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Kilpirauhanen sijaitsee kaulan alaosassa, painaa normaalisti noin 20 grammaa ja siind on
kaksi lohkoa ja ndita yhdistava kannas. Kilpirauhanen tuottaa kilpirauhashormonia eli tyrok-
siinia, joka saataa elimiston aineenvaihdunnan kierrokset oikealle tasolle. Kilpirauhasessa
tavataan sekd hyvan- etta pahanlaatuisia kasvaimia. Jalkimmaisten osuus on vain noin 5 %
kaikista kilpirauhaskasvaimista. Useimmat pahanlaatuiseksi luokitellut kilpirauhaskasvaimet
kayttaytyvat kuitenkin varsin hyvanlaatuisesti eivatka lyhenna sairastajansa elinikaa. Kilpi-
ravhassyovdn hoidossa kdytetadn kirurgiaa, radiojodihoitoa, joskus ulkoista saddehoitoa ja

laakehoitoa.

KILPIRAUHASSYOVAN YLEISYYS JA SYO-
PAMUODOT

Suomessa todetaan vuosittain noin 400 kil-
pirauhassydpdd. Kilpirauhasen sydpd on
naisilla 2—-4 kertaa niin tavallinen kuin mie-
hilla. Tavallisimmat kilpirauhasydpdmuodot
ovat ns. papillaarinen ja follikulaarinen
sybpd ja nditd selvdasti harvinaisempi
medullaarinen kilpirauhassydpd. Yhdessd
Nndma kolme syépdmuotoa kattavat noin
95 % kaikista pahanlaatuisista kilpirauhas-
kasvaimista.

Papillaarinen syopda on tavallisin kilpirau-
hasen pahanlaatuinen kasvain. Papillaari-
nen sydpd levidd pddasiassa imuteitse. Ta-
mdan takia kaulan imusolmukemetastaasit
ovat tavallinen ja varhainen [6ydds.

Follikulaarinen syopda voi kasvaa verisuo-
niin ja 1adhettdd etdpesdkkeitd mm. keuh-
koihin ja luustoon.

Meduvullaarinen syopda on Idhtdisin kilpirau-
hasen kalsitoniinia tuottavista soluista. Se
on joskus perinndllinen ja voi littyd ns.

MEN2-oireyhtymdadn. Medullaarinen syopd
levidd imuteitse ennen muuta kaulan alu-
eelle, mutta se voi levitd myos keuhkoihin
ja maksaan.

KILPIRAUHASSYOVAN SYNTY

Kilpirauhassyovan syyt ja synty funnetaan
huonosti. Kilpirauhassydvén lisddntymistd
on havaittu mm. ydinkatastrofien sekd hy-
véanlaatuiseen sairauteen annetun ulkoisen
sddehoidon jalkeen. Suomessa Tsernobylin
onnettomuus ei ole vaikuttanut kilpirauhas-
syovan ilmaantuvuuteen. Joditabletein
suojataan kilpirauhasta radioaktiivisen las-
keuman uhatessa. Kilpirauhasen liikatoi-
minnan hoidoksi annettu radiojodihoito ei
lis&d kilpirauhassydvan vaaraa. Papillaari-
nen kilpirauhassydpd on tasaisesti lisddnty-
nyt, mik& osin selittyy diagnostisen tutki-
musten, kuten kaulan ultraddnitutkimuk-
sen.kayton lisddntymiselld ja tarkentumi-
sella.



KILPIRAUHASSYOVAN OIREET

Kyhmy kaulalla on kilpirauhassyévén taval-
lisin oire. Kyhmy on talléin tavallisesti kova.
Yleisimmiss@ syopdatyypeisséd kyhmyn kasvu
on hidasta. Potilas voi funtea kyhmyssé ki-
pua ja kaulan tunnustelussa se voi aristaa.
Useimmiten kyhmy ei kuitenkaan aiheuta
mit&ddan paikallistuntemuksia.

KILPIRAUHASSYOVAN TOTEAMINEN

Perustutkimus on kilpirauhasen ultraddni-
tutkimus yhdistettyn&d ohutneulandytteen
ottoon. Pelkkd ultraddnitutkimus ei erota
hyvanlaatuista  pahanlaatuisesta  kas-
vaimesta. Kaikurakenne voi kuitenkin an-
taa vihjeen hyvdn- tai pahanlaatuisuuden
suuntaan. Ohutneulandytteen luotetta-
vuus on hyva papillaarisessa ja medullaari-
sessa syovassd, mutta follikulaarisessa syo-
vasséd ongelmana on sydvéan erottaminen
hyvanlaatuisesta  follikulaarisesta  kas-
vaimesta (adenoomasta). Niinpd folliku-
laarisen kasvaimen epdilyssd kyhmy on
syytd leikkauksessa poistaa. Laboratorio-
tutkimuksista ei kilpirauhassyévdn diagnos-
tikkassa ole juurikaan apua, mutta niitd tar-
vitaan sairauden seurannassa.

KILPIRAUHASSYOVAN HOITO

Kilpirauhasen taydellinen poistoleikkaus on
hoidon perusta. Leikkauksen yhteydessd
poistetaan kaulan alueen sairaat imusol-
mukkeet. Kilpirauhasen poiston jdlkeen
aloitetaan pysyva tyroksiinikorvaushoito.

Papillaarinen ja follikulaarinen sy6pd. Pa-
pillaarista ja follikulaarista sydpdé sairasta-
ville annetaan yleensd radiojodihoito 4-5
viikon kuluttua leikkauksesta. Hyvén ennus-
teen kasvaimia voidaan myds hoitaa pel-
kalla leikkaushoidolla. Radiojodihoito ha-
vitt&d jaljelle jddneen kilpirauhaskudoksen
ja helpottaa sairauden mydhempdd seu-

rantaa. Etenkin levinneessd taudissa radio-
jodihoito v@hent&d uusintoja ja parantaa
elinennustetta. Hoito on turvallista, kun ko-
konaisaktiviteetti j@& alle 33 GBg (9200
mCi). Tavanomainen kertahoito on 1.1 GBq
(30 mCi). Radiojodin oftoa kilpirauhaseen
lisdtddn juuri ennen hoitoa pistettévan
Thyrogen-valmisteen avulla. Vaihtoehtoi-
sesti potilas on ilman tyroksiinihoitoa, kun-
nes radiojodihoito on annetftu. Hoitotulos
arvioidan 6-8 kuukauden kuluttua radio-
jodikartoituksella ja verindytteestd mitatta-
van tyreoglobuliiniarvon perusteella. Tar-
vittaessa radiojodihoito uusitaan. Radio-
jodihoidon jalkeen on syytd piddattaytyd
raskaudesta yhden vuoden tai lapsen siit-
tGmisestd kuuden kuukauden ajan. Ul-
koista sddehoitoa harkitaan, jos kaulalla
on kasvainkudosta, joka ker&d huonosti ra-
diojodia. Sitd annetaan myds luuston etd-
pesdkkeisiin.

Laakari raataldi tyroksiinihoidon yksilolli-
sesti. Jos kaikki kasvainkudos on saatu pois
ja potilas kuuluu hyvé@n ennusteen ryh-
madn, kaytetddn tyroksiiniannosta, joka pi-
taé& TSH-arvon tasolla noin 1 mU/I. Jos poti-
las kuuluu suuren riskin ryhmdadn, tai kas-
vainkudosta on jaljelld tai sitd epdilldén
olevan jdljelld, kaytetddan isompaa tyroksii-
niannosta. TSH-arvoa pyritdan talléin pitd-
mAadn tasolla 0.05 - 0.1 mU/l. Annosta pie-
nennetddn, jos se aiheuttaa syddmen tyky-
tystd ja hikoilua.

Sattumalta todettu papillaarinen mikro-
syopa. Talla tarkoitetaan pienid alle sentti-
metrin |[Gpimittaisia kasvaimia, jotka on to-
dettu sattumaldyddksend hyvanlaatuisen
kilpirauhassairauden leikkaushoidon yhtey-
dessd. Kilpirauhaslohkon poisto on riittava
toimenpide. Radiojodihoitoa ei anneta. Ty-
roksiinihoito tulee kysymykseen, mikali veri-
kokeissa ndhddadn kilpirauhasen vajaatoi-
minnan merkkej& (suurentunut seerumin
TSH-pitoisuus).



Medullaarinen sy6pd. Leikkauksen jalkeen
ei téssd kasvaintyypiss@ anneta radiojodi-
hoitoa, koska siitd ei ole hyodtyd. Kayteté@dn
tavanomaisia tyroksiiniannoksia. Sairaus le-
vidé usein kaulan alueen imusolmukkeisiin,
joita joudutaan leikkauksella poistamaan.
Toistuvasti kaulaet&pesdkkeitd aiheutta-
vassa sairaudessa harkitaan kaulan alueen
ulkoista sddehoitoa. Kaulan ulkopuolelle
levinneessd sairaudessa voidaan kayttad
somatostatiinianalogihoitoa, varsinkin, jos
potilaalla esiintyy ripulioiretta. Sit&d annos-
tellaan lihaksensisdisind pistoksina kerran
kuukaudessa. Laagjalle levinneessd sairau-
dessa voidaan harkita tyrosiinikinaasi inhi-
biittori- tai solunsalpaajahoitoja.

Sairauteen joskus liittyvien lisGkilpirauhas-
ja lisédmunuaiskasvaimien mahdollisuuden
vuoksi suoritetaan veri- ja virtsakokeita ja
tarvittaessa kuvantamistutkimuksia. Koska
sairaus voi joskus olla periytyvéd (MEN2-oi-
reyhtyma, familiaalinen medullaarinen kil-
pirauhassydpd), potilaalta oftetaan veri-
ndyte geenitutkimusta varten. Mikéali tulos
on normaali, sukulaisten tutkimista ei tar-
vita. Jos tutkimus osoittaa periytyvad tauti-
muotoad, myds sairastuneen ldhisukulaiset
tutkitaan. Sukututkimuksen hydétynd on
ettd sairaus voidaan paljastaa ja hoitaa kil-
pirauhasen poistoleikkauksella varhaisvai-
heessa, mahdollisesti jo syopdd edeltd-
vass@ hyvdanlaatuisessa esivaiheessa. Tal-
laisen varhaishoidon tulokset ovat hyvat.

KILPIRAUHASSYOVAN SEURANTA

Papillaarisen ja follikulaarisen syovan seu-
rannassa ensimmadiset konftrollitutkimukset
suoritetaan noin 6 kuukauden kuluttua en-
sihoidosta. Jos asiat ovat jarjestyksessd,
kontrollit jatkuvat vuoden vélein. Kontrollin
yhteydessd kaulaa tunnustellaan ja teh-
dadan ultraddnitutkimus (1)-2 vuoden va-
lein. Verindytteestd madritetddn tyreoglo-
buliini (kasvainmerkkiaine) sekd kilpirau-
hasarvot. Jos ensihoidon aikana kaikki kil-
pirauhaskudos on poistettu, tyreoglobuliini

tulee olla mittaamattomissa. Jos radiojodi-
hoitoa ei ole annettu, tyreoglobuliini saat-
taa olla juuri ja juuri mitattavissa. Jos tyre-
oglobuliini seurannan aikana tulee mitat-
tavaksi tai suurenee aikaisemmasta, on
syytd epdilld kasvaimen uusiutumista. Tal-
6in tautia etsitddn kaulan ultraddnitutki-
muksella ja epdilyttdvastd kohdasta ote-
taan ohutneulandyte. Mahdolliset imusol-
mukemetastaasit leikataan. Tarvittaessa
tautia etsit@dn Thyrogen-esihoidon jélkei-
selld tyreoglobuliinimittauksella ja radio-
jodikartoituksella. Radiojodikartoituksia
suoritetaan jos sairaus on laajalle levinnyt
ja harkitaan jos tyreoglobuliinimé&dritykset
eivat ole teknisistd syistd luotettavia.

Seuranta erikoissairaanhoidossa on 5-10
vuotta potilaan ennusteesta riippuen. Tau-
tivapaat hyvén ennusteen potilaat siirtyvat
perusterveydenhuollon seurantaan. Vii-
meistadn tassd vaiheessa tyroksiiniannosta
pienennetd&dn sopivasti.

Sattumalta todetun papillaarisen mik-
rosyovan seurannassa kontrollitutkimuksia
tehd&@dn aluksi yhden, mydhemmin kah-
den vuoden vdlein tai harvemmin. Kaulan
tunnustelu on keskeisin tutkimus. Verinayt-
teestd mitattavan tyreoglobuliinipitoisuu-
den tulee pysyd leikkauksen jalkeiselld ta-
solla. Mikdli TSH-pitoisuus on suurentunut,
aloitetaan tyroksiininoito TSH:n saatta-
miseksi viitealueelle.

Meduvullaarisessa kilpirauhassyovdssda seu-
rataan kalsitoniini ja CEA (karsinoembryo-
naalinen antigeeni) -arvoja. Hyvdn ennus-
teen taudissa merkkiaineet pysyvat leik-
kauksen jalkeen mittaamattoman mata-
lina tai lievasti suurentunut arvo pysyy seu-
rannassa samalla tasolla. Kaulaa tfunnus-
tellaan ja tutkitaan ultraddnitutkimuksella.
Kalsitoniinin I&hteend olevaa piillevdd kas-
vainkudosta voidaan myds etsid tietokone-
tutkimuksella ja erilaisilla kartoitustutkimuk-
silla.



KILPIRAUHASSYOVAN ENNUSTE

Kilpirauhassydvan ennuste riippuu sen tyy-
pistd, levinneisyydestd ja poftilaan idsta.
Kulultaan suotuisin on papillaarinen syopa.
Kaulaimusolmukkeiden sairastuminen ei
huononna ainakaan nuorien potilaiden
ennustetta. Follikulaarisessa syovdssa etd-
pesdkkeet huonontavat ennustetta. Mah-
dollisimman taydellinen kilpirauhasen pois-
toleikkaus ja radiojodihoito véhentavat uu-
siutumista ja parantavat etenkin aggressii-
visten kasvainten ennustetta.

Perinndllisessé medullaarisessa kilpirau-
hassyovdssd ennuste on parempi kuin yk-
sittdin esiintyvassd. Tdma voi kuitenkin joh-
tua vain perinndllisen tautimuodon varhai-
semmasta toteamisesta. Pdinvastoin kuin
papillaarisessa  tautimuodossa  kaulan
imusolmukemetastaasit huonontavat en-
nustetta medullaarisessa syovdassa.

HYKS:n Meilahden sairaalan 500 ensihoi-
don jalkeen parantuneeksi katsotun papil-
laarista ja follikulaarista syopdd sairasta-
neen potilaan 16 vuoden seurantatutki-
muksessa 10.3 % koki paikallisen sairauden
uusiutuman; yksi potilas kuoli kilpirauhas-
syOpddn. Amerikkalaisessa nk SEER-aineis-
tossa viiden vuoden elossaololuvut olivat
papillaarisessa sydvassd 98 %, follikulaari-
sessa 90 % ja medullaarisessa 86 %.



