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Aivolisdkkeessa voi olla monenlaisia kasvaimia, pienia ja suuria, mutta ne ovat aina hyvan-
laatuisia eivatka levia sielta muualle. Kasvaimet aiheuttavat oireita kolmella tavalla. Niissd
voi syntya liikaa jotain aivolisakehormonia, ne voivat estdd@ normaalin hormonin erityksen
tai ne voivat suuren kokonsa vuoksi aiheuttaa paansarkya ja nakohdgirioita. Kasvaimet voivat
myos olla oireettomia ja Ioytya sattumalta padn kuvantamistutkimusten yhteydessa. Kas-
vaimia hoidetaan leikkauksen, sadehoidon ja ladkkeiden avulla.

AIVOLISAKKEESSA SYNTYY MONENLAISIA
HORMONEJA

Aivolisdke. Aivolistke on pieni herneen ko-
koinen rauhanen. Se sijaitsee silmien ta-
kana keskiviivassa luukuopassa, jota kutsu-
taan furkin satulaksi, ammattikielelld sel-
laksi. N&koéradat kulkevat aivolisGkkeen
yldpuolella. Aivoliséke koostuu hormoneja
tuottavista soluista; yhdenlaiset solut tuot-
tavat yhtd, toisenlaiset toista hormonia.

Aivolisdkkeen hormonit. AivolisGkkeen tar-
keimmdat hormonit ovat kasvuhormoni,
maitohormoni (prolaktiini), lisGmunuaisen
(ACTH), kilpirauhasen (TSH eli tyreotropiini)
ja sukupuolirauhasten (gonadotropiinit)
toimintaa sddtelevat hormonit. Aivolisdk-
keen kautta erittyy myds sen ylapuolella,
aivopohjassa syntyvd vesihormoni eli vaso-
pressiini.

Kasvuhormoni. Kasvuhormoni s&dtelee
lapsen pituuskasvua kasvuidssd. Sen puute
hdairitsee lapsen kasvua, ja vaatii hoitoa.
Osa aikuisistakin saa oireita kasvuhormonin
puutteesta (kts potilasohje Hypopituita-
rismi). AivolisGkkeen kasvain voi myods tuot-
taa liikaa kasvuhormonia. Tautia kutsutaan

akromegaliaksi (kts potilasohje Akromega-
lia).

Maitohormoni. Maitohormoni saa aikaan
maidon erittymisen imetyksen aikana, mikd
ei onnistu hormonin puutteessa. Maitohor-
monia tuottavat kasvaimet eli prolak-
tinoomat ovat aivolisdkkeen kasvaimista
tavallisimmat. Maitohormonin liikaeritys voi
iimetd sekd naisilla, ettd miehilld vahai-
send maitovuotona, sukupuolirauhasten
toiminnan muutoksina, naisilla kuukautis-
kierron hdiridind ja miehilléd sukupuolitoi-
mintojen vaimentumisena. (kts potilasohje
Prolaktinoma)

Lisdémunuaisten toimintaa sadteleva hor-
moni eli ACTH. ACTH-hormoni sdételee lisa-
munuaisen hormonien erittymist&. Ndistd
tarkein on kortisoli. ACTH-hormonin puut-
teessa kortisolin eritys viihenee. Se ilmenee
voimattomuutena ja vasymyksend, ruoka-
halun puutteena ja laihtumisena, joskus
myds pahoinvointina  ja oksenteluna.
ACTH:ta tuottavan kasvaimen aiheutta-
maa  kortisolin  liikaeritystd  kutsutaan
Cushingin taudiksi (kts potilasohje)



Kilpirauhasen toimintaa saateleva hormoni
eli tyreotropiini. Tyreofropiini sGatelee ty-
roksiini-nimisen kilpirauhashormonin eritty-
mistd kilpirauhasessa. Tyroksiini kiihdyttéad
agineenvaihduntaa. AivolisGkkeestd eritty-
van tyreotropiinihormonin puute aiheuttaa
aivolisdkeperdisen kilpirauhasen vajaatoi-
minnan, joka on hyvin paljon harvinaisempi
kuin kilpirauhasperdinen ns. "tavallinen”
kilpirauhasen vajaatoiminta. Syysté riippu-
matta kilpirauhasen vajaatoiminta ilme-
nee vadsymyksend, viluisuutena, kasvojen
turvotuksena, ummetuksena, syddmen syk-
keen hidastumisena ja painon nousuna. Kil-
pirauhasen liikatoimintaa aiheuttavat ty-
reotropiinia tuottavat aivolisGkekasvaimet
ovat hyvin harvinaisia.

Sukupvuolirauhasia sdatelevat hormonit.
Hormoneja on kaksi, miehelld ja naisella ne
ovat samanlaiset. Naisella ne sddtelevat
munasarjoissa  munasolun kypsymistd ja
naissukupuolihormonien, estrogeenien
sekd keltarauhashormonin erittymist&. Mie-
helld ne sddtelevat kiveksissd miessuku-
puolihormonin eli testosteronin tuotantoa
jasiittididen kehitystd. Hormonien puute ai-
heuttaa naisilla kuukautiskierron hairiditd ja
lapsettomuutta, miehilld taas sukupuolisen
halukkuuden vdhenemisen, erektiovai-
keuksia, impotenssia ja hedelmdattomyytta.
Sellaiset aivolisdkkeen kasvaimet, joissa
syntyy liikaa nd&itd aivolisdkehormoneja,
ovat hyvin harvinaisia.

Vesihormoni. Vesinormoni syntyy aivolisék-
keen ulkopuolella aivonpohjassa, mutta
erittyy aivolistkkeen takaosan kautta ve-
renkiertoon. Vesinormoni sd&telee munuai-
sissa veden erityst&. Hormonin puutteessa
veden eritys lisGddntyy ja virtsamadarat voi-
vat olla useita litfroja vuorokaudessa. Hor-
monin puute ilmenee suurina virtsamdadarind
ja voimakkaana janon tunteena. Vesihor-
monin liikaerityst& ei esiinny aivolisGkkeen
kasvaimissa.

MINKALAISIA OVAT AIVOLISAKKEEN KAS-
VAIMET?

Tavallisimmat aivolisGkekasvaimet ovat ai-
volisdkkeen soluista [&htdisin. Ne voivat
tuottaa liikaa hormonia, kasvuhormonia
akromegaliassa, ACTH:ta Cushingin tau-
dissa ja maitohormonia eli prolaktiinia pro-
laktinoomassa tai olla hormonia erittédmat-
tdmid. Rauhaskasvaimet ovat aina hyvdn-
laatuisia. Naiden lisaksi aivolisGkkeessd voi
olla monenlaisia muita harvinaisia synnyn-
nd&isid tai hankinnaisia kasvaimia ja kasvai-
men tapaisia muodostumia. Kasvainten
syntytapaa ei funneta, mutta ne voivat jos-
kus olla periytyvid.

Kasvaimia kutsutaan mikroadenomiksi, jos
niiden koko on alle 1 cm. Jos kasvaimen
koko on yli 1 cm, sitd kutsutaan makroa-
denomaksi. Pienet kasvaimet havaitaan
vain, jos ne tuottavat hormoneja tai sitten
ne l6ytyvat sattumalta muiden aivotutki-
musten yhteydessd. Suuret kasvaimet voi-
vat aiheuttaa myo6s paikallisia oireita,
p&dnsarkyd ja ndakdhdiriditd. NAkohdairiot
johtuvat siitd, ettd kasvain painaa aivoli-
sdkkeen vyldpuolella olevaa ndkoératojen
risteystd. Tavallisimmat ndkoéhdairiét ovat
nakdkentdn kaventuminen ja ndén hadmar-
tyminen.

MITEN POTILAS TUTKITAAN

Tutkimusten tarkoituksena on selvittaad,
mist& kasvaimesta on kysymys; tuottaako
se jotain hormonia, miten muu aivolisGke
toimii, ja mink& kokoinen kasvain on. Tar-
kedd on niin ik&dan tietdd, onko kasvain
pieni ja paikallinen vai kasvaako se alas-
pdin kitaluun onteloon tai yléspdin ndkéra-
tojen risteykseen.

Aivolisdkkeen ja kasvaimen hormonituo-
tanto voidaan selvitt@d yksinkertaisten ve-
rinGytteiden avulla. Ensivaiheessa selvite-
tadan se, ettd seerumin kortisoli-, tyroksiini-,
sukupuolihormoni- ja maitohormonitasot



ovat normaaleja. Kasvaimen koko tutki-
taan magneettikuvauksen tai tietokone-
kerroskuvauksen avulla. Jos kasvain on
suuri, tutkitaan vield nakdkentat, silld niista
ndhdddn, painaako kasvain aivolisdkkeen
yldpuolella olevia ndkéhermoja.

MITEN KASVAIMET HOIDETAAN

Kasvaimia voidaan hoitaa monella tavalla,
|Gakkeiden, leikkauksen ja sddehoidon
avulla. Aina kasvaimia ei tarvitse hoitaa
lainkaan, etenkddn silloin, kun kasvain on
pieni ja 16ytyy sattumalta. Hoidon valinta
riippuu kasvaimen laadusta ja siksi hoito on
aina yksiléllinen.

MINKALAINEN ON AIVOLISAKELEIKKAUS

Aivolisdkkeen kasvainten leikkaukset teh-
dadn neurokirurgian tai korvatautien klini-
kassa.

ENNEN LEIKKAUSTA

Ennen leikkausta aivolisékkeen alue kuva-
taan magneettikuvauksen tai tietokone-
kerroskuvauksen avulla. Kun hormonimdad-
ritykset ja kuvantamistutkimustulokset ovat
kaytettaviss@, hoitosuunnitelmaa tehdadn
yhteisess@ kokouksessa, johon osallistuvat
mm. neurokirurgi ja/tai korval&dakari, ront-
genléakari ja potilasta hoitava sisdtauti-
[&akari. Hoitosuunnitelman toteuttamisesta
keskustellaan potilaan kanssa.

LEIKKAUS NENAN KAUTTA

Leikkaus tehdd&dn nukutuksessa
(yleisanestesiassa). Nykyddn toimenpide
tehd&@dn ns. tahystysmenetelmdlld (endo-
skooppisesti). Sieraimen kautta edet&dn ki-
taonteloon ja sieltd aivolisdkkeeseen. Ai-
volisdkekasvain on yleenséd pehmedd, 10y-
h&d kudosta, ja se poistetaan kauhamais-

ten instrumenttien ja imun avulla. Leikkaus-
reitti paikataan, usein reidestd otetulla ras-
vakudoksella. Leikkaus kest@d tunnista
muutamaan tuntiin. Riippumatta siitd, oliko
ennen leikkausta todettu kortisolituotan-
non puute vai ei, leikkauspdivind ja sen jal-
keen annetaan aluksi suonen sisdisesti ja
sen jalkeen suun kautta kortisonivalmis-
tetta, koska oma kortisolituotanto ja sen
sddately on usein hdiriintynyt eik@ pysty li-
sddmadn tuotantoa niin kuin leikkaukseen
liittyva stressi edellyttdisi.

ONNISTUUKO LEIKKAUS?

Pienet kasvaimet voidaan yleens& poistaa
kokonaan kerralla. Jos kasvain on suuri, sen
poistaminen kokonaan ei yleensd onnistu.
Jatkohoitona on talldin 1Gdke- tai sdde-
hoito tai joskus uusi leikkaus.

LEIKKAUKSEN HAITAT

Leikkaus on turvallinen ja vakavat haitat
hyvin harvinaisia eikd leikkauskuolleisuutta
ole. Osalla potilaista aivoliskkeen hormo-
nit jaavat tfoimimaan normaalilla tavalla,
mutta niistd voi tulla myds puute ja silloin
ne korvataan hormonihoidolla. Joskus har-
voin, jos luuhun tehdyn aukon paikkaus ei
pidd, nendstd voi vuotaa kirkasta sel-
kédydinnestettd. Haitta on yleensd ohime-
nevd ja ellei se ole, aukko voidaan korjata
uudella leikkauksella. Nend saattaa leik-
kauksen jalkeen jaéda tukkoiseksi ja hel-
posti kostuvaksi.

LEIKKAUKSEN JALKEEN

Kun leikkaus on tehty ja potilas on siité toi-
punut, osalle potilaista iimaantuu heti leik-
kauksen jalkeen veden erityshdirié. Se ilme-
nee joko runsasvirtsaisuutena tai suolata-
sapainon hdairiond, mutta on yleensd ohi-



menevd. Sairaalahoito kestdd viikon ver-
ran. Hoidon onnistuminen arvioidaan noin
kolmen kuukauden kuluttua leikkauksesta.

LEIKKAUKSESTA TOIPUMINEN

Sairaalasta padstyd alkaa toipumisvaihe,
joka kestdd noin kuukauden verran. Sen
jélkeen suurin osa potilaista voi palata tyo-
hén. Nend saattaa vuotaa verensekaista li-
maa, mikd on taysin vaaratonta. Osastolle
on syytd ottaa yhteyttd, jos nendsté tippuu
kirkasta nestettd, koska se voi olla sel-
kédydinnestettd. Voimakasta niist@mistd on
aluksi hyvé valttaa. Kasvot voi pestd taval-
liseen tapaan eik& saunomiselle ole es-
tettd.

Toipumisvaiheen ensimmdisen kuukauden
aikana voi el@d tavallista eldmad; sydda ja
juoda tavalliseen tapaan, raskaiden taak-
kojen nostamista on kuitenkin viisasta valt-
tada. Estettd matkustamiselle ei ole, eikd
leikkaus haittaa lentédmista.

Hoitotulosta seurataan aluksi sairaalan hor-
monipoliklinikalla ja sen jélkeen sovitaan
jatkohoitopaikasta. Tarkastukset tehdadn
aluksi 3-6 kk vdlein, mybhemmin vuoden
valein.

KALLONSISAINEN LEIKKAUS

Leikkaus ei ole aina mahdollista nendn
kautta, jos kasvain on kovin suuri tai jossa-
kin muissa erityistapauksissa. Silloin teh-
dadan kallonsis@inen leikkaus. Leikkauksessa
poistetaan ohimolta jommaltakummalta
puolelta luulevy, joka leikkauksen jdlkeen
asetetaan takaisin. AivolisGkekasvaimeen
edetddn otsa- ja ohimolohkojen vdlitse,
leikkausmikroskoopin alla, ja aivolisGkkeen
kasvain poistetaan. Luulevy luutuu paikal-
leen vdahitellen ja haava paranee nope-
asti. Leikkaushaava tehd&dn hiusrajan
taakse niin, ettd arpi jG& piiloon hiusten

kasvettua takaisin haavan ympdrille. Leik-
kaus kest&d 3-4 tuntia. Hoito-ohjeet kallon-
sisGisen leikkauksen jdlkeen ovat samat
kuin silloin, kun leikkaus tehdd@dn nendn
kautta, mutta saunaan ei pitdisi mennd en-
simmdisen kuukauden aikana.

SADEHOIDON HYODYT JA HAITAT

Aivolisdkkeen s&dehoidon avulla kasvai-
men kokoa voidaan pienentdd ja sen
kasvu pysayttad. Sddehoitoa kaytetdadn sil-
loin, kun kasvainta ei ole voitu poistaa leik-
kauksen avulla, tai ellei leikkausta jostain
syystd ole pidetty sopivana. Sddehoito
kohdistetaan aivolisGkekasvaimeen tark-
kojen mittausten perusteella ja tietokone-
suunnitelman avulla. Se annetaan useasta
suunnasta pienind kerta-annoksina, yh-
teensd noin 25 kertaa tavallisesti jokaisena
arkipdivand. Saddehoito annetaan kotipai-
kan s&ddehoitolaitoksessa.

Sddehoidolla ei ole valittémid sivuvaiku-
tuksia. Se ei juuri koskaan vaurioita ndkéd,
mutta joitain haittojakin silléd on. Pitkdn
ajan kuluessa sddehoito voi heikentdad
myds terveen aivolisdkkeen toimintaa ja
monelle kehittyy hormonipuutoksia, jotka
sitten hoidetaan hormonilddkkeiden
avulla. Sddehoidon aikana moni tuntee it-
sensd vasyneeksi.

AIVOLISAKKEEN MYKAT KASVAIMET, JOTKA
EIVAT TUOTA HORMONIA

Mykkid kasvaimia on monenlaisia. Tavalli-
simmat niist& ovat toimimattomia rauhas-
kasvaimia, mutta monenlaisia muitakin on.
Pienet kasvaimet |dydetddn sattumalta,
suuret oireiden perusteella. Oireita ovat
pd&dnsarky, nakéhdairiot ja aivolisdkehormo-
nien puutteesta johtuvat vasymys, palele-
minen, kuukautiskierron hairidt, sukupuoli-
sen vireyden vdheneminen ja joskus ja-
notus. Hoito riippuu kasvaimen koosta, po-
tilaan idstéd jo monesta muusta asiasta.



Ladkehoidosta ei yleensd ole hyotyd,
mutta hormonien puute korvataan hormo-
nihoidolla. Suuret kasvaimet yleensd leika-
taan ja hoitoa voidaan tdydentdd sé&de-
hoidon avulla. Pieni& kasvaimia ei aina tar-
vitse hoitaa lainkaan, ainoastaan seurata.

YHTEENVETO

Aivolisdkkeen kasvaimet ovat erikokoisia ja
—-ndkoisid. Yksi fuottaa yhtd hormonia, toi-
nen toista, kolmas ei mit&ddan. Siksi myos po-
tilaiden oireet vaihtelevat. Kasvaimen
hoito ja tarvittaessa hormonikorvaushoito
suunnitellaan kullekin  potilaalle yksildlli-
sesti.



