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Tiivistelma

Uusia sydpien hoitolaitteita ja -menetelmia kehitetdan koko ajan. Suomeen saatiin vuonna 2012 Pohjoismaiden
ensimmainen CyberKnife-hoitolaite. Tasta laitteesta ei ole vield tehty kattavaa suomenkielista kirjallisuuskatsausta.
Taman opinndytetydn tarkoituksena oli selvittdd, millainen hoitolaite CyberKnife on ja millaisia sairauksia silla
voidaan hoitaa. Tavoitteenamme oli tuoda esille monipuolista tietoa CK-hoitolaitteesta terveydenhuoltoalan
ammattilaisille ja opiskelijoille. Tyd tehtiin soveltaen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmda. Tyota
ohjaavat tutkimuskysymykset ovat: Mika on CyberKnife? Millaisten sydpien hoitoon CyberKnife soveltuu parhaiten?
Mitd muita sairauksia kuin sydpaa CyberKnifelld hoidetaan?

Aineiston haku toteutettiin Iadketieteellisia julkaisuja hakeviin tietokantoihin, jotka olivat saatavilla Savonia-
ammattikorkeakoulun kautta. Hakusanana kaytettiin sanaa CyberKnife, ja hakutuloksia saatiin yhteensa 264. Naista
valittiin hyvdksymis- ja poissulkukriteereidemme perusteella 34 tieteellistd artikkelia. Aineisto taulukoitiin ja ne
analysoitiin tutkimuskysymystemme mukaan.

CyberKnife on robottitekniikkaan perustuva kehyksetdn stereotaktinen sadehoitolaite, joka kayttaa ioinisoivaa
sdteilya kasvainten ja muiden epanormaalien kudosten hoitoon. Laitteessa yhdistyy robotiikan mahdollistama
likkuvuus ja lahes reaaliaikainen liike- ja kuvaseuranta. Jarjestelma koostuu robottikdsivarresta,
lineaarikiihdyttimesta, hengitystahdistuskamerasta, kahdesta réontgenputkesta ja detektorista, erilaisista
kollimaattoreista, hoitopdydastd, fiksointivalineista ja valvontalaitteistosta.

CyberKnifen seurantamenetelmat ovat niin edistykselliset, etta potilasta ei tarvitse kiinnittda hoitopéytaan kovin
tiukasti. Seurantamenetelmien ansiosta silléd voidaan hoitaa tarkasti liikkuviakin kohteita. Laitteella voidaan hoitaa
monia yleisimpia syopatyyppeja seka myos muita sairauksia, kuten akustikusneuroomaa ja hyvalaatuisia
aivolisakkeen kasvaimia. Silla hoidetaan eniten eturauhasen, keskushermoston ja keuhkojen sydpaa. Laitteella
voidaan antaa yhdella hoitokerralla tarkasti suuriakin kerta-annoksia. CyberKnife soveltuu parhaiten pienten ja
tarkkarajaisten kasvaimien hoitoon.

Jatkotutkimuksien aiheeksi ehtotetaan tarkempaa menetelmakuvausta CyberKnifen hoitojen suunnittelusta ja
toteutuksesta seka muista hoidettavista sairauksista.

Avainsanat
CyberKnife, kirjallisuuskatsaus, stereotaktinen, sadehoito, radiokirurgia
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Abstract

New radiotherapy equipment and methods are continuously being developed. The first CyberKnife radiosurgery
system in Skandinavia was installed in Finland in the year 2012. No inclusive literature reviews have yet been writ-
ten about the CyberKnife. The purpose of this thesis was to find out what kind of a treatment device the Cyber-
Knife is, and what kind of illnesses can be treated using it. Our goal was to bring forth versatile information about
the radiotherapy device CyberKnife for professionals and students of the health care industry. We adapted the
method of a systematic review in the making of our review. Research questions that drove our review were: What
is the CyberKnife? In which kind of cancer’s treatment it is found most suitable? Other than cancer, what kind of
illnesses can be treated with the CyberKnife?

The search of our research material was conducted in various biomedical literature databases, which were availa-
ble to us through Savonia university of applied sciences. The only keyword we used in our search was “Cyber-
Knife”. We acquired 264 hits from the databases with the keyword CyberKnife. From these hits, based on our arti-
cle choosing criteria, we only included 34 articles in our review. These articles were then tabulated and analyzed to
answer our research questions.

CyberKnife is a robotic frameless stereotactic radiation therapy device, which uses ionizing radiation in treatment of
tumors and other abnormal tissues. CyberKnife incorporates the mobility of a robot and nearly real-time motion
tracking systems. The apparatus consists of an industrial robot arm, a linear accelerator, a motion tracking camera,
two x-ray tubes & detectors, different collimators, a bucky, fixation equipment and a patient monitoring system.

CyberKnife’s tumor tracking systems are so advanced, that the patient doesn't have to be as fixated as in other
radiotherapy devices. Tumor tracking system combined with the breath motion tracking system allows accurate
treatment of moving targets too. Many of the most common type of cancer can be treated with CyberKnife as well
as other ilinesses, such as acoustic neuroma and benign tumors of the pituitary gland. The most treated type of
cancers, with CyberKnife, are prostate cancer, central nervous system cancers and lung cancer. With CyberKnife,
the dose of one treatment fraction can be relatively high. CyberKnife is at its best when treating small and definite
targets.

As a follow-up research of CyberKnife, we propose a more precise description of planning and implementing the
treatment. We also propose more research of the other-than-cancer treatment possibilities of CyberKnife.

Keywords
CyberKnife, literature, review, stereotactic, radiosurgery, radiation therapy




4 (37)

SISALTO
N 1 | A N 5
2 SADEHOIDON TAUSTAA .....eiitieiteeeteesteeeeeseeeseeteesseesseesseesseesseessesssessssssnsssnsessesnsesnsesnsessses 6
D R Yo L1 = TN o o - I ST UPPTPT 6
2.2 TONISOIVA SALEIIY ..eevuuiiiiiiiii et 7
2.3 SAAENOIO ... s 7
2.4 Ulkoiset sddehoitomenetelmat.........ccovviiiiiiiiiii s 8
2.5 Ulkoiset sdehoitolaitteet .......uuveeiiiiiiiiiiiiii s 9
3 TYON TARKOITUS, TAVOITTEET, TEHTAVAT JA TUTKIMUSKYSYMYKSET.....ccceevverrerreerennnns 12
4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS ..eeveeitieiteesieesteesueeseeseeseessesseesseesseesseessesssesssesssessnsssnsesnsens 13
4.1 Kirjallisuuskatsaus MENELEIMANE ... .iiiiuuiiiiiiiii e e e ra s e raaaes 13
4.2 Aineiston haku ja analySOiNTti.......cuuiiiiiiiiiiiiii e 14
T 10 10 1) P 17
LT A 11 W0 T O 01T [ 11 PN 17
5.2 Millaisten sy6pien hoitoon CyberKnife soveltuu parhaiten? .........ccccccviiiiiiieccriniici e, 21
5.3 Mitd muita sairauksia kuin syopaa CyberKnifelld hoidetaan? ..........ccoieiiiiiiiiiiiiiiiiceev e, 25
ST 0 5 1 26
10 1 = 30

LIITE 1: ANALYYSITAULUKKO ... .iiiitttiiiiinsin s s naaa s



1

5(37)

JOHDANTO

Wilhelm Conrad Rontgen havaitsi rontgensateilyn vuonna 1895, ja ensimmadinen sadehoito annettiin
vuosi sen jalkeen (Nobelprize [2013]; Dandekar 2011). Kolmen vuoden kuluttua sateilyn kayttod
yleistyi sydvanhoitomenetelmana Marie Curien I0ytdessa radiumin ja sen sateilevat isotoopit (Cancer
2012; Dandekar 2011). Ensimmadisina sateilyldhteind sadehoidoissa toimivatkin radium sekd pienilla
jannitteilld sateilya tuottavat diagnostiset rontgenlaitteet. Sadehoitolaitteet ovat kehittyneet nopeasti
paremman sateilyfysilkkan ymmartamisen seka tietokoneiden kehittymisen ansiosta (Cancer 2012).
Nykyisin erilaisia sadehoitolaitteita on paljon ja niiden toiminnassa seka kayttdkohteissa on paljon

eroja.

John Adler kehitti vuonna 1987 sadehoitolaitteen, jonka han nimesi CyberKnifeksi (CyberKnife
Centers of Tampa Bay 2013). Kaytamme tasta laitteesta jatkossa lyhennetta CK. Laitteella hoidettiin
ensimmadinen potilas Stanfordissa vuonna 1994 (Stanford Hospital & Clinics [2013]). Nykyisin
laitteita kaytetdan ympari maailmaa, ja niillda oli vuoteen 2010 mennessa hoidettu jo yli 90 000
potilasta (Kilby, Dooley, Kuduvalli, Sayeh & Maurer 2010, 17). Pohjoismaiden ensimmainen ja
toistaiseksi ainoa CK hankittiin Suomeen vuonna 2012, ja se sijaitsee Kuopion yliopistollisessa

sairaalassa (Suomen tietotoimisto 2012).

Opinnaytetyémme aiheena on tehdd kirjallisuuskatsaus CK-sadehoitolaitteesta ja sen
hoitomahdollisuuksista. Aihe on tarked, koska laitteesta ei ole ennestdan tehty laajaa suomenkielista
tietopakettia. Tyon tarkoituksena on hankkia systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmaa
soveltaen tarpeeksi aineistoa, jotta voimme kertoa, millainen hoitolaite CK on ja millaisia sairauksia
silld voidaan hoitaa. Tavoitteenamme on tuoda esille monipuolista tietoa CK-hoitolaitteesta
terveydenhuoltoalan ammattilaisille ja opiskelijoille. Tydn toimeksiantaja on Savonia-
ammattikorkeakoulu ja ohjaaja lehtori Tuula Partanen. Tyon lopputulos on opetus- ja
perehdytysmateriaaliksi suunnattu suomenkielista ja yleiskattavaa tietoa sisdltdva opinndytetyon

raportti, jota terveydenhuoltoalan opiskelijat ja ammattilaiset voivat hyédyntaa tiedonldhteena.
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SADEHOIDON TAUSTAA

Solut ja syopa

Solut ovat kaikkien elididen rakenteet ja toiminnan mahdollistavia pienimpia rakenneosia (Cancer
Research UK 2011). Solut jaetaan prokaryootteihin eli esitumallisin ja eukaryootteihin el
aitotumallisiin soluihin. Esitumallisiin kuuluvat l&hinnd bakteerit ja aitotumallisiin eldin-, sieni- ja
kasvisolut. (Niemi, Virtanen & Vuorio 1994, 16-17.) On olemassa yksisoluisia elidita, kuten bakteerit,
ja monisoluisia elidita, kuten ihmiset. Solut ovat kooltaan 10-100 mikrometrid. Solut ovat
ominaisuuksiltaan sellaisia, ettd niiden valinen aineenvaihdunta on tehokasta. (Niemi, Virtanen &

Vuorio 1994, 16-17.) Jokaisen elavan elidn elimet koostuvat siis jonkinlaisista soluista.

Termia "syopa” kaytetadn sairauksista, joissa epanormaalit solut jakautuvat hallitsemattomasti ja
kykenevat tunkeutumaan muihin kudoksiin. Syépéasolut voivat levité myds muihin kehon osiin veren
ja imusuoniston valityksella. Sy6pa ei ole vain yksi sairaus, vaan syopdlajeja on tavattu jopa yli 200.
Tama johtuu siita, ettd ihmiskehossa on yli 200 erilaista solutyyppia. (Cancer Research UK 2011;
National Cancer Institute® [2013].) Jos syovan solutyyppi on erityisen herkkd séteilylle, sitéd on
helpompi hoitaa sateilylla. Erityisen sateilyherkkid soluja ovat lymfosyytit ja miehen sukusolut.
Sateilylle vahiten herkkid solutyypejé ovat hermosolut ja lihassolut. Lahtékohdat solun
sateilyherkkyydelle ovat solun nuori ikd, solun vilkas aineenvaihdunta, solun nopea kasvu ja
jakautuminen. Nama tekijat lisdavat solun sateilyherkkyyttéd ja pdinvastaiset ominaisuudet
puolestaan vahentavat sadteilyherkkyytta. (Joseph & Phalen 2013.) Sadeherkkid syopatyyppeja ovat
esim. leukemia ja lymfooma (National Cancer Institute® [2013]). Séteilyd hyvin kestévid
syOpatyyppeja ovat esim. sylkirauhasen sydvat, sarkoomat, melanoomat ja paikallisesti edenneet
eturauhassydvat (Lennox [2013], 14). Suurin osa syOvista nimetadn sen kudoksen mukaan, jossa ne

aloittavat levidmisensa (National Cancer Institute® [2013]).

Sy0pia voidaan lajitella viiteen eri padaryhmaan:

1) Karsinooma on sy6p3, joka alkaa iholta tai kudoksista, jotka rajaavat tai ymparéivat elimia.

2) Sarkooma on syopd, joka alkaa luusta, rustosta, rasvakudoksesta, lihaksista, verisuonista tai
muista side- tai tukikudoksista.

3) Leukemia on syOpd, joka alkaa verta muodostavasta kudoksesta, kuten luuytimesta.

4) Lymfooma ja myelooma ovat sydpia, jotka alkavat immuunijarjestelman soluista.

5) Keskushermoston syovat alkavat nimensa mukaisesti aivokudoksesta tai selkdytimesta. (National
Cancer Institute® [2013].)
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Ionisoiva sateily

Ionisoiva sateily saa nimensa siita, etta se kykenee korkean energiansa vuoksi irrottamaan kohde-
aineen atomeista elektroneja ja myds rikkomaan aineen molekyyleja. (Sateilyturvakeskus 2012.)
Yhtd sahkdmagneettisen sateilyn “sadetta” kutsutaan nykytiedon mukaan fotoniksi (Rydman 2009).
Perinteisessa lineaarikiihdytintd hyddyntdvassa sddehoidossa kdytetty ionisoiva sateily voi olla joko
korkea-energistd fotonisateilya tai elektronisateilyd (Tenhunen 2007, 42). Ionisoiva sateily vaikuttaa
elavaan kudokseen joko vaurioittamalla solun perimda muuttaen sen alkuperdisestad poikkeavaksi tai
tuhoamalla solun kokonaan. Kun sateily muuttaa solun perimaa, sateilyn haittavaikutusta kutsutaan
satunnaiseksi haittavaikutukseksi. Tallaista on esim. syévan syntyminen yhden solun muuttuneesta
perimastd. Sateilyn tuhotessa solun kokonaan, haittavaikutusta kutsutaan  suoraksi
haittavaikutukseksi. Tama voi kevyen sateilytyksen yhteydessa olla pientd punoitusta iholla, mutta
suuremman annoksen kohdalla se voi tarkoittaa laaja-alaista kudostuhoa ja haavaumaa seka iholla
ettd kehon sisalla. (Sateilyturvakeskus 2009, 2-3.)

Sadehoito

Sadehoidolla tarkoitetaan sairauden hoitamista ionisoivalla sateilylld. Kun solut saavat liikaa
ionisoivaa sateilyd, ne tuhoutuvat. Sadehoidossa potilaaseen kohdistetaan ionisoivaa sateilya niin,
ettd sairaaseen kudokseen saadaan huomattavasti suurempi sateilyannos kuin viereiseen terveeseen
kudokseen. Nain voidaan hoitaa erityyppisia kasvaimia ja muuta epanormaalia kudoskasvua. (Sipila
2002, 184.) Hoidon aikana annettavaa sateilya ei voi aistia, mutta sateilyn suorat haittavaikutukset
voivat aiheuttaa kipuja hoidon jalkeen. Sadehoidon haittapuoliin kuuluvat siis kaikki ionisoivan
sateilyn haittavaikutukset. (Paile 2002, 50-51.)

Sadehoitoa voidaan antaa ulkoisesti ja sisdisesti. Ulkoista sadehoitoa voidaan antaa kehon
ulkopuolelta erilaisilla sadehoitolaitteilla tai sateilyldhteilld ja sisdistd sadehoitoa voidaan antaa
erilaisilla kehon sisadn asetetuilla sateilylahteilld. Sadehoito voidaan jaotella myds hoitotavoitteen
mukaan palliatiiviseen eli oireita lievittdvaan sadehoitoon ja kuratiiviseen eli sairauden
parantamiseen tahtddvaan hoitoon (Sipila 2002, 184-185.) Kuratiivinen sadehoito pyritdén usein
jaksottamaan, koska se vdhentda terveiden kudosten haittoja ja parantaa sadehoidon tehokkuutta
(Kouri & Tenhunen 2013, 148,164).

Sadehoidon jaksotuksella eli fraktioinnilla tarkoitetaan kokonaisannoksen jakamista osiin.
Kokonaisannos voidaan antaa joko kerta-annoksena tai fraktioituna. Kuratiivinen sadehoito
fraktioidaan useimmiten 2-8 viikon ajalle. Potilaalle annetaan 20-78 Gy kokonaisannos 2 Gy:n kerta-
annoksina viitena paivana viikossa. Hoidon fraktiointia voidaan muunnella tarpeen mukaan. Kaksi
eniten kdytettyd tapaa ovat hypofraktiointi ja hyperfraktiointi. Hypofraktioinnissa kaytetdan
normaalia suurempia kerta-annoksia. Erona normaaliin fraktioituun hoitoon on se, etta hoitoaika on
lyhyempi, vaikka kokonaisannos on sama. Hyperfraktioidun hoidon hoitoaika on yhta pitkda kuin
normaalissa fraktioidussa hoidossa, mutta kokonaisannos voidaan saada suuremmaksi antamalla 2-3

pienempad annosta pdivassa. (Holsti & Kajanti 2005, 1; Kouri & Tenhunen 2013, 164-165.)
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Ulkoiset sadehoitomenetelmat

SSD-hoito ja isosentrinen sadehoito

SSD (Source to Skin Distance) tarkoittaa lahteen etdisyyttad potilaan ihosta. SSD hoidossa lahteen ja
potilaan ihon vdlinen etdisyys maaritetdan ennen hoidon aloitusta, ja tama etdisyys pidetdan hoidon
ajan. (Tenhunen 2007, 77.) Aina kun hoitosuuntaa halutaan muuttaa, on lahteen etdisyys ihosta
maaritettdva uudelleen. Isosentri tarkoittaa sddehoidossa sitda pistetta potilaan kolmiulotteisessa
avaruudessa, jonka kautta sateilykeilan akseli kulkee hoidon aikana (Sateilyturvakeskus 1997, 48).
Isosentrisessa sddehoidossa potilas asetetaan aina samojen koordinaattien mukaan niin, ettd
hoitokohteen ja hoitokoneen isosentrit kohtaavat (Tenhunen 2007, 42). Eli hoitoa annetaan aina

samaan pisteeseen, vaikka hoitosuuntaa muutettaisiin hoidon aikana.

Intensiteettimuokattu sddehoito

Intensiteettimuokattussa sadehoidossa (Intensity-Modulated Radiation Therapy = IMRT) sadehoito-
kentan intensiteettia muokataan niin, etta sadekentan eri osiin saadaan erilainen annos. Yksinkertai-
simmillaan intensiteettia voidaan muokata esim. lyijysta valmistetulla kiilalla. Nykyaan intensiteetti-
muokatulla sadehoidolla tarkoitetaan yleisimmin moniliuskakollimaattorilla toteutettua keilan
rajausta. Moniliuskakollimaattorissa useat kymmenet moottoroidut lyijylevyt liikkuvat hoitokentan
edessa halutulla tavalla, jolloin hoitokenttda voidaan muokata tavoiteltuun muotoon. Dynaaminen
keilan muotoilu moniliuskakollimaattorilla voidaan toteuttaa kahdella tavalla: joko liukuvan aukon
tekniikalla, jossa liuskojen rajaaman aukon muoto muuttuu portaattomasti sddetyksen aikana tai
porrastekniikalla, jossa dynaaminen keila muodostuu perakkaisistd staattisista kentistd. IMRT:n
hyddyt nousevat esiin erityisesti sadetettdaessa hoitokohteita lahelld kriittisia kudoksia. IMRT:lla on
mahdollista pienentda kohdealueen viereisen normaalikudoksen saamaa annosta pienentamatta itse
kohdealueen annosta. Intensiteettimuokkaus ei kuitenkaan keskité annosta paremmin
kohdealueelle. Se siis vain jakaa annoksen eri rakenteiden kesken kliinisesti edullisemmalla tavalla.
(Tenhunen 2007, 170-172.)
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Stereotaktinen sadehoito

Stereotaktinen sadehoito on sddehoitomenetelmd, jossa sovelletaan stereotaksian periaatteita
sadehoitokenttien kanssa. Alun perin sana “stereotaksia” tarkoitti ladketieteessa aivojen
kartoitustekniikkaa, jonka avulla aivoista saadaan muodostettua kolmiulotteinen koordinaatisto.
Koordinaatistosta 16ytyy x-, y- ja z -koordinaatit jokaiselle pisteelle paan sisalla. (Ganz 2013, 10-11;
Neurokirurgia [2013].) Vaikka stereotaksia aluksi olikin vain pdan kartoitusmenetelmd, sen
hoitomahdollisuudet ovat kuitenkin laajentuneet muidenkin kehon osien hoitoon. Potilaan saama
kokonaissadeannos on perinteisissa sadehoidoissa ja stereotaktisessa sadehoidossa samaa luokkaa.
Hoitokohteen viereisen kudoksen saama sadeannos on kuitenkin pienempi tarkemman sadekeilan
kohdistamisen ansiosta. Pienen kenttdkoon vuoksi stereotaktista sédehoitoa hy6dynnetddn
enimmakseen hyvin tarkkaa hoitoa vaativissa tilanteissa, kuten aivokasvainten hoidossa.
(Terveyskirjasto 2012; James 2013, 3-4.)

2.5 Ulkoiset sadehoitolaitteet

Lineaarikiihdytin

Sadehoitoon tarkoitettu lineaarikiihdytin koostuu elektronitykista, mikroaaltogeneraattorista, kiihdy-
tysputkesta, kaantdmagneeteista, kohtiosta sekd kaihtimista. Lisand voidaan kayttaa kiiloja, moni-
liuskakollimaattoria tai molempia. Lineaarikiihdyttimestd saadaan sateilyd, kun elektronitykissa lam-
mittdmalla irrotetut elektronit vedetdan korkeajannitteen voimalla kiihdytinputkeen, jossa ne kiihdy-
tetdan mikroaaltojen avulla Idhes valonnopeuteen. Elektronisuihku ohjataan ka@antdmagneeteille, joi-
den lapi vain oikean energian omaavat elektronit padsevat tormaamaan raskasmetallikohtioon, jonka
kanssa vuorovaikuttaessaan elektronien energia laskee ja télléin syntyy fotonisateilyd. Ilman
raskasmetallikohtiota voidaan antaa my6s pelkkaa elektronihoitoa. Kapeaa elektronikeilaa tai
hajaantunutta fotonikeilaa ei viela voida kohdistaa potilaaseen, vaan ne on tasoitettava.
Elektronikeila levitetdgan sirontafolioiden avulla, ja hoitokentdn muodon maarittdmiseen kaytetadn
lyijyseoksesta valettuja muotteja laitteen ulkopuolella. Fotonikentta tasoitetaan tasoitussuodattimella
ja sen jalkeen kentta rajataan karkeasti kaihtimilla. Tasoitettu fotonisateily ohjataan potilaaseen
valmiiksi rajattuna joko moniliuskakollimaattorin ja kiilojen lapi tai pelkan moniliuskakollimaattorin
rajaamana. Pienilld energioilla (<6 MeV) lineaarikiihdyttimet voidaan rakentaa niin lyhyiksi, ettd ne
voidaan asentaa sateilykeilan akselin suuntaisest,i jolloin kaantdmagneetteja ei tarvita.
Lineaarikiihdyttimelld  voidaan tuottaa elektroneja n. 20-25 MeV energiaan saakka.
Lineaarikiihdyttimista saatavat fotonikentat vastaavat n. 4 — 25 MV:n kiihdytysjannitteella tuotettua
jarrutussateilya. (Sipila 2002, 192-194; Tenhunen 2007, 42.)
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Lineaarikiihdytin voidaan liittda osaksi sddehoitolaitetta, kuten on tehty perinteisessa isosentrisesti
asennetussa sadehoitolaitteessa. Lineaarikiihdyttimella varustettuun hoitolaitekokonaisuuteen
kuuluu liséksi hoitopoyta. Nykyaikaisella lineaarikiihdyttimelld varustetulla hoitolaitteella voidaan
antaa SSD-sddehoitoa, isosentrista sddehoitoa, intensiteettimuokattua sddehoitoa seka
stereotaktista sadehoitoa. Perinteisen sadehoidon hoitolaitteessa lineaarikiihdytin on asennettu niin,
ettd silla voidaan suunnata sateilya potilaan poikkileikkaustasossa mihin tahansa 0 — 360 asteen
vdliltd. (Tenhunen 2007, 42-43.) Normaalin hoitolaitteen liiketta rajoittavat gantryn ja hoitopdydan

rajalliset vapausasteet (Kouri & Kangasmaki 2009).

CyberKnife

CyperKnife (CK) on robottitekniikkaan perustuva tarkkuussadehoitolaite, joka kdyttda ioinisoivaa
sdteilya kasvainten ja muiden epdnormaalien kudosten hoitoon. Laitteessa yhdistyy robotiikan
mahdollistama liikkuvuus ja lahes reaaliaikainen liike- ja kuvaseuranta. Jarjestelma koostuu
robottikasivarresta, lineaarikiihdyttimesta, liiketunnistimista, kahdesta réntgenputkesta ja
detektorista, erilaisista kollimaattoreista, hoitopdydasta, fiksointivdlineista ja seurantalaitteistosta.
Laitteeseen asennettu lineaarikiihdytin pystyy tuottamaan ainoastaan 6 MV (megavoltin) energian
omaavia fotoneita. Hoidon aikana sateilyd annetaan monista eri suunnista ennalta maaritellyn

hoitosuunnitelman mukaisesti. (Kurup 2010.)

CK:n tekninen toteutus mahdollistaa erittdin tarkan 6 MV energian sadehoidon mihin vain kehon
osaan (King, Lehmann, Adler & Hai 2003, 27; Coste-Maniere, Olender, Kilby & Schulz 2005, 38).
Hoidon tarkkuuden ansiosta pystytdan valttamaan tehokkaammin ymparodivien elinten saderasitusta,
jolloin on mahdollista antaa suurempia kerta-annoksia kuin perinteisessa intensiteettimoduloidussa
sadehoidossa (King ym. 2003, 29). Hoidot ovat hypofraktioituja ja hoitokerrat kestdavat n. 45
minuuttia. CK:a voidaan mahdollisuuksien mukaan kdyttda ei-invasiivisena primaarihoitona
leikkauksen sijaan. Se toimii siis myos vaihtoehtona potilaille, joiden kohdalla leikkaus on mahdoton
hoitoratkaisu potilaan terveydentilan tai kasvaimen sijainnin takia. CK:lla voidaan tehostaa perinteista
sadehoitoa tai jopa hoitaa loppuun kohteet, joiden saama annos on jaanyt syysta tai toisesta
vajaaksi. Hoitomahdollisuudet ovat laajat, silld CK:lla voidaan hoitaa kaikkialla kehossa sijaitsevia
kasvaimia, metastaaseja tai muita epdanormaaleja kudoksia, kuten arterovenoosin malformaation
aiheuttamia ylimaaraisid suoniyhteyksia laskimoiden ja valtimoiden valilla. (Coste-Maniere ym. 2003,
27.)
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Gamma Knife

Gamma Knife on stereotaktinen ei-invasiivinen sddehoitolaite, jossa sateilyldhteena toimii koboltti.
Kdytamme vastaisuudessa tydssamme Gamma Knifesta lyhennetta GK, jota ei tule sekoittaa CK
lyhenteeseen. GK:ssa on massiivisen suojuksen sisalla satoja puolipallon muotoon asennettuja
putkia, joiden kautta radioaktiivisen koboltin tuottama sateily suunnataan kohdealueelle.
Sateilyldhteité on vaihdettava noin viiden vuoden vaélein. Potilas on hoidon ajan seldlléan
hoitopdydalla ja hdnen paansa on kiinnitettyna stereotaktiseen kehikkoon. Hoidon aikana poytd
likkuu ja potilaan paa menee suojuksen sisaan. Hoidon annossuunnittelu sekd asettelu toteutetaan
modernien kuvantamistekniikoiden ja -ohjelmien avulla. GK soveltuu parhaiten neurokirurgiseen
hoitoon. (Sipilda 2002, 192; Seppala ym. 2008.) GK:lla voidaan hoitaa vain pienid kallonsisdisia
kohteita kertaluonteisesti (Kouri & Kangasmaki 2009). Suomessa hoitolaitetta ei viela ole (Elekta

[2013]).
TomoTherapy

TomoTherapy on nimensa mukainen rekisteréity sadehoitolaite, jossa lineaarikiihdytin on asennettu
tietokonetomografialaitteen kaltaiseen rengasgantryyn. Tama mahdollistaa sen, ettda potilasta
voidaan hoitaa yhtdjaksoisesti mistd tahansa kulmasta potilaan horisontaalisen tason ymparilla.
TomoTherapy-laite sisaltda moniliuskakollimaattorin  sddekentan rajaamiseksi. (TomoTherapy
[2013].) Laiteella on myos tavallisen tietokonetomografialaitteen kuvantamisominaisuudet, joiden
ansioista potilaasta voidaan ennen jokaista hoitokertaa ottaa TT-kuvapakka, mika puolestaan
mahdollistaa tarkan anatomisen hahmottamisen. Kuvaamisen jalkeen potilasta hoidetaan potilaan
ympérilld pyodrivalla sddekentdlld, joka samalla liikkuu helikaalimaisesti eteenpdin. Sédekenttd on
intensiteettimoduloitu ja sen muotoa muokataan aktiivisesti moniliuskakollimaattoreilla. (Precision

Radiotherapy [2013].) TomoTherapy-laitteita ei ole Suomessa (Accuray [2013]).



12 (37)
3 TYON TARKOITUS, TAVOITTEET, TEHTAVAT JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetydmme tarkoituksena oli selvittda kirjallisuuskatsauksen avulla, millainen hoitolaite CK on
ja millaisia sairauksia silld voidaan hoitaa. Raportissa keskitymme esittelemaan perustasolla, mika CK
on laitteena ja miten silld tapahtuva hoito toteutetaan. Selvitdmme myds mita syopid sekd muita
sairauksia CK:lla voidaan hoitaa.

Tavoitteena oli tehda kirjallisuuskatsauksen avulla tiivis ja monipuolinen tietopaketti CK:sta.
Ty6tdmme voi hyddyntda kuka tahansa aiheesta suomenkielista tietoa tarvitseva. Katsauksemme
avulla pyrimme kasvattamaan suomalaisten sadehoitotytn parissa tydskentelevien tai siita muuten
kiinnostuneiden terveydenhoitoalan ammattihenkildiden tietoisuutta CK-hoitolaitteesta ja sen
hoitomahdollisuuksista. Tyo tarjoaa myds oppimismahdollisuuksia terveydenhoitoalan opiskelijoille.
Ty6tédmme johdattelevat tutkimuskysymykset ovat:

Mika on CyberKnife?

Millaisten syopien hoitoon CyberKnife soveltuu parhaiten?

Mitd muita sairauksia kuin syopaa CyberKnifelld hoidetaan?
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OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Kirjallisuuskatsaus menetelmana

Salmisen (2011) mukaan kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan rakentaa kokonaiskuva tietystd
asiakokonaisuudesta. Opinndytetydmme menetelmd on kirjallisuuskatsaus, jonka teemme
soveltamalla systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaatteita. Systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa seurataan systemaattista polkua, jonka avulla saadaan vastaukset
tutkimuskysymyksiin mahdollisimman toistettavasti, ilman katsaukseen liittyvéa harhan riskia. Tassa
menetelmdssa on karkeasti jaotellen kolme vaihetta: katsauksen suunnittelu, katsauksen tekeminen

hakuineen, analysointeineen ja synteeseineen sekd katsauksen raportointi. (Johansson 2007, 5.)

Kirjallisuuskatsauksen teon ensimmaisessé vaiheessa etsitdan aiempia tutkimuksia aiheesta ja
maaritellddn katsauksen tarve seka tehdaan tutkimussuunnitelma (Johansson 2007, 5-7; Salminen
2011, 3-6). Saimme tyémme aiheen ensimmaisessa opinndytety®pajassa 24.2.2012. Aihekuvaus
tyolle esiteltiin 16.3.2012. Varsinaista tydsuunnitelmaa aloimme tehda vasta 2013 kevaalld, ja se
hyvaksyttiin ~ syyskuussa  2013. Johanssonin  (2007) ja Salmisen (2011) mukaan
tutkimussuunnitelmassa tulee ilmeta mahdollisimman selkeat tutkimuskysymykset, joita voi olla
yhdesta kolmeen. Kehitimme kolme tutkimuskysymystd, joihin meidan mielestémme oli realistisesti
mahdollista vastata saatavilla olevan kirjallisuuden perusteella. Tutkimuskysymysten valinnan jalkeen
madritellddn menetelmat katsauksen tekoon. Menetelmat kasittdvat hakusanojen ja tietokantojen
valinnat. (Johansson 2007, 5-7; Salminen 2011, 3-6.) Hakusanojen valinnassa paadyimme vain
yhteen hakusanaan, eli CyberKnife. Haun tiedonlahteiksi valitsimme koulun kautta tutuksi tulleet

terveydenhuollon tieteellisten artikkeleiden tietokannat.

KUVIO 1. Katsauksen hyvaksymis- ja poissulkukriteerit

Hyvaksymiskriteerit Hylkayskriteerit

Vastaa tutkimuskysymykseen Muu kuin Suomen- tai
Englanninkielinen
2000-luvulla tehty Maksullinen
Tieteellinen artikkeli
Vaitoskirja
Lisensiaattityo

Oppikirja

Kasikirja

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus kohdistuu tarkasti rajattuun aineistoon. Aineiston valintaa varten
laaditaan hyvaksymis- ja poissulkukriteerit, jotka voivat kohdistua tutkimuksen kohdejoukkoon,
interventioon, tuloksiin tai tutkimusasetelmaan (Kuvio 1). Kaytettdvan aineiston laadun arviointi on
tarked osa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekoa. (Johansson 2007, 5-7; Salminen 2011, 3-6.)
Tieteellisten artikkeleiden laatua voidaan mitata silla, tuleeko niista ilmi keskeiset tieteellisen

artikkelin osatekijat: ongelma, viitekehys, tutkimuksen tarkoitus, tutkimusasetelma, otanta,
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menetelmat ja paatelma (Metsamuuronen 2006, 30-32). Nama asiat otimme huomioon aineiston

valinnassa.

Toisessa vaiheessa edetdan tutkimussuunnitelman mukaisesti etsimdlla ja valikoimalla mukaan
otettava aineisto (Johansson 2007, 5-7). Tama vaihe meilld kdynnistyi kesdn 2013 alussa, vaikka
suunnitelmaa ei oltu vield taysin hyvaksytty. Se oli kuitenkin viimeistelya vaille valmis, mista syysta
aloitimme jo aineiston hankinnan. Naitd tiedonhaun tuloksia ei otettu huomioon katsauksen
tuloksissa puutteellisen dokumentoinnin vuoksi. Oikea tiedonhaku suoritettiin 2013 syksylla. Aineisto
valikoitui suunniteltujen kriteerien perusteella. Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttyjen artikkeleiden
lopullinen maara selvida vasta artikkeleiden valinnan ja laadun arvioinnin jalkeen (Tuomi & Sarajarvi
2009, 103). Kun néma vaiheet on suoritettu, jaljelle ja& analysoitava aineisto. Aineiston analysoinnin
ja tulosten esittamisen tarkoituksena on vastata mahdollisimman kattavasti ja objektiivisesti seka
selkeasti tutkimuskysymykseen. Analyysissé on kiinnitettavd huomiota tutkimusten siséll6llisiin
kysymyksiin seka niiden laatuun. Analyysitavan valintaan vaikuttavat tutkimuskysymykset ja
tutkimusten lukumaara, luonne, laatu seka heterogeenisyys. Aineistolahtdisessé analyysissa voidaan
tutkimuskysymysten avulla nostaa aineistosta esiin olennainen tieto. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103.)
Koimme, ettd talla analyysimenetelmadlld saamme parhaiten olennaiset tiedot tutkimuskysymysten
vastaamiseen. Aineistoa kuvailevassa synteesissa kuvataan tulokset sekd konkreettiset yhtalaisyydet
ja erot (Kaaridginen & Lahtinen 2006, 43).

Katsauksen viimeisessa vaiheessa tulokset raportoidaan ja tehdaan johtopaatdkset (Johansson 2007,
7). Tama vaihe alkoi meilld syys- ja lokakuun 2013 vaihteessa. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
onnistumisen ja tulosten relevanttiuuden kannalta on todella tarkedd, ettd kirjallisuuskatsauksen
kaikki vaiheet kirjataan tarkasti. (Johansson 2007, 7.)

4.2  Aineiston haku ja analysointi

Aloitimme aineistomme haun ja aiheeseen tutustumisen jo aihekuvausta tehdessd. Aiemmin
hakemiamme artikkeleita emme kuitenkaan ottaneet mukaan katsaukseemme, koska emme
dokumentoineet niiden hakua riittdvan tarkasti ja tdma olisi heikentdnyt katsauksemme
luotettavuutta. Varsinainen elektroninen aineistonhaku toteutettiin tietokantoihin PubMed, BioMed,
CINAHL, Joanna Briggs Institute EBD Database, Plos, Sosiaali- ja terveysministerion julkaisut, THL,
Medic ja terveysportti aikavalilla 2.-5.9.2013. Haimme aineistoa kaikista tietokannoista hakusanalla
CyberKnife. Rajasimme hakuamme PubMedissd suodattamalla pois maksulliset sekd ennen 2000-
lukua tehdyt artikkelit. PubMedistd saatiin talla hakusanalla ja rajauksella ilmaisia hakutuloksia 136
kappaletta. Léytadksemme enemman tuloksia kolmoishermosédryn hoidosta CK:lla, kokeilimme rajata
PubMedin hakua vield tarkentavalla hakusanalla trigeminal. Talld rajauksella hakutuloksia tuli nelja,
mutta kaikki olivat samoja, mité olimme jo saaneet ilman tarkentavaa hakusanaa. Emme siis
kaytténeet enaa tasta eteenpain tarkentavia hakusanoja, koska muiden tietokantojen hakutuloksien
maarat olivat niin pienid. Muista tietokannoista haettiin siis vain CyberKnife -hakusanalla. CyberKnife
-hakusanalla saimme kaikista tietokannoista yhteensd 264 hakutulosta. BioMedista haetuista
artikkeleista viisi oli samoja, mitd oli I0ydetty PubMedistd. Koska olimme saaneet tulokset

ensimmaisena PubMedistda, emme ottaneet samoja BioMedista saatuja tutkimuksia huomioon.
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Elektronisen tiedonhaun lisdksi suoritimme manuaalista tiedonhakua. Kavimme KYSin CK -hoitajien
luona tapaamisella ja samalla tutustumassa laitteeseen. He ehdottivat meille, etta haluaisimmeko
saada heiltd sahkopostiin CK -aiheisia tutkimusviiteitd, joita heille lahetetadn. Suostuimme tdhan ja
saimme heiltd kolme sahkdpostia, joissa oli yhteensd 21 CK -aiheista tutkimusviitettd. Naista
tutkimusviitteista vain kolme oli ilmaisia. Naistd kolmesta yksi ei vastannut meidan
tutkimuskysymyksiimme ja loput kaksi olivat samoja, mitd I6ysimme PubMedistd. Manuaalinen
tiedonhakumme ei siis tuottanut yhtdan artikkelia. CK henkilokunnalta saatiin  kuitenkin
haastattelemalla runsaasti tarkentavaa tietoa. Ohessa elektronisen tiedonhaun hakutaulukko
selventdmaan hakutulosten maaraa. (Taulukko 2.)

TAULUKKO 2. Elektronisen tiedonhaun hakutulokset

Otsikon ja abstraktin Koko artikkelin

Tietokanta Hakusana Tulokset i i
mukaan valitut mukaan valitut

PubMed CyberKnife 32 24
BioMed CvberKnife 83 9 8
CINAHL CyberKnife 25 2 2
THL CyberKnife 12 0 0
Plos CyberKnife 4 0 0
Terveysportti CyberKnife 4 0 0
Joanna Briggs Institute EBD Database CyberKnife 0 0 0
Medic CyberKnife 0 0 0
Sosiaali- ja terveysministerion julkaisut CyberKnife 0 0 0
Yhteensa: 264 43 34

Luimme kaikkien hakutulosten otsikot ja abstraktit. Jos hakutulos ei tdyttanyt hyvaksymis- ja
poissulkukriteereitdmme, se hylattin (Kuvio 1). Otsikon ja abstraktin lukemisen perusteella
hyvaksyttyja artikkeleita jai 43. Nama kaikki artikkelit luimme kokonaan arvioimalla niité samalla
kriteereidemme mukaan. Lisdksi arvioimme artikkeleiden luotettavuutta keskeisten tieteellisten

tarkoitus, tutkimusasetelma, otanta, menetelmat ja paatelma (Metsamuuronen 2006, 30-32).
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Kun olimme lukeneet artikkelit, jatimme vield yhdeksan artikkelia pois, koska ne eivat tayttaneet
kriteereitdmme tai olleet mielestamme tarpeeksi luotettavia. Yksi artikkeli hylattiin, koska siina ei
ollut tehty CK-tutkimusta, vaan GK-tutkimus ja CK mainittiin ainoastaan yhden kerran jossain
merkityksettomassa lauseessa. Toisessa tutkimuksessa sanottiin, ettd rakkosydpaa on hyva hoitaa
CK:lla, mutta otanta oli yksi potilas. Kolmas oli jonkinlainen videoartikkeli, jossa ei ollut
minkaanlaista otantaa. Muut syopien hoitoa koskevat artikkelit jatettiin pois vastaavilla syilld. Lopulta
meille jai analysoitavaksi 34 eri artikkelia. Artikkeleista kuusi oli Radiation Oncologyn ja nelja
Frontiers In Oncologyn julkaisemia. Muut artikkelit oli julkaistu mm. eri maiden omissa sytpda
kasittelevissa julkaisuissa. Suurin osa julkaisuista oli Yhdysvalloista (22) ja Koreasta (4). Loput olivat
Ranskasta, Japanista, Kiinasta, Saksasta sekd Intiasta. Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen

vastaavia artikkeleita 16ytyi kolme, toiseen 29 ja kolmanteen kaksi.

Analysoimme aineistoamme hakemalla artikkeleista vastauksia tutkimuskysymyksiimme. Teimme
analysointia helpottaaksemme taulukon, josta kdy ilmi artikkelin nimi, julkaisuvuosi, julkaisumaa,
tekstilaji, tekijat, tarkoitus, otos, metodi, keskeiset tulokset ja kayteytty tietokanta.

Analysointitaulukko I6ytyy liitteena 1.
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TULOKSET

Mika on CybeKnife?

CK:n ensimmadiset versiot rakennettiin 1990-luvun alussa. CK-jarjestelma rakennettiin alun perin
kehyksettomaksi  vaihtoehtoksi GK:lle ja perinteisille lineaarikiihdyttimille, joita kaytetdan
stereotaktisissa hoidoissa. Jo ensimmaisessa CK -kokoonpanossa lineaarikiihdytin oli asennettu
robottikasivarren paahan. Silla pystyttin antamaan jatkuvassa réntgenkuvaseurannassa todella
tarkasti useita itsendisesti kohdistettuja, ei-isosentrisia eri tasossa olevia hoitosateita. CK:n
toimintaperiaate on pysynyt samana tadhan paivaan asti, mutta siihen on tehty huomattavia teknisia
parannuksia ja lisdyksia viimeisen vuosikymmenen aikana. CK-jarjestelmalla oli hoidettu jo vuoteen
2010 mennessa yli 90 000 potilasta. (Kilby ym. 2010, 1, 17.)

CK-jarjestelmd@ koostuu robottikdsivarresta, lineaarikiihdyttimestd, erilaisista kollimaattoreista,
hengitystahdistuskamerasta, kahdesta rdontgenputkesta ja  detektorista, hoitopdydasts,

fiksointivdlineista seka valvontalaitteistosta (Kilby ym. 2010, 1-9).

Robottikasivartena on saksalainen KuKa KR240-2. Se pystyy toistamaan saman asennon alle
0.12mm tarkkuudella ja silld on "kuuden asteen vapaus”, ts. se voi liikkkua eteen, taakse, ylds, alas,
oikealle ja vasemmalle. Edelld mainitut ominaisuudet auttavat sitd liikkumaan erittdin tarkasti
potilaan ympadrilla. (Kilby ym. 2010, 5.) Robottikasivarsi poistaa myo6s kaikki samantasoisuuteen
liittyvat rajoitteet hoidon antamisessa eli hoito voidaan antaa misté tahansa kulmasta (Kurup 2010).
Tata kutsutaan ei-isosentriseksi hoidoksi. Liikkuvuuden haittapuolena CK vaatii huoneensa
rakenteelta todella paljon. Rakenteellinen sateilysuojelu on erittdin tarkeda koko huoneessa, koska

sateita voi ldhted lahes mihin suuntaan tahansa. (Kilby ym. 2010, 5.)

Robottikdsivarren paahan on asennettu lineaarikiihdytin, joka tuottaa 6MV fotonisateitéd 1000
cGy/min annosnopeudella. Lineaarikiihdyttimen kompakti rakennesuunnittelu mahdollistaa sen, etta
kaantdmagneettia ei tarvita. Tassa lineaarikiihdyttimessa ei ole mydskadn sédekeilaa tasoittavaa

suodatinta. Sekundaarinen kollimointi suoritetaan erilaisilla kollimaattoreilla. (Kilby ym. 2010, 5.)

Kollimaattoreita on 12 eri kokoa ja niiden tuottama kenttédkoko vaihtelee 0,5-6¢cm valilla.
Vaihtoehtoisesti voidaan kdyttad Iris -kollimaattoria, jolla saadaan tuotettua samat kenttakoot
vaihtamatta kollimaattoria kesken hoidon. Kollimaattoreita voidaan vaihtaa manuaalisesti tai
automaattisesti. (Kilby ym. 2010, 5.)
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Kamerajarjestelmaan kuuluu hengitystahdistuskamera seka kaksi diagnostista rontgenputkea ja
detektoria. Hengitystahdistuskamera on kattoon kiinnitetyssa puomissa, minkd ansiosta se voidaan
katevasti siirtda pois tieltd, kun sitd ei tarvita. Hengitystahdistuskameran toimivuus perustuu
optisten merkkien seurantaan. Merkit ovat LED -valoja, jotka on asennettu potilaan ylle puettavaan
liiviin. Liiveja kaytetadn hoidoissa, joissa rintakehan liikkeen seuranta on tarpeen, kuten esimerkiksi
keuhkojen alueen hoidoissa. Rontgenputket on asennettu kiintedsti kattoon 45° kulmaan kattoon
nahden. Detektorit on asennettu lattian alle vastaavasti samaan kulmaan. Sateiden

kohtaamispisteessa sadekentdn koko on noin 15x15cm. (Kilby ym. 2010, 6.)

Synkronoitu hengityksen seurantajarjestelma tarjoaa reaaliaikaisen seurannan kasvaimille, jotka
likkuvat hengityksen mukana. Jarjestelma laskee kasvaimen sijainnin réntgenkuvien ja potilaaseen
asennettujen sisdisten merkkien eli kultajyvien korrelaation perusteella. Robottikasivarsi voi seurata
hengityksen seurantajdrjestelmén avulla hengityksen tahdissa liikkuvia kasvaimia. Tarvittaessa
jokaista hoitosddetta voidaan ohjata hengityksen mukaan hoidon aikana. Nain potilas voi hengittaa
hoidon aikana tdysin normaalisti. Ulkoista hengityksen seurantaa kdytetdan kuvantamisesta

aiheutuvan sdderasituksen vahentamiseksi. (Kilby ym. 2010, 7-8.)

Laitteen hoitopdytda on asennettu samanlaisen robottikasivarren padhan kuin lineaarikiihdytin.
Hoitopdydan asentoa voidaan muokata siis yhta monipuolisesti kuin lineaarikiihdyttimen asentoa.
(Kilby ym. 2010, 3-4; Tervo, 22.10.2013.) Fiksointivalineet ovat hyvin samanlaisia kuin normaalissa
sadehoidossa, mutta seurantaominaisuuksien ansiosta potilasta ei tarvitse fiksoida niin tiukasti kuin
muissa sadehoitolaitteissa (Quinn 2003, 1.) Valvontalaitteisto koostuu &ani- ja kuvayhteydesta
hoitohuoneeseen, eikda se poikkea merkittdvasti perinteisen sadehoitolaitteen valvontalaitteistosta
(Tervo, 22.10.2013).

Annoslaskenta suoritetaan Ray-Tracing ja Monte Carlo algoritmeilla (Kilby ym. 2010, 10). CK -
jarjestelmalla on omat algoritminsa sateen painottamisen ja hoidon tehokkuuden optimoimiseen
(Kilby ym. 2010, 10-12). CK:ssa on myds monia erilaisia laskenta-algoritmeja kallon, selkdytimen,

keuhkojen ja sisaisten kultajyvien seurantaan (Kilby ym. 2010, 6-7).

Hoidon suunnittelu

CK -sadehoidon suunnittelu aloitetaan hankkimalla kohteesta yksi tai useampi kolmiulotteinen
tietokonetomografia rekonstruktio. Kuvien perusteella maaritetdadn hoitokohteen koko ja muoto seka
ympdrilld olevat sateilyherkdt elimet. Potilaan ruumiinrakenteen ja hoidossa kdytettdavan asettelun
mukaan potilaan ymparille madritetdén turva-alue, jonka sisapuolelle CK ei saa tulla (Tervo,
22.10.2013). CK -hoito voidaan suunnitella joko isosentriseksi tai ei-isosentriseksi. (Kilby ym. 2010,
2-3.)
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Suunnitteluohjelmalla maaritetadn jokaiselle sateelle lahde-, suunta- ja solmukepiste seka kaytettava
kollimaattori. Jokaista sadettda kuvaa ldhde- ja suuntapisteen yhdistava vektori. Ldhdepiste on
lineaarikiihdyttimen polttopiste ja suuntapiste maaritetyn kohdealueen sisalld tai pinnalla. Teoriassa
lahde- ja suuntapisteita voidaan madrittdd loputon madrd, mutta kdytanndssa suunnitellessa
kaytetadan kuitenkin ennalta maaritettyja sateitd. Lahde- ja suuntapisteen yhdistava vektori kulkee
aina jonkin solmukepisteen kautta. Solmukepiste on kohta, jossa virtuaalisen ruudukkopallon vaaka-
ja pystyakseli kohtaavat. Eri hoitokohteille on valmiiksi maariteltyja hoitopolkuja. Hoitopoluissa on
maaritetty hoitokohteen hoidossa kaytettdvissa olevat solmukepisteet. Solmukepisteiden maara
vaihtelee eri hoitopoluissa valilld 23-130. Paan hoidossa on kaytdssa 130 solmukepistettd, kun taas
keskivartalon kohteiden hoitopoluissa solmukepisteitd on kaytdssa huomattavasti vahemman, koska
sateitd ei voida antaa esim. paan lapi. Sddehoidon suunnittelun alussa jokaiselle potilaalle valitaan
sopiva hoitopolku. (Kilby ym. 2010, 2; Tervo, 22.10.2013.)

Suuntapisteet madritetdan automaattisesti sateentuottotilan mukaisesti, joka on joko isosentrinen tai
ei-isosentrinen. Isosentrinen tila sallii kayttdajan maarittéd potilaan sisdan yhden tai useampia
virtuaalisia isosentreja. Nain voidaan saada jokaisesta solmukekohdasta ldhtemdan sade omaan
virtuaaliseen isosentriinsa. Isosentrisessa tilassa annosjakauma on samanlainen kuin muissa pyoreita

kollimaattoreita kdyttavissa stereotaktisissa sadehoitolaitteissa. (Kilby ym. 2010, 3.)

Ei-isosentriselld  tilalla voidaan saavuttaa monipuolisempi hoitogeometria. Tassa tilassa
hyddynnetdaan robottikdsivarren kykyd suunnata lineaarikiihdytinta. Jokaisen solmukepisteen
kohdalta voidaan antaa sateilyd moneen eri pisteeseen kohdealueella. Nain kayttdja voi estaa
paremmin sateiden kulkemista sadeherkkien elimien lapi, jolloin voidaan vahentda pienien ja
sadeherkkien rakenteiden, kuten silman linssin tai kilpirauhasen séaderasitusta. Hoitoannos voidaan
tuottaa siis useista eri suunnista vaihtelevan kokoisilla 6 MeV kentilla. Kayttdja voi muokata
sadekenttien kokoa valitsemalla eri kokoisen kollimaattorin. Yhteen hoitoon voidaan sisdllyttaa

monella eri kokoisella kollimaattorilla annettavaa hoitoa. (Kilby ym. 2010, 3.)

Sadehoidon toteutus

Réntgenhoitajat asettelevat potilaan lasereiden mukaan hoitopdydalle. Potilas fiksoidaan eli
kiinnitetddn pdytaan hoidon vaatimalla tavalla. Lisdksi jokaisen tutkimuksen alussa potilas
kohdistetaan henkildkohtaisen sadehoitosuunnitelman ja reaaliaikaisten rdntgenkuvien mukaan
tutkimuspdydan asentoa muuttamalla. Suunnitelman asetuksista ja pdydan mallista riippuen, potilas
on kohdistettava £10mm tai £25mm ja +1-5° tarkkuudella jokaisen akselin mukaan. Manuaalisen
asettelun tarkoituksena on véhentda hoidon aikan tapahtuvien automaattisten korjausten maaraa.

Kun oikea asento on saavutettu, voidaan hoito aloittaa. (Kilby ym. 2010, 3-4.)
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Hoidon aikana robottikasivarsi liilkkuu sadehoitosuunnitelmaan maaritettya hoitopolkua pitkin. Hoitoa
ei valttdmattd anneta hoitopolun jokaiselta solmukepisteeltd. CK-jdrjestelma laskee automaattisesti
nopeimman mahdollisen reitin hoitopolun solmukepisteiden lapi niin, ettd se kulkee mahdollisimman
vahan solmukepisteiden kautta, joilta ei anneta hoitoa. Robottikdsivarsi saataa lineaarikiihdyttimen
asentoa jokaisen solmukepisteen kohdalla niin, ettd sade lahtee tarkalleen oikeaan suuntaan. (Kilby
ym. 2010, 4.)

Sdteen suuntausta hoidon aikana tarkkaillaan vertailemalla potilaan 3D-mallista digitaalisesti
rekonstruktuoituja réntgenkuvia seka huoneen réntgenputkista saatuja réntgenkuvia. CK voi siis
seurata hoidon aikana tapahtuvia potilaan liikkeitd ja tehda sen mukaan reaaliaikaista liikekorjausta.
Suuret liikehdinnat pysayttavat hoidon automaattisesti. Normaalin hoidon aikana CK tarkistaa
sijaintia 30-60 sekunnin valein. Tarkistuksen valiaikaa voidaan muuttaa tarvittaessa hoidon aikana.

CK perustaa liikekorjauksensa aina viimeisimpaan saatavilla olevaan tietoon. (Kilby ym. 2010, 4.)
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Millaisten sy6pien hoitoon CyberKnife soveltuu parhaiten?

Tahan tutkimuskysymykseen vastaavia tutkimuksia [6ytyi 29. Eniten tutkimuksia 16ytyi eturauhasen,
keuhkojen ja keskushermoston sydpien hoidosta. Paan ja kaulan alueen syOpien hoidosta [6ytyi
kolme tutkimusta. Muista kohteista l6ytyi yksi tai kaksi tutkimusta (Taulukko 3). Taman
kirjallisuuskatsauksen perusteella CK:n kdyttémahdollisuudet ovat laajat, mutta talld hetkelld
valtaosa CK-hoidoista on eturauhasen ja keuhkojen alueen tai keskushermoston sydpien hoitoja.
CK:n kaksi hoitokohteen seurantamenetelmaa mahdollistavat tehokkaan ja turvallisen hoidon
liikkuvillekin elimille. Katsauksen perusteella seurantamenetelmia hyédynnetdankin varsin hyvin

tallaisten kohteiden hoidossa. Seuraavaksi esittelemme tarkemmin tuloksiamme.

TAULUKKO 3. Syépien hoitoon liittyvien artikkeleiden hakutulokset

Montako artikkelia

I6ydettiin

Eturauhassyopa 6
Keuhkosyopa 6
Keskushermoston syopa 5
Paan ja kaulan alueen syovat 3
Maksasyopa 2
Perasuolen syopa 2
Gynekologinen syopa 1
Korkean riskin kasvaimet 1
Lantion alueen uusiutuneet syovat 1
Pehmytkudos-sarkooma HPC 1
Rintasyopa 1
Yhteensa: 29

Eturauhasen syopa

Kuuden eturauhasen hoitoa késittelevan tutkimuksen mukaan CK:lla annettu stereotaktinen
sadehoito on lupaava hoitomuoto pieni-, keskisuuri- ja suuririskisten eturauhassydpien hoidoissa.
Katsaukseen keratyistd tutkimuksista eturauhassy6pdapotilaita oli maarallisesti selvasti suurin maara,
eli 593. Paadasiassa potilaat sietivdt hoidot erinomaisesti ja vain pienid haittavaikutuksia ilmeni
hoitojen jalkeen. Tallaisia oireita oli esim. lisadntynyt virtsaamisen tarve. CK-hoidon tehokkuus ja
haittavaikutukset ovat verrattavissa tavanomaisiin IMRT- ja brakyterapiahoitoihin (Oliai ym. 2012).
Tarkemman sateilyannoksen ja ei-invasiivisuuden ansioista CK -hoidon haittavaikutukset ovat
kuitenkin lievempid verrattuna muihin kilpaileviin eturauhassyévan hoitomuotoihin. Yksi CK -hoitojen
merkittdvimmista eduista muihin hoitomuotoihin verrattuna on se, ettd hoito on hypofraktioitua.
(Freeman & King 2011.) Katsaukseen kerdtyissa tutkimuksissa eturauhasen sydvan hoito annettiin
pddasiassa viidessa fraktiossa viitena pdivana. Joissain tapauksissa fraktiomadraa saatettiin hieman
muuttaa tai hoitokertojen valiin laitettiin valipdivia (Freeman & King 2011). Hoidot kestivat kuitenkin

kokonaisuudessaan vain 1-2 viikon ajan, mika on potilaiden kannalta hyva piirre hoidossa.
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Keuhkojen sydvat

Keuhkosy6pien hoitamista CK:lla kasitteli myds kuusi tutkimusta. Yhteensd naihin tutkimuksiin
osallistui 169 potilasta. Erityisesti tason 1a ei-pienisoluisen keuhkosydvan CK-hoidoissa saavutettiin
hyva hoitovaste (Vahdat ym. 2010). My6s periferaalisten keuhkometastaasien hoitoon CK oli toimiva
hoitolaite (Snider ym. 2012). Bibault ym. (2012) tutkimuksen mukaan ilman kultajyvia toteutettava
keuhkosydvan kasvaimen seuranta on lahes yhta tarkkaa kuin kultajyvien kanssa toteutettava
seuranta. Ilman kultajyvia hoidettaessa hoito on potilaalle miellyttdvampi, koska silloin potilaalle ei
tarvitse laittaa kultajyvia neulan kautta ultradaniohjauksessa. Talléin myds hoidon haittavaikutukset
ovat tietysti pienempid. Yleisesti ottaen CK-keuhkosydpahoitojen haittavaikutukset ovat vahaisia. Ne
ilmenevat usein vain vasymyksena ja pahoinvointina (Brown ym. 2007; Gibbs & Loo 2010; Vahdat
ym. 2010; Bibault ym. 2012; Chen ym. 2012; Snider ym. 2012.)

CK on myos turvallinen, ei-invasiivinen ja tehokas vaihtoehto ajoissa havaittujen keuhkosydpien
hoitoon, joita ei voida hoitaa laakkeilld (Brown ym. 2007). Keuhkosy®pien CK-hoidot annettiin
tutkimusten perusteella padsaantoisesti kolmessa fraktiossa noin kahden viikon sisalla. Joissakin
harvoissa tapauksissa, joissa kasvain sattui olemaan liilan Iahelld valikarsinan rakenteita, hoito
jaettiin neljddn pienempiannoksiseen fraktioon. Tallaisen hoidon saaneiden potilaiden hoidon
jalkeinen kuolleisuus oli korkeampaa kuin kuolleisuus kolmen fraktion hoidon saanneilla potilailla.
(Bibault ym. 2012). Chen ym. (2012) vertailivat CK-hoidon ja kiilaresektiolla toteutetun kirurgisen
poiston hoitotuloksia. CK-hoidolla paastiin samankaltaisiin lopputuloksiin kuin sydvan kirurgisessa

poistossa.

Keskushermoston syévat

Keskushermoston kasvaimien hoidossa CK vaikuttaa olevan paikalliskontrollissaan erinomainen.
Syopien hoitoa kasittelevistd tutkimuksista katsaukseen valikoitui viisi tutkimusta, joista yhdessa
kasiteltiin potilastapausta. Tapaus kertoi potilaasta, joka oli saanut sekunddarisen aivokasvaimen
viiden vuoden paasta munuaisen aivometastaasin hoidosta. Hoito oli annettu CK:lla (Abedalthagafi &
Bakhshwin 2012). Naihin tutkimuksiin osallistui yhteensa 472 potilasta. Monissa tapauksissa
selkaytimen kasvaimien hoidoissa kasvain pieneni merkittavasti tai jopa katosi kokonaan (Chang,
Youn, Park, & Rhee 2009; Wang ym. 2011). Yksi kasvaimen takia jaloistaan halvaantunut potilas sai
hoidon jdlkeen jopa kavelykykynsa takaisin. (Wang ym. 2011.) Keskushermoston hoidot oli usein
jaettu 1-5 fraktioon. Yhden ja useamman fraktion hoitovaikutusten eroja arvioitiin yhdessa
tutkimuksessa ja tulokset olivat paddasiassa samankaltaisia. Kerta-annoksena annetussa hoidossa
kivunlievitys oli nopeampaa, kun taas useampaan fraktioon jaetussa hoidossa paikalliskontrolli oli
parempaa. (Heron ym. 2012.) Yleisesti ndiden tutkimusten perusteella voidaan todeta, etta CK-
hoitojen palliatiivinen vaikutus on keskushermoston sydpien hoidossa erinomainen (Chang ym. 2009;
Nikolajek ym. 2011; Wang ym. 2011; Heron ym. 2012).
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Paan ja kaulan alueen sydvat

P3an ja kaulan alueen syopien hoitoja kasittelevia tutkimuksia 16ytyi kaksi. Coppa ym. (2009)
tutkimuksen perusteella CK-hoito vaikuttaa turvalliselta ja lupaavalta hoitomuodolta paan ja kaulan
alueen sydpien hoidoissa. Kodani ym. (2011) raportoivat CK-hoidon olevan tehokas ja lyhyt
hoitomuoto nadiden sydpien hoitoon. Hoidot annettiin keskimadrin neljdssa fraktiossa. Hoidon
vaikutukset ovat verrattavissa muihin paan ja kaulan alueen stereotaktisiin sadehoitoihin (Coppa ym.
2009). Potilaita naissa tutkimuksissa oli yhteensa 66. Lisaksi l6ysimme yhden artikkelin, jossa
raportoitiin yksi komplikaatio kallonpohjan kasvaimen hoidosta. Potilasta oli hoidettu post-
operatiivisesti CK:lla. Kuukauden kuluttua hoidosta potilaan nenastd oli alkanut vuotaa aivo-
selkdydinnestettd, ja han oli mennyt tajuttomaksi. Potilaalle suoritettin hatdkorjaus
endoskooppisesti aivo-selkdydinnesteen vuotoon. Kahden viikon kuluttua potilas kotiutettiin eika

hanelld enda ollut neurologisia oireita. (Yamada ym. 2013.).

Naisten sydvat

Naisten sydpien hoidoista aineistossamme on kaksi artikkelia, joista toisessa kasiteltiin naisten
rintasydvan hoitoa ja toisessa gynekologisten metastaasien hoitoa. Rintasydvan hoitoa
kasittelevassa tutkimuksessa potilasmaara oli yhdeksan ja gynekologisten metastaasien hoitoa
kasittelevassa artikkelissa 50. Molempien hoitoalueiden tapauksissa hoidon haittavaikutukset olivat
minimaalisia. Gynekologisten metastaasien hoidoissa usealla potilaalla ilmeni 30 padivan kuluttua
uupuneisuutta ja huonovointisuutta, mutta vakavampia hoidon haittavaikutuksia ei ilmennyt.
RintasyOpien hoidossa fraktioita oli viidestd kymmeneen, kun taas gynekologisten metastaasien
hoidoissa fraktioita oli vain kolme. Kummankaan sydpatyypin hoidoissa tauti ei uusiutunut hoidon
jalkeen. Rintasytpahoitojen seuranta-aikojen mediaani oli seitseman kuukautta ja gynekologisten
metastaasien seuranta-aikojen mediaani 15 kuukautta. Rintasyopien hoidossa hoidon kosmeettinen

lopputulos oli hyva. (Vermeulen ym. 2011; Kunos ym. 2012.)

Maksan sy6vat

Maksan CK-hoidosta I6ysimme kaksi tutkimusta. Maksasydvan hoidossa CK:n paikalliskontrolli on
erinomainen. Toisessa tutkimuksessa CK-hoitoa verrattiin ei-invasiivisena vaihtoehtona kasvaimen
kirurgiselle resektiolle ja toisessa hoito toimi lisdaikana potilaille, jotka jonottivat elinsiirtoa. Yhteensa
potilaita Naihin tutkimuksiin osallistui yhteensa 52 potilasta. Maksasyévan hoidot annettiin kolmessa
fraktiossa. Potilaat kokivat hoidosta lievida haittavaikutuksia, mika ilmeni huonovointisuutena. (Kwon
ym. 2010; O'Connor ym. 2012.) CK-hoito vaikuttaa lupaavalta vaihtoehdolta kasvaimen kirurgiselle
resektiolle, mutta potilaiden selviytymisprosentti ei kuitenkaan ollut tutkimusten tulosten mukaan
yhtd hyva kuin kirurgisessa poistossa (Kwon ym. 2010). Hoidolla oli erinomainen palliatiivinen

vaikutus potilaille, jotka odottivat uutta siirtomaksaa (O'Connor ym. 2012).
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Pehmytkudossarkooma

Pehmytkudossarkooman hoitoa kasittelevia artikkeleita I6ysimme yhden. Tutkimukseen osallistui 14
potilasta. Tutkimuksen perusteella hoidon paikallinen kontrolli on erinomainen. Tutkimuksessa
painotettiin, ettd hoito ei estda metastasointia. Postoperatiivisesti hoidon todettiin hidastavan
uusiutumista ja pidentdvan potilaan selviytymista. Hoito oli jaettu yhdestd kolmeen fraktioon.

(Veeravagu ym. 2011.)

Lantion alueen syovat

Lantion alueen sydpien hoidosta katsaukseen I6ydettiin yksi artikkeli ja perasuolen alueen sy&pien
hoidosta kaksi artikkelia. Lantion alueen sy®pien hoitoa kasittelevaan tutkimukseen osallistui 23
potilasta ja perasuolen sydpien hoitoa kasitteleviin tutkimuksiin yhteensd 37. Lantion alueen syévan
hoidossa taudin paikallisessa levidamisessa oli havaittavissa selvasti hidastumista (Dewas ym. 2011).
Molempien syopatyyppien hoitojen palliatiivinen vaikutus oli hyvélla tasolla ja haittavaikutukset olivat
vahaisia (Kim ym. 2008; DeFoe ym. 2011; Dewas ym. 2011). Perdsuolen alueen
sy6pahoitokomplikaatiot ja hoitojen jalkeinen selviytymisaste ovat verrattavissa muihin
hoitomuotoihin. Taman sydpatyypin hoidoissa painotettiin myds ettéd CK-hoitoa voidaan kayttaa
paikallisena ei-invasiivisena vaihtoehtona uusiutuvan perdsuolen syodvan leikkauskelvottomiin,
eristdytyneisiin metastaaseihin, jos ne ovat levittdytyneet alle neljaén lantion imusolmukkeeseen ja
muuta tasmallista pelastavaa hoitoa tai kemoterapiaa ei ole saatavilla. (Kim ym. 2008.) Lantion
alueen sydpien hoidot oli jaettu padasiassa kuuteen fraktioon ja perdsuolen sydpien hoidot yhteen

tai kolmeen fraktioon.
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Mitd muita sairauksia kuin sy6paa CyberKnifella hoidetaan?

Tahan tutkimuskysymykseen vastaavia ilmaisia artikkeleita 16ytyi ainoastaan kaksi. Ensimmaisessa
artikkelissa tutkitaan CK:n tehokkuutta akustikusneurooman hoitoon. Potilaat valitsivat CK-hoidon
mieluummin, koska se oli ei-invasiivinen. Potilaita hoidettiin 5 x 25 Gy fraktioilla ja hoidolla
saavutettiin hyva kasvaimen hallinta pitkdlld aikavalilld. 4,25 vuoden aikana yksikaan kasvain ei
vaatinut lisda hoitoa. Haitat kuulolle sekd aivohermoille olivat verrattavissa muista hoidoista
raportoituihin haittavaikutuksiin. Tutkimuksen mukaan CK on siis turvallinen ja tehokas vaihtoehto
hyvalaatuisen kuulo-tasapainohermon kasvaimen hoitoon. Potilaat olivat erittdin tyytyvaisia hoitoon.
(Karam ym. 2013.)

Toisessa tutkimuksessa tutkittiin hyvalaatuisen aivolisakkeen kasvaimen hoitamista CK:lla. 26
potilasta hoidettiin ja heidén saamansa kokonaisannos vaihteli 14-24 Gy:n valilla. Viisi potilaista sai
kokonaisannoksen kerta-annoksena, muille hoito toteutettiin kolmessa fraktiossa. Tulokset hoidoista
olivat todella myonteisia. CK todettiin tédssa tutkimuksessa turvalliseksi ja tehokkaaksi vaihtoehdoksi
aivolisakkeen kasvaimien hoitoon. Jotta voitaisiin tdysin arvioida turvallisuus ja tehokkuus, vaaditaan
vield pidemmalld seuranta-ajalla tehtyja tutkimuksia. (Cho ym. 2009, 5). Naiden tulosten perusteella
voidaan sanoa, ettd CK soveltuu hyvin paan alueen pienten ja tarkkuutta vaativien hoitokohteiden,
kuten akustikusneurooman ja aivolisdkkeen kasvaimien hoitoon. Myds potilaat ovat tyytyvaisia
hoitoon, koska se on lyhytkestoinen, ei-invasiivinen ja siind ei tarvitse kiinnittdd paahan ruuveilla

stereotaktista kehikkoa.


http://fi.wikipedia.org/wiki/Kuulo-tasapainohermo
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POHDINTA

Taman kirjallisuuskatsauksen mukaan CK on hyvin tekninen ja edistyksellinen sadehoitolaite.
Laitteen idea on sindnsa yksinkertainen ja sen toiminnan voi ymmartaa pintapuolisesti jokainen
alallamme oleva ihminen. Kuitenkin kaiken tdman tekniikan toimintaan tarvitaan suuri maara
fysiikkaa ja matematiikkaa, joiden hallitsemiseen vaaditaan syvempaa kouluttautumista. CK:sta on
kehitetty tehokas ja potilasystavéllinen sadehoitolaite. Pidamme tata tdrkedna, silla potilaslahtéinen
hoito on jokaisen sadehoidon ldhtékohta. GK:ssa ja perinteisessa lineaarikiihdyttimelld annettavassa
stereotaktisessa sadehoidossa potilaan paa kiinnitetaan stereotaktiseen kehikkoon, mita CK:ssa ei
tarvitse tehda, jolloin hoito on potilaalle miellyttdvampaa (Kurup 2010). CK:ssa paan fiksointiin
kaytetadn samaa paamuottia kuin perinteisessa sadehoidossa ja TomoTherapy-laitteessa. CK on
kuitenkin viela TomoTherapy-laitettakin potilasystavallisempi, silld potilaan ei tarvitse menna ahtaan
kuvauslaitteen sisaan. Etuna muihin laitteisiin ndhden CK:ssa on myds se, ettd potilas voi hengittaa
vapaasti, koska laite kykenee reaaliaikaisesti seuraamaan potilaan liikkeitd. Koska hoitoannos
pystytdan toimittamaan niin tarkasti ja laajalta alueelta, voidaan yhdella hoitokerralla antaa hyvin
suuria kerta-annoksia. (Kilby ym. 2010, 7-8.) Nain hoidoista tulee kokonaiskestoltaan lyhyempia,
eika potilaan tarvitse kayda hoidoissa useita viikkoja. Kaikki ndma ominaisuudet tekevat CK:sta

tehokkaan ja samalla potilasystévallisen hoitolaitteen.

Totesimme jo tuloksissamme ettd CK:lla hoidetaan eniten eturauhasen, keuhkojen ja
keskushermoston sydpid. Tama on sikdli mielenkiintoinen lopputulos, silld eturauhanen ja keuhkot
ovat nadista elimistd keskimaaradisesti muita elimia liikkkuvampia. Tastad voisi siis paatelld, ettd CK:n
kasvaimen seurantajarjestelmdt yhdistettynd tarkkaan paikalliskontrollin toimivat hyvin naita
kohteita hoitaessa. CK-hoidot eivat vield ole yleisia sy®pien primaarihoitoina, mutta lupaavien
kliinisten tulosten perusteella CK-hoitoa on alettu kayttda eturauhassydvan hoidossa joissain
tapauksissa primaarihoitona (Oliai ym. 2012). Erityisesti keskushermoston sydpien hoidoissa CK:n
tehokas paikallinen hoitovaikutus sai aikaan hyvid tuloksia (Chang ym. 2009; Nikolajek ym. 2011;
Wang ym. 2011; Heron ym. 2012). CK:n sydvanhoitomahdollisuudet eivat rajoitu aineistomme
perusteella pelkastadn eturauhasen, keuhkojen ja keskushermoston sydpiin. Myds paan ja kaulan
alueen, lantion alueen seka rintojen ja maksan sy6pid hoidettiin palliatiivisesti ja niissa saavutettiin
hyvé kasvaimen paikallinen hallinta (Dewas ym. 2011; Kodani ym. 2011; Vermeulen ym. 2011;
O’Connor ym. 2012; Wang ym. 2012).
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CK oli tehokas palliatiivisissa hoidoissa, joissa vaaditaan nopeaa kivun lievitystd (Kim ym. 2008;
Chang ym. 2009; DeFoe ym. 2011; Dewas ym. 2011; Nikolajek ym. 2011; Wang ym. 2011; Heron
ym. 2012; O'Connor ym. 2012). Laitteella saavutettiin useissa tutkimuksissa hyva kasvaimen
paikallinen kontrolli (Vahdat ym. 2010; Veeravagu ym. 2011; Wang ym. 2011; Abedalthagafi &
Bakhshwin 2012; O'Connor ym. 2012; Snider ym. 2012; Wang ym. 2012; Karam ym. 2013). My6s
CK:n paikallista hoitotehoa kehuttiin monien tutkimustulosten yhteydessa (Oermann ym. 2010;
Vahdat ym. 2010; Veeravagu ym. 2011; Wang ym. 2011; Kunos ym. 2012; O’Connor ym. 2012;
Snider ym. 2012; Karam ym. 2013). Paikallinen hoitoteho on hyva, koska laitteella voidaan antaa
suuria annoksia pienille ja tarkoille kohteille ilman, ettd viereiset terveet kudokset saavat kuolettavaa
maaraa sateilyda. Hoito olikin tehokkaimmillaan sellaisten kasvainten hoidossa, jotka olivat

tarkkarajaisia ja paikallisesti rajoittuneita.

CK:lla hoidettiin onnistuneesti myds muita sairauksia kuin sydpia. Silld voitiin hoitaa tehokkaasti ja
turvallisesti akustikusneuroomaa ja hyvanlaatuisia aivolisékkeen kasvaimia (Cho ym. 2009, 5; Karam
ym. 2013). Monissa tutkimuksissa kuitenkin painotettiin, etté CK-hoitojen vaikutuksia ja haitallisuutta
tulisi tutkia lisda kyseisten sairauksien osalta (Kim ym. 2008; Cho ym. 2009; Coppa ym. 2009; Kwon
ym. 2010; Dewas ym. 2011; Kodani ym. 2011; Chen ym. 2012; Ju ym. 2013; Katz, Santoro,
Diblasio, & Ashley 2013). Tama pitédd paikkansa, koska laitteella tehtdvistd hoidoista ei ole niin
laajoja ja pitkakestoisia tutkimuksia kuin esim. perinteisilld sadehoitolaitteilla annetuista hoidoista.
Nayttaa siltd, etta tutkijat alkavat olla tietoisia siitd, millaisiin sy6piin hoito sopii parhaiten ja milloin
sitd hoitomuotona kannattaa harkita. Laitteita on kuitenkin Pohjoismaissa vain yksi ja se yksi
sijaitsee Kuopiossa. Jos laite havaitaan hyvdksi ja kustannuksiltaan jarkevaksi, niin ehka niita

hankitaan lisad Suomeen ja muualle Pohjoismaihin.

Arvioimme opinnaytetydomme luotettavuuden melko hyvaélle tasolle. Tyén tulos on tavoitteiden
mukainen ja sen tuloksella on sovellusarvoa. Loysimme sopivia artikkeleita yhteensa 34 kappaletta.
Kaikki kayttamamme artikkelit on ldydetty luotettavista ja tunnetuista ladketieteellisten julkaisujen
tietokannoista. Jokainen tyohon hyvdksytty artikkeli kasittelee CK:a tieteellisesta ja objektiivisesta
nakdkulmasta. Loysimme kaikkiin tutkimuskysymyksiimme vastaukset. Luotettavimpana piddmme
tulosta siitda, millaisten syopien hoitoon CK soveltuu, koska tastd aiheesta l6ysimme ylivoimaisesti
eniten tutkimustietoa. Aineiston hakuprosessi oli tavallaan yksinkertainen, koska aihe, josta haimme
tietoa, on jo itsessaan erittdin rajattu. CK on vain yksi ja ainoa nimeadn kantava laite. Jos haemme
tutkimusta, jossa on hoidettu CK:lla tai tutkittu CK:lla hoidettuja potilaita, 16ytyy se hakusanalla CK.
Meidén ei siis tarvinnut kayttad tarkentavia hakusanoja, koska hakutuloksia jo pelkalla CK
hakusanalla oli niin vahan, ettd pystyimme “manuaalisesti” tarkistamaan, ovatko ndma tutkimukset
katsauksemme kannalta relevantteja. Emme usko ettd olisimme saaneet ndista tietokannoista

enempda hakutuloksia tarkentavilla hakusanoilla.
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Tyésséamme on kuitenkin muutamia luotettavuutta kyseenalaistavia tekijoitd. Meilld ei ollut tydn
tekemiseen varattuna ollenkaan rahallista budjettia, joten aineistoksi valittin vain ilmaisia
artikkeleita, joita oli saatavilla noin viidesosa kaikista CK:a jollain tavalla kasittelevista artikkeleista.
Lisdd aineistoa loytyisi varmasti vapaasta internetistd seka hakemalla suoraan tunnettujen
julkaisijoiden sivuilta. Kuitenkin aineiston hankkimisessa raja on vedettava johonkin, ja meidan
rajamme olivat nama tietokannat. Koska olimme rajanneet aineistomme ndin, emme valttamatta
saaneet tdysin realistista kuvaa siita, miten CK:a kdytetdan. Aineistostamme I6ytyi kuitenkin kaikki
tarvittava johtopdatosten tekemiseksi. Koska CK on Suomessa verrattain uusi laite, ei siitéd ollut
myodskaan tieteellisia suomenkielisia julkaisuja. Kaikki saamamme tulokset perustuvat siis englannin
kielisiin artikkeleihin, jotka me olemme itse kaantdneet. Emme ole sadehoidon tai englanninkielen
asiantuntijoita, joten kaannoksissa voi esiintya myods virheitda. Pyrimme kuitenkin kdantdmaan
artikkelit parhaamme mukaan. Jos emme ymmartaneet joitain sanoja, kysyimme niita lehtoriltamme
tai CK:n henkildkunnalta. Huolimatta aineiston rajallisuudesta ja tekemdstéamme kaannostyosta

saamamme tulokset ja tekemdamme johtopaatdkset ovat realistisia ja CK:n kayttdastetta kuvailevia.

Taman opinndytetydprosessin aikana opimme runsaasti asioita kirjallisuuskatsauksen tekemisesta.
Kehityimme paljon kirjoittajina ja olemme nyt mielestémme tehokkaampia etsimaan tietoa seka
arvioimaan sen luotettavuutta. Tyon tekeminen kehitti varmasti myots keskittymiskykya ja
karsivallisyytta. Tyon tekemisen aikana koimme tietysti myds vastoinkdymisia. Oman haasteensa toi
se, ettd teimme suurimman osan tydsta Skypen vadlitykselld. Opimme jo alussa, ettéd meidan on
tarkeda maarittda tarkoin se, mita kohtaa tydsta aiomme muokata. Ndin emme tee paallekkaisia
korjauksia ja dokumenttien yhteen liittdminen on helpompaa. Toiden liittdmisessa tapahtui valilla
huolimattomuusvirheita. Kadonneita lahteitéa tai muita asioita joutui pahimmillaan etsimaan jopa

kuukauden vanhasta versiosta.

Meilla kahdella on myds melko erilainen tapa ilmaista asioita ja kirjoittaa tekstid. Toinen saattaa
kirjoittaa lauseet erilaisella jasentelylla ja toinen ei kayta pilkkuja ollenkaan. Huomasimme
paasevamme parhaimpaan lopputulokseen, kun luimme ja korjasimme toisen kirjoittamaa tyota aina
yhdistdmisen jélkeen. Kirjoittamalleen tekstille voi tulla todella sokeaksi! Kun itse ei ole miettinyt
tekstia niin paljon kuin toinen, tekstia osaa ajatella eri ndkdkulmasta ja muokata sen helpommin
ymmarrettdvadn muotoon. Tama on mielestamme yksi suurimmista paritydskentelyn hyddyista

opinndytetydn teossa.

Tyon alkuvaiheessa yritimme saada kaiken ldhdetietomme Internetista. Tama ei olisi kuitenkaan
kannattanut, silld se vain hidasti tyomme etenemistda. Tydomme alkoi edetd paljon nopeampaa
vauhtia, kun myénsimme itsellemme, etta kirjastoa ja kirjallisia Iahteita on kdytettdva. Valitettavasti
kaikkia naita asioita ei tiedosta tai halua uskoa alussa. Niinpa alkuun paaseminen voi olla melkoista
taistelua. Etenimme prosessimme aikana usein ns. "jalat edelld puuhun”- periaatteella, mika johtuu
varmaankin siitd, ettd olemme molemmat luonteeltamme melko jdarapdisia. Opimme ja uskomme
asiat vasta tekemadlld ne itse. Vaikka sitd ei ehkd haluaisi myontdd, uskomme ettda tasta
opinnadytetydn tekemisesta voi ollakin meille hyotya. Ei ehkd niiden rontgenkuvien ottamisen

kannalta, mutta yleissivistavasti ja projektitdiden tekemisen kannalta.
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Tavoitteenamme oli tehda kirjallisuuskatsauksen menetelmin tiivis ja monipuolinen tietopakkaus
CK:sta. Mielestdmme onnistuimme tavoitteessamme kohtalaisesti. Saimme aikaan tiiviin paketin
sitd, mikd CK on ja mitda silld voidaan hoitaa. Tassa katsauksessa kasitelldan aineiston
riittamattdmyyden takia CK:a hoitolaitteena ja sydpasairauksien hoitomuotona. Naiden tutkimusten
perusteella sen kayttéa olisi mahdollista soveltaa moniin tarkkuutta vaativiin liikkuviin ja pieniin
kohteisiin. Jatkotutkimusten aiheiksi ehdottaisimmekin muiden hoitomahdollisuuksien kattavampaa
kartoittamista.
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