lﬁ J Turun
E ) {Iiopistollinen
{ tr ) keskussairaala

Melanoomaan sairastuneelle

Sinulla on todettu ihon melanooma ja olet tamé&n vuoksi hoidettavana Tyksin Plastiikka- ja
yleiskirurgian Kklinikalla. Hoidostasi vastaa plastiikkakirurgian, yleiskirurgian erikoislaakari tai
ndille aloille erikoistuva kirurgi.

Mik& on melanooma ja mika sen aiheuttaa?

Melanooma on ihosy6péa, joka on yleistynyt Suomessa nopeasti viime vuosikymmenien aikana.
Syy melanooman syntyyn yksittdisen potilaan kohdalla on useimmiten epaselva. Tarkein
melanoomalle altistava riskitekija on liiallinen auringonvalo ja aikaisempi toistuva ihon
palaminen auringossa. Muita riskitekijoitéa ovat runsasluomisuus ja melanooman esiintyminen
l[&hisuvussa. Melanoomaa esiintyy aikuisilla kaikissa ikaryhmissa.

Kuinka melanooma todetaan?

Verrattuna sisaelinsy6piin ihosydvéan diagnostiikka on usein helppo, koska se perustuu
epailyttavan ihomuutoksen suoraan toteamiseen, poistoon ja koepalatutkimukseen.
Melanooman poisto tapahtuu tavallisesti perusterveydenhuollossa, ja potilaan tullessa
sairaalaan diagnoosi on useimmissa tapauksissa jo varmistunut.

Mikd on melanooman syvyysluokitus ja sen merkitys?

Koepalanaytteen tutkinut patologi ilmoittaa melanooman syvyysluokituksen (Breslow-mitta),
joka tarkoittaa melanooman mikroskooppista paksuutta millimetreissa ilmoitettuna. Tama on
melanooman tarkein yksittdinen ominaisuus. Jos paksuus on alle 1 mm, melanooma on
pinnallinen ja varhaisvaiheessa. 1-4 mm:n paksuinen melanooma on keskisyva ja yli 4 mm:n
paksuinen on syva.

Melanooman hoito

Melanooman ensisijainen hoito on leikkaus. Melanoomaleikkaus pyritaan jarjestamaan
kiireellisena, noin neljan viikon kuluessa lahetteen saapumisesta. Leikkauksessa melanooman
(tai sen poistoarven) ihoalue ja ihonalainen rasvakerros poistetaan noin 1-2 cm:n laajuudella.
Poiston laajuus riippuu melanooman syvyydestéa seka sijainnista. Leikkaushaava voidaan
ommella suoraan kiinni, ihokielekkeen avulla tai tekemalla ihosiirto.

Voiko melanooma olla levinnyt ja kuinka se tutkitaan?

Muiden sy6pasairauksien tapaan myds melanooma saattaa levitd muualle elimistoon.
Leviaminen tapahtuu tavallisimmin ensin imuteita pitkin lahimmalle imusolmukealueelle.



Ihomelanooman kannalta tarkeimmat imusolmukealueet sijaitsevat kaulalla, kainaloissa tai
nivusissa. Melanooman mahdollinen levidminen imusolmukkeisiin todetaan tai suljetaan pois
vartijasolmuketutkimuksella.

Mika on vartijasolmuketutkimus ja kenelle se tehdaan?

Vartijasolmuke on se imusolmuke, johon kasvainsolut kulkeutuvat ensimmaisena.
Vartijasolmuketutkimuksen tarkoituksena on etsia ja poistaa kyseinen imusolmuke ja tutkia se
mikroskooppisesti. Jos vartijasolmuke on normaali, kasvainta ei todennédkdisesti ole muissa
alueen imusolmukkeissa. Vartijasolmuketutkimus tehd&én varsinaisen melanoomaleikkauksen
yhteydessa niille potilaille, joiden melanooma keskisyva tai syva (vahintaan 0,8-1 mm).
Toimenpidettéa edeltdd isotooppilaboratoriossa tehtava imuteiden gammakuvaus.
Vartijasolmuke kuvannetaan radioaktiivisen merkkiaineen avulla, joka laitetaan injektiona
melanooman tai sen poistoarven kohdalle. Tutkimus on riskiton ja pientd neulanpistoa lukuun
ottamatta kivuton. Isotooppikuvauksen jalkeen vartijasolmuke poistetaan pienella leikkauksella.
Leikkauksessa kaytetaan lisaksi apuna kudokseen pistettavaa sinivaria, jonka ohimenevana
sivuvaikutuksena on virtsan varjaytyminen vihreaksi.

Melanoomaleikkauksen jalkeen

Hoitavan kirurgin kanssa sovit menettelystd haavan hoidon, ompeleiden poiston ja
jalkitarkastuksen suhteen. Melanoomaleikkauksessa poistettavat kudosnaytteet tutkitaan
patologian laboratoriossa ja vastausten saaminen kestaa noin 2-3 viikkoa. Jos
vartijasolmukkeessa todetaan kasvainsoluja, melanooman uusiutumisriski on kohonnut. Tallgin
jatkohoidosta paattaa Tyksin moniammatillinen ihokasvainten asiantuntijatyéryhma, ja potilas
jaé saannolliseen seurantaan Tyksin syopatautien poliklinikalle. Joissain tapauksissa voidaan
harkita lisaleikkausta, laakehoitoa tai sadehoitoa.

Jos vartijasolmukkeessa ei ole kasvainsoluja, se on suotuisa ennustetekija. Leikkaushoidon
jalkiseuranta voidaan talloin jarjestaa joko terveyskeskuksessa tai Tyksin sy6patautien
poliklinikalla. Kaikissa leikkaushoitoon liittyvisséa kysymyksissa tai sen mahdollisissa
jalkivaivoissa voit ottaa yhteytta hoitavaan kirurgiin tai Plastiikka- ja yleiskirurgian poliklinikalle.

Melanoomapotilaista suurin osa paranee pysyvasti.
Hyvaa vointia!
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