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istikusneurinooma

Péiivi Liippola ja Ville Vuorinen

Akustikusneurinooma eli vestibulaarischwannooma
on harvinainen, hyvanlaatuinen, kallonsisdinen kah-
deksannen aivohermon tuppisolun eli Schwannin
solun kasvain. Yleensa kasvain on toispuoleinen,
satunnaisesti ilmaantuva ja kasvaa hitaasti. Se luo-
kitellaan rakenteeltaan luokan 1 aivokasvaimeksi,
joissa raja aivokudokseen on tarkka ja kokonaispoisto
on yleensd parantava hoito. Kasvain voi painaa aivo-
kucosta mutta ei kasva aivokudoksen solujen sekaan
tai levid muualle kehoon. Ensioireina ilmaantuu
toispuoleinen kuulonalenema, korvien soimista seka
huimausta tai tasapainohéiriitd. Kasvaessaan akus-
tikusneurinooma voi aiheuttaa muiden aivohermo-
jen vaurioita ja siten mys kasvojen lihasheikkoutta
tai kasvojen tuntohairioita. Pddnsarkyoire voi viestia
aivopaineen noususta ja aivonestekierron hdiridsta
liittyen usein pitkaan kasvaneeseen kasvaimeen.

Suomessa |dytyy vuosittain noin 70 uutta akus-
tikusneurinoomaa. Kasvaimen kasvutaipumus ja
-nopeus vaihtelevat samallakin potilaalla, ja sen
kasvu voi myds pysahtya. Useimmat potilaat tulevat
tutkimuksiin sairaalaan joko korvaldakarin tai neu-
rologin Iahettdmina. Kuulokayrdssd nakyva selkea
toispuoleinen muutos on aihe lisatutkimuksiin.
Varjoainetehosteinen magneettitutkimus on tarkein
diagnoosiin johtava tutkimus. Akustikusneurinooma
voidaan 16ytaa sattumalta myos muiden tutkimus-
ten yhteydessa. Sairastuneiden keski-ikd on 46-58
vuotta ja naisten osuus on noin 10 % suurempi. Usein
oireita on ehtinyt olla vuosia, ennen kuin syy [8ytyy,
silld hitaasti lisdantyviin ja epdmaaraisiin oireisiin voi
tottua.

Kasvaimet jaetaan kolmeen kokoluokkaan. Pieni
kasvain (< 15 mm) sijaitsee kokonaan kuulokanavan
sisalla tai pilkistad takakuoppaan. Keskisuuri kasvain
(15-25 mm) tydntyy takakuoppaan ja voi koskettaa
aivorunkoa, mutta ei vie siltd tilaa. Iso kasvain (> 25
mm), painaa aivorunkoa ja litistéd neljattd aivokam-
miota. Se voi painaa my6s pikkuaivoja. Kasvaimen
koon mukaan hoitovaihtoehtoina ovat seuranta, mik-
rokirurginen leikkaus tai tismasddehoito eli stereotak-
tinen sddehoito. Pienen kasvaimen kasvutaipumusta
voidaan seurata magneettikuvauksin pitkaan, jopa
vuosia. Sadehoito annetaan kertahoitona tai toistet-
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tuna usean viikon aikana. Iso kasvain, joka aiheuttaa
aivo-selkaydinnestekierron hairion, vaatii leikkauksen.
Suomessa akustikusneurinoomaaa tutkitaan ja
hoidetaan viidessa yliopistollisessa keskussairaalassa.
Leikkaustiimiin kuuluvat neurokirurgi, anestesia-
laakari, korvakirurgi sekd neurofysiologi, joka seuraa
leikkauksen aikana kasvohermon toimintaa.

Oireet ja kuntoutustarve

Kuulon menetys, korvien soiminen ja/tai tasapaino-
hairio voivat aiheuttaa potilaalle merkittavaa sosi-
aalista haittaa seké tyossa selvidmisen ja jaksamisen
vaikeutta. Huonokuuloisuus ja yksikorvaisuus edel-
lyttavat tarkkaavaisuutta, mikd kuluttaa energiaa.
Hoidotkaan eivit paranna kuuloa, ja joskus leikkaus
voi aiheuttaa paansarkya tai muiden aivohermojen
alueelta lisioireita, kuten kasvohermohalvauksen.

Hoitojen jdlkeen tyohon paluuta haittaavat vasy-
mysoireet, keskittymisen vaikeus, muistihairiot tai
masennusoireet. Suomalaisessa pro gradu -tutki-
muksessa todettiin kognitiivisissa toiminnoissa lievaa
heikentymisté leikkaushoidon jalkeen. Tulokset eivat
olleet yhteydessd masennus- ja ahdistuneisuusoirei-
sin. Potilaiden kielellisten paattelytoimintojen, pitka-
kestoisen kielellisen muistin ja tydmuistin todettiin
olevan ialtd ja koulutustasolta vertaistettuja terveita
verrokkeja heikompia. Lievaasteinenkin heikentymi-
nen voi olla merkittiva tydkyvyn ja eldmanlaadun
kannalta.

Akustikusneurinooma on hyvénlaatuinen kasvain
ja hoidettavissa. Spontaania toipumista ja toiminto-
jen palautumista tapahtuu useimmiten. Potilaat hyo-
tyvat myds asianmukaisesta tiedosta ja tukitoimista
sopeutumisen ja hoidoista palautumisen tueksi.
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