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Tiivistelmä 

Tausta. Suomessa todettaan vuosittain noin 300 uutta suun ja nielun alueen syöpää. Tunnettujen 

riskitekijöiden, kuten tupakan ja alkoholin, lisäksi yhä useampi tutkimus on osoittanut, että huono 

suuhygienia on yhteydessä suusyöpään niin riskitekijänä kuin prognoosiin vaikuttavana tekijänä. 

Tämän syventävän työn tarkoituksena oli selvittää retrospektiivisesti Varsinais-Suomen 

sairaanhoitopiirin suusyöpäpotilaiden suun terveyden tilannetta ennen syöpähoitojen aloitusta. 

Aineisto ja menetelmät. Aineisto koostuu vuosina 2005-2015 Turun yliopistollisessa 

keskussairaalassa (TYKS) diagnosoituja ja/tai hoidettuja pään ja kaulan alueen primaari 

levyepiteelikarsinoomaan (ICD: C00-C06) sairastuneista potilaista, joilla on takanaan vähintään viisi 

vuotta hoitojen jälkeistä seurantaa. Aineisto sisälsi yhteensä 1089 potilasta, joista 273 potilaasta oli 

otettu panoraamatomografiakuva (PTG). Tutkimuksessa selvitettiin suun terveyden tilaa ennen 

syöpähoitojen aloitusta otetun PTG-kuvan antamien tietojen perusteella. 

Tulokset. Hoidon tarvetta esiintyi 99 %:lla aineiston suusyöpään sairastuneista potilaista. 

Kiinnityskudoksen ongelmaa esiintyi 93 %:lla, infektioita 44 % ja kariesta esiintyi 72 %:lla potilaalla.  

Kaikkiin näihin kolmeen osa-alueeseen tarvitsi hoitoa 43 % potilaista. Hoidon tarpeen ja syövän 

vakavuusasteen (TNM-luokka) yhteyttä tutkittiin statistisesti. Näiden välillä ei löydetty merkitsevää 

yhteyttä. 

Johtopäätelmät. Tilastollista yhteyttä suun hoidon tarpeen ja suusyövän vakavuusasteen välillä ei 

löydetty. Suusyöpäpotilaat tarvitsevat runsaasti hoitoa ennen suusyöpähoitojen aloitusta. Tämä 

viivästyttää syöpähoitojen aloittamista ja voi siten vaikuttaa hoidon onnistumiseen ja potilaan 

selviytymiseen taudistaan. Tämä tuo myös kustannuksia sekä potilaalle että yhteiskunnalle. 
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Tausta 

Suomessa todetaan vuosittain noin 800 uutta pään ja kaulan alueen syöpää. Tästä määrästä noin 

9,5 % todetaan Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissä. (Suomen syöpärekisteri, 2018.) Suusyöpä on 

yleisin kasvaintyyppi pään ja kaulan alueen kasvaimista ja näistä suusyöpäkasvaimista yli 90 % on 

levyepiteelikarsinoomia (Curado ja Hashibe 2009, Pfister ym. 2014, Peurala ym. 2018). Vuonna 2019 

Suomessa todettiin 288 suun ja nielun syöpätapausta. Kaikista sairastuneista noin kaksi kolmasosaa 

on miehiä. Yli kaksi kolmasosaa tapauksista todetaan yli 60-vuotiailla. (Suomen syöpärekisteri, 

2019.)  

Suusyövän tärkeimpiä riskitekijöitä ovat tupakointi ja runsas alkoholinkäyttö (Turati ym. 2013, 

Bagnardi ym. 2015, WHO, 2017). Suusyöpävaaraa voivat lisätä myös leukoplakia, proliferatiivinen 

verrukoottinen leukoplakia, erytroplakia, punajäkälä (lichen ruber planus), punajäkälän kaltaiset 

muutokset, krooninen suun hiivasieni-infektio ja ihmisen papilloomavirus (HPV) (erityisesti nielun 

alueella) (IARC 2011, Alnuaimi ym. 2015, Aghbari ym. 2017, Ganesh ym. 2018). Suusyövän riski on 

mahdollisesti suurentunut, jos henkilöllä on sairauksiin tai lääkityksiin liittyvä immuunipuutostila 

(Warnakulasuriya ym. 2018). Viime vuosina on todettu, että myös huono suuhygienia, krooninen 

parodontiitti (hampaiden kiinnityskatotauti) ja krooninen ärsytys esimerkiksi lohjenneista 

hampaista tai rikkonaisista proteeseista eli huono suun terveys lisäävät suusyövän riskiä (Homann 

2001, Salaspuro ym. 2005, Nieminen ym. 2018, Ye ym. 2016, Singhvi ym. 2017). Tutkimuksessa onkin 

osoitettu, että suusyöpään sairastuneilla on yleensä huono suun terveys ennen syöpähoitojen 

aloitusta. Critchlowin ym. tutkimuksessa (2014) esitetään, että suusyöpään sairastuneilla todetaan 

yli 70 %:lla parodontiittia ja yli 60 %:lla kariesta syöpähoitojen aloitusta edeltävässä tutkimuksessa. 

Mooren ja kumppanien tutkimuksessa (2016) sekä parodontiittia että kariesta esiintyi yli 40 % 

suusyöpään sairastuneista tutkittavista. Kokonaisuudessaan useampi tutkimus esittää, että huono 
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suuhygienia on yhteydessä matalampaan suusyövän selviämisennusteeseen (Friemel ym. 2016, 

Farguhar ym. 2017, Chang ym. 2019). 

Suun terveys todetaan syöpähoitojen yhteydessä kliinisellä ja radiologisella tutkimuksella. 

Radiologian panoraamaröntgenkuva on hyvä diagnostinen apuväline potilaan hampaiston ja 

leukojen yleistilan arvioinnissa. Löydöksiä voidaan tarvittaessa kuvantaa tarkemmin muilla 

tekniikoilla. (Suomalainen ym. 2015).  Tietyt parametrit, kuten marginaalisen luurajan kulku, juuren 

täytteiden laatu ja dentiinikaries, ovat pääosin arvioitavissa tyydyttävästi kaksiulotteisesta PTG-

kuvasta. PTG sopii marginaalisen luurajan karkeaan arviointiin, mutta etenkin mandibulan 

premolarien alueella PTG-kuvassa marginaalinen luurajan korkeuden yliarviointi on riskinä (Hellen-

Halme ym. 2019). Kaikista kariesleesioista valtaosa jää diagnosoimatta radiologisesti, mutta 

sensitiivisyys parantuu luotettavalle tasolle approksimaali- ja dentiinikariesten diagnosoinnissa 

(Keenan ym. 2016). Apikaalisten parodontiittien tulkinta tehdään aina nimenomaan radiologisesta 

kuvasta. Apikaalisen parodontiitin diagnostiikka PTG-kuvasta on kuitenkin epävarmaa varsinkin 

inkisiivi- ja alamolaarialueilla, joskin koko hampaistossa terveeksi todetut apikaalialueet ovat 

todennäköisesti oikein tulkittu (sensitiivisyys 34.2 ja spesifisyys 95.8, Nardi ym. 2017). Apikaaliset 

tulehduksia esiintyi radiologisesti useammin niissä juurihoidetuissa hampaissa, joissa juurihoidon 

laatu oli radiologisten kriteerien perusteella arvioitu riittämättömäksi (Kielbassa ym. 2017). 

Tämänhetkisen tutkimuksen perusteella huonon suuhygienian ja suusyövän välillä näyttäisi olevan 

yhteyttä. Huono suuhygienia näyttäisi myös huonontavan suusyövästä selviämistä. Tutkimusta ei 

kuitenkaan ole suun terveyden ja suusyövän vakavuusasteen välisestä mahdollisesta yhteydestä. 

Oletuksena tällöin olisi lisäksi, että mikäli syövän vakavuusaste olisi diagnoosihetkellä huonompi, 

myös hoidon ennuste on huonompi. Tämän syventävän työn tarkoituksena olikin selvittää 

retrospektiivisesti Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin suusyöpäpotilaiden suun terveyden 
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tilannetta ennen syöpähoitojen aloitusta. Suun terveydellä on merkitystä niin etiologisena tekijänä, 

mutta myös terveystaloudellisesti sädehoitokelpoisuuden saavuttamisessa, että mahdollisesti 

syövän vakavuusasteen syy-seuraussuhteessa ja näin ollen myös syöpähoitojen onnistumisen 

kannalta. 

Aineisto ja menetelmät 

Tutkimukselle on haettu lupa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin eettisestä toimikunnasta 

(114/2018). Aineisto koostuu vuosina 2005-2015 Turun yliopistollisessa keskussairaalassa (TYKS) 

diagnosoituja ja/tai hoidettuja pään ja kaulan alueen primaari levyepiteelikarsinoomaan (ICD: C00-

C06) sairastuneista potilaista, joilla on takanaan vähintään viisi vuotta hoitojen jälkeistä seurantaa. 

Aineisto sisälsi yhteensä 1089 potilasta. Jokaisesta potilaasta on TYKS:in potilastietojärjestelmästä 

kerätty ikä, sukupuoli, diagnosointihetken TNM-luokitus, ICD-10 mukaiset diagnoosikoodit sekä 

panoraamatomografiakuva (PTG). PTG-kuvan tuli olla otettu ennen syövän hoitojen aloitusta tai 

korkeintaan kolme kuukautta syöpähoidon aloituksen jälkeen.  

PTG-kuva oli saatavilla 273 potilaasta. PTG-kuvista on kerätty parametrit, jotka liittyvät suun 

terveydentilaan ja hoidon tarpeeseen ennen syövän hoitojen aloitusta. Kerättyjä parametreja ovat 

hampaiden ja/tai implanttien määrä, restauraatioiden määrä, havaittavat kariesleesiot, 

juurihoitojen määrä ja laatu, horisontaalisen luukadon määrä, infektiofokusten määrä ja 

röntgenkuvasta havaittavissa olevat peri-implantiitin merkit. 

PTG-kuviin liittyvän tutkimuksen potilaisaineisossa esiintyi seuraavat ICD-10 luokituksen 

diagnoosikoodit: C00.1 (alahuulen ulkopinnan syöpä), C00.6 (suunpielen syöpä), C01 (kielen tyven 

syöpä), C02 (kielen muiden osien syöpä), C04 (suunpohjan syöpä), C05.0 (kovan suulaen syöpä), 

C05.1 (pehmeän suulaen syöpä), C05.2 (kitakieleke), C06.0 (posken limakalvon syöpä), C06.10 

(ylähuulen kääntöpoimun syöpä), C06.11 (yläleuan posken kääntöpoimun syöpä), C06.13 (alaleuan 
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posken kääntöpoimun syöpä), C03.0 (yläleuan ikenen syöpä), C03.1 (alaleuan ikenen syöpä), C03.9 

(määrittämättömän ikenen syöpä), C06.20 (yläleuan tuberin alueen syöpä), C06.21 (alaleuan 

retromolaarialueen syöpä), C06.29 (tarkemmin määrittämätön poskihampaiden takaisen alueen 

syöpä), C06.8 (useiden suun osien syöpä), C069 (määrittämätön suusyöpä), C09 (nielurisan syöpä), 

C10 (suunielun syöpä). Kunkin potilaan TNM-luokitus on merkitty sen mukaan, mikä päivitys kunkin 

diagnoosihetkenä on ollut käytettävissä. 

Tutkimuksessa täysi hampaisto oli 28 hammasta, eikä viisaudenhampaita otettu huomioon. Luun 

sisällä sijaitsevat jäännösjuuret laskettiin lukumäärällisesti kokonaishampaistoon. Jokaisesta 

potilaasta arvioitiin karioituneiden hampaiden määrä, karioituneiden pintojen määrä ja juuren 

tasolle karioituneiden eli ei-restauroitavien hampaiden määrä. Arvioitaviin pintoihin otettiin 

jokaisesta hampaasta huomioon kolme pintaa: okklusaali-, mesiaali- ja distaalipinnat. Kariesten 

tavoin myös paikkausten määrä laskettiin sekä hammasta että pintaa kohden. Paikattujen pintojen 

osalta arvioitiin niin ikään kolme pintaa: okklusaali-, mesiaali- ja distaalipinnat. Mahdollinen 

kruunurakenne esimerkiksi sillan tukihampaissa laskettiin kaikki kolme pintaa kattavaksi paikaksi. 

Juurihoitojen määrä ja laatu arvioitiin. Huonolaatuiseksi juurihoidoksi arvioitiin, jos sealer oli yli 

juuren kärjen, täyte oli vajaa tai hatara (ilmakuplat, tiiviys), hampaan kaikki kanavat eivät olleet 

täytetty tai kanavassa oli vierasesine. Hyvä täyte oli tiivis ja kuvautui 0-2 mm radiologisesta apexista. 

Parodontiitin arviossa käytettiin Parodontiitin Käypä hoito -suosituksen määrittämiä horisontaalisen 

luukadon prosenttiosuuksia: ei parodontiittia=0 % luukatoa, lievä parodontiitti <15 % luukatoa ja 

vaikea tai pitkälle edennyt parodontiitti 33-99 % luukatoa. Marginaalisen luurajan karkea arviointi 

radiologisesti on todettu antavan kliinisesti hyväksyttävän tuloksen (Hellén-Halme ym. 2019). 

Luukatoa arvioitiin kaikilta neljältä sektorilta erikseen. Tulosten vertailukelpoisuuden 

parantamiseksi referenssipisteenä pidettiin kiille-sementtirajaa (CEJ) tai paikatun hampaan paikan 

alinta kohtaa (Teeuw ym. 2009). Sektori ei ollut arvioitavissa, mikäli sektorilla ei ollut hampaita tai 
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jäljellä olevissa hampaissa ei ollut määritettävissä mainittuja referenssipisteitä.  Infektiofokuksen 

merkkeinä pidettiin lamina duran katkeamista, radiolusenttia aluetta apeksin yhteydessä tai 

selkeästi laajentunutta parodontaalirakoa. Tasaisesti ympäri juuren hieman laajentunut 

parodontaalirako jätetään tarkastelun ulkopuolelle, sillä syynä voi olla infektiofokuksen sijaan 

esimerkiksi purentarasitus. Proteettisista rakenteista merkittiin implantit ja niihin liittyvät peri-

implantiittit sekä kiinteiden siltojen väli- ja tukihampaiden määrät. Implantin luurajan arvioinnin 

oletuksena oli, että kyseessä on uuden sukupolven implanttiruuvi, jonka asentamiseen ei liity 

ensimmäisen kuormittamisen jälkeisen vuoden aikana (early crestal bone loss, remodeling) 

esiintyvää luukatoa.  

Lopuksi hoidon tarpeen määrää arvioitiin luokittelemalla hoidon tarve kolme eri kategoriaan: 

kiinnityskudosongelmat, infektiot ja karies. Kiinnityskudosongelmiin otettiin huomioon sekä 

parodontiitti että peri-implantiitti. Infektioihin sisällytettiin infektiofokukset ja perikoroniitit. Tämän 

jälkeen potilaat jaettiin neljään ryhmään: 1) ei hoidon tarvetta missään näistä kolmessa 

aihealueesta, 2) hoidon tarvetta ilmeni yhdessä kategoriassa, 3) hoidon tarvetta kahdessa 

kategoriassa ja 4) hoidon tarvetta kaikissa kolmessa kategoriassa. Jaotteluun sisällytettiin potilaat, 

joilla kaikki kategoriat olivat analysoitavissa. 

Hoidon tarpeen ja syövän vakavuuden yhteyttä tutkittaessa yhdistettiin pienemmän hoidon tarpeen 

potilaat (ryhmät 1 ja 2) yhdeksi ryhmäksi ja suuremman hoidon tarpeen potilaat (ryhmät 3 ja 4) 

toiseksi ryhmäksi. Hoidon tarpeen ja syövän vakavuuden yhteyttä tutkittiin khiin neliötestillä, ja 

testin oletusten jäädessä täyttymättä käytettiin Fisherin tarkkaa testiä. Riippuvuutta hoidon tarpeen 

ja syövän vakavuuden välillä tutkittiin Kendallin järjestyskorrelaatiokertoimella (Kendallin Tau). 

Tilastolliset analyysit tehtiin tilasto-ohjelman IBM SPSS versiolla 27. Tilastollisen merkitsevyyden 

rajaksi asetettiin p<0.05.  
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Tulokset 

Potilaat 

Potilaista miehiä oli 159 ja naisia 114. Potilaiden ikä vaihteli 23 vuoden ja 95 ikävuoden välillä 

keskiarvon ollessa 64,3 vuotta. Ikäjakaumaa on esitetty tarkemmin kuvassa 1. 

Kuva 1. Suusyöpäpotilaiden ikäjakauma  

 

 

Vuosittain diagnosoitiin keskimäärin 24,6 syöpätapausta (vaihteluväli 15-39 tapausta vuodessa). 

Eniten diagnosoitiin kielen alueen syöpiä (ICD-10 C01-C02). Kielen alueen diagnoosikoodeja 

käytettiin ensisijaisena diagnoosina 143 tapauksessa ja toissijaisena 42 tapauksessa. Toiseksi eniten 

todettiin ikenen, retromolaarialueen ja tuberin alueen syöpiä (C030, C031, C039, C0620, C0621). 

Näitä ensisijaisina diagnooseina oli 68 kappaletta ja toissijaisina 43 kappaletta (Taulukko 1). TNM-

luokituksissa T2-luokka oli yleisin (107 tapausta, 39 %) eli kasvaimen koko oli suurimmillaan alle 2 

cm ja invaasiosyvyys yli 5 mm, mutta alle 10 mm tai tuumorin koko suurimmillaan yli 2 cm, mutta 

alle 4 cm ja invaasio alle 10 mm (Taulukko 2). Toiseksi eniten (64 tapausta, 23 %) tapauksia oli 

luokiteltu luokkaan T4(a tai b). Luokassa T4 kasvain invasoi luun korteksin läpi tai ihoon (a) tai 

kasvain invasoi mastikaattoritilaan, pterygoideussiivekkeisiin, kallonpohjaan tai ympäröi sisemmän 
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kaulavaltimon (b). Suurin osa (150 tapausta, 55 %) tapauksista eivät olleet metastasoineet 

paikallisiin imusolmukkeisiin eli ne olivat luokiteltu luokkaan N0. Tapauksista 261 (96%) ei myöskään 

ollut metastasoinut kauemmas primaarituumorin alueelta (M0-luokka). Kasvaimista kolme (3) oli 

metastasoineita kasvaimia eli luokiteltu luokkaan M1. (Suusyöpä Käypä hoito 2019.) 

Taulukko 1. Diagnoosikoodien esiintyminen ensi- ja toissijaisina (lukumäärä) 

ICD-10 koodi Ensisijaisena Toissijaisena Yhteensä 
  

Alahuulen ulkopinta  
C00.1 

3 0 3 
  

Suun pieli  
C00.6 

1 0 1 
  

Kieli  
C01-C02 

143 42 185 
  

Suun pohja  
C04 

29 36 65 
  

Suulaki  
C05 

7 4 11 
  

Poski ja kääntöpoimut  
C06.0, C06.10, C06.11, C06.13 

21 11 32 
  

Ien, retromolaarialue ja tuber  
C03.0, C03.1, C03.9, C06.20, C06.21 

68 43 111 
  

Tarkemmin määrittämätön poskihampaiden 
takainen alue  
C06.29 

2 6 8 
  

Useat suun osat, määrittämätön suusyöpä  
C06.8, C06.9 

0 5 5 
  

Nielurisa, kitakaari  
C09 

0 5 5 
  

Huulen, suun ja nielun pahanlaatuiset kasvaimet  
C1 

0 2 2 
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Taulukko 2. T (kasvaimen koko), N (kaulan alueen metastaasit) ja M (kaukaiset metastaasit) arvojen 

esiintyminen lukumäärinä.  

 

T N M 

0 - 150 (55 %) 261 (96 %) 

1 56 (21 %) 51 (19 %) 3 (1 %) 
2 107 (39 %) 64 (23 %) - 

3 45 (16 %) 1 (1 %) - 
4 64 (23 %) - - 

Ei tiedossa 1 (1 %) 7 (2 %) 9 (3 %) 
Yht. 273 273 273 

 

Aineiston potilaiden PTG-kuvien ottamisen ajankohtien jakautumista tutkimukseen sisältyviin 

vuosiin 2005-2015 esitetään kuvassa 3.  

Kuva 3. PTG-kuvien vuosijakauma (lkm=lukumäärä) 

Radiologiset löydökset 

PTG-kuvista 212 oli otettu ennen syöpähoidon aloitusta. PTG-kuvista 61 kappaletta oli otettu 
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perusteella hampaallisia potilaita oli 218. Näistä 31 (14 %; 31/218) potilaalla oli täysi hampaisto. Kun 

hampaita puuttui, potilailta puuttui keskimäärin 14,1 hammasta. Täysin hampaattomia potilaita oli 

55. Luun sisäisiä jäännösjuuria oli yhteensä 10 potilaalla, joista seitsemällä potilaalla oli yksi 

jäännösjuuri, yhdellä kaksi eri hampaan jäännösjuurta ja yhdellä kolme eri jäännösjuurta.  

Kariesta todettiin 72 % potilaista (157/218). Täysin kariesvapaita potilaita oli 26% (56/218). 

Karioituneita hampaita oli keskimäärin 3,7 (vaihteluväli 1-23) ja näillä karioituneita pintoja 

keskimäärin 6,6 (vaihteluväli 1-47). Juureksi karioituneita hampaita oli 49 potilaalla 218 

hampaallisesta potilaasta. Juureksi karioituneita hampaita oli keskimäärin 2,6 (vaihteluväli 1-7). 

Paikattuja hampaita oli 90 %:lla (197/218) potilaista. Paikattuja hampaita oli keskimäärin 11,1 per 

potilas ja paikattuja pintoja 23,3 (197/218). Potilaista 9 %:lla (20/218) ei ollut laisinkaan 

hammaspaikkoja. Juurihoitoja todettiin 52 %:lla (112/218) potilaista. Enimmillään yhdellä potilaalla 

oli 14 juurihoidettua hammasta. Yhteensä 73 potilaalla oli vähintään yksi huonolaatuinen juurihoito. 

Potilaista 49 %:lla (106/218) ei ollut ollenkaan juurihoitoja.  

Aineistossa 93 %:lla (202/218) potilaista oli parodontiitti, joista lievää parodontiittia sairasti 15 % 

(31/202) potilasta. Hampaallisista potilaista 7 olivat sellaisia, joilla mitään neljästä sektorista ei 

pystytty PTG-kuvasta arvioimaan. Parodontiittia sairastavista potilaista 152 potilaalla pystyttiin 

arvioimaan kaikki neljä sektoria ja 50 potilaalla, joku/jotkin sektoreista eivät olleet arvioitavissa.  

Potilaista 52 %:lla (114/218) oli vähintään yksi infektiofokus. Näistä 49:llä potilaalla (43 %) oli yhden 

hampaan infektiofokus ja 65 (57 %) potilaalla oli useampi kuin yksi infektiofokus. Enimmillään 

yhdellä potilaalla todettiin 13 infektiofokusta. Perikoroniittia todettiin 4 %:lla potilaista (11/273), 

mutta vain yhdellä potilaalla oli useampi kuin yksi perikoroniitti. 

Viidellä potilaalla oli implantti ja näistä kaikilla oli useampi kuin yksi implantti. Yhdellä potilaalla 

todettiin peri-implantiittiin liittyvä maljamainen luukato. Enimmillään yhdellä potilaalla oli 10 



 

11  

implanttia. Siltarakenteita oli 11 %:lla (24/218) potilaista, joista 9 potilaalla oli useampi kuin yksi 

välihammas. 

Hoidon tarve 

Kiinnityskudoksen ongelmaa esiintyi 93 %:lla potilaista (203/218), infektioita oli 44 % (120/273) 

potilaalla (näistä kuudella ei voitu arvioida fokuksia, mutta perikoroniitti voitiin) ja kariesta esiintyi 

72 %:lla potilaista (157/218). Ensimmäisessä, ei lainkaan hoitoa tarvitsevien ryhmässä, oli kolme 

potilasta (1%, 3/218). Yhteen kategoriaan hoitoa tarvitsi 16 %:a potilasta (34/218), joista neljällä oli 

vain kariesta ja 30 vain kiinnityskudoksen sairautta. Kahteen kategoriaan hoitoa tarvitsi 33 % 

potilasta (72/218). Kariesta ja kiinnityskudoksen sairautta, mutta ei infektioita, oli 53 potilaalla. 

Kariesta ja infektioita, mutta ei kiinnityskudoksen sairautta, oli kahdella potilaalla. Kiinnityskudoksen 

sairautta ja infektioita, mutta ei kariesta, oli 17 potilaalla. Näin ollen kaikkiin kolmeen aihealueeseen 

hoitoa tarvitsi 43 %:ia potilasta (93/218). 

Statistiset tulokset 

Potilaita, joilla kaikki kategoriat sekä T, N ja M arvot olivat määritetty, oli yhteensä 189. Hoidon 

tarpeen yhteyttä vaikeampaan suusyöpätautiin arvioitiin statistisesti. Kasvaimen (T-arvon) 

suuremman koon ja hoidon tarpeen (ryhmät 3 ja 4) välillä ei havaittu tilastollista yhteyttä (Khiin 

neliötesti p= 0,545). Myöskään kaulalla ilmenevien metastaasien (N-arvon) (Khiin neliötesti p= 

0,190) tai kaukaisempien metastaasien (M-arvo) (Fisherin tarkka testi p= 0,450) ja suuremman 

hoidon tarpeen välillä (ryhmät 3 ja 4) ei havaittu tilastollista yhteyttä. Kun arvioitiin kaikki kolme T, 

N tai M arvoa yhdessä ja hoidon tarpeen määrää, tällöinkään ei löydetty statistisesti merkitsevää 

riippuvuutta (τb=0.064, p=0.314; τb=0.003, p=0.965; τb=0.020, p=0.773).  
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Pohdinta 

Hoidon tarvetta esiintyi lähes kaikilla aineiston suusyöpään sairastuneista potilaista (99 %). 

Tilastollista yhteyttä hoidon tarpeen ja syövän vakavuusasteen välillä ei löydetty. Tulos tulee 

kuitenkin tulevaisuudessa varmistaa laajemmalla tutkimuksella. 

Potilasaineisto edusti käsitystä keskimääräisestä suusyöpäpotilaasta. Suomessa suusyöpä potilaan 

keski-ikä on yli 60 vuotta (Suomen syöpärekisteri 2019). Myös tässä tutkimuksessa potilaiden keski-

ikä nousi yli 60-ikävuoden. Syöpäkasvaimen sijainnin osalta kieli oli odotetusti yleisin esiintymisalue, 

joka on suusyövän yleisin esiintymisalue. Miehiä oli aineistossamme enemmän ja tämä vastaa niin 

ikään tiedettyä suusyövän sukupuolijakaumaa. (Pitkäniemi ym., 2019, Suomen syöpärekisteri, 2019, 

Sung ym. 2021). 

Suomalaisilla yli 30-vuotiailla on todettu karieksen vuoksi paikkaushoitoa vaativia hampaita naisilla 

keskimäärin 0,3 ja miehillä 0,7. Paikkaushoitoa vaativia karioituneita hampaita todettiin yli 30-

vuotiailla miehillä 28 %:lla ja naisilla 14 %:lla. (Koskinen ym. 2011). Suomalaisilla potilailla on todettu 

olevan syventyneitä (≥ 4 mm) ientaskuja 64 %:lla ja syventyneitä (≥6mm) ientaskuja 21 %:lla 

väestöstä (Suominen-Taipale ym. 2004). Suomalaiseen väestöön verrattuna tutkimusaineistomme 

potilaiden suun terveys oli heikompaa jo pelkän radiologisen arvion perusteella. Potilaillamme oli 

keskivertoa enemmän kariesta ja parodontiitti oli merkittävästi yleisempää aineistomme potilailla 

kuin suomalaisilla keskimäärin.  

Tämän tutkimuksen tulokset tukevat aiempia tutkimuksia siinä, että suurella osalla suun 

levyepiteelikarsinoomaa sairastavista potilaista on suussa hoidon tarvetta ja/tai huono suun 

terveydentila (Homann 2001, Salaspuro ym. 2005, Critchlow ym. 2014, Ye ym. 2016, Moore ym. 

2017, Singhvi ym. 2017, Nieminen ym. 2018). Huono suun terveys voi olla etiologisena tekijänä myös 

tämän tutkimuksen potilaiden suusyövän synnyssä. Näin ollen perusterveydenhuollon hoitotakuun 

asianmukainen toteuttaminen on parhaimmillaan merkittävässä osassa suusyövän synnyn 
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ehkäisyssä. Huono suuhygienia tarkoittaa, että ennen syöpähoitoihin etenemistä, potilaan hampaat 

tulee saneerata. Hoidon tarve lisäksi jakautui useampaan eri tarpeeseen: korjaavaan, kirurgiseen 

sekä anti-infektiiviseen hoitoon. Tämä voi johtaa syövän hoidon viivästymiseen. Hoitoviive johtaa 

syövän hoitojen aloituksen siirtämiseen ja näin ollen voi johtaa pahimmillaan syövän etenemiseen 

ja syöpähoitojen aiheuttamien haittojen lisääntymiseen (Mäkitie ym. 2011, Metzger ym. 2021). 

Tämä tuo myös terveystaloudellisia haasteita.  Hoidon toteutus voi vaatia monen potilaan kohdalla 

useita hoitokäyntejä ja mahdollisesti eri erikoisalojen osaajia jo ennen syöpähoitojen aloitusta.  

Tutkimuksemme tulokset perustuvat tilanteen retrospektiiviseen määrittämiseen röntgenkuvasta. 

Huomioitavaa kuitenkin on, että pelkästään röntgenkuvan perusteella ei voida kokonaisuudessaan 

määrittää suun terveyden tilannetta ja hoidon tarvetta. Röntgenkuva on sen hetkisen tilanteen 

näkymä ja vaatii usein, esimerkiksi peri-implantiitin luotettavan arvion kohdalla, vertailukuvia 

aiemmasta tilanteesta sekä kliinisen arvion asiasta. Aiempien vertailutietojen puuttumisen myötä 

myöskään parodontiitin osalta ei PTG-kuvan perusteella ollut pääteltävissä, oliko parodontiitti 

hoitotasapainossa vai hoitamaton ja näin ollen hoidon tarpeen määrä parodontiittipotilailla on 

todellisuudessa vaihteleva. Toisaalta kaikki sairauden merkit, kuten varhainen luukato implantin 

ympärillä tai karies bukkaali- tai palatinaalipinnoilla, ei ole havaittavissa laisinkaan tai tulkittavissa 

PTG-kuvasta luotettavasti. Siksi osa hoidon tarpeesta voi jäädä aineiston tulosten ulkopuolelle. 

Lisäksi ylipäätään röntgenkuvien tulkinnassa on aina virheen mahdollisuus, etenkin tutkimuksessa, 

jossa kuvia tulkitsee yksi henkilö. 

Tutkimuksessa PTG-kuvista kerättiin verrattain laajasti tietoa suun terveydestä. Syöpää sairastavien 

potilaiden suun terveydestä saatiin yhdistettyä tietoa sekä karieksen, kiinnityskudossairauksien ja 

infektiofokusten osalta. Aiemmat tutkimukset aiheesta ovat pääsääntöisesti keskittyneet yksittäisiin 

etiologisiin tekijöihin syövän synnyssä. Lisäksi yhtäkään tutkimusta näiden tekijöiden yhteydestä 
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syövän vakavuusasteeseen ei taustatyön aikana onnistuttu löytämään, joten tutkimuksemme avaa 

uutta näkökulmaa aiheeseen.  

Tulevaisuudessa tutkimuksen aineistosta voidaan selvittää vaikuttaako suun terveyden tila ennen 

hoitoja hoidon lopputulokseen sekä hoitoviivettä, jonka sädehoitokelpoisuuden saavuttaminen 

aiheuttaa. Myös taloudellisia kustannuksia sädehoitokelpoisuuden saavuttamiseksi tehdyistä 

toimenpiteistä ja hoitoviiveistä voidaan tutkia aineiston perusteella. Sekä hoitoviivettä että 

taloudellisia kustannuksia voitaisiin myös verrata keskussairaalassa toteutetun hoidon sekä 

avoterveydenhuollossa toteutetun hoidon välillä. Tutkimuksessa esiin tullut runsas suusairauksien 

hoidontarve korostaa suun tarkastuksen merkitystä ennen syöpähoitojen aloittamista. 

Lopputulemana tutkimuksesta voidaan todeta, että suuontelon levyepiteelikarsinoomaa 

sairastavilla potilailla on huono suun terveyden tila syövän diagnosointihetkellä ja potilaat 

tarvitsevat usein laajaa korjaavaa, kirurgista ja anti-infektiivistä hoitoa ennen syöpähoitojen 

aloitusta. Tämä saattaa aiheuttaa viivästystä syöpähoitojen aloittamisessa ja voi siten vaikuttaa 

hoidon onnistumiseen ja potilaan selviytymiseen taudistaan. Tämä tuo myös kustannuksia sekä 

potilaalle että yhteiskunnalle. 
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