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laakarin perustaito

Ihokoepalan tutkimus on kustannustehokas ja informatiivinen,

mutta sen virhemahdollisuudet tulee tunnistaa.

Ottokohdan valinnalla on suuri vaikutus diagnostiseen osuvuuteen, ja

siksi on hyva muodostaa etukateen tyddiagnoosi.

ottamalla leesiosta valokuva.

IHO ON IHMISEN ELIMISTA suurin my®s sairaus-
kirjoltaan: siind on kuvattu esiintyneen yli 3000
dermatologista entiteettié (1). Thokoepalan his-
tologinen tutkimus on yksi informatiivisimmis-
ta ja kustannustehokkaimmista tutkimuksista
ihotautien alalla (2,3).

Thokoepalan ottamiseen liittyy kuitenkin
useita virhemahdollisuuksia, joiden arviointiin
ei aina kiinniteté riittdvasti huomiota. Proses-
siin liittyvid virheitd ovat esimerkiksi vaara koe-
palan ottokohta tai riittAiméatén materiaali sekd
se, ettd vastaus ei saavuta hoitavaa laakarii tai
potilasta (4).

Tutkimuksen onnistumisen edellytyksia
ovat mm. riittivét esitiedot patologille, edustava
kudospala, jossa on mukana epidermisté, der-
misté ja rasvakudosta, sekd patologian osaston
hyvét logistiikkaprosessit.

IThokoepalaa tarvitaan mm. ihosy6pien ja
rakkula- ja sidekudostautien diagnostiikassa
—jaaina mikéli diagnoosiin ei paasté ilman koe-
palan ottoa.

Thokoepalaa tulee myds harkita, mikali hy-
va hoito ei tuota riittdvaa hoitovastetta tai klii-
ninen kuva muuttuu. Esimerkiksi krooniset
haavat voivat osoittautua kasvaimiksi tai epéa-
tyypillisiksi haavoiksi, tai mikéli ekseemassa
hoitovaste on huono, on hyvé sulkea pois ihon
T-solulymfooman mahdollisuus (2,5).

Periaatteena on my®os, ettd kaikki poistettava
aines lahetetddn niytteeksi, pois lukien kliini-
sesti selkeit seborrooiset keratoosit tai varsi-
luomet (6).

Mikili ihomuutosta ei kyeté luokittelemaan
hyvénlaatuiseksi, on koepala tarpeen esimer-
kiksi amelanoottisen melanooman poissulke-
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Tulkintavirheita pystytaan estamaan lahetteen hyvilla esitiedoilla ja

Koepalavastaus tulee aina suhteuttaa kliiniseen kuvaan.

miseksi (7). Tietyissd ihosairauksissa koepalan
otto ja diagnostiikka keskitetddn erikoissai-
raanhoitoon (taulukko 1).

Tyoddiagnoosi ja valokuva apuvalineina
Koepalan osuvuuden parantamiseksi on syy-
td muodostaa tyddiagnoosi, silld se vaikuttaa
ottokohtaan ja -tapaan. Se myo6s auttaa pato-
logia histopatologisessa tulkinnassa ja antaa
suuntaa tarvittaviin lisdvarjayksiin. On kuiten-
kin suositeltavaa, ettd patologi katsoo nédytteen
ensin “sokkona” ja palaa sitten kliinisiin esitie-
toihin, jotta tyddiagnoosi ei johda harhaan (8).

Thottumasta ja ihomuutoksista kannattaa
ottaa valokuva ennen koepalan ottamista, sil-
14 kliininen kuva saattaa muuttua. Valokuva
vihentdd myos "vdirin paikan kirurgian” mah-
dollisuutta (6,8).

Mikili otetaan stanssikoepala, paikan
valintaan on kiinnitettdvé erityistd huomiota,
ja usein stanssipaloja onkin mielekésti ottaa
useampi kuin yksi.

Ottokohta on tapana ympyroidd tussilla
(kuva 1), mutta hiljattain on esitetty, ettd risti-
merkinté olisi parempi ihomuutoksen rajojen
hahmottamiseksi ja biopsian sulkemisen hel-
pottamiseksi; silloin stanssin keskiosa tdhdé-
taan ristin keskelle (kuva 2) (9).
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TAULUKKO 1.

Ihokoepalan otto ihosairauksissa

Leasion tyyppi Biopsia

Ihottuma

Ihosydvat

3-4 mm:n stanssibiopsia tai veneviiltokoepala
Nayte otetaan keskeltd ihottumaa tair i

sl Ita

ista ihottumista rey

3-4 mm:n stanssikoepala paksuimmasta kohtaa tai vartalon ja raajojen alueelta

kasvaimen poisto heti 5 mm:n marginaalein

Melanoomaepdily

Diagnostinen poisto 1-2 mm:n margi

laajoissa muutoksissa yksi tai

useampi stanssikoepala

Vaskuliitti, ja rakkula- ja
sidekudostaudit

Koepalat ja immunofluoresenssindytteet erikoissairaanhoidossa

Syvi veneviiltokoepala tai 6 mm:n stanssibiopsia
Tekniikka ja koepalan ottopaikka valitaan tyGdiagnoosin mukaan, Avoterveyden-

huollossa kasvainepailyissa riittavat stanssibiopsiat haavapohjasta ja haavan

Laajemmissa tutkimuksissa erikoissairaanhoidossa pitkittainen veneviiltokoepala
otetaan haavan proksimaalisesta osasta niin, etta mukana sekd ehjda ihoa etta

Pannikuliitit
Krooniset haavat
reunasta.
haavapohjaa.
Iholymfoomat

‘Veneviiltokoepala, mielelldin vahintidn kahdesta kohdasta

Jatkotutkimukset erikoissairaanhoidossa
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Veneviiltokoepalaa tarvitaan mm. pigment-
timuutoksissa, kroonisissa haavoissa, panniku-
liiteissa ja ihon T-solulymfoomaa epiiltiessé.
Hartioista tai rintakehéltd koepalan ottamis-
ta on syytéa valttdd mahdollisuuksien mukaan
keloidiriskin vuoksi (7).

Miten otan koepalan?

Koepalan ottotekniikka on kuvattu hyvin
aikaisemmin julkaistuissa artikkeleissa (6,10).
Ottokohdan merkitsemisen jalkeen iho puudu-
tetaan infiltraatiopuudutuksella. Adrenaliinia
voi kéyttda lidokaiinin ohella ldhes kaikkeen
paikallispuudutukseen, paitsi sormien, varpai-
den ja peniksen johtopuudutukseen (7). Hyyty-
misenestoliddkitys tai trombosytopenia ei ole
este stanssibiopsialle.

Puudutusaineallergia on erittdin harvinai-
nen (10). Mikéli sitéd epéilldan, allergiayksikos-
sd voidaan tehda testit silld puudutteella, jonka
epdilladn aiheuttavan allergisen reaktion, tai
puudutukseen voidaan kayttdi toista valmis-
tetta, esimerkiksi bupivakaiinia (11).

Koepala otetaan aina koko ihon syvyydel-
td rasvaan saakka. Ohimolta, leuan alueelta ja
sormista koepalaa otettaessa tulee varoa, ettei
paina stanssia liian syvalle faskian lapi (7,11).
Silméiluomien iho on hyvin ohutta, ja koepalaa
ottaessa tulee hallita eri kerrosten anatomia.
Ripsirajassa sijaitsevien muutosten biopsiaa
varten potilas on hyva ldhetta erikoissairaan-
hoitoon (7).

Koepala on hyvi nostaa neulalla ennen leik-
kaamista, jottei riko kudoksen arkkitehtuuria
pinseteilld puristamalla. Mikili stanssin koko
on 4 mm tai isompi, on suositeltavaa kayttaa

KUVA 1.

Stanssibiopsia leesion keskelta

ihoa suljettaessa ristikkdisommelta (kuva 3),
joka tyrehdyttdd hyvin myds verenvuodon.

Mita kirjoitan lahetteeseen?

Patologille 1ahtevdén lahetteeseen tarvitaan
hyvét esitiedot: ihomuutosten kliininen kuva,
tyodiagnoosi ja erotusdiagnostiset vaihtoehdot
seké koepalan ottokohta, lisidksi tarvittaessa
mm. sukupuoli, ikd, potilaan muut sairaudet,
mahdollinen immunosuppressio, mahdolli-
nen tummaihoisuus, ladkitykset, aikaisemmat
koepalat ja hoidot (8). Melanoomaa tai muuta
nopeakasvuista kasvainta epéiltidessa vastaus
tulee pyytaa kiireellisena.

Mikéli valokuvaa ei ole otettu, lihetteessa
tulee mainita kasvaimen tarkka koko (viivai-
mella mitattuna) ja tarkka sijainti, jota voi tés-
mentdd ilmoittamalla kasvaimen etdisyys ldhel-
14 olevasta rakenteesta, esimerkiksi korvasta,
huulesta, silméiluomista tai nenasta (7).

Ihottumat
Mikali ihottuman kliininen diagnoosi on selvé,
koepalaa ei tarvita. Esimerkiksi psoriaasin ja
punajikilian diagnoosiin siti tarvitaan harvoin.
Koepalaa tarvitaan, mikili diagnoosiin ei
péédstd ilman sitd ja sitd tulee myos harkita,
miké&li hoitovaste on huono. Suositeltavaa on
ottaa veneviiltokoepala, mutta stanssiakin voi
kayttdd. Koepala otetaan ihottuman keskeltd,
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KUVA 2.

Ristikkdismerkinta
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KUVAT 3A. JAB.

Ristikkdisompeleen teko stanssibiopsiaa
otettaessa

siitd missd ihottuma on tyypillisimmilldén, tai
rengasmaisista laiskistd reunavallin alueelta.

Thon T-solulymfoomaa epdiltdessé tulee
ottaa veneviiltokoepala paristakin kohtaa, ja
jatkotutkimukset tehddén erikoissairaanhoi-
dossa (2). Negatiivinen histologia ei sulje pois
iholymfoomaa, ja diagnostiikan osuvuuden
kannalta on tirkeid, ettd iholymfoomaa on
osattu ehdottaa esitiedoissa.

Vaskauliitit, rakkula- ja sidekudos-
tautiepailyt

Vaskuliitti-, rakkula- ja sidekudostautiepailyis-
sé koepalan ottokohdan valinta vaatii erityis-
osaamista, ja siksi ndma tutkimukset on hyvéa
keskittdi erikoissairaanhoitoon (12-14). Taval-
lisen formaliinilla fiksoitavan, valomikrosko-
piaan tarkoitetun ihokoepalan lisdksi tarvitaan
tuorendyte suoraa immunofluoresenssindytetti
(IF-niyte) varten. Tuoreniyte otetaan joko kul-
jetusnesteeseen (Michelin liuos) tai suoraan
nestemaéiseen typpeen.

Thokeliakiaepdilyissa riittda pelkka [F-néyte
terveeltd iholta, ihottuman vierestd, gluteenipi-
toisen ruokavalion aikana otettuna, mikéli ero-
tusdiagnostisia ongelmia ei ole (12).

Vaskuliiteissa histologiaa varten suositel-
laan taysin kehittynytt4 alle 72 tunnin vanhaa
muutosta, jolloin verisuonimuutokset ja fibrii-
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KUVA 4.

Yldraajan pigmenttimuutoksen diagnostinen
poisto veneviillolla pystysuuntaisesti

nikertymét ovat parhaiten nahtdvissa (15). Nay-
te otetaan muutoksen keskeltd, mutta livedo
racemosa -muutoksissa kalpeasta keskustasta,
jossa tukkeutunut suoni on todennikéisimmin
ndhtéivissa (2). IF-néyte taas otetaan mahdolli-
simman tuoreesta, alle 24 tunnin ikéisesti lee-
siosta.

Rakkulataudeissa pyritddn ottamaan koko-
nainen rakkula néytteeksi ja IF-néyte otetaan
perilesionaalisesti (16). Mikéli kyseessé on niin
iso rakkula, ettei sen poisto kokonaisuudessaan
onnistu, koepala tulee ottaa rakkulan reunasta
niin, ettd palan histologiassa nikyy, milli tasol-
la rakkula muodostuu.

Lupus erythematosuksessa eli ihon punahu-
kassa paras néyte saadaan vahintddn 4 mm:n
stanssilla, joka otetaan vanhasta (yli 6 kk) mutta
vield aktiivisesta leesiosta. Jos epéilldan lupus-
pannikuliittia, saatetaan tarvita veneviiltokoe-
pala syville rasvakudokseen (2). Toisin kuin
rakkulataudeissa, IF-nédyte otetaan myos lee-
siosta, joka on tdysin kehittynyt.

Pannikuliitti- ja kalsifylaksiaepailyt
Pannikuliitin tai kalsifylaksian diagnoosia var-
ten tarvitaan syvé veneviiltokoepala, jossa on
riittdvasti rasvakudosta (17). Joskus koepalasta
voidaan kuitenkin pidattiytya, esimerkiksi jos
epdillddn lapsen kyhmyruusua, joka on toden-
nikoisimmin streptokokki-infektion laukaise-
ma (2). Myoskaédn lipodermatoskleroosi (ihon-
alaiskudoksen kovettuminen) ei vaadi histolo-
gista varmistusta.

Sen sijaan koepala on hyvi ottaa, jos kliini-
nen kuva on epéselva tai epdillddn esimerkiksi
nodulaarista vaskuliittia eli erythema indura-
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tum Bazinia, tulehduksen aiheuttamaa panni-
kuliittia tai T-solulymfooman aiheuttamaa sub-
kutaanista pannikuliittia (2).

Mikali jostain syysté (esim. potilaan veren-
vuototaipumus, merkittdva turvotus) koepalaa
eivoida ottaa veneviillolla, on mahdollista ottaa
6 mm:n kokoinen stanssibiopsia, mutta silloin
se on pyrittdva ulottamaan syvalle rasvaan.

Krooniset haavat

Kroonisesta haavasta tulee harkita koepalaa
aina, kun haava ei reagoi asianmukaiseen hoi-
toon 4-12 viikon kuluessa (5). Pdiperiaate on,
ettd maligniteettia epéiltdessd koepala otetaan
jo avoterveydenhuollossa mutta muiden epé-
tyypillisten haavojen diagnostiikka keskitetdan
erikoissairaanhoitoon (13).

Kasvainepdilyissd koepala voidaan ottaa
stanssikoepalana sekd haavapohjasta epéi-
lyttdvimmaéstd kohdasta ettd ehjdstd haavan
reunasta tai pitkittiisend veneviiltona haavan
proksimaalisesta osasta niin, ettd mukana on
seki ehjai ihoa ettd haavapohjaa (5).

Vaskuliittiepdilyt tulee ohjata suoraan eri-
koissairaanhoitoon 1-7 vrk:n kiireellisyydella.

Muut kuin melanosytaariset
ihokasvaimet

Mikaili epéillaén kasvainta, on erityisen tirkeda
tutkia potilaan koko iho ennen koepalan otta-
mista. Jopa 40 %:1ta erikoissairaanhoitoon lihe-
tetyistd potilaista 16ytyy muualta iholta joko iho-
syOpa tai sen esiaste (18). Dermatoskooppi on
tdrked apuviline diagnostiikassa ja kasvaimen
rajojen maarittdmisessa. Jilkimmaéisessi aut-
taa myo6s hyva valaistus ja ihon venyttdminen.

Koepalaa tarvitaan erityisesti ennen kirur-
giaa kasvojen alueella kasvaimen diagnoosin
ja mahdollisen tyypin méaérittdmiseen, silld
se vaikuttaa leikkausmarginaaleihin. Koepala
suositellaan ottamaan 3—4 mm:n stanssilla kas-
vaimen keskelt4 tai edustavimmasta kohdasta.
Vartalolta ja raajoista kasvain on usein kustan-
nustehokasta poistaa saman tien 5 mm:n mar-
ginaalein.

Kasvainta epéiltiessi kyrettindytteet eivit
ole suositeltavia, koska ne ovat liian pinnalli-
sia. Lisdksi kyretointiarvet usein vaikeuttavat
kasvaimen rajojen hahmottamista.

Aktiinisen keratoosin eli okasolusyovan
esiasteen diagnoosi on syytd varmistaa kudos-

niytteest etenkin, jos potilaalla ei ole ollut niitd
aikaisemmin tai jos leesiossa esiintyy arkuutta,
paksua hilsettd, rupea, haavautumista, veren-
vuotoa, pigmentaatiota, nopeaa kasvua tai se
sijaitsee huulen puna-alueella (19). Kudosniy-
te otetaan yleensa leesion keskelté tai paksuim-
masta kohdasta 3—4 mm:n stanssilla.

Melanoomaepailyt

Pigmentoituneen leesion poistaminen néyt-
teeksi on melanoomapotilaalle yksi tdrkeim-
misté interventioista, silld varhainen diagnoosi
on tdrkein ennusteeseen vaikuttava tekija.

Padperiaate melanoomaa epéiltdesséa on, ettd
epdilyttdvd muutos poistetaan kokonaisuudes-
saan 1-2 mm:n marginaalein ottaen mukaan
ihonalaista rasvaa. Thokoepalan vastaus pyy-
detdén kiireellisené. Viilto tehd&in vartalolla ja
kasvoilla ihopoimujen suuntaan mutta raajois-
sa pitkittdissuuntaan imuteiden vaurioitumisen
ehkaisemiseksi (20) (kuva 4).

Mikili muutos on niin laaja, ettei kokopoisto
ole heti mahdollinen (1ihinné lentigo maligna
-melanooma tai akraalinen melanooma), voi-
daan ottaa koepala tai mieluiten pari epéilyt-
tdvimmasta ja/tai paksuimmasta muutoskoh-
dasta (2). On kuitenkin hyva pitdd mielessa,
ettd biopsia ei anna varmaa kuvaa melanoo-
man paksuudesta. Erddssa tutkimuksessa 157
potilaalla todettiin biopsiassa melanoma in situ,
mutta lopullinen histologinen tutkimus muut-
ti diagnoosin invasiiviseksi melanoomaksi
8,1 %:ssa tapauksista (21).

Lopuksi

Thokoepalan ottaminen kuuluu avoterveyden-
huollon ld&kérien ja ihotautilddkirien perus-
taitoihin. Jokaisessa organisaatiossa on hyva
miettid ottoprosessit.

On my6s huomioitava, ettd koepalavastaus
ei ole absoluuttinen totuus, vaan se tiytyy aina
suhteuttaa kliiniseen kuvaan. Tarvittaessa klii-
nisestd kuvasta ja histologisesta l10ydoksesta voi
my0s keskustella patologin kanssa.

Avoterveydenhuollosta voi myds harkita
lahetettd erikoissairaanhoitoon jatkoselvitte-
lyihin, mik&li patologin lausunto ei vastaa klii-
nistd kuvaa. Erikoissairaanhoidon tutkimuksia
tarvitaan myos, mikéli epéillddn esimerkiksi
vaskuliittia, rakkula- tai sidekudostautia tai
iholymfoomia. e
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