuste riippuu muun muassa potilaan primaarituumorin
tyypistd, etdpesidkkeiden lukuméérésta ja leikkausmarginaaleista (marginaali, joka mééritetdan
patologisissa tutkimuksissa leikkauksessa poistetun koepalan perusteella). Tampereen yliopistossa
Ratasvuori et al vaitoskirjassa kokonaiseloonjddminen ortopedisen leikkauksen jilkeen oli 58 %
kuuden kuukauden kohdalla, 41 % vuoden kohdalla ja 2 % viiden vuoden kohdalla. (9) On todettu,
ettd munuaissyovin ja kilpirauhassyovin yksittdisten etdpesdkkeiden hoito puhtain marginaalein
parantaa ennustetta. (7, 8).

Tamaén tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd luuston etdpesdkkeiden hoidon tuloksia Turun
yliopistollisessa keskussairaalassa vuosina 2015-2018. Tutkimuksessa keskitytdan paikalliseen
uusimiseen, leikkauksen marginaaleihin seké potilaan elossaoloon. Lisédksi selvitetidn mahdolliset
hoitoon liittyvét komplikaatiot. Potilasaineisto koostuu kaikista Tyksissd luuston etidpesikkeen
vuoksi operoiduista potilaista vuosilta 2015-2018.



Tutkimuksessa on kaytetty tekoédlyohjelmistoa apuna hakulausekkeiden muodostamiseen, ldhteiden
etsimiseen seké tekstin muokkaamiseen. Tekodlyohjelmistona oli OpenAi:n ChatGPT (GPT-5).

2. Aineisto ja menetelmit

2.1. Tutkimus

Taman retrospektiivisen tutkimuksen aineisto koostui potilaista, milld oli operoitu luuston etidpesike
Tyksissé vuosina 2015-2018. Potilastietojdrjestelmédstéd haettiin Auria-tietopalvelun kautta kaikki
1.1.2000-31.12.2022 hoidetut potilaat, joilla oli ICD-10-diagnoosikoodeista C40—41, C64, C79.5,
D16, D48.0 tai M12.2 ja joista l0ytyi potilaskertomus ORT- tai TRAU-lehdeltd. Aikavalilld 2015-
2018 néitd potilaita 16ytyi yhteensd 807. Aineistosta rajattiin poissulkukriteerein 765 potilasta ja
lopullinen aineisto késitti yhteensd 43 potilasta. Yhden leikatun potilaan seuranta toteutettiin
muualla kuin Tyksissa.

Aineistosta poissuljettiin potilaat, joilla diagnoosi oli virheellinen (hyvénlaatuinen kasvain tai
primaarinen pahanlaatuinen luukasvain), joiden luuston etdpesdkkeen hoito oli konservatiivinen
(sytostaatti- ja/tai sidehoito, muu lddkehoito tai saattohoito) tai jotka olivat muusta syysté
ortopedian ja traumatologian hoidossa (trauman vuoksi).

2.2. Aineisto

Potilaskertomuksista kerdttiin tiedot idstd ja sukupuolesta seka viskeraalisista ja/tai aivoperdisisti
etapesdkkeistd, patologisista murtumista ja leikkausalueen paikallisesta uusiutumisesta.
Primaarituumorin histologinen diagnoosi varmistettiin patologian lehdelti. Potilaiden luuston
etdpesdkkeiden lukumaiira jaettiin yksittdiseen tai multippeleihin luuston etipesédkkeisiin. Lyhin
leikkausmarginaali kirjattiin patologin ilmoittamana millimetrien tarkkuudella. Leikkauksen
jalkeinen elossaoloaika ilmoitettiin kuukausina ja lisdksi kirjattiin edelleen elossa olevat potilaat.

Leikkausmenetelmat luokiteltiin tekonivel-, naulaus-, levytys- tai muihin leikkauksiin. Ne kirjattiin
operatiivin leikkauskertomuksen toimenpidekoodin mukaisesti. Leikkauksen jélkeisistad
komplikaatioista kirjattiin sekd leikkaukseen liittyvit komplikaatiot ettd muut leikkauksen jélkeiset
komplikaatiot. Leikkauksen jilkeiset komplikaatiot kirjattiin retrospektiivisesti
potilaskertomuksista. Niitd olivat mm. luutumattomuus, haavatulehdus ja haavakipu. Muut
komplikaatiot olivat systeemisid komplikaatioita, kuten keuhkokuume ja sydininfarkti. Liséksi
tilastoitiin leikkauksen jadlkeisen komplikaation vuoksi tehdyt uusintaleikkaukset.

2.3. Analyysit ja menetelmiit

Kategoriset muuttujat raportoidaan kdyttden lukumaééria ja prosenttiosuuksia. Numeeriset muuttujat
raportoidaan kéyttien mediaania ja keskiarvoa vaihteluvélin kanssa. Aineisto esitetdéin kuvailevana
analyysind numeerisia ja prosentuaalisia merkintdjd kéyttaen.

3. Tulokset

3.1. Luuston etipesiikkeet



Lopullisessa aineistossa potilaita oli yhteensd 42 kappaletta. Neljélld potilaista tehtiin kaksi erillistd
leikkausta luuston etdpesidkkeiden vuoksi tarkastetulla aikavélilld. Naistd yhdelld molemmat
leikkaukset tehtiin samalla ajanhetkelld, muilla leikkaukset olivat eri ajankohdissa. Kaikki nelja
leikkausta tilastoitiin erikseen aineistossa.

Kahden potilaan primaarituumorista ei saatu varmaa tietoa histologisten nédytteiden ja patologisten
tutkimusten perusteella. Taman vuoksi niiden potilaiden primaarituumoriksi ilmoitettiin tuntematon
alkuperd tai unknown origin.

Potilaiden ian mediaani oli 68 vuotta (vaihteluvili 30-92), keskiarvo 69 vuotta ensimmaéisessi
leikkauksessa. Potilaista naisia oli 26 (61,9%) ja miehid 16 (38,1%). Primaarituumoreista
yleisimmét olivat rintasyopa 14 (33,3%), munuaissyopa 10 (23,8%) ja keuhkosydpa 4 (9,5%). Muut
primaarituumorit ovat lueteltu taulukossa 1.

Luuston etdpesidkkeiden levinneisyys oli yksittdisend 12 potilaalla (28,6%) ja multippeleina 30
potilaalla (71,4%). Viskeraalisia ja/tai aivometastaaseja oli 30 (71,4%) potilaalla ja 12 (28,6%)
potilaalla ei ollut todettavissa viskeraalisia ja/tai aivometastaaseja. Patologinen murtuma todettiin
35:11a (76,1%) ja 11:114 (23,9%) patologista murtumaa ei ollut. Paikallinen uusiutuminen todettiin
seurannassa yhdell4 potilaalla (2,2%). Leikkausmenetelmien osalta naulauksia tehtiin 32 (69,6%),
tekonivelid 11 (23,9%), levytyksid 2 (4,3%) ja muita 1 (2,2%). Yhtdin ulkoista kiinnitysta eli
eksternid fiksaatiota ei ollut. Puhtaisiin leikkausmarginaaleihin pyrittiin kahdella potilaalla
molemmissa onnistuen. Molemmissa tapauksissa lyhin leikkausmarginaali oli 1 mm. Muilla
puhtaisiin leikkausmarginaaleihin ei pyritty ja siksi marginaali oli 0 mm.

Leikkauksen jélkeisid komplikaatioita (leikkauskomplikaatiot ja muut post-operatiiviset
komplikaatiot) esiintyi yhteensd 12 potilaalla (26,1%). Leikkauskomplikaatioita oli yhteensa 8
potilaalla (17,4%). Luutumattomuutta oli 4:114 (8,7%), haavainfektioita 2:1la (4,3%), haavakipuja
2:11a (4,3%), hematoomaa 1:114 (2,2%) ja naulan impaktoitumista 1:114 (2,2%). Yhdella potilaista
todettiin kolme leikkauskomplikaatiota (luutumattomuus, naulan impaktoituminen ja haavakipu).
Uusintaleikkaus leikkauskomplikaation vuoksi tehtiin yhdelle (12,5%) potilaalle.
Leikkauskomplikaationa oli haavainfektio ja uusintaleikkaus oli haavan uudelleen avaus (revisio) ja
puhdistus. Uusintaleikkaus suoritettiin plastiikkakirurgialla. Muita post-operatiivisia
komplikaatioita todettiin yhteensé 4 potilaalla (8,7%) potilaalla. Pneumonia todettiin 3:1la (6,7%),
sydéninfarkti 1:1la (2,2%) ja keuhkoembolia 1:1la (2,2%). Yhdelld potilaalla todettiin kaksi post-
operatiivista komplikaatiota samanaikaisesti (pneumonia ja sydéninfarkti).

Taulukko 1.

Otsikko Muuttuja n %
Sukupuoli Mies 16 | 38,1
Nainen 26 | 61,9
Priméirituumorit Rintasyopa 14 1 33,3
Munuaiskarsinooma 10 | 23,8

Keuhkosyopa 4 195

Tuntematon alkuperd/unknown origin | 2 | 4,8

Eturauhassyopéa 2 48

Lymfooma 2 48

Ruokatorvisyopa 2 48

Mahasyopa 1 24

Kolangiokarsinooma 1 24



Multippeli myelooma 1 24
Kielisyopa 1 24
Kilpirauhassyopéa 1 24
Virtsarakkosyopa 1 24
Vain yksi luumetastaasi Kylla 12 | 28,6
Ei 30 | 71,4
Viskeraali- ja/tai aivometastaasi Kylla 30 714
Ei 12 | 28,6
Patologinen murtuma Kylla 35 76,1
Ei 11 23,9
Leikkausmenetelma Tekonivel 11 23,9
Naulaus 32 1 69,6
Levytys 2 43
Muu 1 22
Paikallinen uusiutuminen Kylla 1 122
Ei 45 97,8
Leikkauksen jilkeinen komplikaatio Kylla 12 1 17,3
Ei 34 | 82,6
Leikkauskomplikaatio** Yhteensi 8 174
Luutumattomuus 4 |87
Hematooma 1 122
Haavainfektio 2 143
Haavakipu 2 43
Naulan impaktoituminen 1 22
Muu postoperatiivinen komplikaatio*** = Yhteensd 4 | 8,7
Pneumonia 3 6,5
Sydaninfarkti 1 22
Keuhkoembolia 1 22
Uusintaleikkaus komplikaation vuoksi | Kylli 1 125
Ei 7 | 875

*Sisdltdd neljd potilasta, kenella tehtiin kaksi operaatiota erillisten luuston etdpesdkkeiden vuoksi
tarkastetulla aikavalilld. Yhdelld potilaalla leikkaukset tehtiin samalla ajanhetkelld. Leikkaukset
tilastoitiin erikseen kaikkien neljén leikkauksen suhteen taulukossa.

** Yhdella potilaalla todettiin kolme leikkauskomplikaatiota (luutumattomuus, haavakipu, naulan
impaktoituminen)

*#% Yhdelld potilaalla todettiin kaksi post-operatiivista komplikaatiota (pneumonia ja sydéninfarkti)

3.2. Elossaolo leikkauksen jilkeen

Leikkauksen jélkeinen elossaolon mediaani oli 10 kuukautta ja keskiarvo 25 kuukautta. Toisen
leikkauksen jilkeisen elossaolon mediaani oli 2 kuukautta ja keskiarvo 1,7 kuukautta. Edelleen
elossa olevia potilaita oli 6 (14,2%) ja kuolleita 36 (85,7%).

Edelleen elossa olevien potilaiden idn mediaani oli 61 vuotta (vaihteluvili 53-80) ja keskiarvo 63
vuotta. Primaarituumoreista yleisin oli rintasy0pé (3), muut primaarituumorit ovat esitelty
taulukossa 2. Luuston etdpeséikkeiden levinneisyys seké viskeraali- ja/tai aivometastaasien
esiintyvyys on koottu taulukkoon 2. Patologisia murtumia todettiin talla potilasryhmalla 2
potilaalla. Naisté potilaista kahdella (33,3%) todettiin leikkauskomplikaatio (haavainfektio ja



haavakipu). Molempien leikkauskomplikaatioiden hoitolinjaus oli konservatiivinen. Muita post-
operativiisia komplikaatioita ei todettu. Tekonivelleikkaus tehtiin kolmelle potilaalle (50%) ja
naulaus kolmelle (50%). Kaikille tehtiin yksi leikkaus tutkimuksen seuranta-aikana. Kahdella
potilaalla pyrittiin puhtaisiin leikkausmarginaaleihin siind onnistuen. Molemmissa lyhin
leikkausmarginaali oli 1 mm.

Taulukko 2. Edelleen elossa olevien potilaiden kategoriset muuttujat ja numeeriset arvot

Otsikko Muuttuja n %
Edelleen elossa Kylla 6 14,2
Ei 36 85,7
Primaarituumori Rintasyopa 3 50
Ruokatorvisyopa 2 33,3
Lymfooma 1 16,7
Leikkausmenetelma Naulaus 3 50,0
Tekonivel 3 50,0
Vain yksi luumetastaasi Kylla 3 50,0
Ei 3 50,0
Viskeraali- ja/tai aivometastaasi Kylla 2 33,3
Ei 4 66,7
Patologinen murtuma Kylla 2 33,3
Ei 4 66,7
Leikkauksen jéilkeinen komplikaatio Kylla 2 33,3
Ei 4 66,7
Leikkauskomplikaatio Yhteensid 2 33,3
Muu post-operatiivinen komplikaatio Yhteensd 0 0
Uusintaleikkaus komplikaation vuoksi Kylla 0 0
Ei 2 100

4. Johtopaitokset ja pohdinta

Yhteenvetona timén retrospektiivisen tutkimuksen perusteella luuston etépesikkeiden kirurginen
hoito Turun yliopistollisessa keskussairaalassa vuosina 2015-2018 noudatti kansainvélisesti
hyvéksyttyjd hoitokdytidntdjd. Suurin osa potilaista leikattiin naulausmenetelmélld patologisten
murtumien hoitona tai niiden ennaltaehkdisynd. Tekonivelleikkaukset olivat toiseksi yleisin
menetelma, mutta puhtaisiin leikkausmarginaaleihin pyrittiin vain kahdella potilaalla. Molemmissa
tapauksissa etdpesidkkeen radikaali resektio oli onnistunut. Suurimmalla osalla potilaista
primaaritauti oli laajalle levinnyt, minka vuoksi pyrkimys puhtaisiin leikkausmarginaaleihin oli
harvinaista. Paikallinen uusiutuminen havaittiin vain yhdella potilaalla, joten luuston etdpesdkkeen
uusiutuminen tutkimuksessa kuvautui potilaiden tautitaakkaan ndhden harvinaisena. Suurimmassa
osassa leikkauksista ensisijaisena tavoitteena oli siis toimintakyvyn siilytys ja kivun hallinta
radikaalin resektion sijaan.

Leikkauksen jdlkeinen elossaolon mediaani oli 10 kuukautta ja keskiarvo 25 kuukautta, mika on
linjassa Ratasvuoren viitoskirjassa esitetyn eloonjiddmisennusteen kanssa. Toisen leikkauksen
jélkeen elossaolon mediaani oli huomattavasti lyhyempi, mediaani vain 2 kuukautta, ja keskiarvo



1,7 kuukautta. Perioperatiivinen mortaliteetti oli siis korkea erityisesti potilailla, joille tehtiin toinen
leikkaus luuston etdpesdkkeen vuoksi. Vaikka tutkimusaineisto oli pieni, tulokset viittaavat siihen,
ettd laajalle luustoon levinneen sydvén ennuste on heikko. Myods muissa tutkimuksissa on paadytty
samankaltaisiin tuloksiin (9, 13).

Leikkauksen jilkeisid komplikaatioita havaittiin yhteensd 12 potilaalla. Néista leikkauskomplikaatio
todettiin kahdeksalla potilaalla ja muu post-operatiivinen komplikaatio neljdlld potilaalla.
Yleisimpid leikkauskomplikaatioita olivat luutumattomuus, haavainfektio ja -kipu. Vain yhdelle
potilaista tehtiin uusintaleikkaus komplikaation vuoksi (haavarevisio ja puhdistus). Yleisid muita
post-operatiivisia komplikaatioita olivat keuhkokuume ja sydaninfarkti. Muun post-operatiivisen
komplikaation saaneen potilaan elossaolo leikkauksen jédlkeen oli keskimédarin 1 kuukausi ja
leikkauskomplikaatioiden jélkeen se oli keskimairin 44 kuukautta. Taémén tutkimuksen perusteella
muu post-op komplikaatio siis lyhensi merkittiavésti leikkauksen jalkeistd elossaoloa
leikkauskomplikaatioihin verrattuna. Todenndkdisesti systeeminen komplikaatio yhdistettyni
syOpédtaudin aiheuttamaan tautitaakkaan ja leikkauksen aiheuttamaan stressireaktioon romahduttivat
potilaiden terveydentilan leikkauksen jdlkeen. Tétd ilmiota ei kuitenkaan tutkimuksessa tullut esille
leikkauskomplikaatioiden suhteen.

Edelleen elossa olevat potilaat olivat leikkaushetkelld keskimddrin hieman nuorempia kuin jo
menehtyneet potilaat. Sekd edelleen elossa olevien ettd jo menehtyneiden potilaiden yleisin
primaarituumori oli rintasy0pa. Aineistossa olleet kaksi ruokatorvisyopépotilasta olivat edelleen
elossa, mikd on aiempaan kirjallisuuteen verrattuna yllattdva havainto. Ruokatorvisyopa
primaarituumorina on ollut l&htokohtaisesti huonoennusteinen tauti. (2) Tekonivelid ja naulauksia
tehtiin télld potilasryhmaéllé yhté paljon. Patologinen murtuma todettiin edelleen elossa olevista
potilaista kahdella kuudesta, minkd osuus kokonaisainestoon verrattuna on varsin pieni.
Sydpadtaudin levinneisyys jakautui tasaisesti tilla potilasryhmalld: Yhdella tauti oli levinnyt laajalle
luustoon ja viskeraalielimiin. Kahdella tauti oli levinnyt laajasti luustoon, mutta ei viskeraalisiin
kudoksiin. Yhdelld tauti esiintyi yksittdisend luustossa, mutta levinneend viskeraalikudoksiin.
Kahdella tauti oli rajoittunut yksittdiseen luuston etipesdkkeeseen. Edelld mainituista potilaista
kahdella, kenelld syOpatauti oli levinnyt luustoon yksittdisend etdpesikkeend, pyrittiin ja pééstiin
puhtaisiin leikkausmarginaaleihin. Ndiden potilaiden primaarituumoreina olivat rintasyopa ja
lymfooma. Vaikka aineisto on pieni, on suuntaa antavaa, ettd luuston etépesékkeen leikkaus puhtain
leikkausmarginaalein voi olla ennusteellista vaikutusta. Kirjallisuudessa etenkin rintasydvin ja
munuaissyovan luuston etdpesidkkeen poisto puhtain leikkausmarginaalein on osoitettu olevan
ennusteellista vaikutusta (7, 8, 14). Liséksi ndyttdisi, ettd patologisen murtuman esiintyminen
potilaalla huonontaa ennustetta. Leikkauskomplikaatioita todettiin tdlld potilasryhmaélld suhteessa
enemmaén kuin koko aineistoon verrattuna. Kuitenkin kokonaisuudessaan leikkauskomplikaatioita
oli vain kahdella potilaalla ja molemmat hoidettiin konservatiivisesti. Muita post-operatiivisia
komplikaatioita ei havaittu. Komplikaatiot eivét siis kuvautunut télld potilasryhmilld vakavina.

Tutkimuksen rajoitteina olivat sen retrospektiivinen luonne ja aineiston rajallinen koko, miké voi
rajoittaa tutkimusten tulosten yleistettdvyyttd. Lisdksi tiedonkeruun rajoitteet, kuten puutteelliset
potilaskertomustiedot, voivat vaikuttaa tulosten merkittivyyteen. Jatkossa voi olla hyodyllisté tutkia
retrospektiivisesti tarkemmin potilaiden terveydentilaa ennen leikkausta ja onkologisten ja
leikkauksellisten hoitojen yhteisvaikutusta potilaan eloonjidmisennusteeseen ja hoitojen jdlkeiseen
eldménlaatuun.

Kokonaisuudessaan tutkimus osoittaa hoidon moniammatillisen l&hestymistavan tarkeytta luuston
etdpesdkkeiden kirurgisessa hoidossa. Korkean perioperatiivisen mortaliteetin vuoksi kirurginen
hoito tulee suunnitella yksildllisesti, huomioiden potilaan aikaisempi toimintakyky, kasvaimen



tyyppi ja levinneisyys sekd leikkaukseen liittyvét riskit. Kirurgiset hoidot voivat merkittavésti
edistdi potilaiden toimintakyvyn sdilymisté ja oireiden lievitysti, vaikka parantavaa hoitoa tai
luuston etépesdkkeen radikaalia resektiota ei ole mahdollista toteuttaa.
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