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Rintasy6pa on naisten yleisin sydpa Suomessa ja siihen sairastuu noin 10 prosenttia nai-

sista jossain elaménsa vaiheessa. Rintasydvan toteamisen keski-iké on noin 60 vuotta.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli koota yhteen tamanhetkista tutkimustietoa tomosyn-
teesin kaytostd mammografiassa. Olisiko tomosynteesin kayttd laajemmin kannattavaa ja
missa tilanteissa sen kaytosta olisi eniten hyotya. Talla hetkella mammografia on ensisijai-
nen rintojen kuvantamismenetelma, ja tomosynteesia kaytetaan lahinna vain jatkotutkimus-

ten yhteydessa.

Tutkimusmenetelmana oli narratiivinen kirjallisuuskatsaus. Opinnaytetyon aineisto koostuu
kymmenestd vuosina 2006—2017 julkaistuista kansainvalisista tutkimusartikkeleista, jotka
haettiin kahdesta sahkdisesta tietokannasta; Chinal ja Ovid Medline. Kirjallisuuskatsauksen
avulla pyrittiin siihen, etta opinnaytetydn aineisto olisi mahdollisimman monipuolinen ja kan-
sainvalinen. Tavoitteena oli luoda kattava katsaus tomosynteesin kayttdbmahdollisuuksista

ja sen mahdollisista hyodyistd mammografiassa.

Tutkimustuloksissa ilmeni, etta tomosynteesin kaytosta voisi hydtya malignien leesioiden
havaitsemisissa ja tarkasteltaessa sensitiivisyytta, mutta ei juuri spesifisyyden kohdalla. Kai-
ken kaikkiaan tutkimustuloksissa kavi ilmi, ettd erot mammografian ja tomosynteesin valilla
olivat varsin pienet diagnostisien kuvien erottuvuudessa. Tosin pienelldkin diagnostisella

hyodylla on etua, kun on erityisesti kyse potilaan malignista I0ydoksesta.

Avainsanat tomosynteesi, mammografia, rinta
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Breast cancer is the most common type of cancer amongst women in Finland. Approximately
10 percent of women suffer from breast cancer at some point of their lives. The average age
of diagnosis is 60.

The aim of this study was to gather current research data on the use of tomosynthesis in
mammography. We studied whether a wider use of tomosynthesis would be beneficial and
in what type of situations it would be most useful. Currently mammography is the primary
method for defecting breast cancer. Tomosynthesis is mostly used only in follow-up exami-

nations.

The research method was a narrative literature review. The data was compiled from 10 in-
ternational research articles published between 2006 and 2017. We used two electronic
databases; Cinahl and Ovid Medline. The goal in the review was to have as variable and
international data as possible. The aim was to widely present the access to tomosynthesis

and its potential benefits in mammography.

The results showed that the use of tomosynthesis could be useful in detecting malignant
lesions and examining sensitivity, but less useful when it comes to specificity. All in all, we
found out that the differences between mammography and tomosynthesis are fairly small
regarding the definition in diagnostic images. However, even a slight diagnostic improve-

ment is beneficial, especially in case of a malignant finding.

Keywords tomosynthesis, mammography, breast
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1 Johdanto

Rintasydpa on naisten yleisin sydpéa Suomessa. Siihen sairastuu noin 10 % naisista jos-
sain elamansa vaiheessa. Rintasydvan esiintyneisyys nousee huomattavasti 45. ikavuo-
den jalkeen ja on alhaisimmillaan alle 30-vuotiailla naisilla. Rintasydvan toteamisen
keski-ika on noin 60 vuotta. (Heikkila 2012; Joensuu ym. 2013: 595.) Vuonna 2014 rin-
tasyopaén sairastui 5008 naista, joka on 31 % kaikista sybpaén sairastuneista naisista

(Suomen Syoparekisteri 2016a).

Tomosynteesi- ja mammografialaitteiden kayttdé kuuluu réntgenhoitajan tydohoén. Mam-
mografia on rintojen perinteisempi kuvantamismenetelma4, jossa rinnat kuvataan matalaa
putkijannitettd hyddyntéen yleensa kahdesta suunnasta. Tomosynteesikuvantaminen on
rintojen 3D-kuvantamista, jossa rinnat kuvataan monileikekuvina. Mammografiaan ver-
rattuna tomosynteesissa puristetun rinnan ylapuolella liikkkuu kuvaputki, joka ottaa yhden
kuvan sijaan lukuisia matala-annoskuvia. Naisté jalleen rakennetaan kolmiulotteinen lei-
kepakka. Mammografiaan ndhden tomosynteesi on paljon uudempi rintojen kuvantamis-

menetelma.

Opinnaytetyon tarkoituksena on koota yhteen taménhetkista tutkimustietoa tomosyntee-
sin kaytdsta mammografiassa. Talla hetkella mammografia on ensisijainen rintojen ku-
vantamismenetelmd, ja tomosynteesia kaytetdan lahinna jatkotutkimusten yhteydessa.
Suomessa tomosynteesilaitteita on viela vahan ja tutkimusmenetelmana sen kaytté on

varsin uutta.

Tutkimusmenetelméana opinnaytetydssa kaytetaan narratiivista kirjallisuuskatsausta,
jonka ideana on koota yhteen taméanhetkista tutkimustietoa tomosynteesin kaytosta
mammografiassa. Kirjallisuuskatsauksen avulla etsimme vastauksia tutkimuskysymyk-
siin: Vaikuttaako radiologin osaamisen taso mammografia- ja tomosynteesikuvien tulkin-
nassa? Minkéalaisia eroja 16ytyy mammografian ja tomosynteesin valilla sensitiivisyyden
ja spesifisyyden osalta? Ja mita eroja l16ytyy mammografia- ja tomosynteesikuvien 16y-

dostyyppien havaitsemisessa?

Opinnaytetydn tavoite on narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tuloksien hyddyntadminen
réntgenhoitajaopiskelijoiden, rontgenhoitajien ja alan opettajien tietoperustan laajenta-

misessa.



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytety® on narratiivinen kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoituksena on koota yhteen
tamanhetkista tutkimustietoa tomosynteesin kaytdsta mammografiassa. Opinnaytetytn
tavoite on Kirjallisuuskatsauksen tuloksien hyédyntaminen réntgenhoitajien, alan opetta-
jien ja rontgenhoitajaopiskelijoiden tietoperustan laajentamisessa. Tulokset saavutetaan

kayttamalla lahdekriittistd ja monipuolista tietoperustaa.

Opinnaytety6ta ohjaavat kysymykset:

¢ Miten radiologin kokemus vaikuttaa mammografia- ja tomosynteesikuvien tulkin-
nassa?

e Minkalaisia eroja l6ytyy mammografian ja tomosynteesin valilla sensitiivisyyden
ja spesifisyyden osalta?

o Mitd eroja I6ytyy mammaografia- ja tomosynteesikuvien [6yddstyyppien havaitse-

misessa?



3 Mammografian ja tomosynteesin kaytto rintojen tutkimuksessa

Rintasydpa diagnostiikassa hyddynnetdan niin sanottua kolmoisdiagnostiikkaa. Tama
kasittaa rintojen kliinisen tutkimuksen, mammografian ja kaikukuvantamisen seka kuvan-
tamistutkimuksen yhteydessa otetun paksuneulanaytteen. Perinteisen mammografian ja
kaikukuvantamisen eli ultradanen (UA) lisaksi rintoja kuvannetaan myos tomosynteesin
sekd magneettikuvauksen (MRI) avulla. Ultradanessa ja magneettikuvantamisessa ei
kayteta ionisoivaa sateilya, vaan &anta ja magneettikenttdd. Magneetin avulla voidaan
saada tietoa solumassamuutoksen iasta, kalkkeumista ja solukuolemista. Magneettiku-
vauksella ei kuitenkaan erotu eraéat harvinaisemmat rintasyopatyypit, eivéat edes valtta-
matta sellaiset, jotka ovat palpoitavissa. (Gastrin 2012: 30; Joensuu ym. 2013: 596-599.)

3.1 Mammografia

Mammografia on rintojen peruskuvantamismenetelma, jossa kaytetaan matalaa putki-
jannitetta, jolloin rauhaskudoksen ja rasvakudoksen erot ndkyvat paremmin. Mammo-
grafialaitteissa kaytettava putkijannite on 25-30 kV, laitteet kayttavat korkeaa virtaa yli
80 mA ja liikkuvaa hilaa. Mammografiatutkimuksessa rinta puristetaan kuvauslaitteella
ohueksi, jotta rintarauhaseen kohdistuva sateilyn maara ja sitd myoéten sateilyannos saa-

daan mahdollisimman vahaiseksi. (Lamminen 2005; Mustajoki — Kaukua 2008.)

Yleensd mammografiassa rinnat kuvataan kahdesta suunnasta. Tarvittaessa rinnoista
voidaan ottaa kohdekuvia halutusta kohdealueesta (Mustajoki — Kaukua 2008). Rinnan
oikea asettelu on tarkeaa, jotta koko rauhaskudosalue saadaan kuvattua. Tavallisimmat
rinnan kuvaussuunnat ovat etukuva cranio-caudaalinen (CC) ja viistokuva medio-lateral-
oblique (MLO). Etukuvassa (CC) rinnan tulee olla hyvin keskitettyné kuvauspoytaén ver-
rattuna. Kompression tulee olla riittavan hyva, mamillan tulee olla profiilissa sekd kum-
mankin rinnan kuvat tulee olla symmetrisid. Hyvan kuvan kriteereissa viistokuvassa
(MLO) tulisi nakya isosta rintalihaksesta nannitasoon asti. Lihasta on myds nayttava riit-
tavasti kainaloon. Kuvassa tulee nakya vatsan peitteiden pehmytkudosta. Kuvassa peh-
mytkudokset eivat saa jaada rinnan kaudaaliosan péaélle tai alle. Liséksi kuvissa tulee
olla oikeat puolen merkit ja nimikointi. (Lamminen 2005; Mammografian kuvausopas
2013: 18-19.)



Rinnan hyva puristus eli kompressio kuvattaessa takaa sateilyannoksen jaddmisen mah-
dollisimman pieneksi ja mahdollisen liikeartefaktan vahaiseksi. Samalla tulee minimoitua
mahdolliset paéallekk&in projisoituvat kohteet ja geometrinen epatarkkuus. Rinnoista otet-
tuja kuvia arvioidaan peilikuvina. Kuviin ei saa tulla ylimaaraista artefaktaa, ryppyja, eika
niihin saa projisoitua mitdan sinne kuulumatonta, kuten esimerkiksi leukaa tai silmala-

seja. (Mammografian kuvausopas: 18-19.)

3.2 Tomosynteesi

Digitaalinen tomosynteesikuvantaminen eli 3D-mammaografia on vield varsin uusi kuvan-
tamismenetelma Suomessa. Vuonna 2015 Suomessa tomosynteesin kayton mahdollis-
tamia laitteita oli Sateilyturvakeskuksen mukaan vasta viisi, joten se selittéa toistaiseksi
kuvantamismuodon vahaisen kaytén. Tomosynteesi on monileikekuvaus, joka mahdol-
listaa varhaisemmassa vaiheessa rintasydvan toteamisen verrattuna yleisesti kaytettyyn
mammografiaan. Tomosynteesissa kuvaputki likkuu komprimoidun rinnan ja detektorin
ylapuolella 30° ja 60 ° valilla. Yhden rinnan kuvantaminen kestd noin kahdeksasta (8)
sekunnista 90 sekuntiin. Putki ottaa yhden kuvan, siirtyy seuraavaan kohtaan, pyséhtyy
ja ottaa jalleen kuvan. Laitteesta, projektiosta ja rinnan tyypista riippuen putki ottaa 7—
25 matala-annoskuvaa kerralla, joista tietokoneen algoritmit muodostavat rekonstruoita-
van 3D-leikepakan. Kuvien jalkikasittely tydasemalla on varsin nopeaa ja vaivatonta,
mutta kuvien lausuminen ja tulkinta tuo viela omat haasteensa. (Pastila 2015: 36; Rissa-
nen 2012; Varjonen 2006: 12-13, 49.)

Suomessa tomosynteesia on lahinna kaytetty viela jatkotutkimuksissa perinteisen mam-
mografian kohdennuskuvan sijasta (Rissanen 2012). Tomosynteesissa on samat kuvan-
tamissuunnat kuin mammografiassa etukuva (CC) ja viisto (MLO). Rutiinisti on kaytdssa
yleensa viistokuva (MLO) 11-15 kuvalla, riippuen rinnan koosta ja tiiviydesta. Potilaan
annos jaa yhta projektiota ja vahempaa kuvamaaraa kayttamalla lahes samalle tasolle
kuin mammografiassa. (Baldwin 2009.) Tomosynteesissa patevat yhtavertaiset hyvan
kuvan kriteerit mammografian kanssa. Tomosynteesin etuna on se, etta rinta saadaan
kerralla nékyviin kokonaan. On siis tarkeaa saada koko rinta ensimmaisella kerralla ku-
vaan, jotta kuvausta ei tarvitse turhaan tehda uudelleen huolimattoman asettelun takia.
(Rissanen 2012.)



4 Rinnan rakenne jarintasyopatyypit, seulonta seké luokitus

Naisten yleisin sy6pa Suomessa on rintasydpa. Siihen sairastuu noin 10 % naisista jos-
sakin elamén vaiheessa. Sybvan esiintyneisyys nousee huomattavasti 45. ikdvuoden
jalkeen ja on alhaisimmillaan alle 30-vuotiailla. Rintasyévan toteamishetkella keski-ika
on noin 60 vuotta. (Heikkild 2012; Joensuu ym. 2007: 65.) Viime vuosikymmenien aikana
naisten rintasyépa on selvasti lisdantynyt ja ennusteiden mukaan tulee varmasti lisdan-
tymaan tulevaisuudessakin (Joensuu ym. 2007: 39). Vuonna 2014 rintasydpaan sairas-
tui 5008 naista. Se on yli 31 prosenttia kaikista syop&aén sairastuneista naisista. (Suomen
Syo6parekisteri 2016a.) Viimeisen 17 vuoden aikana rintasyépééan on kuollut keskimaarin
839 naista vuodessa (Suomen Syodparekisteri 2016b). Syité rintasydvan syntyyn ei tark-
kaan tiedetd, mutta monia riskitekijoita jo tunnetaan. Rintasydvan vaara yhdistetaan hor-
monaalisiin tekijoihin kuten varhaiseen kuukautisten alkamisik&én, korkeaan ensisynny-
tysikdan, matalaan lapsilukuun, lapsettomuuteen ja mydhaiseen menopaussiin. Rinta-
syovan riskitekijoita lisddvat muun muassa ylipaino, vaihdevuosien jalkeinen hormo-
nikorvaushoidot, ionisoiva sateily, runsas alkoholin kayttd sekd 5-10 % naisilla perinnol-
lisyyteen liittyva rintasyopaalttius (CHEK2-, BRCA1- tai BRCA2-geenimutaatiot). (Huo-
vinen 2016; Joensuu ym. 2013: 595.) Tunnetut geenivirheet selittavat kuitenkin vain puo-
let perheittain esiintyvista rintasyovista (Joensuu ym. 2013: 595). Rintasydvan yleisin
tyyppi on duktaalinen (tiehytperdinen) karsinooma, se kasittaa noin 70-80 % invasiivi-

sista rintasyovista ja lobulaarinen karsinooma noin 10-15 %. (Heikkila 2012.)

4.1 Rinnan anatomia

Naisen rinnat alkavat kehittyd murrosiassé noin 10-11 vuoden idssa. Rintarauhasen ke-
hitysta saatelee munasarjojen erittdma naishormoni estrogeeni ja keltarauhashormoni
progesteroni. (Nienstedt — Kallio 2013: 190; Sand ym. 2011: 500-501). Rinnat sijaitsevat
rintakeh&n paalla, mista ne ovat kiinnittyneiné sidekudoksilla rintalihasten paélle. Naisen
rinnat ovat yksilollisia, silla nilden muoto, koko ja véri vaihtelevat. Muodoltaan rinta on
pyoreahko ja kupera elin, joka laajenee kainaloon pain. Nisd (mamma) muodostuu mai-
torauhasesta ja sitd ymparoivasta runsaasta rasvakudoksesta, rauhasrakkuloista, mai-
totiehyista, sidekudoksesta ja ihosta. Maitorauhaset kehittyvat hikirauhasista. Rintarau-
hanen koostuu 15-25 lohkosta (lobus), jotka siséltavat rauhaskudosta. Jokaisesta mai-

torauhaslohkosta l&htee yksi maitorauhastiehyt (ductus lactiferi), joka avautuu nannin



(mamilla) iholle (ks. kuvio 1). Maitorauhasen ja maitotiehyeiden alkuosaa reunustaa ry-
palemaiset rykelmat, joita ymparti myoepitiilisolut. Murrosidssa rintarauhaset suurentu-
vat ja maitotiehyet kasvavat seka rinnan seinamiin ja rauhaskudoksen véliin alkaa kertya
rasvakudosta. Maitorauhaset kehittyvat lopullisesti vasta naisen ollessa raskaana, jolloin
maidontuotanto kaynnistyy. Nuorilla rinnoissa rauhaskudosta on paljon ja se on kiin-
tedmpaa kuin ikaantyvilla naisilla rauhaskudos korvaantuu rasvalla. (Karhumaki ym.
2014; Nienstedt ym. 2009; Sand ym. 2011: 511.)

Kuvio 1. 1. Kylkivalilihaksia (m. intercostales) 2. Rintakalvo (fascia pectoralis) 3. Maitorauhasloh-
koja (lobi glandulae mammariae) 4. Nannin alue (papilla mammaria) 5. Maitopoukama
(sinus lactiferi) 6. Maitotiehyet (ductus lactiferi) 7. Rasvakudosta 8. Ihoa (cutis) (Breast
anatomy drawing 2016).



4.2 Rintasyopéatyypit

Rintasydpa jaetaan kahteen paatyyppiin kasvutapansa mukaan, duktaaliseen karsi-
noomaan ja lobulaariseen karsinoomaan. Paatyypit voidaan jakaa edelleen moniin ala-
tyyppeihin. Naiden liséksi tavataan usein viela harvinaisempia rintasyopatyyppeja, kuten
mikropapillaarinen, papillaarinen, medullaarinen, apakriininen ja adenokystinen karsi-
nooma. Vain 10 % rintasydvista on naitd harvinaisempia muotoja. (Holmia ym. 2008:
612; Joensuu ym. 2013: 600-602.)

Duktaalinen karsinooma voi olla invasiivinen tai tiehytperéinen. Duktaalinen invasiivinen
karsinooma on yleisin rintasyovan muoto. Kaikista rintasydpamuodoista sita esiintyy il-
man erityispiirteitd 70-80 %. Tiehytperainen duktaalinen in situ karsinooma (DCIS) on
varhaisen rintasyévan muoto, joka on rajoittunut lahtdkohtaansa. In situ muodossa kai-
vain ei ole levinnyt ymparodivaan rintakudokseen, vaan on pelkdstdaan rinnan tiehyeissa.
(Holmia ym. 2008: 612; Joensuu ym. 2013: 601-602.)

Lobulaarisesta karsinoomasta l16ytyy myds puolestaan kaksi muotoa. Lobulaarinen inva-
siivinen karsinooma kattaa 10-15 % kaikista syopatapatuksista. (Holmia ym. 2008: 612.)
Tama rintasybpatyyppi esiintyy muita syopatyyppeja useammin molemmissa rinnoissa
(Anttila ym. 2006: 461). Lobulaarinen in situ karsinooma (LCIS) ei varsinaisesti ole
syOp4, vaan lahinnd sydvéan vaaratekija, josta nykyisin suositellaankin kdytettavan nimi-
tystéa lobulaarinen neoplasia in situ (LIN). Tassa tyypissa ei muodostu tuumoria ja siksi
se ei nay mammografiassa, vaan ldytyy usein sattumalta. Kuitenkin joka neljannella nai-
sella, jolla on todettu LCIS, sairastuu rintasydpaan 25 vuoden kuluessa. (Holmia ym.
2008: 612; Joensuu ym. 2013: 601-602.)

Pagetin taudilla tarkoitetaan nannin tai nanninpihan ihon in situ -asteista adenokarsinoo-
maa. Usein se aiheuttaa rintarauhasen tulehduksen. (Holmia ym. 2008: 612; Joensuu
ym. 2013: 602.) Tulehduksen oireita ovat rinnan punoitus, kuumotus, turvonneisuus ja
aristavuus (Anttila ym. 2006: 461). Diagnoosi varmistetaan ihobiopsian lisdksi mammo-
grafialla, rintarauhasen ultradanitutkimuksella ja tarvittaessa my6s magneettikuvauk-
sella, silla Pagetin tautiin liittyy lahes aina intraduktaalinen tai invasiivinen karsinooma
(Joensuu ym. 2013: 602).



4.3 Seulonnat

Suomessa on pitkat perinteet terveyden edistamiseksi jarjestettavista seulonnoista. Seu-
lonnan tulee luoda tarpeeksi terveytta, jotta sen tarjoaminen kansanterveyden kannalta
on perusteltua. Kuntien on jarjestettava asukkailleen terveydenhuoltalain (1326/2010) §
14:n mukaiset seulonnat. Téllaisia seulontoja ovat rintasyopaseulonnat 50-69-vuotiaille
naisille noin kahden vuoden valein, kohdunkaulan syépaseulonnat 30—60-vuotiaille vii-
den vuoden valein seka raskaana oleville sikioseulonnat. Sikioseulonnat pitavat sisal-
laan raskauden alkuvaiheessa yleisen ultradanitutkimuksen, kromosomipoikkeavuus ris-
kin ja vaikean rakennepoikkeavuuksien selvittdmisen. (Seulonnat Suomessa 2014: 3,37,
Teppo ym. 2000.)

SyOpaseulonta-asetuksessa on sédadetty tiedottamisvelvollisuus seulonnan jarjestajalle.
Tama saados velvoittaa seulonnan jarjestajaa tiedottamaan seulonnan jarjestamisesta,
sen tavoitteista, vaikutuksesta ja mahdollisista riskeistd. Suomessa lakisaateisiin syo-
paseulontoihin kuuluu rintasydpa- ja kohdunkaulasytpéseulonnat. Syépéseulontojen te-
hokkuus mitataan lahes poikkeuksetta sydvan aiheuttaman kuolleisuuden alenemana.
(Seulonnat Suomessa 2014: 38.)

Sy6paseulontoihin osallistuminen on aina vapaaehtoista ja kutsuttujen tulee saada riit-
tavasti informaatiota osallistumispaatoksen vahvistukseksi. Saadun tiedon tulee olla
puolueetonta, helposti saatavilla ja ymmarrettavissa olevaa sisédltaen seulonnan hytdyt
ja haitat. Kaikki seulontaan kutsutut saavat seulontakutsun. Seulontaohjelman kattavuus
on oleellista varmistaa, silla alhainen osallistuvuus alentaa seulonnan vaikuttavuutta.
(Seulonnat Suomessa 2014: 38.)

Suomessa rintasyopaseulontoja on jarjestetty vuodesta 1987. Nykyisin rintasydpa seu-
lonnat jarjestetdan joka toinen vuosi 50-69-vuotiaille naisille. Seulonnat suoritetaan
mammografialaitteella. Seulontachjelman vaikuttavuutta on tarkasteltu ensin kaynnistys-
vaiheen jalkeen ja my6hemmin rekisteriseurantaan pohjautuen. Suomessa seulonnoilla
on paasty noin 20-25 % kuolleisuuden alenemaan, joten tasta syysta on myds seulon-
nan oikeutus voitu perustella. Seulontojen haitoiksi luetaan ylidiagnostiikka, kuten hi-
taasti kasvavien syodpien ja paikallisten kasvaimien l6ytyminen. Suomessa 50-69-vuoti-
aiden naisten seulonnoissa ylidiagnostiikan osuus on varsin pieni 5—7 % kuin se on maa-
ilmalla noin 11-19 %. (Absetz — Aro 2003; Seulonnat Suomessa 2014: 39; Teppo ym.
2000.)



4.4 BI-RADS-luokitus

Vilkkaasti kehittyva rintasydpa diagnostiikka on viime vuosikymmeniné pakottanut kehit-
tamaan seka kayttamaan kuvantamisessa yhdenmukaista sanastoa ja raportointijarjes-
telmaa. Raportointijarjestelman tulisi olla helppokéayttéinen, selkeé ja toistettavissa. Rin-
toja kuvannetaan monessa eri modaliteetissa ja tasta syysta olisi tarkeaa, etta kaikilla
tutkimusmenetelmilla olisi yhteinen terminologia modaliteetista riippumatta. Raportointi-
jarjestelman yhdenmukaisuuden ansiosta radiologin lausunnot olisivat ymmarrettavissa
ilman kuvien nakemisté seka se helpottaisi eri erikoisalojen lagdkareiden keskinaista kom-
munikointia. Lausunnoissa tulisi nakya johtopaatokset, mahdolliset suositukset jatkotut-
kimuksista seka niiden pitéisi noudattaa samaa standardia. Nain eri toimipaikoissa teh-
dyt tutkimukset ja niista saadut tulokset olisivat vertailukelpoisia keskenaén. (Eberl ym.
2005; Rintadiagnostiikan opas 2017: 50-51.)

BI-RADS (breast imaging reporting and data system) on Amerikassa kehitetty raportoin-
tijarjestelmd, joka vastaa ylla mainittuihin vaatimuksiin. Sen kaytté on kasvanut maail-
manlaajuisesti ja kaikki kansainvaliset julkaisut tehdaan paasaantdisesti uusien BI-
RADS-kriteerien mukaisesti. Suomessa BI-RADS:n kayttod on viela vahaista, mutta sen
kaytdn yleistyminen olisi toivottavaa. Euroopan asiantuntijasuositusten perusteella ra-
diologi, joka tekee rintadiagnostiikkaa, tulisi olla perehtynyt ja patevditynyt BI-RADS-luo-
kituksen kayttoon. Rinnan kuvantamistulokset BI-RADS-luokituksen avulla antaa lukijal-
leen nopean ja selkedn kuvan maligniteettiepdilyn asteesta seka todettujen PPV, eli
muutosten positiivisesta ennustearvosta (ks. taulukko 1). (Rintadiagnostiikan opas 2017:
50-51.)

BI-RADS-raportointijarjestelma sisaltda ohjeiston liséksi muun muassa erilaisia tiedon-
keruulomakkeita, joiden avulla radiologit ja eri toimipaikat pystyvat auditoimaan ja seu-
raamaan omia tuloksiaan. Td&ma velvoittaa erillisia tietokoneohjelmia ja —jarjestelmia,
joita ei ole vield Suomessa kaytossa. Atlas-osio tarjoaa erilaisia kuvaesimerkkeja vaih-
televista termeisté ja niiden tulkinnoista. Ohjelmistossa korostetaan, etta vaikka rintasai-
rauksien diagnostiikan kannalta mammografia ja ultradéni ovat hyédyllisia kuvantamis-
tutkimuksia, eivat ne aina varmuudella pois sulje rintasyévan mahdollisuutta. Taman ta-
kia kolmoisdiagnostiikan merkitystd korostetaan. On mahdollista, ettd palpoitavissa
oleva rintasyopéa antaa negatiivisen tuloksen seka mammografiassa etta ultragénessa.

Negatiivisista kuvantamisloydoksista huolimatta epailyttavat kliiniset I0ydokset tulisi aina
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jatkoselvittaa, silla maligniteetin mahdollisuus voi olla 0,1-4 %. (Eberl ym. 2005; Rinta-
diagnostiikan opas 2017: 50-51.)

Rintarauhasen tiiviys vaikuttaa mammografian sensitiivisyyteen. Rintarauhasen tiiviy-
dellda on myGs yhteys rintasyopaan. Taman vuoksi tehtyjen tutkimusten lausunnoissa tu-
lisi selvité rintarauhasen rakenne ja tiiviys. Lisaksi lausunnoissa tulisi ilmeté I0ydokset,
onko tehty vertailua vanhoihin kuviin seké loppulausunnossa arviontiluokitus BI-RADS-

luokitusten mukaisesti. (Rintadiagnostiikan opas 2017: 50-51.)

Taulukko 1.  BI-RADS-luokitus (Rintadiagnostiikan opas 2017: 51).

Luokka O Arviointi kesken. Arviointia varten tarvitaan lisdkuvia/tutkimuksia ja/tai
aikaisempia mammografiakuvia vertailuun.

Luokka 1 Negatiivinen, ei huomautettavaa.

Luokka 2 Hyvanlaatuinen 16ydos: voidaan luokitella tyypillisen ulkonéaén perus-
teella luotettavasti hyvéan laatuiseksi.

Luokka 3 Todennakoisesti hyvanlaatuinen. Suositellaan lyhyen aikavalin seuran-
taa (maligniteettiriski alle 2 %)

Luokka 4 Epailyttavaloydos. Biopsia aiheellinen.

4a: Lieva maligniteettiepaily (PPV:>2-<10 %)

4b: Kohtalainen maligniteettiepaily (PPV:>- <50 %)

4c: Kohtalaisen vahva maligniteettiepaily (>50-<95 %)

Luokka 5 Erittéain vahva maligniteettiepaily/melkein varmasti maligni. Syévan to-
denndkdisyys on 295 %. Asianmukaisiin toimenpiteisiin ryhdyttava.
Luokka 6 Biopsialla vahvistettu maligniteetti. Asianmukaisiin toimenpiteisiin ryh-
dyttava.

Rintarauhasen tiiviys mammografiassa
Lahes taysin rasvoittunut.

Hajallaan olevat sidekudos- ja rauhassaarekkeet.

Epéatasaisen tiivis, joka voi peittédd nakyvista pienia pesakkeité.

Erittain tiivis, joka alentaa mammografian herkkyytta.

BI-RADS terminologia on samakaltaista kaikissa rintarauhasen kuvantamismenetel-
missda. Mammografia ja ultrad&nen sanasto seké arviointikriteerit ovat lahes identtisia
keskendan, mutta magneetissa on jotain eroavaisuuksia naihin verrattuna. (Rintadiag-
nostiikan opas 2017: 50-56.)
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5 Narratiivinen kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tyyppind opinnaytetydssa on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joka
perustuu yleiskatsaukseen tutkittavasta aiheesta. Siitd puuttuvat yksityiskohtaiset ja eh-
dottomat saanndt, mutta tutkittavaa tapausta on kuitenkin mahdollista kuvata laaja-alai-
sesti. (Salminen 2011: 6; Suhonen — Axelin — Stolt 2016: 8-9.)

Kuvailevan katsauksen tarkempi suuntaus on narratiivinen yleiskatsaus. Se on yksi kol-
mesta narratiivin kirjallisuuskatsauksen muodoista toimituksellisen ja kommentoivan li-
séksi. Yleiskatsaus on yhteenveto aiempien tutkimuksien keskeisimmasta sisallosta tie-
tylta aihealueelta. Sen tarkoituksena on tuoda esille merkityksellinen tieto johdonmukai-
sesti ja ytimekkaasti. Kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineisto perustuu systemaattisen
keraamisen sijaan véljempaan muotoon, josta puuttuvat metodiset sdannét, mutta sen
mahdollisuus on tuoda ajantasainen tutkimustieto yhteen tiiviissé paketissa. Kirjallisuus-
katsauksen on tarkoitus jakaa tieto ja tutkimustulokset niin objektiivisesta ndkdkulmasta
kuin mahdollista. (Green — Johnson — Adams 2006: 103—-106; Salminen 2011: 6-7; Su-
honen — Axelin — Stolt 2016: 9.)

Narratiivisen yleiskatsauksen eteneminen mukailee systemaattisen kirjallisuuskatsauk-
sen periaatteita. Ensimmaisena tehdaan alustava haku tutkimuksista, jotta katsauksen
tavoitteet voidaan maaritelld. Seuraavaksi suunnitellaan katsauksen rakenne, jonka jal-
keen suoritetaan ratkaiseva aineiston haku ja analysointi. Lopuksi raportoidaan keskei-
set tutkimustulokset ja tehdaan johtopaattkset. (Suhonen — Axelin — Stolt 2016: 8-9.)
Aineiston hakuun kaytetaan vahintaan kahden hakukonetietokannan sisalt6a luotettavan
ja syvéllisen tuloksen takaamiseksi. Narratiiviseen yleiskatsaukseen voidaan kirjata tyo-
vaiheet tarkemmin esille, mutta kuitenkin vahintaan kaytettyjen hakutietokantojen nimet,
haettujen tutkimusten julkaisuvuodet seka tutkimuksessa ilmenneet oleellisimmat ha-
vainnot uudelleenhaun mahdollistamiseksi. (Green — Johnson — Adams 2006: 105-110.)
Narratiivinen Kirjallisuuskatsaus valittiin opinnaytetyéhén sen valjemman tutkimusmeto-
din vuoksi. Tulokset saavutetaan kayttamalla lahdekriittistd ja monipuolista tietoperus-

taa.
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5.1 Tiedonhaku

Kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin englanninkielisia Cinahl ja Ovid Medline seka kasiha-
kuna PubMed-tietokantaa. Cinahl siséltaa laajan kokoelman kansainvalisia hoitotieteen
seka terveydenhuollon artikkeleita ja Ovid Medline ladketieteen ja terveydenhuollon vii-
tetietokantoja. PubMed on kansainvalinen ladke- ja terveystieteiden tietokantapalvelin,
josta loytyvat myos Cinahl ja Ovid Medlinesta julkaistuja tutkimuksia. Tietokantoja kay-

tettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun tunnusten avulla.

Tiedonhaussa hakusanojen valinta perustui asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Suuntaa-
antavat hakusanat koottiin tutkimuskysymyksien seka tietokantakohtaisten hakuohjei-
den avulla ja ensimmainen kokeileva tiedonhaku suoritettiin syksylla vuonna 2016. Vali-
tut hakusanat tuottivat melko laajan tuloksen tutkimuksia, joten hakusanoja muokattiin
uudemman kerran tarkemmaksi toukokuussa vuonna 2017. Lopulliset haut eri hakusa-
noilla tehtiin useamman paivan aikana touko-kesékuussa. Hakupaivamaarat loytyvat
taulukosta kaksi Aineistohaun tulokset (ks. taulukko 2). Tutkimusten maaran karsi-
miseksi kaytettiin etukateen maariteltyja sisdanotto- ja poissulkukriteereja, kuten aikara-

jausta ja otsikkomaaretta.

Cinahl ja Ovid Medline-tietokantahakupalveluista haettiin samoilla hakusanayhdistel-
milla. Hakutermien liittdminen toisiinsa pohjautuu Boolen logiikkaan, jossa AND, NOT tai
OR operaattoreiden avulla tarkennetaan, kuinka hakusanoja etsitdan tietokannasta.
AND ja NOT rajaavat loytyneiden viitteiden maaréaa, OR taas mahdollistaa laajemman
viiteotoksen. Eri taivutusmuotojen l6ytédmiseksi ja monipuolisemman otannan mahdollis-
tamiseksi tietyissa hakusanoissa kaytettiin *-merkkia. (Lehtié — Johansson 2016: 38-42;
Tahtinen 2007: 22-25.)

Tietokantahakupalveluista etsittiin tutkimuksia hakutermeilla 1. "Tomosynthesis AND
mammography”, 2. "Tomosynthesis AND mammography AND breast*”, 3. "Tomosynt-
hesis AND mammography AND diagnos™”. Rajaukseksi asetettiin otsikko (Title), abst-
rakti (Abstracts), koko teksti (Full texts) seka aika (2006—2017). Rajauksien jalkeen
Cinahl tietokannasta tuloksia saatiin ensimmaiseen 22, toiseen 24 ja kolmanteen 16 vii-
tettd. Ovid Medlinen tulokset olivat ensimmaiseen 26, toiseen 30 ja kolmanteen 2 viitetta.
Koska Ovid Medlinen kolmannen "Tomosynthesis AND mammography AND diagnos™®”

tulos oli niin suppea, jatettiin rajaukseksi ainoastaan otsikko (Title) ja aika (2006—2017),
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jolloin tulokseksi saatiin lopulta uudella haulla 14 viitettd. Eri hakusanayhdistelmill& tuli

samoja tutkimuksia, joita hyvaksyttiin kirjallisuuskatsaukseen.

Taulukko 2. Aineistohaun tulokset.

Tietokanta ja | Rajaus Kaikki | Poistettu | Poistettu Poistettu Hyvak-
hakusanat tulok- otsikon | abstraktin | koko tekstin | sytdan
set perus- perus- perusteella
teella teella
Cinahl
Tomosynt- Title,
22 13 4 6 3

hesis AND Abst-
graphy Full texts
Tomosyn-  Title, Ab-
thesis AND stracts, 3l 24 13 ! 4

mammogra- = Fulltexts 15517

phy AND
breast*
Tomosyn-
thesis AND Title, 17 16 16 0 0
Abst-
mammogra- cts, | 12617
phy AND di- ’
N Full texts
agnos
Ovid
Medline
Tomosynt- Title,
26 17 6 2 1

hesis AND Abst-
graphy Full texts

Tomosyn-
thesis AND Title, 30 18 9 1 2
Abst-
12.5.17
racts,

Full texts
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mammogra-
phy AND
breast*
Tomosyn- _
thesis AND Title, 2 0 0 1 1
Abst-
mammogra- racts 23.5.17
phy AND di- ’
N Full texts
agnos
Tomosyn-
thesis AND
mammogra- 23.5.17
phy AND di-

agnos*

Title 14 7 0 4 3

Lisédksi PubMed-tietokannan kautta saatiin yksi tutkimus Kirjallisuuskatsaukseen mu-

kaan.

5.2 Alkuperaistutkimuksien valinta

Tiedonhaun toteuttaminen voi tuottaa suuren joukon tutkimuksia, joista vain murto-osa
on olennaisia kirjallisuuskatsauksen kannalta. Etukéteen tarkennetun sisdanotto- ja pois-
sulkukriteerien avulla karsitaan viitteiden maaraa. (Niela-Vilén — Hamari 2016: 27.) Tut-
kimusten valintaprosessin tavoitteena on varmistaa, etta kaikki olennaiset tutkimukset
saadaan sisdllytettya Kkirjallisuuskatsaukseen. Valintaprosessin selkeys mahdollistaa

toistettavuuden, jolloin my&s minimoidaan virhemahdollisuuksia. (Valkeapaa 2016: 61.)

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen sisdanotto- ja poissulkukriteerit ovat lueteltu taulu-
kossa kolme (ks. taulukko 3). Tutkimukseen hyvaksyttiin vuosina 2006—2017 julkaistut
viitteet, joissa tutkittiin tomosynteesin kayttdd mammografiassa. Tutkimuksen kohteena
tuli olla terveet ja oireelliset tai vain oireelliset rinnat. Katsauksesta rajattiin pois tutkimuk-
set, joita ei ollut kokonaisuudessaan saatavilla maksuttomasti ja joissa kaytettiin kuvauk-
sen kohteena phantomia ihmisten sijaan. Tomosynteesi on viela varsin vahan kaytetty
Suomessa, minka vuoksi aiheesta ei l6ytynyt suomenkielista tutkimustietoa suomalai-
sesta Medic-tietokannasta kaytetyilla hakusanoilla. Taten kirjallisuuskatsaukseen on

otettu mukaan ainoastaan englanninkielisia tutkimuksia.
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Taulukko 3. Kirjallisuuskatsauksen alkuperaistutkimuksien sisdénotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Tutkimuksen otsikko kasittelee rintojen
kuvantamista tai [6ydoksia rinnoista
Tutkimuksen abstrakti késittelee to-

mosynteesia sekd mammografiaa

Tutkimuksen kohteena rinnat
Tutkimuksen julkaisukieli on englanti
Tutkimus on toteutettu 2006—2017
Tutkimus on kaytettavissa kokonaan (full
text) veloituksetta
Tutkimuksen otsikko ja sisalto vastaavat
toisiaan

Tutkimus on tieteellinen

Tutkimus on toteutettu Kliinisilla potilailla

Tutkimuksen otsikossa jatetdan mainitse-
matta rintojen kuvaus tai niiden 16ydokset
Tutkimuksen abstrakti kasittelee vain to-
mosynteesia tai mammografiaa
Tutkimuksen kohteena muu kuin rintojen
alue
Tutkimuksen julkaisukieli on joku muu
kuin englanti
Tutkimus on toteutettu aiemmin kuin
vuonna 2006
Tutkimus ei ole saatavilla sahkoisesti tai
se on maksullinen
Tutkimuksesta puuttuu olennaisia tietoja,
kuten tutkimuksen tutkimusjoukko tai
tutkimusvuosi
Tutkimus on katsaus, luento, pohdinta tai
muu kuin tieteellinen tutkimus
Tutkimus on toteutettu phantomia

kuvantaen

Alkuperdaistutkimuksien rajaaminen tehtiin ensin otsikon ja sen jalkeen abstraktin perus-

teella. Aikarajausta, otsikon mammografia- ja tomosynteesirajausta seka tutkimuksen

kielirajausta kaytettiin jo tutkimuksen tiedonhakuvaiheessa. Muita kriteereja hyédynnet-

tiin tutkimuksesta riippuen joko abstrakti- tai koko julkaisun lukuvaiheessa. Esimerkiksi

abstraktin saattoi lukea, vaikka koko muu tutkimus oli maksullinen. Yksi tutkimus saatiin

kahdesta eri tietokannasta. Lopullinen hyvéksyttyjen alkuperaistutkimuksien maara oli

10 kappaletta.
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5.3 Laadun arviointi ja sisallonanalyysi

Kirjallisuuskatsauksessa alkuperaistutkimuksien laatu on arvioitava. Arvioinnin tarkoituk-
sena on kuvailla ja tdsmentaa tutkimuksessa esitettyjen tulosten luotettavuutta, jotta voi-
daan tarkentaa maadritelmien painoarvo Kirjallisuuskatsauksessa seka kehittda suunta-
viivoja uusille jatkotutkimuksille. Laadun arvioinnin keskeinen tavoite on tutkimusartikke-
lien vakuuttavuuden ja artikkelissa kuvattujen tulosten arviointi kliinisen merkittéavyyden
seka yleistettavyyden ndkokulmasta. (Kontio — Johansson 2007: 101-103; Lemetti — Y16-
nen 2016: 67.)

Alkuperdisten tutkimuksien laadun arvioinnissa kaytettiin apuna Kaypa hoito -suositus-
ryhmien k&sikirjan Diagnostiikkaa koskevan tutkimuksen arviointia (Jousimaa — Komu-
lainen — Kunnamo — Sipila — Vuorela 2016) sek& STARD -arviointikriteeristoa (Standards
for Reporting Diagnostic accuracy studies). STARD on suunnattu diagnostiseen tarkkuu-

teen liittyvien tutkimuksien laadun arviointiin.

Laadun arviointi jaettiin kahdeksaan osa-alueiseen, joka on eritelty taulukossa nelja (ks.
taulukko 4). Arvioinnissa kaytettiin pisteytetysmetodia tutkimuksen laadun maéaarittele-
miseksi. Korkein mahdollinen tutkimuksen pistemaara oli 16, joka kuvaa tutkimuksen
vahvaa luotettavuutta. Jokaisesta Kylla -vastauksesta kertyi kaksi (2) pistettd, Ei -vas-
tauksesta yksi (1) piste ja Ei tietoa -vastauksesta nolla (0) pistettd. Tulosten validialla,
patevyydella esitettiin tutkimuksen todellista kayttokelpoisuutta. Tutkimuspotilaiden
ryhma tuli olla mahdollisimman monipuolinen erotusdiagnostisuudeltaan, jotta testin tu-
loksista saataisiin toisistaan poikkeavia. Vertailu tutkittavan potilaan kohteesta oli teh-
tava ainakin kahden eri menetelman avulla, tassa kirjallisuuskatsauksessa tomosyntee-
silla sekd mammografialla. Sokkoutuksella varmistettiin, etté tulkitsija ei tieda toisen ku-
vantamismenetelman tulosta. Radiologien henkilomaara, jotka tulkitsevat mammogra-
fian ja tomosynteesin kuvat seka kokemusvuodet mammografiassa ja tomosynteesissa
vaikuttavat tutkimuksen tulokseen. Diagnostisen testin tutkimusndytdn soveltamisella
maariteltiin, onko testituloksen tulkittavuus riittava ja muuttaako se nykyisia hoitokaytan-

toja.
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Taulukko 4.  Laadun arviointi mukaillen Kaypa hoito -suositusryhmien kasikirjan Diagnostiikkaa
koskevan tutkimuksen arviointia (Jousimaa — Komulainen — Kunnamo — Sipila —
Vuorela 2016) sekd STARD -arviointikriteeristtd (2015).

Kriteerit Kylla/pistettd | Ei/pistettéa | Ei tietoa/pistetta

Tutkimuspotilaiden monipuolisuus

(terveita ja oireellisia) 2 1 0
Kaytetty tomosynteesia ja mammo-
. . e 2 1 0
grafiaa tutkimusmenetelméana
Sokkoutuminen varmistettu 2 1 0
Tulkitsevien radiologien maara tutki-
e 2 1 0
muksessa vahintdan kolme
Tutkimuksessa vahintaan 100 rinnan
2 1 0
otos
Tomosynteesikuvien tulkitsemisvuo-
det radiologeilla vahintaan kaksi 2 ! 0
vuotta/ 100 kuvaa
Riittava testituloksen tulkittavuus 2 1 0
Tutkimuksen tulosta voidaan sovel-
2 1 0

taa nykyisiin hoitokaytantoihin

Kirjallisuuskatsaukseen valituista 10 tutkimuksesta korkeimman pistemaaran (16) sai
kaksi (2) tutkimusta, 15 pistetta kaksi (2) tutkimusta, 14 pistettd kaksi (2) tutkimusta, 11
pistetta kaksi (2) tutkimusta, 10 pistetta yksi (1) tutkimus ja 7 pistettd yksi (1) tutkimus.
Tutkimuksen eritellyt pisteet ovat esitetty Laadun arviointitaulukossa liitteessa yksi (ks.
liite 1).

Kirjallisuuskatsauksen aineiston tarkastelussa voidaan kayttdd apuna sovellettua sisal-
[6nanalyysid, joka voi olla aineistoléhtbiseen tai teorialdhtdiseen pohjautuva. Aineisto-
lahtoisessa sisallonanalyysissa kasiteltavat teemat nousevat esiin suoraan itse aineis-
tosta, kun taas teorial&htoisessa sisallonanalyysisséa kasiteltavat aihealueet paatellaan
jo olemassa olevasta teoriasta ja tiedosta. Kirjallisuuskatsauksessa sisallonanalyysin

kautta voidaan kehittdd kasiteltavia aihealueita, joiden avulla voidaan vetda yhteen ja
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analysoida aineistosta saatavaa tietoa. Kirjallisuuskatsauksen johtopaatokset hahmottu-
vat, kun aihealueiden sisélla asiasisalto tiivistetaan ja siitd tehdaén johtopaatoksia.
(Tuomi — Sarajarvi 2009: 105-122.)
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6 Tulokset

Kirjallisuuskatsausta opinnaytetydssa ohjaavat kysymykset: Miten radiologin kokemus
vaikuttaa mammografia- ja tomosynteesikuvien tulkinnassa? Minkalaisia eroja |6ytyy
mammografian ja tomosynteesin valilla sensitiivisyyden ja spesifisyyden osalta? Mita

eroja lI6ytyy mammografia- ja tomosynteesikuvien 16ydostyyppien havaitsemisessa?

Kirjallisuuskatsauksen aineisto koostuu 10 alkuperaistutkimuksesta, jotka ovat esitelty
liitteessa kaksi (ks. lite 2). Liitteesta tulee ilmi tutkimuksen nimi, tekijat, tutkimuspaikka,
tutkimusvuodet, julkaisuvuosi seka missé hakukoneessa tutkimus on julkaistu. Liséksi
liitteessd on omat sarakkeensa tutkimuksen tarkoitukselle sek& toteutustavalle. Toteu-
tuksen ohella litteessa on mainittu tutkimusjoukon koko, tutkittavien iat ja BI-RADS -
luokka. Keskeiset tulokset -sarake vastaa kirjallisuuskatsauksen esitettyihin tutkimusky-
symyksiin. Lis&ksi liitteeseen luotiin oma sarakkeensa tutkimuksen laadunarvioinnille
mukaillen K&ypa hoito -suositusryhman kasikirjan Diagnostiikkaa koskevan tutkimuksen
arviointia ja STARD -arviointikriteerist6a. Liitteessd kolme on lahdeluettelo kuvailevan
narratiivisen yleiskatsauksen alkuperaistutkimuksista (ks. liite 3).

Asetettujen tutkimuskysymysten perusteella kirjallisuuskatsauksen tuloksien osiosta ha-
luttiin tehd& mahdollisimman informatiivinen ja réntgenhoitajille hyddyllinen. Kirjallisuus-
katsauksessa sovellettiin aineistolahtdista sisallonanalyysia ja paadyttiin erittelemaan
kasiteltédva aineisto seuraaviin aihealueisiin: Spesifisyyden sekéa herkkyyden erot mam-
mografiassa ja tomosynteesissa, radiologin osaamisen vaikutus kuvien tulkinnassa seka
mammografian ja tomosynteesin erot |6ydostyyppien havaitsemisessa. Ennen analyysia
havainnollistetaan alkuperaistutkimuksien tarkoitukset, julkaisuvuodet, tutkimuksessa

kaytettyjen radiologien maara seka tutkittavien kohteiden lukumaara.

Kirjallisuuskatsauksen alkuperaistutkimuksista kolme (3) kasitteli mikrokalkkiloydoksien,
kolme (3) leesioiden, kolme (3) projektioiden ja yksi (1) rintasydvan eroavaisuuksia mam-
mografiassa seka tomosynteesissa (ks. kuvio 2). Kahdessa (2) tutkimuksessa oli liséksi

mukana my6s magneettikuvaus.
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Kuvio 2. Alkuperaistutkimuksien tarkoitus.

Sisadanotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti kirjallisuuskatsaukseen seulotut tutkimuk-
set olivat julkaistu vuosina 2006—2017. Tutkimuksista yksi (1) on julkaistu vuonna 2017,
kaksi (2) vuonna 2016, nelja (4) vuonna 2015 seké yhdet (1) vuosina 2012-2014 (ks.
kuvio 3).

[y

0 i i i i

2012 2013 2014 2015 2016 2017

Kuvio 3. Alkuperéistutkimuksien julkaisuvuodet.

Mammografia- ja tomosynteesikuvien tulkinta kuuluu radiologien tydnkuvaan. Kirjalli-
suuskatsaukseen valikoituneissa tutkimuksissa kuvien tulkintaa tekevien radiologien
maara vaihteli suuresti, (ks. kuvio 4). Yksi (1) radiologi tulkitsi yhdessa (1) tutkimuksessa,
kaksi (2) radiologia yhdessa (1) tutkimuksessa, kolme (3) radiologia kahdessa (2) tutki-
muksessa, nelja (4) radiologia kahdessa (2) tutkimuksessa, kuusi (6) radiologia kol-
messa (3) tutkimuksessa ja yhden (1) tutkimuksen radiologien maarasta ei loytynyt tie-
toa.
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Kuvio 4. Alkuperaistutkimuksissa kaytettyjen radiologien méaara.

Alkuperaistutkimuksien tutkimusjoukossa oli yksi (1) 7500 tapauksen otos, yksi (1) 598
tapauksen otos, yksi (1) 469 tapauksen otos, yksi (1) 268 tapauksen otos, nelja (4) 100-

200 tapauksen otosta, kaksi (2) alle 100 tapauksen otosta.

6.1 Radiologin osaamisen merkitys mammografia- ja tomosynteesikuvien tulkinnassa

Mammografiakuvia tulkitsee radiologiaan erikoistunut laakari. Kuvat otetaan kummasta-
Kin rinnasta, joista radiologi vertaa rintojen symmetrisyytta, kokoa, tiheytta ja tiehytraken-
teita. Rinnat tulkitaan tarkasti protokollan mukaan kohta kohdalta etsien niistd mahdolli-
sia rakenteellisia muutoksia, massoja, tiivistymia ja mikrokalkkeja. Mahdollisia aikaisem-
min otettuja kuvia verrataan tuoreisiin kuviin, jonka perusteelta radiologi tekee lausun-
non. Tavallisin I0yd6s rintasydvassa on muusta rauhaskudoksesta poikkeava tiivistyma.
Rintasyopa nakyy yleensd mammografiakuvassa tahtimaisena tai epatarkkarajaisena
massana. Hyvanlaatuiset muutokset nékyvat puolestaan tarkkarajaisina ja pyoreina.
Rinnassa olevat muutokset nakyvat tavallisesti vaivattomimmin vanhemmilla naisella,
koska vanhemmiten rintakudos siséltdéa enemman rasvaa. (Reinikainen — Rissanen —
Paakko 2004: 1373-1378.) Suomessa radiologin erikoislaakarikoulutuksen voi opiskella
ladketieteen lisensiaatiksi valmistumisen jalkeen. Laaketieteen lisensiaatin opiskelujen
kesto on kuusi (6) (Laéketieteen koulutusohjelma 2016) ja liséksi radiologin kuusi (6)
vuotta eli yhteensa 12 vuotta. Radiologin opinnot sisaltavét paljon kaytannon ty6té teo-

reettisten opintojen lisksi (Radiologia.)
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Kirjallisuuskatsaukseen valituissa alkuperaistutkimuksissa radiologien ja heidan koke-
musvuosien maaré vaihtelivat tutkimuksesta riippuen. Kolmessa (3) tutkimuksessa oli
kuusi (6) radiologia tulkitsemassa kuvia, neljaéa (4) radiologia kaytettiin kahdessa (2) tut-
kimuksessa, kolmea (3) radiologia kahdessa (2) tutkimuksessa, kahta (2) radiologia yh-
dessa (1) tutkimuksessa, yhta (1) radiologia yhdessa (1) tutkimuksessa ja yhden (1) tut-

kimuksen radiologien lukumaaraa ei kerrottu.

Buyn, Leen, Chan, Chungn ja Kimin (2017) tutkimuksessa kaytettiin neljaa radiologia
vertailemaan mikrokalkkiloydtksien nékyvyyttd mammografia- ja tomosynteesikuvista.
Heilla oli 2-11 vuoden kaytanntn kokemus mammografiakuvien tulkinnassa, joista kah-
della oli kahden kuukauden tomosynteesikuvien tulkintakokemus ja kahdella neljan vuo-
den kokemus. Kolmen radiologin nédkemys tomosynteesikuvien nékyvyyden osalta to-
dettiin olevan noin puolet parempi kuin mammografian, mutta neljas radiologi, jonka ko-
kemus tomosynteesikuvien tulkinnassa oli kaksi kuukautta, arvioi tomosynteesikuvien
nakyvyyden olevan melkein kaksi kertaa parempi kuin mammografiassa. Radiologien
tomosynteesikuvien tulkitsemisessa ei havaittu eroja kokemuksen osalta, tosin tutki-
musotanta (30 potilasta, 31 kohdetta) oli pieni.

Myds Clauser ym. (2016) tutkimuksessa verrattiin mammografiaa ja tomosynteesia mik-
rokalkkien havaitsemisessa. Buyn ym. (2017) suppeaan (30) potilasotantaan verrattuna
Clauserin ym. tutkimuksessa oli 137 potilasta, 150 tutkimusta ja neljalla radiologilla va-
hintdan seitseman (7) vuoden kaytannoén kokemus mammografiassa, ainakin kahden (2)
vuoden kokemus tomosynteesikuvien tulkinnassa ja heista kahdella (2) yli 1200 to-

mosynteesikuvien tulkintakokemus.

Kuten Buyn ym. (2017) tutkimuksessa, Clauser ym. (2016) analyysissa tuli myds ilmi,
ettd tomosynteesikuvien tulkinnassa ei l6ytynyt merkittavia eroja radiologin kokemuksen
perusteella. Clauser ym. (2016) otannassa mikrokalkit jaettiin benigneihin ja maligneihin,
ja tuloksien perusteella kolme neljasta radiologista havaitsi l&hes kaikki benignit mikro-
kalkit tomosynteesikuvista, kun neljas, vahemman tomosynteesikuvia tulkinnut havaitsi
melkein 10 prosenttiyksikk6a huonommin kuin muut benignit mikrokalkit. Kaksi enem-
man tomosynteesikuvia tulkinneen radiologin mammografiatulkintakuvien havaitsemis-
prosentit mikrokalkkien osalta olivat korkeita, mutta vdhemman tomosynteesikuvia tul-
kinneiden havaitsemisprosentit mammografiakuvissa oli seitseman (7) prosenttiyksikkda

heikompia. Tomosynteesikuvien keskiarvo mikrokalkkien havaitsemisessa enemman
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kokemusta omaavilla radiologeilla oli kolme (3) prosenttiyksikkda parempi verrattuna va-

hemman kuvia tulkitseviin radiologeihin.

Clauser ym. (2016) tutkimuksen perusteella enemman tomosynteesikuvia tulkinneiden
radiologien osalta mikrokalkkien havaitsemisessa mammografia- ja tomosynteesikuvien
valilté ei havaittu merkittavaa eroa, kun taas vahemman tomosynteesikuvia tulkinneen
kahden (2) radiologin mikrokalkkien havaitsemisessa huomattiin neljan (4) prosenttiyk-
sikbn ero mammografia- ja tomosynteesikuvien valilla mikrokalkkien havaitsemisessa.
Tutkimuksesta ei kay ilmi, oliko radiologeilla useamman vuoden eroja tulkitsemiskoke-

muksesta.

6.2 Spesifisyyden ja sensitiivisyyden erot mammografiassa ja tomosynteesissa

Mammografiassa rintasyovan loytamisessé sensitiivisyys eli herkkyys on noin 90-93 %
ja spesifisyys eli tarkkuus noin 93-97 %. Tama kertoo siitd, ettd |0yddsten joukkoon
mahtuu jonkin verran aina vaaria negatiivisia ja positiivisia 10ydoksia. Mammografiassa
herkkyys on alhaisimmillaan alle 35-vuotiailla naisilla, silla rintakudos on silloin tiivimpaa
kuin vanhemmilla naisilla. Herkkyys kasvaa naisten i&n noustessa. (Reinikainen — Ris-
sanen — Paakko 2004: 1373-1378.)

Kirjallisuuskatsaukseen valituissa tutkimuksissa vertailtiin mammografian ja tomosyntee-
sin herkkyyden ja tarkkuuden eroja. Kuudessa (6) tutkimuksessa tarkasteltiin herkkyytta,
joista viidessa (5) tomosynteesi oli parempi kuin mammografia ja yhdessa (1) herkkyys
oli lahes sama mammografiassa ja tomosynteesissa. Neljassa (4) tutkimuksessa selvi-
tettiin tarkkuutta ja tuli ilmi, etté se oli lahes sama tai hieman parempi tomosynteesissa
kuin mammografiassa. Yhdessa (1) tutkimuksessa vertailtiin magneetin (MRI) kayttéa
yhdessa mammografian ja tomosynteesin kanssa, jossa mammografia MRI yhdistel-

malla herkkyys oli parempi kuin tomosynteesi MRI yhdistelmalla.

Chae ym. (2016) tutkimuksessa tomosynteesin kokonaisherkkyys oli 8 % kaikissa 337
rintasydpéatapauksissa parempi mammografiaan verrattuna. Herkkyysero vaihteli rinnan
koostumuksesta riippuen. Tiivimmissa rinnoissa herkkyys oli huomattavasti parempi to-
mosynteesissa kuin mammografiassa, ero naiden valilla oli 10,7 %. Sen sijaan rasvarin-
noissa herkkyyden ero oli [ahes olematon tomosynteesin ja mammografian valilla vain

1,1 %. My6s Waldherr ym. (2012) tutkimuksessa verrattiin tiiviin ja rasvarinnan herkkyy-
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den ja tarkkuuden eroja 144 naisella, joilla oli Kliinisi& oireita kuten patti rinnassa tai si-
saénpain vetaytynyt nanni. Tutkimuksessa rasvarinnan herkkyys oli tomosynteesissa
94,4 % ja mammografiassa 78,6 %. Herkkyyden ero tomosynteesin ja mammografian
valilla oli huomattavasti isompi Chae ym. (2016) tutkimukseen verrattuna, jossa rasva-
rinnan herkkyyden ero oli lahes olematon. Vastaavasti Waldherr ym. (2012) tutkimuk-
sessa tiiviiden rintojen herkkyysero oli merkittava tomosynteesin ja mammografian va-
lilla, ero oli jopa 13,5 %. Tama prosentuaalinen herkkyysero on lahes vastaava Chae
ym. (2016) tutkimuksen kanssa. Waldherr ym. (2012) tutkimuksessa ilmeni myds tark-
kuus. Rasvarinnan tarkkuus oli lahes sama tomosynteesin 74,1 % ja mammografian 73,3
% valilla kun puolestaan tiiviissa rinnassa herkkyysero oli jo hieman suurempi tomosyn-

teesissa 83,9 % kuin mammografiassa 80,8 %.

Clauser ym. (2016) tutkimuksessa nelja (4) radiologia tutki mikrokalkkiloydoksia rinnoista
137 potilaalta. Tassa tutkimuksessa tarkkuuserot olivat lahes samankaltaisia tomosyn-
teesissd 56—68 % ja mammografiassa 55-68 %. Herkkyyden prosentuaalinen skaala oli
aika laaja tomosynteesin 78—-98 % ja mammografian 88—90 % valilla. Tah&n vaikutti lau-
suvan radiologin osaaminen ja kokemus eri modaliteettien valilla. Myds Gennora ym.
(2012) tutkimuksessa tomosynteesin ja mammografian tarkkuus oli lahes yhtenevéiset
0,1 % erolla, mutta hyvanlaatuisten leesioiden tunnistamisessa tomosynteesi oli merkit-
tavasti parempi kuin mammografiassa 8,8 %. Gennora ym. (2012) tutkimuksessa to-

mosynteesissa herkkyys oli 3,4 % parempi kuin mammografiassa.

Kim ym. (2015) vertasivat tutkimuksessaan syopien havaitsemista eri modaliteettien yh-
distelmia hyvéaksi kayttden. Modaliteeteista kaytdssa olivat MRI, mammografia ja to-
mosynteesi. Tutkimukseen valituilla naisilla oli jo entuudestaan diagnosoitu rintasyopa.
Tomosynteesi yhdessd MRI:n kanssa antoi korkeimman positiivisen ennustearvon
(PPV) ja matalamman vaarien positiivisten maaran kuin MRI mammografia yhdistel-
malla. Herkkyys oli paras mammografia MRI yhdistelmalla 95,5-99,0 %, seuraavaksi
tomosynteesi mammografia yhdistelmalla 83,4-91,8 % ja huonoin pelkdlla mammogra-
fialla 72,5-83,1 %.

Lang ym. (2015) tutkimuksessa tomosynteesin ja mammografian kayttoa verrattiin seu-
lontatutkimuksissa. Seulontoja tehtiin 7500 naiselle, joista 68 naiselta 16ytyi rintasyopa.
Naista 68 rintasydvasta loytyi 46 seka tomosynteesilla ettda mammaografialla, 21 16ytyi
yksin tomosynteesilla ja yksi (1) pelkélla mammografialla. Ainoastaan tomosynteesia

kayttamalla syopaléydosten méaara oli moninkertainen mammografiaan verrattuna.
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Roganovic ym. (2015) tutkimuksessa tutkittiin 60 leesiota naisten rinnoista. Tomosyn-
teesin herkkyys oli tdssé tutkimuksessa 100 % mammografian 74,2 %:n verrattuna. To-
mosynteesissa havaittiin siis kaikki malignit. Tomosynteesin tarkkuus oli 75 % ja mam-
mografian 46,4 %. Valtaosa maligneista leesioista havaittiin marginaaleiltaan epésaéan-
nollisiksi tomosynteesissa 90 % ja mammografiassa 62 % tai loburaaliseksi muodoksi

tomosynteesissa 83 % ja mammografiassa 59 %.

6.3 Erilaisten 16ydostyyppien havaitseminen

Lang ym. (2015) tutkimuksessa 68 naisella todettiin rintasyopa. Tomosynteesilla seka
mammografialla havaittiin 46 tapausta, pelkdstaan tomosynteesilla 21 tapausta ja aino-
astaan mammografialla yksi (1) tapaus. Myds Ray ym. (2015) tutkimuksessa tomosyn-
teesilla havaittiin maligneja leesioita, jotka jaivéat piloon mammografiassa. Tomosyntee-
silla havaittiin 19 tapausta, joista puolet todettiin biopsiassa maligniksi tapaukseksi (Ray
ym. 2015). Lang ym. (2015) seulottiin 7500 naista, joista maligni leesio 21 tapausta nakyi
ainoastaan tomosynteesin avulla, kun taas Ray ym. (2015) tutkimuksessa kuvattiin 268
tapausta, joista 10 malignia leesiota havaittiin tomosynteesilla, mutta ei mammografialla.

Clauser ym. (2016) tutkimuksessa benignit mikrokalkit havaittiin tomosynteesilla |&ahes
kolme (3) prosenttiyksikkd&a paremmin kuin mammografialla. Kaksi (2) prosenttiyksikkda
maligneista mikrokalkeista havaittin mammografialla, mutta ei tomosynteesilla.
Tagliafico ym. (2014) tutkimuksessa havaittiin 107 mikrokalkkia, joista nelja (4) malignia
mikrokalkkia jai havaitsematta tomosynteesilld. Clauser ym. (2016) ja Tagliafico ym.
(2014) tutkimuksissa maligneista mikrokalkeista muutama prosenttiyksikko jai havaitse-

matta tomosynteesilla.
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7 Tuloksien tarkastelu ja paatelmaét

Rintasydvan yleisyyden vuoksi sairastuneen diagnosointi ja hoito kerryttavat kustannuk-
sia niin sairastuneelle kuin yhteiskunnalle. Sairauspoissaolot tyopaikalta, rintasyépahoi-
don ladkkeet ja hoito seké sairastuneen mahdolliset henkisen ja fyysisen pahoinvoinnin
seurauksista koituvat kustannukset hoidon jalkeen kasvattavat yhteiskunnan talousar-
viota. Varhainen rintasyovan diagnosointi mahdollistaa potilaan todennakoéisyyden pa-
rantua nopeammin ja sitd kautta yhteiskunnan kustannukset vahentyvét sairauden hoi-

dossa ja sen vdlillisissa kustannuksissa.

7.1 Paatelméat

Suomessa rintasydpa on naisten yleisin syopa. Vuonna 2014 rintasyopaan sairastui
5008 naista (Suomen SyoOparekisteri 2016a) ja maarén on ennustettu kasvavan yli 6 000:
een vuoteen 2030 mennessa (Seppd). Rintasydvan seulonta joka toinen vuosi on koh-
distettu 50-69-vuotiaille naisille. Vuonna 2015 kohdeikaryhman kutsun saaneita oli lahes
381 300 naista, joista melkein 315 300 saapui seulontaan eli 82,7 % pyydetyista naisista.
Seulonnasta yli 9 000 naista, 2,9 %, sai lahetteen jatkotutkimuksiin, joista alle 450 nai-
sista eli 0,1 %: lla, I6ydettiin benigni kasvain ja 2070 naisella eli 0,7 %: lla kutsutuista,
maligni kasvain. (Rintasytvan seulonta 2013—-2015.) Seulonnalla ja rintojen kuvantami-
sella on siis merkitystd, joten on perusteltua miettia, mika kuvaustapa on optimaalisin
rintasyévan varhaisessa diagnostiikassa. Mammografiaan verrattuna tomosynteesissa
puristetun rinnan ylapuolella liikkuu kuvaputki, joka ottaa yhden kuvan sijaan lukuisia
matala-annoskuvia. Naista jalleen rakennetaan kolmiulotteinen leikepakka. (Rissanen
2012.) Kuvaileva narratiivinen yleiskatsaus nostaa esille vimeisimpien tutkimuksia avulla

tomosynteesin kayton hydtyja mammografiassa.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella vahemman tomosynteesikuvia tulkinneiden radiolo-
gien osaamisen tasoissa on poikkeavuuksia, mutta vaadittaisiin laajempi tutkimusotos
arvioimaan radiologien osaamisen merkitysta tomosynteesikuvien tulkinnassa. Katsauk-
sessa se jdi liian suppeaksi tuomaan selkeda nakdkulmaa asiaan. Kuvien tulkitsemisen
taito kehittyy kaytannén tydssa, joten radiologin mahdollisuus tydskennella yksikdssa,
jossa kuvataan myds tomosynteesilaitteella, auttaa laajentamaan osaamisen tasoa to-
mosynteesikuvien tulkinnassa ja rintasyovan varhaisessa diagnostiikassa. Katsauksen

perusteella tomosynteesin kdytosta voisi hydtyd malignien leesioiden havaitsemisissa ja
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tarkasteltaessa sensitiivisyyttd, mutta ei juuri spesifisyyden kohdalla. Lei ym. vuonna
2014 julkaistun meta-analyysin mukaan tarkasteltaessa benigneja ja maligneja leesioita,
sensitiivisyyden arvioitiin olevan samanarvoisia mammografiassa ja tomosynteesissa,
mutta spesifisyyden suhteen taas tomosynteesi todettiin paremmaksi. Lei ym. (2014)
analyysiin otettiin tutkimuksia vuosilta 1950-2013, kun taas opinnaytetyon Kirjallisuus-
katsauksen tutkimukset keréttiin vuosilta 2006—-2017, joka lienee aiheuttanut erilaiset
paatelmat laitteiden kehityksen my6td. Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksessa yllatti,
ettd kaiken kaikkiaan erot mammografian ja tomosynteesin valilla olivat varsin pienet
diagnostisien kuvien erottuvuudessa. Tosin pienellékin diagnostisella hyddylla on etua,
jos on kyse potilaan malignista |[6ydtksesta. Tarvittaisiin kuitenkin tarkempaa ja laajem-
paa tutkimusta, onko tomosynteesin kaytén hydty niin merkittava, etta laitehankintapaa-

tos kannattaa toteuttaa vai odottaa vield tomosynteesilaitteiden kehittymista.
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8 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli koota yhteen tamanhetkista tutkimustietoa tomosyntee-
sin kaytdostda mammografiassa. Aihe on hyvin ajankohtainen rintasyévan yleisyyden
vuoksi, joten opinnaytetydn toivotaan tuovan tomosynteesia tunnetummaksi réntgenhoi-
tajien, alan opettajien ja réntgenhoitajaopiskelijoiden keskuudessa. Opinnaytetydssa esi-
telladn kuvailevan narratiivisen yleiskatsauksen tuloksien perusteella tomosynteesin

kayton hyotyja ja mahdollisuuksia kayttaa laajemmin mammografiassa.

Opinnaytety6ta varten tutustuttiin aiheeseen liittyviin tutkimuksiin ja eri lahteiden tapoja
kasitella aihetta. Tomosynteesin kayttta kasiteltiin opintojen aikana vain pintapuolisesti,
joten teoriaosuuden kirjoittaminen laajensi kirjoittajien tietdmysta aiheesta. Tomosyntee-
sista ei juuri suomenkielista tietoa I0ytynyt, joten tiedonhaussa kaytettiin sahkoisten tie-
tokantojen englanninkielisia tutkimuksia ja artikkeleita. Englanninkielisten tieteellisten
tekstien ymmartaminen oli ensin haastavaa, koska sanasto oli kirjoittajille uutta. Oli kui-
tenkin opinnaytetydn Kkirjoittajien antoisaa huomata tyon edetessa termiston kayvan tu-
tummaksi ja vaivattomammaksi, jolloin tekstin sisaltd avautui ymmarrettavaksi helpom-

min.

Kirjallisuuskatsausta varten kasiteltavaa aihetta rajattiin sisaanotto- ja poissulkukritee-
rien kautta. Opinndytetydn kannalta aiheen tasmentaminen oli olennaista, koska laa-
jempi ty6 olisi vaatinut parempia resursseja tyon tekemiseen. Aihetta rajaamalla saatiin
kirjallisuuskatsauksesta tiivis ja tietoa sisdltava opinnaytetyd. Toteutus kirjallisuuskat-
sauksessa tapahtui onnistuneesti ja tutkimuksien ansioista saatiin uutta tietoa tomosyn-
teesin hyodyistda mammografiassa. Kirjallisuuskatsauksen toteutuksen osalta haastetta
toi laaditussa aikataulussa pysyminen, silla toinen opinnaytetyon tekijoista oli palkka-

toissd koko prosessin ajan.

Kirjallisuuskatsauksesta rakentunut tulokset-osio suunnattiin rontgenhoitajille, alan opet-
tajille sekéa rontgenhoitajaopiskelijoille. Kirjallisuuskatsauksen tulokset-osiossa keskityt-
tiin esittelemaan spesifisyyden ja herkkyyden eroja mammografiassa ja tomosyntee-
sissé, radiologin osaamisen merkitysta kuvien tulkinnassa seka erilaisten 16ydostyyppien
havaitsemista mammografiassa ja tomosynteesissa, eli tuotiin esille paatelmia réntgen-
hoitajan ndkokulmasta. Rontgenhoitajan tehtévéa on ottaa diagnostiset kuvat, joita hyo-
dyntéen radiologit pystyvat lausumaan kuvattavasta kohteesta mahdolliset muutokset.

Rontgenhoitaja ja radiologi tekevat ammatillista yhteisty6td, jossa molempien tydlla on
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merkittdva rooli. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus valittiin sen valjemman tutkimusmene-
telméatavan vuoksi. Opinnaytetydprosessin etenemisen myoéta havaittiin, etté kirjallisuus-
katsaukseksi olisi kuitenkin voitu valita systemaattinen kirjallisuuskatsaus, koska kirjalli-

suuskatsaus-o0sio suoritettiin tarkasti, tismallisesti ja toistettavissa olevin menetelmin.

Oppimisen ndkokulmasta opinnaytetyon tekeminen koettiin palkitsevaksi, silla kirjoittajat
saivat tutustua uuteen tomosynteesiin, mutta ajankohtaiseen aiheeseen syvallisemmin.
Tieteellinen vieras kieli koettiin paikoitellen aluksi vaikeaksi ymmartad, mutta sanaston
tullessa tutummaksi, kielen kaantaminen helpottui. Tiedonhaussa perehdyttiin opinnay-
tetydssa kaytettyjen eri tietokantojen hakumenetelmiin seka tutkimusrajausten suunnit-
teluun optimaalisten tuloksien takaamiseksi kirjallisuuskatsauksen kannalta. Nama opit
tulevaisuudessakin toivotaan osoittautuvan hyddyllisiksi taidoiksi. Opinnaytety6 toteutet-
tiin valtaosin kesan 2017 aikana, joten aikataulu, tydsuunnitelman noudattaminen ja tyén
valmistuminen olivat paaosin kirjoittajien vastuulla. Ty6n kirjoittaminen suoritettiin OneD-
rive -pilvipalvelua hytdyntaen, joten Kirjoittajat pystyivat edistamaan opinnaytetyota par-

haana katsomanaan ajankohtanaan.

8.1 Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytety® toteutettiin noudattaen kuvailevan narratiivisen yleiskatsauksen ohjeita.
Suunnitteluvaiheessa syksylla 2016 laadittiin tydsuunnitelma, jossa kaytiin yleisesti lapi
opinnaytetytssa kaytettavid hakumenetelmia seka tutkimuskysymykset. Toteutusvai-
heen alussa kevaalla 2017 vield tasmennettiin kaytettdvat hakumenetelmat luotettavan
ja selkedn tutkimustuloksen takaamiseksi. Kirjallisuuskatsauksen tydvaiheet kirjattiin
ylés, mika parantaa kuvailevan narratiivisen yleiskatsauksen luotettavuutta ja toistetta-
vuutta. Luotettavuutta parantaa myos tuloksien tarkastelu objektiivisesti ja katsaus to-

teutettiin kahden henkilon toimesta.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen vaikuttavat kaytetyt ladketieteelliset tietokannat
ja alkuperaistutkimuksien laatu. Alkuperdistutkimuksien laatua arvioitiin mukaillen
Kaypa hoito -suositusryhmien kasikirjan Diagnostiikkaa koskevan tutkimuksen arviointia
(Jousimaa — Komulainen — Kunnamo — Sipild — Vuorela 2016) sekd STARD -arviointikri-

teeristéa (2015), mitka vahentavat systemaattisen harhan mahdollisuutta.

Luotettavuuden arvioinnin ohella kirjallisuuskatsauksessa arvioidaan myos tutkimuksen

eettisyyttd. Maailman Laékariliton Helsingin julistukseen (2017) on koottu periaatteet
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eettisista pykalista, joita on noudatettava kaikissa laéketieteellisissa tutkimuksissa kautta
maailman. Julistuksen yleiset periaatteet koostuvat eettisista arvoista, joiden mukaan
laaketieteen edistymisen on perustuttava tutkimukseen kattaen ihmiseen kohdistuvaa
selvitystyota seka tutkimuksen uuden tiedon tavoite ei voi ohittaa yksittaisten tutkittavien
oikeuksia tai etuja. Helsingin julistuksen periaatteiden mukaisesti tutkimuksen edistymi-
nen ja vaiheet kuvataan tarkasti. (Maailman Laakariliiton Helsingin julistus 2017.) Kirjal-
lisuuskatsaukseen valikoituneet tutkimukset noudattivat Helsingin julistuksen eettisia ar-
Voja, joten tutkimukset ovat eettisien kaytantdjen mukaisia vahvistaen katsauksen luo-

tettavuutta.

Katsaukseen tasmennettiin alkuperaistutkimuksien sisdanotto- ja poissulkukriteerit, jotka
ovat saattaneet vahentaa katsauksessa saatuja tuloksia. Alkuperaistutkimuksien sallitut
julkaisuvuodet rajattiin vuosiin 2006—2017, jonka vuoksi mammografiaa ja tomosyntee-
sid kasittelevia tutkimuksia on rajautunut pois, jos ne on julkaistu ennen vuotta 2006.
Valittu aikarajaus tuo esiin uusinta tutkimustietoa, silla tomosynteesin tekniikka kehittyy
kaiken aikaa. On myds huomioitava mahdollinen julkaisuharha, joka perustuu positiivis-
ten ja ennalta arvattavien samankaltaisten tutkimustuloksien julkaisemiseen useammin

kuin toisenlaisten tuloksien julkaiseminen (Luoto 2012).

Tutkimuksien sisdanottokriteereissa maariteltin englannin kieli yhdeksi rajausperus-
teeksi alkuperaistutkimuksille. Mahdolliset k&&nndsvirheet tulee ottaa huomioon tutki-
muksien sisallénanalyysissa. Huolimatta perinpohjaisen ja huolellisen kdannéksen eng-

lannista suomenkielelle, on kaannetyssa tekstissa vaaran tulkinnan riski.

Yhdeksi sisdanottokriteeriksi rajattiin tutkimuksen toteuttaminen Kliinisilla potilailla esi-
merkiksi phantomien sijaan. Phantomilla eli fantomilla tarkoitetaan sateilytettavaa koh-
detta, jonka aineen absorptio- ja sirontaominaisuudet sateilya kohtaan ovat tarkoin maa-
ratty kudosten kaltaisiksi (Sadehoitofysiikan sanasto 1997: 116). Phantomin poissulku-
kriteerin perusteella jai ainakin kaksi (2) tutkimusta pois, jotka saattavat vaikuttaa kat-

sauksen luotettavuuteen.

Koska kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli verrata tomosynteesin hyotyjA mammogra-
fiaan, rajattiin pois tutkimukset, jotka kasittelivit ainoastaan mammografiaa tai vain to-
mosynteesid. Mammografiaa kasittelevia tutkimuksia on julkaistu huomattavasti enem-

man kuin tomosynteesista.
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Valikoituneet tutkimukset kirjallisuuskatsaukseen eivat ehka ole vertailukelpoisia keske-
naan, koska taustat vaihtelivat tutkimuksien kesken. Tutkimuksissa lausuvien radiolo-
gien maara vaihteli yhdesta kuuteen. Osa tutkimuksista radiologit tulkitsivat saman otok-
sen mammografia- ja tomosynteesikuvia samanaikaisesti ilman sokkoutusta. Tutkimuk-
set tehtiin vuosina 2007-2014, joten tutkimustavat sek& -k&ytannot erosivat tutkimuk-
sesta riippuen. Myos tutkimusjoukon maéra oli eroavaisuuksia muutamasta kymmenesta
tutkittavasta yli seitseméan tuhannen otokseen. Kuvausprotokollat vaihtelivat tutkimuk-
sissa. Tutkimuksissa kaytettiin mammografiassa MLO ja CC-kuvaussuuntia, mutta to-
mosynteesissa nelja (4) tutkimusta kuvasi ainoastaan MLO-suunnasta, viisi (5) molem-
mista suunnista ja yhdessa (1) tutkimuksessa ei kerrottu kuvaussuuntia. Nain ollen ku-
vista saatu informaation méaara vaihteli tutkimuksesta riippuen, joten katsauksen tuloksiin

tulee suhtautua kriittisesti.

8.2 Jatkotutkimusehdotukset

Katsauksen mukaan tomosynteesin sensitiivisyyden hyddyista rasvarintojen osalta saa-
tiin erilaisen skaalan tuloksia, tosin tomosynteesi koettiin kuitenkin edes vahintaan hie-
man paremmaksi kuin mammografia. Tiiviiden rintojen osalta tomosynteesi todettiin jois-
sakin tutkimuksissa selke&sti paremmaksi mammografiaan verrattuna. Osa tutkimuk-
sista eivat eritelleet tiiviin tai rasvarinnan kuvia, mutta kaikissa tutkimuksissa sensitiivi-
syys todettiin ainakin jonkin verran paremmaksi tomosynteesissa kuin mammografiassa.
Spesifisyyden osalta ei havaittu juuri eroja tomosynteesin ja mammografian valilla,
vaikka osa katsauksen tutkimuksista kayttivat tomosynteesissa CC ja MLO-projektioita
ja osa ainoastaan MLO-projektiota. Loyddstyyppien havaitsemisessa huomattiin, etta
yhta tutkimusta lukuun ottamatta mammografiassa peittyneiden, mutta tomosynteesiku-
vissa havaittujen malignien 16ydoksien osuus oli 2,1-3,7 %. Jatkotutkimuksessa voisi
tarkemmin selvittaa, onko tomosynteesikuvauksessa merkitysta diagnostisen kuvan ta-
kaamiseksi, kuvataanko seka MLO- ettd CC-projektiot vai riittdékd MLO-kuvaus. Myos-
kin sateilyannoksien vertailu mammografiassa ja tomosynteesissa lienee paikallaan sa-

teilynkdytén optimoinnin takaamiseksi.
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sin ja kahden projek-
tion (CC ja MLO)
mammografian ver-
taaminen rinnan lee-
sioiden havaitsemi-

sessa.

Tomosynteesin  ja
mammografian ver-
taaminen mikrokalk-
kien havaitsemi-
sessa CC- ja MLO-

kuvausprojektioissa.

joilla 165:lla naisella to-
dettu BI-RADS luokka 4, 5
tai 6 ja 154 naista oireetto-
mia. Tutkittavien ik& 30-75
vuotta, keski-iké 49 vuotta.
Tutkimuksesta rajattu pois
rintaimplantit ja leikatut rin-

nat.

Retrospektiivinen tutkimus.
150 tutkimusta 137 poti-
laasta. Tutkimukseen ra-
jattu henkilét, joilta saatiin
molemmat onnistuneet ku-
vausprojektiot sekd mam-
mografiassa ettd tomosyn-
teesissd, histopatologinen
mikrokalkkeutumisen var-
mistus tai vahintaan kaksi
vuotta seurannassa todettu
BI-RADS luokka 1. Tutki-
musjoukosta 50/150 todet-
tiin  benigni  mikrokalk-

keuma biopsian avulla,

MLO kuvaprojektioasteen ympa-
riltd. Tomosynteesin  MLO-ku-
vauksessa kaytettiin saman ver-
ran séteilyannosta kuin mammo-
grafian kahden kuvausprojektio-
suunnan annoksissa yhteensa.
Kuvia tulkittin kolmen radiologin
toimesta, joilla kokemusta 8-18
vuoden ajalta rintojen tulkitsemi-
sessa. Jokainen radiologi tulkitsi
kolmasosan tapauksista saman
rinnan tomosynteesi- ettd mam-
mografiakuvista sek& kolmas-
osan vain tomosynteesi- tai
mammografiakuvista.

Tomosynteesin kuva-alan laa-
juus 50 asteinen, josta 25 kuvaa.
Sateilyannos kaksinkertainen
mammografiaan verrattuna.
Nelja radiologia joiden kokemus
mammografiakuvien tulkinnassa
vahintaan seitseman ja tomosyn-
kaksi
vuotta. Kahdella radiologilla (ra-
diologit 2 ja 3) yli 1200 kuvan tul-

kintakokemus tomosynteesissa.

teesikuvien  vahintaan

Mammografia- ja tomosynteesi-

kuvat tulkittiin erikseen.

rintasydpatapauksessa tomosynteesin herkkyys oli merkit-
tavasti korkeampi (88,7 %) kuin mammografian (80,7 %).
Tomosynteesin herkkyys rasvarintojen kohdalla oli 89,5 %
kun taas mammografiassa 88,4 %. Tiiviissa rinnassa herk-
kyyden ero oli merkittdvampi tomosynteesi 88,4 % ja mam-
mografia 77,7 %. Tomosynteesissd on myds korkeampi
herkkyys tuumorin invasiivisuudessa (p= 0,004), mutta ei ei-
invasiivisessa tuumorissa (p= 0,227). Liséksi tomosyntee-
sissa on korkeampi herkkyys tuumorin koon kategoriassa,
<2 cm (p=0,008) ja > 2cm (p= 0,011)

Mikrokalkkien havaitseminen radiologilla 1 mammografi-
assa 89,0 % ja tomosynteesilla 92,0 %, radiologilla 2 mam-
mografiassa 96,0 % ja tomosynteesilla 97,0 %, radiologilla
3 mammografiassa 96,0 % ja tomosynteesilla 95,0 % ja ra-
diologilla 4 mammografiassa 89,0 % ja tomosynteesilla 94,0
%. Benignin mikrokalkkien havaitseminen radiologilla 1
mammografiassa 82,0 % ja tomosynteesilla 86,0 %, maligni
mammografiassa 96,0 % ja tomosynteesilla 86,0 %. Benig-
nin mikrokalkkien havaitseminen radiologilla 2 mammogra-
fiassa 96,0 % ja tomosynteesilla 96,0 %, maligni mammo-
grafiassa 96,0 % ja tomosynteesilla 98,0 %. Benignin mik-
rokalkkien havaitseminen radiologilla 3 mammografiassa
94,0 % ja tomosynteesilla 92,0 %, maligni mammografiassa
98,0 % ja tomosynteesilla 98,0 %. % ja tomosynteesilla 98,0

%. Benignin mikrokalkkien havaitseminen radiologilla 4
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Pomerri, Muzzio. Per-
formance comparison
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plus single-view digital
mammaography with
two view digital mam-

mography. ltalia.
2007—2008/ 2012.

Cinahl.

Kim, Chnag, Moon, Yi,
Koo, Gweon Moon.
Comparison of the di-
agnostic performance
of digital breast tomo-
synthesis and mag-
netic resonance imag-
ing added to digital

mammography in

Yhden projektin
(MLO) tomosyntee-
sin ja kahden projek-
tion (CC ja MLO)
mammografian ver-
taaminen keske-

naan.

Rintojen magneetti-
kuvauksen, mammo-
grafian ja tomosyn-
teesin vertailu rinta-
sydvan havaitsemi-
sessa jo rintasyovan

omaavilta naisilta.

50/150 maligni ja 50/150 ei
mikrokalkkeumaa luokassa
BI-RADS 1. Mikrokalk-
keumat todettiin mammo-
grafiakuvista.
27-87 vuotta, keski-ik&a 55

vuotta.

Ikdjakauma

Satunnaistettu kliininen tut-
kimus. 469 rintaa 250 poti-
lasta, joilla aikaisemmin to-
dettu rintasydpé tai vahva
epaéily siita mammografialla
ja/tai ultradanella. Tutkitta-
vien ik& yli 40 vuotta. Tutki-
muksesta rajattu pois ge-
neettiselle nisésairaudelle

alttiit ja suuret rinnat.

Retrospektiivinen tutki-
mus, jossa potilaat keratty
prospektiivisesti. 172 poti-

lasta, joilla yhteensa 184
erilaista rintasydpaa. Tut-
kittavien ika 22-78 vuotta,
keski-ikéa 51,3 vuotta. Tut-
kittu vain sairaita rintoja.

Tomosynteesin MLO —kuvauk-
sessa kaytettiin saman verran
séateilyannosta kuin mammogra-
fian kahden projektiosuunnan
annoksissa yhteensa. Kuvia tul-
kittiin kuuden radiologin toi-
mesta, joilla kokemusta 5-30
vuotta. Radiologeilla oli kahdek-
san kuvienlukukertaa, joissa jo-
kainen tulkitsi anonyymisti 50-70

kuvaa.

MRI 1,5T-laitte kayttden kahdek-
san kanavaista rintakelaa, Ga-
dolium tehosteainetta seka T1

sagittaali fatsat ja nopeaa T1
gradietti echo sekvenssia. To-
mosynteesin projektiot (MLO ja

CC) ja mammografian projektiot
(MLO ja CC). Tomosynteesin

saderasitus projektiota kohden

mammografiassa 86,0 % ja tomosynteesilla 94,0 %, maligni

mammografiassa 92,0 % ja tomosynteesilla 94,0 %.

469 rinnasta todettiin 68 rintasydpaa ja 200 hyvanlaatuista
kasvainta. 201 rintaa oli terveitd. Tomosynteesin ja mam-
mografian herkkyyden ja spesifisyyden vélilla ei huomattu
eroa. Tomosynteesin 76,2 % ja mammografian 72,8%
herkkyys lahes yhtalaisia samoin spesifisyys 84,9% vs
83,0 %. Tomosynteesin spesifisyys merkittavasti korke-
ampi hyvanlaatuisten leesioiden tunnistamisessa verrat-

tuna mammografiaan 45,6% vs 36,8%.

156 potilaalla todettiin invasvinen duktaalinen karsinooma,
15 duktaalinen karsinooma in situ, 5 musinoottinen duktaa-
linen karsinooma, 4 invasiivinen lobulaarinen karsinooma,
3 papillaarinen karsinooma, 2 medullaari karsinooma, 1
secretory karsinooma ja 1 apocrine adenoosia. MRI ja
mammografian sensitiivivyys 95,5-99,0%, tomosynteesin
ja mammografian 83,4-91,8% ja mammografian yksin

72,5-83,1 %. Tomosynteesilla korkeampi diagnostinen
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Ruotsi 2010—

2012/2015. Cinahl.
Ray, Turner, Stickles,
Joe. Suspicious Find-
ings at Digital Breast
Tomosynthesis occult

to Conventional Digital

Yhden projektion
(MLO) tomosyntee-
sin ja kahden projek-
tion (CC ja MLO)
mammografian seka
yhden projektion to-
mosynteesin (MLO)
ja yhden projektion
mammografian (CC)
kayton vertaaminen
rintojen seulontatut-

kimuksissa.

Mammografiaku-
vissa peittyneiden,
mutta tomosyntee-

sikuvissa ja patologi-

sissa loydoksissa

Prospektiivinen tutkimus.
7500 naista seulottiin. Ika
40-76 vuotta, keski-ika 56

vuotta.

Retrospektiivinen tutki-
mus. Valittiin 9 257 kuva-
tun naisen joukosta seka
mammografialla etté to-

mosynteesilla kuvattua

268 perakkain havaittua

8% isompi kuin mammografi-
assa 1.30mGy vs 1.20 mGy.
Kolme radiologia lausui kolmella
eri lausumiskerralla 1/3 kuvista
mammografian yksin, tomosyn-
teesi ja MRI yhdistelmalla. Kuvat
satunnaisessa jarjestyksessa.
Radiologeilla kokemusta mam-
mografiasta 8-12 vuotta ja to-
mosynteesista 2-3 vuotta.
Tomosynteesissa otettiin 25 ku-
vaa 50 asteen kulmassa, 1Imm
leikkeit&. Absorboitunut annos
on suunnilleen tomosynteesissa
(MLO) 70%on suunnilleen 70%
mammografian (MLO) saadusta
annoksesta. Kuusi radiologia,
joilla kokemusta rintojen lausumi-
8-41

vuotta ja vahintdén kaksi vuotta

sesta mammografiassa
tomosynteessta. Kuvat lausuttiin
sokkoina.

CC ja MLO projektiot sekda mam-
mografiasta ettd tomosyntee-
sistd. Kuvat tulkittiin radiologien
toimesta, joiden kokemus 2-18

vuoden ajalta ja véhintdan 100:n

hyoty. MRI yhdessa mammografian kanssa parempi diag-
nostiikka syopien loytdmisessa. Tomosynteesi yhdessa
mammografian kanssa korkeempi positiivinen ennustearvo
(PPV) ja matalampi vaarien positiivisten [6ydésten maara
kuin MRl mammografia yhdistelmalla. Sensitiivisyys oli
huonompi tomosynteesi mammografia (88,2%) yhdistel-
malla kuin MRI mammografia (97,8) yhdistelmalla ja huo-

noin mammografialla yksinaén (78,3%).

Rintasyopa |6ytyi 68 naiselta, naista 46 6ytyi seka to-
mosynteesilla ettd mammografialla, 21 pelkastaan to-
mosynteesilla ja 1 mammografialla. Tomosynteesin yhden
projektion (MLO) kayttd seulonnoissa tulevaisuudessa ai-
noana modoliteettind mahdollista. Yksin tomosynteesin
(21/68) avulla 16ytyi enemman sydpia kuin pelkalla mam-
mografialla (1/68). Tomosynteesi kdyttda véhemman puris-
tusvoimaa. Sateilyannos yhdessa tomosynteesin (MLO)
projektiossa on pienempi kuin mammografian MLO projek-

tiossa.

7 % (19/268) tapauksista epailyttava leesio havaittiin to-
mosynteesikuvissa, mutta jotka peittyivat mammografiaku-
vissa.

Leesiot eivat olleet kliinisesti palpoitavissa. Tomosyntee-
sissa nakyneiden leesioiden biopsian maligni tulos oli 53

%:ssa tapauksista. 70 %:ssa (7/10) oli duktaalinen ja 30
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Ovid Medline ja
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Roganovic, Djilas,
Vujnovic, Pavic,
Stojanov. Breast MR,
digital mammography
and breast tomosyn-
thesis; Comparison of
three methods for
early detection of

breast cancer. Serbia.
2010—2012/2015.
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havaittujen epailytta-
vien leesioiden tar-

kastelu.

Rintojen magneetti-
kuvauksen, mammo-
grafian ja tomosyn-
teesin vertailu rinta-
syovan aikaisessa
havaitsemisessa
herkkyyden ja spe-
sifisyyden osalta
seké modaliteettien
yksil6llisen vaihtelun

valin vertaaminen.

leesiotapausta, joiden BI-

RADS luokka 4 tai 5. Ikéda

ei mainittu!

Prospektiivinen tutkimus.
57 leesiota naisten rin-
noista. lkdjakauma 33-74,
keski-iké 53 vuotta. Tutki-
mukseen sisaltyi seka oi-
reellisia etta oireettomia
potilaita, joista suurin osa
valikoitui sairaaloista,
joissa kayneet joko ultra-
aénessa tai mammogra-
fian seulontatutkimuk-
sessa. Jokaiselta kuvattiin
rinnat magneetissa, mam-
mografiassa seka to-

mosynteesissa.

tomosynteesikuvan tarkaste-
lusta. Radiologit arvioivat saman
potilaan mammografia- ja to-
mosynteesikuvat aloittaen mam-
mografiakuvista. Kaikki epailytta-
vat leesiot kuvattiin liséksi ult-
rassa ja/tai magneetissa seka
niista otettiin biopsia 16ydoksen
varmistamiseksi.

MRI 3T-laite kayttaen rintakelaa,
gadolinium tehosteainetta seka
T2W aksiaalista ja T2W rasva-
saturaatiota sagittaalisekvens-
seja T1W gradient-echon sek-
venssindkyman kanssa. Mam-

mografian projektiot CC ja MLO.

Tomosynteesin projektiot CC ja
MLO, joissa kummassakin kay-
tetty kaarta-7,5 asteesta +7,5
asteeseen. Ei kerrottu kuvien

madrasta tomosynteesisséa. Yksi
radiologi lausui, jolla 10 vuotta

kokemusta kaikkien kolmen mo-
daliteetin rintojen kuvien tulkin-
nasta. Radiologi saanut ndhda
aiemmin otetut kuvat. BI-RADS
luokitteluna kaytettiin jakausta:
1, 2 ja 3 benigneja ja 4 seka 5

maligneja tapauksia

%:ssa (3/10) lobulaarinen karsinooma. Loput yhdeksan
leesiota olivat korkean riskin tapauksia, 67 % (6/9) benigni
tapaus eli sklerosoiva duktaalinen hyperplasia ja 33 %
(3/9) epatyypillinen duktaalinen hyperplasia. Yli puolet lee-
sioista, jotka eivat ndkyneet mammografiakuvissa olivat
pahanlaatuisia.

63 % (12/19) mammografiakuvissa peittyneisté leesioista

olivat tiiviissa rintakudoksessa.

Havaittiin 29 malignia ja 28 benignia leesiota. Kolmen mo-
daliteetin valilla todettiin merkittdva erot diagnostisen me-
netelmien valilla (p = 0,001). My6s tomosynteesin ja mam-
mografian valilla havaittiin merkittava ero (p = 0,001). Mer-
kittavin ero havaittiin mammografian ja magneetin valilla (p
=0,02) kun taas magneetin ja tomosynteesin valilla ei ollut
merkittdvaa eroa (p = 0,07). Herkkyys mammografiassa
72,4 % ja tomosynteesissa 100 % eli tomosynteesisséa ha-
vaittiin kaikki malignit muutokset. Spesifisyys mammografi-
assa 46,4 % ja tomosynteesissa 75 %. Valtaosa mali-
gneista leesioista havaittiin marginaaleiltaan epasaannolli-
siksi: mammografiassa 62 % ja tomosynteesissa 90 % tai
lobulaariseksi muodoiksi: mammografiassa 59 % ja to-

mosynteesisséa 83 %.
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Tomosynteesin ja
mammografian ver-
taaminen mikrokalk-

kien havaitsemi-
sessa CC- ja MLO-
kuvausprojektioissa

BI-RADS luokituk-

sen avulla.

Yhden suunnan to-
mosynteesikuvaus-
projektion (MLO)
vertailu kahden
suunnan projektion
(CC ja MLO) mam-
mografiaan seka
molempien modali-
teettien lukemiseen

yhdessa.

Prospektiivinen tutkimus.

120 mammografia tutki-
musta, joista l6ytyi 107
mikrokalkkia. Tutkimuk-

sesta rajattu kuvat joissa

ei nay mikrokalkkeja kum-

masakin tomosynteesi
sekd mammografia ku-
vissa. Keski-iké 51.7

vuotta.

144 henkil64, joilla Kliinisia

oireita, kuten patti rin-

nassa tai sisaanpain ve-
taytynyt nénni (78/144) tai
aiemmin otetuissa kahden
suunnan projektion mam-
mografiakuvissa loytyneet
epéaselvat kohteet, kuten

vaaristymat kuvassa (86/

144).

CC ja MLO projektiot sekd mam-
mografiasta ettd tomosyntee-
sisté. Kuvat tulkittiin kuuden ra-
diologin toimesta, joiden koke-
mus 2-7 vuotta. Kuvat tulkittiin

satunnaisessa jarjestyksessa.

Tomosynteesissa otettiin 11 ku-
vaa -7,5 kulmasta + 7,5 kulmaan
MLO kuvaprojektioasteen ympa-
riltd. Tomosynteesin MLO-ku-
vauksessa kaytettiin saman ver-
ran sateilyannosta kuin mammo-
grafian yhden kuvausprojektio-
suunnan annoksessa. Kuvat tul-
kittiin kahden radiologin toimesta
joko erikseen mammografia (CC
ja MLO yhdessd) ja tomosyntee-
sikuvat (MLO) tai yhdessa to-
mosynteesi- ja mammografiaku-

vat.

Tomosynteesi ja mammografiakuvien pisteytyksessé eroa-
vaisuuksia 11/107 tapauksessa. Tomosynteesi |6ydokset
saivat pienemmaét BI-RADS (R2) luokkapisteytykset kuin

mammografiakuvat (R3-R4). 4/107 tomosynteesikuvasta ei
|6ytynyt malignia tai korkean riskin leesiota. Tomosyntee-

sisté ei loytynyt kaikkia maligneja tai niiden esiasteita

(4/107). Tomosynteesilla voi jaada huomaamatta pieni
maara maligniteetteja. Toisaalta tomosynteesilla valtettiin
turhien biopsien (7/107) ottaminen hyvélaatuisista mikro-
kalkki leesioista. Mikrokalkkien Ioytdmisessa tomosyntee-

sin kaytto on ensisijaisesti suositeltavaa.

BI-RADS luokka pisteytettiin oikein tomosynteesikuvien
osalta 121/144 (84 %) tapauksista, kuvien yhdessa tulkit-
semisen osalta (mammografia ja tomosynteesi) 122/ 144
(85 %) ja yksinddn mammografian osalta 107/ 144 (74,3
%) tapauksista. Vaaran positiivisen tuloksen eroissa ei to-
mosynteesin ja mammografian valilla todettu merkittavia
eroja. Rasvarinnan herkkyys mammografiassa 78,6 ja to-
mosynteesissa 94,4. Tiiviin rinnan herkkyys mammografi-
assa 70,5 ja tomosynteesissa 84,0. Spesifisyys rasvarin-

nan mammografiassa 73,3 ja tomosynteesissa 74,1. Tark-
kuus tiiviin rinnan mammografiassa 80,8 ja tomosyntee-

sissa 83,9.
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