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WSI-skanneri skannaa naytelasilla olevat kudospalat nakokentta kerrallaan ja yhdistaa saadut ku-
vat yhtenaiseksi digitaaliseksi lasiksi, joka on taydellinen kopio alkuperaisesta naytelasista. Synty-
nytta digitaalista lasia voidaan tarkastella tarkoitukseen soveltuvilla katseluohjelmistoilla, joilla digi-
taalinen lasi kayttaytyy kuin mikroskoopilla katsottaessa. Katseluohjelmistolla digitaalisen lasin
suurennosta voi vaihdella vapaasti ja koko kudosaluetta pystyy tarkastelemaan ilman rajoituksia.
WSI-skannerit kayttavat laitevalmistajasta riippuen eri tekniikoita skannauksen toteuttamiseen,
mista johtuen niiden toimivuus ja skannaustulokset poikkeavat toisistaan suuresti.

Opinnaytetyon tavoitteena oli vertailla eri laitevalmistajien WSI-skannereita ja selvittaa niiden toi-
mivuutta kliinisilla naytteilld. Opinnadytetyon tilaajana oli Oulun yliopistollisen sairaalan patologian
osasto, joka suunnittelee siirtavansa osan histologisten leikkeiden tarkastelusta digitaaliseen muo-
toon. Digitaalisessa muodossa histologisten naytteiden lahettdminen on riskitontd ja nopeampaa
kuin alkuperaisten naytelasien lahettaminen. WSI-skannerit luovat pohjan tehokkaalle telepatolo-
gialle.

Testijaksojen ajaksi patologian osasto hankki koekayttoon yhteensa kolmen eri laitevalmistajan
WSI-skannereita. Skannereiden ominaisuuksia selvitettiin ja vertailtiin patologian osaston potilas-
naytteista koostetuilla testilaseilla. Skannereilla suoritettavat testit suunniteltiin patologian osaston
toiveiden ja vaatimusten mukaisesti vastaamaan skannerin tulevaa kayttoymparistoa. Jokaiselle
skannerille pidettiin perehdytysjakso, jonka jalkeen varsinaiset testit suoritettiin kahden viikon ai-
kana.

Opinnaytetyon tuloksena saatiin vertailukelpoisia numeerisia arvoja eri skannereiden suoritusky-
vysta seka tietoa skannereiden ominaisuuksista ja soveltuvuudesta eri kayttdymparistoihin. Nu-
meeristen arvojen perusteella skannereita pystyttiin laittamaan paremmuusjérjestykseen tiedosto-
koon, skannaukseen kuluvan ajan ja skannausvirheiden perusteella.

Testijaksojen aikana kaikilla testeissa mukana olleilla WSI-skannereilla havaittiin eriasteisia puut-
teita kudostunnistuksessa, skannattaessa paljon rasvaista kudosta sisaltavia naytelaseja seka hei-
kosti varjaytyneita immunovarjattyja naytelaseja. Testeissa huomattiin, ettd skannaukseen kulu-
vaan aikaan ja kudostunnistuksen onnistumiseen voitiin vaikuttaa suuresti asianmukaisilla skan-
nausprofiileilla. Myds kudospalasten lukumé&aralla todettiin olevan vaikutusta skannausaikaan ja
skannauslaatuun.
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WSI-scanner captures tissue sections on the slide field by field. Captured images are then com-
bined into a digital slide which is a perfect copy of the original sample. Acquired digital slides can
be reviewed with a special viewing software. Viewing software simulates microscope and allows
magnification changing and navigation on the slide without limitations. Depending on the manufac-
turer WSI-scanners use different scanning techniques which causes the differences in scanner
features and in scanning results.

The aim of this thesis was to compare different WSI-scanners and determine how they perform
with clinical samples. The topic to this thesis was given to us by Oulu University Hospital depart-
ment of pathology which is planning to convert part of their basic tissue analysis into digital analyz-
ing. In digital format sending the histological samples is risk free and faster than sending the original
slide. WSI-scanners are one of the key features in efficient telepathology.

For our test period the department of pathology acquired three WSI-scanners from different man-
ufacturers. Features of the WSI-scanners were tested and compared using test slides that were
gathered from the patient samples of the department of pathology. The tests were designed to
match the requirements and indented use in department of pathology. Before every test period,
which lasted for two weeks, scanners were introduced to the department staff.

As a result of this thesis numeric values were attained to compare performance between scanners
and suitability to department of pathology. With the help of attained numeric values scanners were
put in order based on scanning speed, file size and scanning errors.

During the test period the tests showed that the WSI-scanners were lacking performance in tissue
detection when scanning immunostained samples and samples with a lot of fat tissue. Tests
showed that the time spend on scanning and the performance of tissue detection can be greatly
improved with the use of proper scanning profiles. Also the number of tissue sections on the test
slide had an impact on scanning quality and time.

Keywords: Digital pathology, whole slide imaging, WSI-scanners, telepathology



SISALLYS

1 JOHDANTO ...ttt 6
2 DIGITAALINEN PATOLOGIA ..ottt 7
2.1 Staattinen digitaalinen MiKroSKopia ..........cccovoveiiiriiirisisisiccce e 7
2.2 RODOHIMIKIOSKOPIA.......ciiveiiriiiieicisisie e 8
2.3 WSI-SKANNE....veiiciieie ettt 8
3 WSI-SKANNEREIDEN OMINAISUUDET ......coiiiiiicieieisssecee e 9
3.1 Erotuskyky ja SUUMENNOS ........c.cuiiiiiiieieieiisieeeeis st 9
3.2 Numeerinen apertuuri ja SYVYYSTEIAVYYS ......ccvurerurriirireinirisirenieieieisseseeseisisesenenes 10
3.3 SKaNNAUSIEKNIIKAL .......c.ceeeiiiiiiee s 11
3.4 WSI-skannerin toiminta ... s 12
4 TIEDOSTOJEN PAKKAAMINEN.........coeoetiiiiiicteisisi sttt 14
4.1 Haviollinen ja havioton pakkaaminen ..o 14
4.2  WSI-skannereissa kaytetyt tiedostoformaatit..............ccovvrriirninnnccre 15
5  DIGITAALISTEN LASIEN TARKASTELU....coiriicirersseeeeer e 18
5.1 Digitaalisten lasien katseluohjelmiSto ...........ccoeeririciiiiiccise e 18
0.2 TelepatOlOgia........coviiiieiiiiiieieiis et 19
9.3  Digitaaliset [asit OpetuSKAYLOSSA. .........cceiiririciiicee e 20
6  OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JATYORYHMA .......covvvveeeeveeceeerre. 22
7 TYON TOTEUTUS ..o sesesessss s 24
7.1 Kaytettavat naytteet ja testaukseen valmistautuminen ... 24
7.2 WSI-skannereilla suoritetut testit...........ccooviriererceeee e 25
8  SKANNEREIDEN TOIMIVUUS JA SUORITUSKYKY ..o 27
8.1 SKANNETT Aottt 27
8.2 SKANNEII B......oeeecceeeee e 30
8.3 SKANNETI C....oeeee ettt 33
8.4  Yhteenveto skannereiden toimivuudesta...........cccoeeeeeieiiiiiniii e 36
O POHDINTA ettt 40
LAHTEET oot 42
LITTEET oottt bbbttt 45



1 JOHDANTO

Histologisten naytteiden tarkastelu on tapahtunut viimeisen vuosisadan ajan perinteista valomikro-
skopiaa kayttaen. Nykypaivana sairaaloissa ollaan siitymassa laajemmin digitaalisen kuvantami-
sen aikaan, esimerkiksi radiologiassa digitaalinen kuvaus on ollut arkipaivaa jo useamman vuoden
ajan. Viime vuosien tekninen kehitys kameroiden ja mikroskooppien alueella on mahdollistanut his-
tologisten naytteiden digitalisoinnin. (Pantanowitz ym. 2013, 1710). Laitevalmistajat ovat ryhtyneet
kehittdmaan myos kliiniseen kayttoon soveltuvia WSI-skannereita (Whole slide imaging.) WSI-
skanneri skannaa naytelasilla olevat histologiset ndytteet ja muuntaa ne digitaaliseen muotoon.
Digitaalisessa muodossa naytelaseja voidaan tarkastella tietokoneen monitorilta aivan kuin mikro-

skoopilla katseltaessa.

Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS) patologian osasto suunnittelee WSI-skannereiden kéyttoon-
ottoa osaksi osaston kliinista toimintaa. Patologian osasto on hankkinut koekayttoon eri laiteval-
mistajien WSI-skannereita. OYS:n patologian osaston lopullisena tavoitteena on ensimmaisena
Suomessa siirtda suurin osa histologisten naytteiden tarkastelusta digitaalisen muotoon. Opinnay-
tetydbmme tehtévana on koekéayttaa ja selvittda eri WSI-skannereiden ominaisuuksia seka vertailla
laitteiden toimivuutta keskenaan. Lisaksi opinnaytetydssa tuodaan esille WSI-skannereiden mah-
dollinen vaikutus histologisen naytteen valmistus- ja tarkasteluprosessiin. Yhdessa patologian
osaston apulaisosastonhoitajan kanssa annamme puolueetonta tietoa skannereiden toiminnasta.
Opinnaytetydmme rinnalla kulkee patologian osaston patologien suorittama vertailu skannerien

tuottamien kuvien laadusta.

Histologisten naytelasien siitdminen digitaalisen muotoon mahdollistaa tehokkaan telepatologian.
Yksittaisen kuvan sijaan voidaan koko naytelasi lahettaa digitaalisena kopiona, jota kayttaja voi
tarkastella monitorilta samalla tavalla kuin mikroskoopilla katseltaessa. Digitaalisten naytelasien
lahettaminen on riskitonta ja pitkilla valimatkoilla huomattavasti nopeampaa seké kustannustehok-
kaampaa kuin alkuperaisten lasien lahettaminen. Parhaimmillaan digitaalisten naytelasien tarkas-
telu etakohteessa voi tapahtua pelkastaan internetyhteyden avulla, jolloin 1ahettamista ei tarvita.

Prosessi nopeuttaa konsultaatiota ja sdastaa resursseja. (Webster & Dunstan 2014, 215.)



2 DIGITAALINEN PATOLOGIA

Laajassa kaytossa on kolmea erilaista digitaalisen mikroskopian muotoa, joilla jokaisella on erilai-
set hyoty- ja haittapuolensa. Staattinen digitaalinen mikroskopia on naista kolmesta vanhin, help-
pokayttdisin ja eniten kaytdssa oleva digitaalisen mikroskopian muoto. Digitaalinen robottimikro-
skopia on mekaanisilta ominaisuuksiltaan kaikista monimutkaisin, ja soveltuu kaikista parhaiten
telepatologian kayttoon esimerkiksi jadleikkeiden ja sytologisten naytteiden tarkastelussa. Kolmas
digitaalisen patologian muoto on WSI-skannaus, jossa koko naytelasi kuvataan ja muutetaan WSI-
tiedostoksi. Kaikissa digitaalisen mikroskopian muodoissa on yhtenevaisia ominaisuuksia. WSI-
skannerilla voidaan ottaa my0s staattisia kuvia, ja useissa laitteissa on yhdistettynd WSI-ominai-

suus seka digitaalinen robottimikroskopia. (Clayton ym. 2012, 1.)

2.1 Staattinen digitaalinen mikroskopia

Staattisella digitaalisella mikroskopialla tarkoitetaan kykya luoda likkumaton digitaalinen kuva, eika
se eroa perinteisesta tavasta ottaa valokuvia kudoksessa esiintyvista kiinnostavista kohdista. Alu-
eilla, joilla ei ole resursseja WSI-skannereiden tapaisille jarjestelmille on staattinen digitaalinen mik-
roskopia edullinen vaihtoehto. Staattisen digitaalisen mikroskopian avulla voidaan vaikuttaa posi-
tiivisesti potilaan hoitoon iiman kalliiden jarjestelmien hankkimista. Jarjestelman hankkiminen ja
yllapidon kustannukset ovat myds edullisia verrattuna muihin digitaalisen mikroskopian tyyppeihin.
Jarjestelman etuna ovat myds sen helppokayttoisyys ja pienet tiedostokoot. Pienia tiedostokokoja

on helppo ja nopea lahettaa eteenpain. (Park, Pantanowitz & Parwani 2012, 577-578.)

Staattinen digitaalinen kuva vastaa vain yhta nakokenttaa yhdella suurennoksella ja kuvan laatu
riippuu kuvan ottaneesta henkilosta. Vaikka staattinen digitaalinen mikroskopia on sopiva kéytetta-
vaksi yksinkertaisissa tapauksissa, ei sita suositella kaytettavaksi paaasiallisen diagnoosin, kon-
sultaation tai kuva-analyysin saavuttamiseksi, kun koko leikkeen tarkastelu on lopputuloksen kan-

nalta tarkeda. (Pantanowitz 2010, 3.)



2.2 Robottimikroskopia

Robotisoidussa digitaalisessa mikroskopiassa robottimikroskooppiin on liitetty kamera, jota voi-
daan ohjata toiselta tietokoneelta. Alun perin robottimikroskopia kehitettiin telepatologian tyoka-
luksi. Robottimikroskoopit ovat lahes aina integroitu WSI-skanneriin, tehden niista hybridijarjestel-
mia mahdollistaen nain niiden kayton seka suorissa yhteyksissa etta leikkeiden tarkastelussa mo-
nitorilta. (Park ym. 2012, 578-579.)

Laitteiden kayttoonottoon liittyy useita tietoliikennevaatimuksia, jotka tulee ottaa huomioon jarjes-
telmia suunnitellessa. Korkealaatuisen videon lahettdminen reaaliajassa robottimikroskoopilla vaa-
tii nopeita internetyhteyksia. Ongelmia tuovat myds palomuurit, jotka voivat estaa robottimikroskoo-
pin ohjaamiseen tarkoitettuja signaaleja. Lisaksi useimmat telepatologian mahdollistavat laitteet
kayttavat kolmannen osapuolen ohjelmistoja, mika lisaa entisestaan viivetta kayttajien valilla. (Park
ym. 2012, 578-579.)

Digitaalisen robottimikroskopian etuihin kuuluu mahdollisuus tarkastella koko leike kayttajan halua-
massa jarjestyksessa. Suuri etu on myds jatkuva tarkennuksen hallitseminen, esimerkiksi pak-
suissa sytologisissa naytteissa, joissa taytyy tarkentaa eri solukerroksiin. (Thrall ym. 2014, 2.) Mik-
roskoopin kayttonopeus on hyva, mutta ei valiton johtuen mahdollisesta viiveesta internet- tai verk-
koyhteydessa. Tarkastellut alueet voidaan lisaksi jaljittaa. Haittapuoliin lukeutuu kalliit kustannuk-
set, jotka johtuvat laitteista, tarvittavista telelikenneyhteyksista ja tarpeesta huoltaa seka yllapitaa
myds vanhempaa teknologiaa. Yhteyksissa olevat osapuolet tarvitsevat yhteensopivat ohjelmistot,
silla eri valmistajien ohjelmistot ja laitteet eivat valttamatta toimi toistensa kanssa. (Park ym. 2012,
578-579.)

2.3 WSl-skanneri

WSI-skanneri on kaytanndssa automaattinen robottimikroskooppi, johon on liitetty kehittynyt ja
tarkka kamera. Laitteen tarkoitus on kuvata koko naytelasin sisaltdma kudosalue objektiivin lapi
nakokenttd kerrallaan ja muuntaa skannattu kudos digitaaliseen muotoon. Syntynyt digitaalinen
kopio on taydellinen digitalisointi alkuperaisesta naytelasista. Digitaalista lasia tarkastellaan riitta-
van tarkalla monitorilla ja erityisella kuvankatseluohjelmistolla. Kuvankatseluohjelmalla digitaalinen
lasi kayttaytyy kuin mikroskoopilla katsoessa, eli suurennosta voi vaihtaa vapaasti ja naytelasilla
pystyy likkumaan ilman rajoituksia. (Thrall ym. 2014, 3.)



3 WSI-SKANNEREIDEN OMINAISUUDET

3.1 Erotuskyky ja suurennos

Erotuskyky (resoluutio) tarkoittaa pieninta valimatkaa, jolla kaksi erillista kohdetta voidaan erottaa
toisistaan. Esimerkiksi mikroskooppijarjestelma, jonka erotuskyky on yksi mikrometri (um), pystyy
erottamaan toisistaan kohteet, joiden keskinainen etaisyys on yhden mikrometrin. Saman erotus-
kyvyn omaavalla mikroskoopilla pystytdan havaitsemaan korkeintaan yhden mikrometrin kokoisia
rakenteita. Jos kahden kohteen valinen etaisyys on alle ynden mikrometrin, esimerkin mikroskoop-
pijarjestelman erotuskyky ylittyy ja kohteet sulautuvat yksittaiseksi kohteeksi. Perinteisen valomik-
roskoopin erotuskyky perustuu kaytettavan valon aallonpituuden lisaksi pelkastaan objektiivin lins-

sin ominaisuuksiin. (Sellaro ym. 2013, 22.)

WSI-skannereiden erotuskykyyn vaikuttavat valitun objektiivin ominaisuuksien liséksi WSI-skanne-
rin kameran tarkkuus seké skannauksessa kaytettava suurennos. (Sellaro ym. 2013, 23) Kameran
erotuskyky perustuu sen kuvapisteiden kokoon ja lukumaaraan. Digitaalisen jarjestelman erotus-
kykya on mahdollista parantaa suurennoksen avulla. Suurentamalla skannattava alue naytelasilta,
saadaan kameran sisaltamat pikselit eli kuvapisteet levittaytymaan pienemmalle alueelle skannat-
tavaa naytettd. Taméa parantaa erotuskykya, sillé vaikka kuvapisteiden maara ei muutu, ne sijoittu-
vat kudoksesta katsoen tiuhempaan. (Yagi & Gilbertson 2005, 221.) Esimerkiksi kameralla, jonka
yksittaisen kuvapisteen koko on 10 um, ei voida erottaa naytteesta yhden mikrometrin kokoisia
yksityiskohtia ilman lisasuurennosta. Kayttamalla 20x lisdsuurennosta kameran kuvapisteet sijoit-
tuvat pienemmalle alueelle ja ynden mikrometrin kokoiset yksityiskohdat nakyvat nyt kameralle 20
Mm kokoisina. Suurennoksen ansiosta 10 um kamera pystyy nyt tallentamaan yksityiskohdat tar-
kasti erillisind kohteina. (Sellaro ym. 2013, 23-24.) Objektiivin ja kameran tarkkuuden tulee olla
yhtenevat. Huonon erotuskyvyn omaava objektiivi heikentaa tarkan kameran kuvanlaatua, silla ka-
mera ei pysty kompensoimaan objektiivin puutteita erotuskyvyssa. Laadultaan heikompi kamera
puolestaan ei pysty hyodyntamaan objektiivin tarjoamaa erotuskykya, mutta tama ei huononna ku-
vanlaatua vaan ainoastaan hidastaa skannausta ja kasvattaa syntyvan tiedoston kokoa. (Yagi &
Gilbertson 2005, 225.) Onnistuneen skannauksen jalkeen lisdsuurennosta ei skannerissa enda tar-
vita vaan katselukelpoisen suurennoksen tuottaminen tapahtuu tietokoneen monitorilla. (Sellaro
ym. 2013, 23).



Perinteisessa valomikroskoopissa okulaarit antavat naytelasia tarkasteltaessa 10x lisdsuurennok-
sen. Tama suurennos tekee naytelasien tarkastelusta mielekkaampaa ja kaytannollisempaa. Tie-
tokoneen monitori toimii digitaalisten lasien katselussa okulaarin tavoin: se lisaa suurennosta, mut-
tei vaikuta erotuskykyyn. (Sellaro ym. 2013, 23-24.) Monitorin yksittaisten kuvapisteiden koko ja
niiden tiheys maarittavat miten suuren suurennoksen monitori antaa digitaaliselle lasille. Kuvapis-
teiden tineys on yhteydessa kuvapisteiden kokoon: jos kuvapisteiden maara pysyy vakiona, mutta
monitorin koko kasvaa, taytyy myos yksittaisten kuvapisteiden koon suurentua. Isokokoisemmat
kuvapisteet siis voimistavat suurennosta ja pienet kuvapisteet heikentavat suurennoksen voimak-
kuutta. (Park Ym. 2012, 560-561.) Monitorista aiheutuvaan suurennokseen vaikuttaa myos katse-
luetdisyys monitorista. Kauempaa katsottuna kuva monitorilla nayttaa pienemmalta ja lahelta kat-

sottuna suurennos vaikuttaa voimakkaammalta. (Sellaro ym. 2013, 23-24.)

3.2 Numeerinen apertuuri ja syvyysteravyys

Numeerinen apertuuri (NA) on objektiivin lukuisiin ominaisuuksiin vaikuttava arvo. Se kuvaa kul-
maa, jossa kohteesta lahteva valo paatyy objektiivin linssiin. Mita suurempi NA-arvo on, sita enem-
man valoa paasee objektiiviin. Numeerinen apertuurin arvoon vaikuttaa lisaksi objektilasin ja linssin
valissa olevan aineen taitekerroin (n). Kuivaobjektiivien valiaineena toimii ilma (n=1). Tasta syysta
kuivaobjektiivien NA-arvo on aina alle yhden. Valiaineena voidaan kayttaa myos dljya (n=1.5), joka
mahdollistaa objektiivin NA-arvon nousemisen noin 1.4 asti. (Niemi 12.5.2004.) Objektiivin kuvan-
korjaukset vaikuttavat myds osaltaan NA-arvoon. Laadukkaat taso- ja varikorjauksia sisaltavat ob-
jektiivit tuottavat korkeamman NA-arvon halvempiin objektiiveihin verrattuna. (Molecular expressi-
ons 2004a, viitattu 31.3.2014.)

Korkea NA-arvo parantaa objektiiviin erotuskykya, silla sen seurauksena objektiiviin padsevien va-
losateiden maara kasvaa. Haittavaikutuksena korkea NA-arvo heikentaa syvyysteravyytta, erityi-
sesti suuren suurennoksen kanssa. (Turun Yliopisto 2013, viitattu 31.3.2014.) Syvyysteravyys tar-
koittaa tarkan nakokentan laajuutta z-akselilla. Esimerkiksi paksua solundytetta tarkasteltaessa
heikon syvyysteravyyden antavalla objektiivilla voidaan kerralla tarkentaa vain yhteen soluun tai
solukerrokseen. (Molecular expressions 2004b, viitattu 31.3.2014.) Tama aiheuttaa ongelmia WSI-
skannereilla, silla syvyysteravyyden heikentyessa tarkennuksen taytyy tapahtua taysin virheetto-
masti z-askelin suhteen. WSI-skannerit hy6tyvat tiettyyn pisteeseen asti korkean NA-arvon tuo-
masta erotuskyvysta, joten WSI-skannereissa kaytettavat objektiivit ovat kompromisseja syvyyste-
ravyyden ja erotuskyvyn valilla. (Massachusetts Institute of Technology 2004, viitattu 31.3.2014.)
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3.3 Skannaustekniikat

WSI-skannerit toimivat parhaiten tavanomaisilla kolmen tai neljan mikrometrin paksuisilla kudos-
naytteilla. Vaikka kudosnaytteet on leikattu mikrotomilla tasaisiksi, kudos itsessaan ei ole taysin
tasainen. WSI-skannerin taytyy pystya tarkentamaan kameraa z-akselin suhteen, jotta kudoksen
epatasaisuus ei aiheuta tarkennusvirheita skannauksen aikana. Mekaanisesti tarkennus tapahtuu
skannerista riippuen siirtelemalla naytealustaa tai objektiivia. Z-akselin onnistunut tarkentaminen
on lopputulosta ajatellen tarkeimpi@ vaiheita skannausprosessissa. (Montalto, McKay & Filkins
2011, 3))

Naytelasin skannaamiseen on kaytdssa kaksi erilaista lahestymistapaa: laatta- ja viivaskannaus.
WSI-skannerin kayttdma skannaustekniikka vaikuttaa osaltaan myos automaattisen tarkennuksen
toteuttamiseen seka skannerin suorituskykyyn erilaisilla kudosnaytteilld. (John Hopkins Medicine
2013, viitattu 20.2.2014.)

Viiva-skannausta kayttavissa skannereissa kamera on kapean suorakulmion muotoinen. Kameran
muodosta johtuen naytelasilla oleva kudos skannataan ohuina pystysuorina viivoina. Skannauksen
aikana tapahtuva z-akselin tarkennus tapahtuu ennalta aseteltujen tarkennuspisteiden avulla, jotka
skanneri asettaa lasilla olevan kudospalan pinnan muotojen perusteella. Tata tarkennusmenetel-
maa kutsutaan tarkennuskartaksi. (John Hopkins Medicine 2013, viitattu 20.2.2014.) Tarkennus-
kartan avulla laite laskee oletetun korkeuseron vaihtelun kahden tarkennuspisteen valilla, joten vie-
rekkaisten viivojen korkeus z-akselilla voi vaihdella. Automaattisesti aseteltavien tarkennuspistei-
den maara vaihtelee naytteittain, mutta niita on myos mahdollista lisata naytteeseen manuaalisesti.
Tarkennuspisteiden maaran lisaantyminen johtaa skannausajan pitenemiseen, mutta toisaalta se
voi parantaa digitaalisen lasin laatua, erityisesti, jos automaattisesti asetellut tarkennuspisteet ovat
epaedullisissa kohdissa. Tarkennuskartta toimii erityisen hyvin viiva-skannereissa, silla viivat ovat
ohuita eivatka korkeuserot vierekkaisten viivojen valilla ehdi kasvaa liian suuriksi. (Montalto, McKay
& Filkins 2011, 3-4.)

Laatta-skannaukseen perustuvissa skannereissa naytelasilla oleva kudos jaetaan nelioGnmuotoi-
siksi "laatoiksi”, jotka skannataan yksitellen. Naissa skannereissa kamera on muodoltaan nelid,
jonka nakokentta on yksi "laatta”. Naytelasin tarkentaminen z-akselilla tapahtuu yleensa valitse-
malla joka n:s laatta (n=2, n=3, n=4...) jolle asetetaan tarkennuspiste tai vaihtoehtoisesti niin, etta
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jokaiselle yksittaiselle laatalle asetetaan tarkennuspiste. Jokaiselle laatalle asetettavalla tarkennuk-
sella saadaan parempi lopputulos, mutta skannauksen kesto pitenee huomattavasti. (John Hopkins
Medicine 2013, viitattu 20.2.2014.) Tasta syysta laattaskannausta kayttavat laitteet tarkentavat
yleensa joka neljanteen tai viidenteen laattaan, koska talla asetuksella saavutetaan jarkeva komp-
romissi laadun ja skannauksen keston valilla. Myos laatta-skannauksessa voidaan kayttaa tarken-
nuskarttaa, mutta laattojen koko on suurempi verrattuna viivoihin, jolloin naytteen epatasaisuus voi
muuttua merkitsevasti kahden laatan valilla. Tama voi johtaa epatarkkaan skannaustulokseen tai

laattojen rajojen ilmentymiseen digitaalisella lasilla. (Montalto, McKay & Filkins 2011, 3-4.)

3.4 WSI-skannerin toiminta

WSI-skannerilla skannattavat naytelasit valmistetaan samalla tavalla kuin naytelasit jotka tarkas-
tellaan valomikroskoopilla. Ne ovat valmiiksi varjattyja ja naytelasien paalle on aseteltu peitinlasi.
(Park ym. 2012, 570.) Nykyaikaiset skannerit ovat varustettu naytelasikelkoilla, joista ne pystyvat
automaattisesti ottamaan ja vaihtamaan naytelaseja. Naytelasikelkkojen kapasiteetti on laitteista
riippuen jopa useita satoja laseja. Suuri kapasiteetti mahdollistaa skannerin itsenéisen toiminnan
pitkiksi ajanjaksoiksi ilman jatkuvaa valvontaa. (John Hopkins Medicine 2013, viitattu 20.2.2014.)
Ennen naytelasin skannaamista on tarkea valita skannaustarkoitukseen sopiva objektiivi, jolla nay-
telasi skannataan. Objektiivin koko ja ominaisuudet maaraavat suurilta osin skannauksen erotus-
kyvyn ja suurennoksen. Yleisimpia kaytettyja objektiiveja ovat mikroskoopeista tutut 20x ja 40x
jotka antavat lahes vastaavat suurennokset syntyville digitaalisille laseille. WSI-skannereiden ob-
jektiiveissa on kuitenkin huomattavia laadullisia eroja, eivatka ne ole suoraan vertailtavissa keske-
naan. Esimerkiksi korkean NA-arvon omaavan 20x-objektiin erotuskyky ja digitaalisen lasin lopulli-
nen suurennus voivat olla saman suuruiset kuin toisen laitevalmistajan 40x-objektilla saavutetut
skannaustulokset. Osa laitevalmistajista kayttdd myos samaa objektia 20x- ja 40x-skannauksilla,
mutta hyddyntaa lisdsuurennosta erotuskyvyn ja parantamiseksi. Objektiivia valittaessa on tarkeaa
huomioida, etta valitun objektiivin erotuskyky maarittda suurimman mahdollisen suurennoksen,
jolla digitaalista lasia on jarkevaa tarkastella. Tarkemmalla objektiivilla skannaaminen on myds hi-

taampaa ja syntyvat tiedostokoot suurempia. (Montalto, McKay & Filkins 2011, 3.)

Skanneri aloittaa toimintansa siirtdmalla naytelasin naytekelkasta skannausalustalle. Alustalla

skanneri ottaa naytelasista esikatselukuvan ja suorittaa kudostunnistuksen taustan ja kudoksen
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kontrastieron perusteella. Esikatselukuvassa nakyy myos naytelasin tunnistetiedot. Kudostunnis-
tuksen jalkeen skanneri lisda havaittuun kudokseen tarkennuspisteita kayttajan tai skannausprofii-

lin maaritteleman tarkennusstrategian mukaan. (John Hopkins Medicine 2013, viitattu 20.2.2014.)

Tarkennuspisteiden asettamisen jalkeen skanneri aloittaa naytelasin skannauksen. Skannerista
riippuen tdma tapahtuu joko laatta- tai viivaskannauksella. Skannauksen aikana tarkennuspisteet
varmistavat, ettd kamera pysyy kohdistettuna kudokseen z-akselin suhteen. Jos kamera ei kohdistu
kunnolla z-akselin suhteen, syntyva digitaalinen lasi on epatarkka. Kuvamateriaali naytelasilla ole-
vasta kudoksesta syntyy ohuiden viivojen tai pienten laattojen muodossa, joten skanneri joutuu
yhdistdmaan syntyvan kuvamateriaalin yhtenaiseksi tiedostoksi. Skannereista riippuen tama ta-
pahtuu joko jatkuvasti skannauksen aikana tai vasta skannauksen loputtua. Onnistuneessa skan-
nauksessa lopputuloksena on saumattomasti yhteen liitetty taydellinen digitaalinen kopio alkupe-
raisesta naytelasista. Skannauksen lopuksi syntynyt tiedosto pakataan automaattisesti ennalta va-

litulla pakkausmetodilla, joka pienentaa tiedostokokoa huomattavasti. (Park Ym. 2012, 570-571.)

13



4 TIEDOSTOJEN PAKKAAMINEN

Digitaaliset kuvatiedostot ovat kooltaan suuria. Tiedoston pakkaamisen tarkoituksena on vahentaa
kuvan esittamiseen tarvittavaa tietomaaramaaraa tallennus- tai tiedonsiirtokapasiteetin saasta-
miseksi. (Oulun yliopisto 2013, viitattu 26.3.2014.) Tiedoston pakkaaminen saastaa tilaa ja helpot-
taa tiedoston lahettamista, mutta samalla hidastaa ja viivastyttaa tiedoston avaamista, koska se
pitda avata pakatusta muodosta. Pakkausmetodit voivat myos vaikuttaa tiedoston laatuun. (JISC
Digital Media 2009, viitattu 26.3.2014.)

4.1 Haviollinen ja havioton pakkaaminen

Tiedostojen pakkaamiseen on kaksi lahestymistapaa: tarpeettoman tai tiedoston kannalta epa-
oleellisen tiedon havittaminen tiedostossa. Tarpeettoman tiedon havittamista kaytetaan usein ha-
viottomassa pakkauksessa. Virheettomia tiedostopakkausmenetelmia kaytettaessa kuva voidaan
palauttaa alkuperaiseksi. Haviottomia menetelmia tarvitaan esimerkiksi ladketieteen kuvantami-
sessa tai oikeudellistenasiakirjojen sailyttamisessa, joissa kuvan tulee sailya taysin muuttumatto-
mana. Talléin havidllisia menetelmia ei voida kayttaa. (Oulun yliopisto 2013, viitattu 26.3.2014.)
Haviottomassa pakkauksessa etsitaan "toistoja". Esimerkiksi, jos pakattavassa tiedossa on 25 sa-
maa arvoa perakkain, voidaan ensimmainen arvo tallentaa ja toistaa se 24 kertaa sen sijaan, etta

jokainen 25 arvoa tallennettaisiin omana arvonaan. (JISC Digital Media 2009, viitattu 26.3.2014.)

Epaoleellisen tiedon havittdmisella pyritddn padsemaéan eroon tiedosta, jolla ei ole lopullisen tulok-
sen kannalta merkitysta. Epaoleellinen tieto havitetdan ennen pakkausta, joten tama aiheuttaa pe-
ruuttamattoman haviollisen pakkauksen ja tiedoston muuttumisen. Esimerkiksi videon vari-infor-
maatiota voidaan yksinkertaistaa niin, etta inmissilmalla havaittavaa eroa ei synny. Liiallinen komp-
ressointi vaikuttaa laatuun ja tulee helposti havaittavaksi. (JISC Digital Media 2009, viitattu
26.3.2014.)

Haviottomassa pakkauksessa pyritaan vahentamaan redundanssia eli toiston ylimaaraa. Redun-
danssi keskittyy tyypillisesti tehokkaisiin tiedon pakkausmenetelmiin niin, etta tietoa ei meneteta
lopullisesti kompressoinnin aikana. Redundanssille tyypillisia piirteitd ovat suuret merkkijonot.
(JISC Digital Media 2009, viitattu 26.3.2014.)
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Havidllinen pakkausmenetelma perustuu epaoleellisen tiedon havittamisen tekniikkoihin, mutta
kayttaa myos joitain tarpeettoman tiedon havittamisessa kaytettavia tekniikoita. Haviollinen komp-
ressointi yksinkertaistaa ja muokkaa tietoa niin, etta pakattu tiedosto on verrattain pienempi kuin
haviottomalla tekniikalla pakattu. Tyypillinen havioton tiedosto voi olla tehokkaasti pakattuna jopa
puolet pienempi kuin alkuperainen tiedosto, kun taas haviollisella kompressoinnilla voidaan paasta
tiedostoon, jonka koko on alle 10 % alkuperdisesta koosta. Liian tehokas pakkaus véaristaa tie-
doston sisaltoa likaa. Havidllisen pakkauksen huonona puolena on sen ominaisuus havittaa tietoa
pysyvasti, joten pakkauksella menetettya tietoa ei voida palauttaa. (JISC Digital Media 2009, viitattu
26.3.2014.)

4.2 WSl-skannereissa kaytetyt tiedostoformaatit

Rakenteeltaan digitaalisen lasin eli WSI-tiedoston voidaan ajatella olevan "kuvapyramidi,” jossa
suurimmalla suurennoksella otetut korkearesoluutioiset kuvat ovat pyramidin pohjalla. Pyramidia
ylospain noustaessa kuvien suurennos ja resoluutio pienenee ja "huipulla” on matala resoluutioinen
esikatselukuva koko naytelasista. Pyramidissa on ennalta lasketut tarkennustasot, joille kuvat aset-
tuvat suurennoksen perusteella. Tama nopeuttaa suurennoksien vaihtelua, kun digitaalista lasia

tarkastellaan katseluohjelmistolla. (Singh, Chubb, Pantanowitz & Parwani 2011, 2.)

WSI-tiedostot ovat todella suuria, erityisesti ilman pakkausta. Epavirallinen standardi WSI-tiedos-
tojen kokoa tai skannereiden nopeutta vertailtaessa on kayttaa 15mm x 15mm kokoista kudosalu-
etta. 0,5 um erotuskyvylla skannattava 15mm x 15mm kudosalue luo WSI-tiedoston, jonka koko
on pakkaamattomana 2,51 gigatavua (GB). Saman kokoinen kudosalue tuottaa 0,25 um erotusky-
vylld skannattuna 10,1 gigatavun (GB) kokoisen tiedoston ilman pakkausta. Pakattuna 20:1 suh-
teella 0,5 um erotuskyvylld skannattu WSI-tiedosto on kooltaan vain 128Megatavua (MB) ja 0,25
pm erotuskyvylla skannatun WSI-tiedoston koko on 502 Megatavua (MB). Nykyaikaiset pakkaus-
algoritmit mahdollistavat taloudellisen ja nopean pakkauksen ilman kuvanlaadun ja tarkastelun luo-
tettavuuden heikkenemista. (John Hopkins Medicine 2013, viitattu 20.2.2014.)

TIFF

TIFF (Tagged image file format) on havidllista tai haviaméatonta pakkausta kayttava Adobe Sys-
tems:n kehittdma formaatti. TIFF on suunniteltu standardiformaatiksi korkealaatuisille varikuville
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usealle alustalle. TIFF:n kykyna on tallentaa useita kuvia samaan tiedostoon joko rasteri- tai vek-
torikuvina. Rasterikuvat on yleisin kuvatyyppi. Rasterikuvassa kuva muodostuu pikseleista muo-
dostuneesta ruudukosta, jossa jokainen pikseli kuvaa yhta varia kuvassa. Vektorikuvat ovat muo-
dostuneet poluista yksittaisten pikselien sijaan. Poluilla voidaan kuvata linjoja ja muotoja kuvassa.
Vektorikuvien tallentaessa tietoa poluiksi niita voidaan suurentaa ilman, etta kuvan laatu heikke-
nee. (Fileinfo 2014b, viitattu 26.3.2014.) TIFF -formaattia kéytetdan lahes yksinomaan haviétto-
mana pakkausmenetelmana, joka ei kayta kompressointia lainkaan. Haviottoman pakkauksen seu-
rauksena tiedostot ovat kooltaan hyvin suuria. TIFF-formaatin kanssa kaytetaan yleisesti muita te-
hokkaampia pakkausmenetelmia. Kuvien manipuloinnissa ja editoimisessa TIFF -formaatin kaytto
on suositeltavaa, koska se on havioton ennen lopullista tallennusta. (Wake forest university 2014,
viitattu 25.3.2014.)

JPEG

JPEG on Joint Photographic Experts Group:n standardisoima haviéllistd pakkausta kayttava tal-
lennusformaatti, joka on suunniteltu digitaalisten kuvien tehokkaaseen pakkaamiseen. Tiedoston
pakkaaminen JPEG:Ia havittaa véari-informaatiota, jota inmissilméalla on vaikea havaita. Pakkauk-
sen voimakkuus on hallittavissa, mutta liilan suuria pakkaussuhteita kaytettaessa kuvanlaatu heik-
kenee. (Fileinfo 2014a, viitattu 26.3.2014)

Wavelet-muunnos ja JPEG2000

Wavelet -pakkauksella pystytaan seka haviolliseen, etta haviottomaan pakkaamiseen. Haviollisella
wavelet -pakkauksella voidaan kuvasta sailyttaa tarkeita alueita ja yksinkertaistaa vahemman kiin-
nostavia alueita. Pakkausmenetelma toimii kerralla isommalla alueella kuvassa, usein koko ku-
vassa, joten pakkauksesta johtuvia artefakteja syntyy vahemman. Wavelet -pakkauksella kuvasta
saadaan yksinkertaistettu versio, jossa on mukana tarvittava tieto alkuperaisen kuvan muodosta-
miseen. Tassa vaiheessa kuva voidaan pakata haviottdmasti tai vaihtoehtoisesti lopullinen kuva
voi perustua yksinkertaistetulle versiolle vain valttamattdmien tietojen kanssa. Yksinkertaistettua
kuvaa kayttamalla saadaan paljon pienempi tiedostokoko, mutta haittana on tietojen haviaminen,
kuten haviollisessa pakkauksessa. (JISC Digital Media 2009, viitattu 26.3.2014.)

JPEG2000 on uusi standardi kuvan pakkaamiseen ja tallentamiseen seké mahdollinen JPEG:n
korvaaja. JPEG2000 kayttaa wavelet-muunnosta kuvien pakkaamiseen, joka mahdollistaa
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JPEG2000:n edistyneemmat ominaisuudet. Wavelet -pakkauksen vuoksi tiedostot ovat vanhaa
JPEG -pakkausta 20-30 prosenttia pienemmat. JPEG2000 -tiedostoissa on kuvasta tietoa monilla
eri tarkkuuksilla. (Kahrama 2001, 47.)

DICOM

DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) on kansainvalinen standardi laaketie-
teellisille kuville ja kuviin liitettavalle informaatiolle. Se maarittelee erilaiset tiedostoformaatit Iaake-
tieteellisille kuville seka varmistaa formaattien kliiniseen kayttoon vaadittavan laadun. DICOM on
maailmanlaajuisesti levinnyt terveydenhuollon viestivalinestandardi. (Digital Imaging and Commu-
nications in Medicine 2014, viitattu 25.3.2014.) DICOM:a kaytetaan laajalti 1a&ketieteellisen kuvien,
kuten rontgenkuvien katseluun ja arkistointiin. DICOM tiedostot voivat sisaltda potilastietoja, joten
niitd voidaan kayttaa yhdistamaan laéketieteelliset kuvat hoidettavaan asiakkaaseen. (Fileinfo
2014c, viitattu 26.3.2014)
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5 DIGITAALISTEN LASIEN TARKASTELU

WSI-tiedostoille ei ole olemassa standardoitua tiedostoformaattia, vaan skannerin tuottama tiedos-
toformaatti riippuu laitevalmistajasta. Pohjimmiltaan eri laitevalmistajien skannereiden tuottamat
WSI-tiedostot ovat samanlaisia, mutta pakkauksen yhteydessa ne koodataan valmistajien omilla
formaateilla, jotka estavat niilden avaamisen muiden valmistajien katseluohjelmilla. Suunnitteilla on
DICOM tai JPEG2000 formaatin kayttoonotto yhtenaiseksi tiedostomuodoksi, mutta laitevalmistajat

eivat halua luopua omista tiedostoformaateistaan. (Tuominen & Isola 2009, 455.)

Digitaalisten lasien tarkastelu tietokoneelta edellyttaa, etté koneelle on asennettu siihen suunniteltu
katseluohjelmisto. Nama katseluohjelmistot voivat olla selainpohjaisia, mutta vaativat silti erillisen
ohjelmiston asennuksen. Eraat yritykset ja instituutit tosin tarjoavat mahdollisuuden tarkastella di-
gitaalisia laseja omilta palvelimiltaan tavallisen internet-selaimen avulla. (Webster & Dunstan 2014,
213))

5.1 Digitaalisten lasien katseluohjelmisto

Kaikki digitaalisten lasien katseluohjelmat pyrkivat jaljittelemaan normaalin mikroskoopin toimintaa.
Niilld on mahdollista vaihdella suurennoksia, likuttaa nakokenttaa seka ottaa kuvia halutusta na-
kokentasta. Useat katseluohjelmistot siséltavat ominaisuuksia, jotka helpottavat naytelasin tarkas-
telua. Naista tarkeimpia ovat esikatselukuva naytelasista, mittaus- ja rajausvalineet sek& mahdolli-
suus tarkastella kahta tai useampaa digitaalista lasia rinnakkain samalta monitorilta. (Webster &
Dunstan 2014, 213.)

Esikatselukuvaa hyodyntaen saadaan naytelasista kokonaiskuva, joka nayttaa katseltavan nako-
kentan sijainnin naytelasilta. Esikatselukuvan avulla siirtyminen halutulle alueelle naytelasilla on-
nistuu todella nopeasti ja tarkasti. (Webster & Dunstan 2014, 213.) Mittausvalineilla naytelasista
voidaan mitata erilaisten kudosrakenteiden kokoa perinteisen viivaimen avulla tai antaa tietoko-
neen suorittaa laskutoimitukset. Rajausvalineillda pystytaan rajaamaan kiinnostavia alueita ja koh-
teita naytelasilta, seka nimeamaan ne. Rajattuja alueita on myds mahdollista tarkastella erillisessa
ikkunassa isommalla suurennoksella. (Isse, Lesniak, Grama, Roysam, Minervini & Demetris 2012,
6.)
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Usean digitaalisen lasin rinnakkainen katselu mahdollistaa reaaliaikaisen vertailun eri varjaysten
tai eri syvyyskerroksista otettujen naytteiden kesken. Katseluohjelmistoilla pystytaan synkronoi-
maan rinnakkaiset naytelasit eli ensimmaisen lasin nakokenttaa siirrettaessa tai suurennosta vaih-
dettaessa, tapahtuu sama muutos myds rinnakkain avatuissa digitaalisissa laseissa. (Webster &
Dunstan 2014, 213.)

Kehittyneimmat katseluohjelmistot mahdollistavat tietokoneavusteisen digitaalisten lasien analy-
soinnin. Analysointi tapahtuu katseluohjelmaan liitetyilla makrotoiminnoilla. Makrot ovat sarja esi-
kirjoitettuja toimintoja, jotka katseluohjelmiston kayttaja aktivoi yhdelld napin painalluksella. Ne suo-
rittavat kayttajan ennalta valittujen kriteerien pohjalta, esimerkiksi solulaskentaa digitaalisen lasin
halutuista alueista. Automaattinen solulaskenta perustuu yksittéisten kuvapisteiden varjaytymi-
seen, seka varjayksen voimakkuuteen. Ohjelmistossa on valmiina oletusasetuksia, joiden avulla
maaritelld@n miten solulaskenta tapahtuu. Tietokoneavusteista solulaskentaa voidaan kayttaa hyo-
dyksi erityisesti immunovarjayksissa, joissa positiivisesti ja negatiivisesti varjaantyneiden solujen
erottelu silmamaaraisesti on tyolasta ja tarkan vastauksen saaminen hidasta. Katseluohjelmille on
saatavilla myds monimutkaisempia makroja, jotka pystyvat tunnistamaan tumien morfologiaa ja

jakamaan solut eri luokkiin sen perusteella. (Isse ym. 2012, 5.)

5.2 Telepatologia

Telepatologia on yleistyva patologian muoto erityisesti valtioissa, joissa valimatkat ovat pitkia. Sen
avulla voidaan keskittaa patologian diagnostista osaamista, nopeuttaa diagnoosia ja tasoittaa hoi-
don laatua pienten keskuksien ja kaupunkien valilla. Telepatologia mahdollistaa erikoisosaamista
vaativien naytteiden siirtamisen tietoverkossa patologeille, joilta 16ytyy vaadittava erikoisosaami-
nen. (Habeeb, Evans & Ghazarian 2012, 1.) Alun perin telepatologiassa on kaytetty mikroskoopin
avulla otettuja likkumattomia kuvia, mutta vastaanottavan patologin on yhden kuvan perusteella
mahdotonta saada kokonaiskuvaa naytelasista, joka puolestaan voi johtaa virheelliseen tai puut-

teelliseen diagnoosiin. (Webster & Dunstan 2014, 215.)

Digitaalisten lasien kayttd poistaa likkumattoman kuvan ongelmia ja lisaa telepatologian kaytetta-
vyytta ja luotettavuutta. Koska digitaalinen lasi on taydellinen kopio alkuperéisestd naytelasista,
vastaanottava patologi pystyy tutkimaan koko naytelasin skannatulla suurennoksella. Konsultointi
useamman patologin kanssa onnistuu nopeasti ja riskittomasti, koska naytelaseja ei tarvitse lahet-
taa fyysisesti, vaan tieto siirtyy internetin tai verkon valityksella. Vaikeiden tapausten seminaareissa
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jokainen osallistuva patologi voi saada digitaaliset kopiot néytelaseista ennen varsinaista seminaa-

ria ja tehd& omia tulkintojaan jo etukateen. (Webster & Dunstan 2014, 215.)

Digitaalisten lasien tarkastelu samassa verkossa, johon skanneri ja palvelin ovat yhteydessa, ta-
pahtuu ilman ongelmia verkon sisaisen tiedonsiirtonopeuden ansiosta. Internet-yhteyden avulla ta-
pahtuvassa telepatologiassa, jossa digitaalisia laseja tarkasteleva henkilo on verkon ulkopuolella,
muodostuu yhteyden nopeus potentiaaliseksi ongelmaksi. Digitaalisten lasien suuren koon takia
niita ei ole ajallisesti kannattavaa lahettaa kokonaisina tiedostoina. Kokonaisen tiedoston sijaan
palvelimella sijaitsevasta digitaalisesta lasista lahetetaan katseluohjelmalle kerralla vain silla het-
kella tarkasteltava nakokentta. Katselun sujuvuuden edistamiseksi katseluohjelma arvioi todenna-
koisia nakokenttia, joita lasilta halutaan seuraavaksi tarkastella. Palvelin 1ahettaa naita katseluoh-
jelman ennakoimia nakokenttia jatkuvasti. Koska seuraavaksi tarkasteltavat nakokentat ovat jo val-
miiksi ladattuja, ei niiden katselu vaadi erillistd odottelua. Katselun sujuvuuteen auttaa myos teho-
kas pakkaaminen, joka vahentaa lahetettavan tiedon maaraa muttei havita informaatiota. Nykyisten
internet-yhteyksien nopeuksilla ja valtion sisaisilla valimatkoilla saavutetaan kuitenkin yleisesti riit-

tava tiedonsiirtonopeus, jotta katselu pysyy miellyttavana. (Isse ym. 2012, 3-4.)

5.3 Digitaaliset lasit opetuskaytossa

Perinteisten naytelasien keraaminen ja sailyttaminen katseltavina on haastavaa. Toistuvassa kay-
tossa olevat naytelasit voivat helposti rikkoutua, havita tai haalistua katselukelvottomiksi. Monen
naytelasin ottaminen samasta kudospalasta aiheuttaa muutosta ensimmaisten ja viimeisten lasien
valilla, silla kudos saattaa muuttua syvemmissa kerroksissa. Tama on ongelmallista erityisesti pie-
nissa ja harvinaisissa naytteissa, joissa haluttua kudosta ei valttdmatta ole riittavasti monelle lasille.
(Webster & Dunstan 2014, 215.)

Digitaalisten lasien kayttd la&ketieteen- ja patologian opiskelijoiden koulutuksessa ratkaisee monia
ongelmia, joita ilmenee perinteisten naytelasien hankkimisessa ja sailyttamisessa. (Hamilton,
Wang, & Mccullough 2012, 306). Suurin etu digitaalisissa laseissa on niiden kopioitavuus ja jaetta-
vuus. Yhdesta naytelasista voidaan skannauksen jalkeen luoda haluttu maara digitaalisia kopioita,
jotka tallennetaan verkkolevylle tai palvelimelle. Naista lahteista digitaaliset lasit ovat helposti opis-
kelijoiden saatavissa, my0s itsendista opiskelua varten. (Brachtel & Yagi 2012, 328.) Opetuksessa
pystytaan hyodyntamaan katseluohjelman ominaisuuksia, kuten kiinnostavien alueiden rajaamista
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ja nimeamista. Pieni esikatselukuva auttaa opiskelijaa nakemaan mita naytelasin aluetta han par-
haillaan tarkastelee. Monitorilta tapahtuvassa tarkastelussa heikko mikroskopointitekniikka ei vai-
keuta oppimista ja fyysiset virheet, kuten naytelasin liikuttaminen vahingossa eivat havita haluttua
nakokenttaa. Digitaalisten lasien suuri etu on myos niiden identtisyys. Kaikki opetustilaisuuteen
osallistuvat tarkastelevat tasmalleen samaa naytelasia. Monitorilta tapahtuvan naytelasin tarkaste-
lun on todettu edistavan opiskelijoiden keskinaista vuorovaikutusta ja parantavan oppimistuloksia.
(Hamilton, Wang, & Mccullough 2012, 306-307.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TYORYHMA

Opinnaytetyossa vertaillaan eri laitevalmistajien WSI-skannereita seka selvitetaan niiden toimi-
vuutta patologian osaston tydymparistossa kayttaen osastolla esiintyvia naytetyyppeja. WSI-skan-
nereita vertaillaan skannaustuloksen, syntyvan tiedostokoon ja nopeuden perusteella. Tarkeana
arviointikriteerina laitteiden vertailussa on my6s WSI-skannereiden kayttoliittyma ja kayton suju-
vuus. WSI-skannereiden suorituskyvysta saadaan vertailukelpoiset numeeriset arvot seka niiden
toiminnasta arvokasta kayttajakokemusta. Opinnaytetyon yhtena tarkoituksena on selvitta@ myos

miten WSI-skannerit suoriutuvat juuri kliinisesta kaytosta ja siina esiintyvista haastavista naytteista.

Tutkimustehtavat:
Selvittdd WSI-skannereiden suorituskyky, kun kriteereina ovat:

1. skannausnopeus

2. syntyvien virheiden lukumaara
3. syntyva tiedostokoko

4. kayton helppous

Selvittdd miten WSI-skannerit suoriutuvat patologian osastolla esiintyvista naytteista.

Arvioida WSI-skannereiden kayttdliittymia ja kayton sujuvuutta.

Suomessa WSI-skannereiden kayttd rajoittuu vain paikalliseen tutkimuskayttoon, joten opinnayte-
tyd tuo myds paljon tietoa WSI-skannereiden tekniikasta ja niiden tarjoamista mahdollisuuksista.
Aiheesta ei juuri ole suomenkielisia julkaisuja, joten suomenkielinen materiaali antaa tietoperustaa
tahoille, jotka suunnittelevat WSI-skannereiden hankkimista osaksi oman osastonsa toimintaansa.
OYS:n patologian osasto saa tyosta puolueetonta tietoa testikaytossa olleista WSI-skannereista
seka helposti ymmarrettavaa teoriatietoa WSI-skannereihin liittyvasta tekniikasta ja kayttomahdol-

lisuuksista.

Opinnaytetyon tyoryhma koostui tutkimusryhmasta, tydnantajasta, ohjaavista opettajista seka op-
ponenteista. Toimeksiantaja osallistui myds tutkimusryhman toimintaan. Ohjaavat opettajat arvioi-
vat opinndytetyota sen eri vaiheissa ja antoivat kehitysehdotuksia. Opponentit toimivat vertaisar-
vioijina ja antoivat myds palautetta tydsta opinnédytetydprosessin aikana. Opinnéytetyéhon osallis-
tuneet henkilot esitetaan kuviossa 1.
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Tutkimusryhma:
Lassi Kinnunen,
Bioanalyytikko-opiskelija
Tuomas Moilanen,
Bioanalyytikko opiskelija

Ohjaavat Opettajat:
Paula Reponen, Lehtori
Outi Makitalo, Tuntiopettaja

Toimeksiantaja:
OYS Patologian osasto
Markku Yli-Pyky,
Apulaisosastonhoitaja

Opponentit:
Juulia Killstrém,
Bioanalyytikko-opiskelija
Manta Pistemaa,
Bioanalyytikko-opiskelija

KUVIO 1. Opinnéytetyén tyétyhmé,
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7 TYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon tarkoituksena oli vertailla eri laitevalmistajien WSI-skannereita. WSI-skannereita
vertailtin ennalta maariteltyjen kriteerien pohjalta. WSI-skannereiden vertailussa kaytettavia kritee-
reja olivat kuvanlaatu, nopeus seka tiedostokoko. Arvoimme myds skannereiden ohjelmistoa ja
kayton helppoutta. Patologian osasto pyrkii lisaamaan skannerit osaksi tyonkulkua ilman uuden
tyontekijan sitomista skannereiden kayttajaksi, joten WSI-skannerin kayton tulisi olla helposti pe-
rehdytettavissa nykyisille tyontekijoille. WSI-skannerin kayton tulisi myos olla mahdollisimman yk-
sinkertaistettua ja sujuvaa, jotta uuden skannauseran aloittamiseen kuluva aika saataisiin minimoi-

tua. Nain tyontekijoilta ei kulu ylimaaraisia resursseja laitteen kayttamiseen.

Skannereiden testien tyovaiheet

1. Testijakson suunnittelu / testilasien valinta

2. Laiteperehdytys / skannausprofiilien luominen

3. Rinnakkaisten puolitettujen naytelasien valmistus

4, Rasvaisten naytteiden uusintaleikkaus eri leikepaksuuksilla (4 um, 5 um, 6 pum)
5. Testijakso

- 100 naytelasin testisarjat
- rinnakkaisajot
- leikepaksuuden vaikutuksen testaaminen rasvaisilla naytteilla

6. Skannerikohtaisten raporttien laatiminen

7.1 Kaytettavat naytteet ja testaukseen valmistautuminen

Koekaytossamme oli kolmen eri laitevalmistajan WSI-skanneria, joilla ajettiin erilaisia testeja kayt-
taen OYS:n arkistosta valittuja naytelaseja. Validoinnin tulisi vastata WSI-skannereille suunnitel-
tua kliinista kayttoa seka kaytettavien naytteiden tulisi vastata potilaskaytdssa olevia naytteita.
(Pantanowitz Ym. 2012, 1712). Testeissa kaytettavat naytelasit olivat sattumanvaraisesti valittuja
potilasnaytteita, jotka sisalsivat HE-, immuno- ja erikoisvarjayksia. Naytteet seurasivat kliinista
naytejakaumaa eli ne sisalsivat runsaasti gastroskopisia naytelaseja, erikokoisia ihonaytelaseja
seka rasvaisia kudosalueita sisaltavia naytelaseja. Lahes kaikki patologian osaston normaalissa

toiminnassa esiintyvat naytetyypit olivat edustettuina.
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Ennen varsinaisia testeja tutustuimme WSI-skannereiden toimintaan ja ominaisuuksiin. WSI-skan-
nereilla skannauksen onnistuminen riippuu ennalta méaariteltdvan skannausprofiiliin tai skannaus-
asetusten sopivuudesta naytelasilla olevalle kudospalalle. WSI-skannereiden asetukset muokattiin
vastaamaan tavoiteltuja kriteereja. Saimme opastusta WSI-skannereiden kayttdon laitevalmistajien
edustajilta. Heidan avulla loimme testiajoissa kaytetyt skannausprofiilit ja optimoimme skannaus-

asetukset.

7.2 WSl-skannereilla suoritetut testit

Ensimmaisessa testissa satunnaisesti valituista naytelaseista koostettiin sadan naytelasin sarja,
jolla testattiin WSI-skannereiden nopeutta ja toimivuutta. Sadan naytelasin sarja ajettiin vertailun
kaikille skannereille niiden objektiiveista riippuen 0,22 pum tai 0,25 pm erotuskyvylla. Erotuskyvyn
pieni ero ei vaikuta olennaisesti skannaustulokseen ja saadut tulokset olivat keskenaan vertailu-
kelpoisia. Skannauksen jalkeen tarkistimme syntyneet digitaaliset lasit ja kirjasimme erilaiset vir-
heet. Sadan naytelasin sarjoja suoritettiin useampi, joista laskettiin keskiarvolliset tulokset. Saa-
duista tuloksista koostettiin lopulta skannerikohtaiset taulukot, joista iimenee skannausnopeus, vir-

heiden kokonaismaara seka erottelu erilaisista virheista.

Toisessa testissa selvitimme, vaikuttaako naytelasilla olevien kudospalojen lukumaara ja keskinai-
nen sijainti naytelasilla skannausnopeuteen, skannauksen laatuun tai tiedostokokoon. Tahan tes-
tiin valitsemissamme naytelaseissa oli pienten naytteiden kohdalla nelja tai kahdeksan pienta ku-
dospalaa yhdelld naytelasilla. Suurempia ja keskikokoisia kudospaloja oli laseilla kaksi tai nelja.
Haimme arkistosta naytelaseja vastaavat kudosblokit, joista leikkasimme mikrotomilla uudet "puo-
litetut” ndytelasit. Uusille naytelaseille leikattiin puolet alkuperaisen naytelasin kudoskappaleiden
lukumaarasta. Rinnakkaisten naytelasien valmistuksessa kudospalojen asettelu naytelasilla huo-
mioitiin, jottei se aiheuttaisi virheita rinnakkaisissa skannauksissa. Uudet ja alkuperaiset naytelasit
skannattiin rinnakkain, jotta tuloksista saatiin vertailukelpoiset. Skannaustuloksissa kiinnitettiin huo-
miota laadun lisaksi rinnakkaisten skannausten skannausaikoihin seka syntyneiden digitaalisten

lasien tiedostokokoon.
Kolmannessa testissa vertasimme WSI-skannereiden kykya skannata rasvaisia naytteita eri pak-

suudella, mikali normaalilla (3 um) leikepaksuudella iimeni skannausongelmia. Leikkasimme mik-

rotomilla alkuperaisesta kudosblokista eri paksuisia kudospaloja uusille naytelaseille. Uusien ku-
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dospalojen paksuudet olivat 4 um, 5 um ja 6 um ja ne leikattiin kaikki omille naytelaseille skan-
naustulosten sekaantumisen estamiseksi. Uudet naytelasit skannattiin samoilla skannausasetuk-
silla kuin alkuperaiset naytelasit, ja skannaustuloksista tehtiin havaintoja leikepaksuuden vaikutuk-

sesta skannaustulokseen.

Eri testeissa saatujen havaintojen, skannaustulosten seka kayttajakokemusten pohjalta laadimme
raportin jokaisesta skannerista. Raporteissa tuodaan esille skannereiden tekniikkaa, ominaisuuksia
seka heikkouksia ja vahvuuksia. Myds skannauksessa syntyneiden digitaalisten lasien tiedos-

toko'oista laadittiin vertailukelpoinen taulukko.
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8 SKANNEREIDEN TOIMIVUUS JA SUORITUSKYKY

Testaamiemme WSI-skannereiden ominaisuudet poikkeavat toisistaan suuresti, joten niiden ver-
taileminen ennalta maarattyjen kriteerien pohjalta ei anna todellista kuvaa skannereiden toimivuu-
desta. Skannereiden ominaisuudet avautuvat tarkemmin, kun kriteerit laaditaan vastaamaan niiden
kayttotarkoitusta tulevassa kayttoymparistossa. Tyossamme kriteerit laadittiin vastaamaan kliinisen
laboratorion vaatimuksia eli teknisen suorituskyvyn liséksi painoarvoa saavat myos laitteen helppo
ja nopea kayttoonotto, seka laitteen tyontekijasta riippumaton toiminta. Tutkimuskaytdssa paino-
pisteet ovat taas laitteiden teknisissa ominaisuuksissa, kuten kuvanlaadussa ja kayttajan mahdol-
lisuuksista muokata skannausasetuksia. Tasta johtuen, suorittamissamme testeissa heikosti me-
nestynyt skanneri ei valttamatta ole teknisesti heikompi, vaan se on suunniteltu eri kayttotarkoitusta
varten. Tietosuojan vuoksi vertailun WSI-skannereita ei mainita nimelld, vaan ne ovat nimetty aak-
kosilla A, B ja C.

8.1 Skanneri A

Skanneri A kayttaa naytelasien skannaamiseen viivaskannaustekniikkaa eli skanneri jakaa tunnis-
tetun kudosalueen ohuisiin pystysuoriin viivoihin, jotka se skannaa ylhaalta alaspain. Kudostunnis-
tuksessa skanneri A rajaa tunnistetun kudosalueen reunojen mukaan suorakulmion, jonka sisalta
se skannaa kudokset pystysuorina viivoina Y-akselin suuntaisesti. Skannausalue on maaritelta-
vissad myos manuaalisesti aseteltavalla suorakulmiolla. Laite skannaa Y-akselin suhteen aina koko
rajatun skannausalueen, riippumatta siita, peittd@ké varsinainen kudosalue taysin skannattavaa
aluetta. Tdma hidastaa skannausta naytelaseilla, joissa useita kudospaloja on sijoiteltu naytelasille
epatasaisesti. Jos skannattavalla alueella on useita kudospaloja ja niiden valilla on x-akselin suh-
teen tyhjaa tilaa, osaa skanneri tunnistaa ndma tyhjat alueet ja jattda ne skannaamatta. Tyhjien

alueiden ohittaminen nopeuttaa skannausta ja pienentaa syntyvan tiedoston kokoa huomattavasti.

Useita kudospaloja sisaltavia naytelaseja skannattaessa on Skanneri A:lla kiinnitettava erityista
huomiota kudospalojen sijoitteluun naytelasilla. Koska skanneri rajaa skannausalueen reunimmais-
ten kudospalojen perusteella, jaa naytelasille paljon tyhjia alueita, jotka skanneri joutuu skannaa-
maan. Kuviossa 2 on esilla kudospalojen hyvaksyttava sijoittelu naytelasilla, joka lisaa ylimaaraista
skannausaluetta vain vahan. Kuviossa 3 kudospalat on sijoitettu lasille epaedullisesti, silla skanneri
ei 0saa pysayttaa skannausta Y-akselilla, vaan joutuu skannaamaan tyhjia alueita kudospalojen

27



ymparilta. Kuviossa 4 kudospalat on sijoitettu naytelasille niin, etta ylimaaraista skannausaluetta

syntyy vahiten useamman kudospalan sisaltavissa naytelaseissa.

KUVIO 2. Kudospalasten hyvéksyttéavé sijoittelutapa

-
™,

KUVIO 3. Kudospalasten epéedullinen sijoittelutapa

OO O

KUVIO 4. Kudospalasten suositeltavin sijoittelutapa

Rasvaisissa ja heikosti varjaytyneissa kudosalueissa skanneri saattaa tunnistaa kudosalueen vir-
heellisesti tyhjaksi ja jattda osan kudoksesta skannaamatta. Virheellinen tunnistus johtuu kudos-
alueen ja taustan valisesta heikosta kontrastista. Skannaamatta jaaneet kudosalueet ovat muodol-
taan aina pystysuoria rantuja, mutta niiden leveys voi vaihdella. Kuviossa 5 nakyy Skanneri A:lle
tyypillinen rantuvirhe rasvakudoksessa, joka jatkuu Y-akselin suuntaisesti skannausalueen lapi.
Rantuvirheet ovat Skanneri A:n pahin ongelma, koska ne eivat yleensa korjaannu tarkennuspisteitd
lisdamalla tai siirtelemalla. Rantuvirheet on mahdollista poistaa muuttamalla tarkempia skannaus-

asetuksia, mutta seurauksena on skannausajan huomattava piteneminen.
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KUVIO 5. Skanneri A:n rantuvirhe, joka jatkuu koko kudoksen I&pi.

Skanneri A asettaa tarkennuspisteet automaattisesti kudospalan pinnanmuotojen mukaan luoden
tarkennuskartan, jonka avulla Z-akselin tarkennus tapahtuu. Tama tarkennusstrategia toimii hyvin,
ja aiheuttaa virheita 1ahinnd tarkennuspisteiden osuessa kudospalan laskostumiin tai kuoppiin.
Skannerilla on mahdollisuus lisata automaattisesti asetettavien tarkennuspisteiden maaraa tai si-
joittaa tarkennuspisteita halutulle kudosalueelle manuaalisesti. Myds automaattisesti sijoitettujen
tarkennuspisteiden siirtaminen on mahdollista. Tarkennuspisteiden siirtamisella pystytaan ratkai-
semaan osa epaonnistuneista skannauksista, mutta se vaatii kayttajalta skannerin aktiivista kayt-

toa.

Skanneri A:n ohjelmisto on erittdin yksinkertainen kayttaa ja skannerin kayttoonotto on nopeaa.
Toisaalta tarkempien skannausasetusten muuttaminen on skanneri A:n kayttoliittymalla haastavaa.
Skannauksen aloittaminen ja skannausjaljen tarkistaminen ei vaadi kayttajalta syvaa perehtymista
skannerin ominaisuuksiin. Skanneri A:ssa naytelasien lataaminen skanneriin tapahtuu automaatti-
sen karusellin ja naytekelkkojen avulla. Karuselli lataa skannattavat naytelasit automaattisesti
skannerille, joten kayttajan ei tarvitse puuttua skannerin toimintaan. Useiden naytekelkkojen ja au-
tomaattikarusellin kapasiteetin ansiosta skanneri pystyy skannaamaan itsenéisesti useita satoja
naytelaseja. Uusintaskannausta vaativat lasit pystytaan myds tarkastamaan ja laittamaan uusin-

taskannaukseen ohjelmiston kautta, ilman lasien etsimista kasin.

Suorituskyvyltdan skanneri A on vertailun keskiverto. Skanneri A:lla kaikki ndytelasit ajettiin samalla

herkalld skannausasetuksella, silla skannerilla ei ollut yksinkertaista mahdollisuutta muokata ku-
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dostunnistuksen asetuksia. Skannerin kudostunnistus toimi kuitenkin hyvin, vaikka herkka skan-
nausasetus on altis laskemaan skannausalueeseen myos naytelasilla olevat roskat tai peitinlasin
laidat. Taulukossa 1 esitetaan sadan naytelasin koesarjaan kulunut aika, seka virheiden luku-
méaara. Skanneri ei erindisista syista skannannut kaikkia laseja, joten nekin laskettiin virheiksi. Lie-
vat rannut tarkoittavat kudospalojen laidoilta sijaitsevia ohuita rantuja, jotka eivat haittaa lasin tar-
kastelua. Vakavat rannut tarkoittavat suurehkojen kudosalueiden puuttumista. Vakavia rantuja
esiintyy erityisesti rasvaisissa kudoksissa. Epatarkkuus tarkoittaa, ettd skanneri ei ole kyennyt
skannaamaan koko naytelasia riittavalla tarkkuudella ja seurauksena on epatarkkoja kudosalueita,

joiden tarkastelu ei ole luotettavaa.

Skanneri A:n tuottamien digitaalisten lasien tiedostokoot ovat keskimaarin vertailun suurimpia.
(Liite 1). Skannaustekniikasta johtuen kudospalasten sijoittelu naytelasilla voi lisata skanneri A:n
tuottamien tiedostojen kokoa huomattavasti. Pahimmillaan ero vertailun muihin skannereihin on
moninkertainen. My6s skannausalueesta riippumattomissa suurissa leikkeissa syntyvat tiedostot

ovat kooltaan suuria, mutta kuitenkin hieman pienempia kuin Skanneri B:n vastaavat tiedostokoot.

TAULUKKO 1. Skanneri A:n sadan néytelasin

keskiarvollinen skannaustulos

Objektiivin erotuskyky 0,25um
Kesto 8h
Kokonaisvirheet 17/100
Ei skannannut 2

Lievia rantuja 3

Rantuja 6

Epatarkkuus 6

Vaatii uusintaskannauksen 14/100

8.2 Skanneri B

Skanneri B:n skannaustekniikka pohjautuu laattaskannaukseen. Laattaskannauksessa skanneri
jakaa tunnistetut kudosalueet nelionmuotoisiksi laatoiksi, jotka se skannaa yksitellen. Automaatti-
sesti tapahtuva skannausalueen méaarittely pohjautuu skannerin tunnistamaan kudokseen. Skan-

neri asettaa skannattavan alueen kaytettavissa olevan profiilin asetusten mukaan tunnistettujen
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kudosalueiden ympaérille eli tyhja tila kudospalojen valilla jaa automaattisesti skannaamatta. Skan-
nausalueen rajaaminen manuaalisesti on myds mahdollista ja skannerilta [0ytyy siihen monipuoli-

set tyokalut.

Skanneri B:n kudostunnistuksen onnistuminen erilaisilla naytteilla on riippuvainen kaytettavan
skannausprofiilin asetuksista. Kudostunnistus perustuu kudosalueiden vérjayksen voimakkuuteen
seka taustan ja kudospalan valiseen kontrastiin. Erilaiset kudostyypit varjaytyvat eri tavoin ja eri-
koisvarjaykset seka erityisesti immunovarjaykset jaavat usein haaleiksi. Skannerilla onkin mahdol-
lista luoda useita eri profiileja, jotka ovat optimoituja erilaisille varjayksille ja kudostyypeille. Skan-
nausprofiilila maaritelldadn myds reuna-alue, joka skannataan tunnistetun kudoksen ymparilta.
Skannattavan reuna-alueen optimoimisella on suuri merkitys naytelaseilla, joissa on rasvainen ku-
dospala tai useita irrallisia kudospaloja. Reuna-aluetta kasvattamalla skanneri pystyy paikkaamaan
virheellista kudostunnistusta erityisesti rasvaisissa kudoksissa, joissa kudostunnistus on useasti
puutteellinen juuri kudospalan laidoilla. Reuna-alueen liiallinen kasvattaminen ei kuitenkaan ole
kannattavaa, silla irralliset kudospalat saattavat sulautua yhdeksi kudosalueeksi, jolloin tyhja alue
kudospalasten valilla tulee skannatuksi turhaan. Reuna-alueen kasvattaminen lisaéa my0s suoraan

skannattavan alueen pinta-alaa.

Skannausprofiileilla maaritellaan kudostunnistuksen lisaksi z-akselin tarkennusstrategia seka rajat,
joiden valilta skanneri hakee parasta tarkennusta. Skannerilla on mahdollista valita useista eri tar-
kennusstrategioista, joiden mukaan tarkennuspisteet asetetaan kudosalueille. Tarkennusstrategi-
oista toiset sopivat paremmin suurille yhtenaisille kudospaloille ja toiset naytelaseille, jotka sisalta-
vat erillisid pienia kudosalueita. Skanneri asettaa tarkennuspisteet strategiasta ja kudospalan
koosta riippumatta aina erillisille kudospaloille. Taman seurauksena naytelasille saattaa tulla pro-

filista riippuen todella paljon turhia tarkennuspisteitd, jotka lisaavat skannausaikaa selvasti.

Skanneri B:lla kudospalojen sijoittelusta naytelasille ei ole kaytannon merkitysta skannausalueen
kasvuun tai skannauksen kestoon. Skanneri on kuitenkin herkka erillisten kudospalojen keskinai-
selle korkeusvaihtelulle, joka aiheuttaa helposti tarkennusvirheita. Irrallisten kudospalojen korkeus-
vaihtelun riski kasvaa kudospalojen lukumaaran lisaantyessa. Korkeusvaihteluista aiheutuvia tar-
kennusvirheita pystyy korjaamaan muuttamalla tarkennusrajoja, mutta tama lisda skannausaikaa.
Kuviossa 6 nakyy laattaskannereille ominainen tarkennusvirhe, jossa laatalle asetettu tarkennus-

piste on eri tasossa kudoksen pinnan kanssa.
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KUVIO 6. Laatan tarkennuspiste ei ole osunut tarkasti kudoksen korkeudelle.

Skanneri B:n ohjelmisto ja saatémahdollisuudet ovat monipuoliset seké manuaaliset tyokalut skan-
naustuloksen korjaamiseen ovat kattavat. Toisaalta monipuolisuus on ongelma, silla ohjelmiston
kayttoliittyma ja tehokas kayttdminen vaativat perehtymista. Erityisesti profiilien luominen ja niiden
hienosaato vaativat ymmarrysta laitteen toiminnasta ja saatomahdollisuuksista. Erilaisten valmii-
den profiilien asettaminen skannattaville laseille ei sindnsa ole haastavaa, mutta vaatii kuitenkin
tydntekijan aktiivista osallistumista. Skannerin kapasiteetti on sata naytelasia, jotka latautuvat au-
tomaattisesti naytekelkoista. Uusintaskannausta vaativien naytelasien Ioytaminen on helppoa, eika

naytelaseja tarvitse poistaa laitteesta uusinta-ajoa varten.

Kokonaissuorituskyvyltadn Skanneri B on vertailun heikoin. Vertailun yhtend kriteering oli kayton
helppous, joten skannerille jouduttin muokkaamaan yleisprofiili, jonka kayttaminen heikensi skan-
nerin suorituskykya erilaisilla naytteilld. Yleisprofiilin lisaksi immunovarjatyt ja rasvaista kudosta
sisaltavat naytelasit ajettiin kuitenkin omalla optimoidulla profiililla. Taulukossa 2 esitetdan Skanneri
B:n virheiden maara seka skannauksen kesto 100 lasin naytesarjalla. Lieva epatarkkuus tarkoittaa
tarkennuksen epaonnistumista pienelld kudosalueella. Lievaa epatarkkuutta esiintyy erityisesti
useita kudospaloja sisaltavissa naytelaseissa. Epatarkkuus kuvaa laaja-alaisia epatarkkoja alueita,
jotka tekevat kudoksen tarkastelun epaluotettavaksi. Palasien puuttuminen kuvaa laattaskannerille
tyypillista virhetta, jossa kudostunnistus ei ole toiminut oikein, ja skannatussa kudoksessa on reikia,
erityisesti immunovarjayksissa ja rasvakudoksessa. Skanneri B:n kudostunnistus toimii hyvin nay-
telaseilla, joiden taustan ja kudospalojen kontrasti on suuri esimerkiksi HE-varjatyilla kudospaloilla.
Kudostunnistuksen ongelmat rasvaisissa kudospaloissa ja heikosti varjaytyneissa immunovarjayk-
sissé olivat vakavia. Rasvaisille kudospaloille ja immunovarjatyille naytelaseille sopivan profiilin

luominen osoittautui erittain vaikeaksi. Ilman manuaalista skannausalueen maarittamista oli Iahes
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mahdotonta varmistua kudostunnistuksen onnistumisesta runsaasti rasvaista kudosta sisaltavilla

tai heikosti immunovarjatyilla naytelaseilla.

Skanneri B:n tiedostokoot ovat samaa luokkaa Skanneri A:n kanssa. (Liite 1). Suurissa leikkeissa,
joissa kudospalasten sijoittelu ei vaikuta skannausalueeseen, ovat skanneri B:n tuottamat tiedostot
kuitenkin hieman suurempia. Suuri tiedostoko johtuu osaltaan liian tarkasta kudostunnistuksesta,
joka lisasi ylimaaraisen skannattavan alueen maaraa tunnistamalla peitinlasin reunat skannatta-
vaksi kudokseksi. Keskimaarin Skanneri B:n tiedostokoot ovat kuitenkin pienempia kuin skanneri
A:n, silld kudospalasten sijoittelulla ei ole suoraa vaikusta Skanneri B:n tuottamien tiedostojen ko-

koon.

TAULUKKO 2. Skanneri B:n sadan néytelasin

keskiarvollinen skannaustulos

Objektiivin erotuskyky 0,22um
Kesto 14h 30min
Kokonaisvirheet 28/100
Ei skannannut -

lieva epatarkkuus 9

Puuttuu palasia 6

Epatarkkuus 13

Vaatii uusintaskannauksen 19/100

8.3 Skanneri C

Skanneri C:n toiminta perustuu laattaskannaukseen. Erona skanneri B:n skannaustekniikkaan on
naytelasin jatkuva liike. Tarkennuspisteiden asettamisen ja niihin kohdistamisen jalkeen, skannerin
ei tarvitse pysayttaa naytelasia tarkentaakseen yksittaisiin laattoihin skannauksen aikana. Nayte-
lasin jatkuva liike nopeuttaa skannausta huomattavasti, iiman skannaustuloksen laadun heikkene-
mista. Skanneri C:n skannausalueen rajaus tapahtuu automaattisella kudostunnistuksella tunnis-
tettujen kudosalueiden ymparille eli skanneri ohittaa automaattisesti kudospalojen valissa olevan
tyhjan tilan. Myos skanneri C:ssé on valittavissa ja muokattavissa erilaisia skannausprofiileja, jotka
maarittelevat kriteerit kudostunnistukseen ja skannausalueen laajuuteen. Skannerilla on lisaksi mo-

nipuoliset tyokalut skannausalueen manuaaliseen maarittelyyn.
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Skanneri C:n profiileissa saadetaan varjayksen voimakkuuden raja-arvo ja pienin huomioitava ku-
dosalue seka reuna-alue, joka skannataan tunnistetun kudospalan ymparilta. Varjayksen raja-ar-
von pienentaminen on pakollista rasvaisia naytteita skannatessa, mutta samalla skannausalue kas-
vaa, kun skanneri tunnistaa naytelasin laidat ja mahdolliset tahrat kudosalueiksi. Yhtenaisissa ku-
dospaloissa skannausalueen kasvua voi vahentaa kasvattamalla pienimman huomioitavan kudos-
alueen kokoa, mutta riskina on, etta myos pienet todelliset kudosalueet jaavat skannaamatta. Raja-
arvon kasvattamisella skannausalue kasvaa, mutta se paikkaa tehokkaasti kudostunnistuksen vir-
heita. Erityisesti naytelaseissa, joissa rasvaiset alueet ovat kudospalojen reunoilla, auttaa raja-ar-

von kasvattaminen saavuttamaa hyvan skannaustuloksen.

Skanneri C:ssa tarkennuspisteiden asettelu perustuu skannattavien laattojen lukumaaraan. Valitun
lukuarvon mukaan skanneri asettaa tarkennuspisteen esimerkiksi jokaiseen, joka kolmanteen tai
joka kymmenenteen laattaan. Tarkennusstrategiaa ei pysty muuttamaan, vaan ainoastaan tarken-
nuspisteiden maksimimaaraan seka niiden tiheyteen pystyy vaikuttamaan. Tarkennuspisteiden ti-
heys tulisi valita aina skannattavien naytelasien mukaan: suurilla kudospaloilla tarkennuspisteet

voivat olla harvemmassa kuin pienilla, erillisilla kudospaloilla.

Skanneri C suoriutui lahes ongelmitta useita pienia kudospaloja sisaltavista naytelaseista, niin
skannausajan kuin laadun suhteen. Lievaa epatarkkuutta kuitenkin esiintyi naytelaseilla, joilla oli
kahdeksan erillista kudospalaa ja joiden kudospalojen keskinainen korkeusvaihtelu oli runsasta.
Syntyva epatarkkuus oli 1ahes aina niin lievaa, ettei se hairitse digitaalisen lasin luotettavaa tarkas-

telua.

Skanneri C:n ohjelmisto on pohjimmiltaan yksinkertainen, mutta siina iimenee muutamia puutteita
sujuvaa rutiinikayttoa ajatellen. Profiilien luominen vaatii ynmarrysta saadettavista asetuksista,
mutta informatiivinen kayttoliittyma avustaa kayttajaa. Skannausasetusten saatdomahdollisuuksia
on rajallisesti, mutta tarkeimmat skannaukseen vaikuttavat tekijat ovat helposti sdadettavissa. Eri
skannausprofiilien asettaminen néaytelaseille on monimutkaista. Kéytettavista profiileista taytyy talla
hetkelld luoda Excel-taulukko, jonka avulla profiilien asettaminen skannattaville ndytelaseille no-
peutuu. Taulukkoa kéytettdessa naytekelkat taytyy ladata skanneriin taulukon mukaisessa jarjes-
tyksessa, jotta skannausprofiilit asettuvat oikeille ndytelaseille. Skanneri C:n kapasiteetti on useita

satoja laseja taydella latauksella, mutta skanneriin pystyy lastaamaan lisaa naytelaseja edellisten
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valmistuttua. Skannerista puuttuu kuitenkin automaattinen néytelasien hakutoiminto, eli epaonnis-
tuneissa skannauksissa naytelasit taytyy etsia manuaalisesti ja ladata kasin uudelleen skannatta-

vaksi.

Skanneri C:n kokonaissuorituskyky on vertailun paras. Myos skanneri C:lla luotiin yleisprofiili, jolla
skannattiin suurin osa naytelaseista. Immunovarjattyja seka rasvaista kudosta sisaltavia naytela-
seja varten luotiin oma profiili, jossa kudostunnistus asetettiin herkemmaksi. Taulukossa 3 esite-
taan sadan naytelasin sarjan keskimaarainen skannaustulos. Lieva epatarkkuus tarkoittaa, etta
naytelasilla sijaitsevista kudosleikkeistd maksimistaan yhdesta 10ytyy epatarkka alue. Epatarkkuus
tarkoittaa vakavampaa, naytelasin tarkastelua hairitsevaa tarkennusvirhettd. Skanneri C:n kohdalla
palasten puuttuminen tarkoittaa aina rasvaisen kudosalueen kudostunnistuksen puutteellisuutta.
Kuviossa 7 skanneri C:n kudostunnistus on puutteellisesti jattanyt tunnistamatta kudosalueen kes-

kelta rasvakudosta.

Skanneri C tuottamat digitaaliset naytelasit olivat selvasti vertailun pienimpia. (Liite 1). Tama johtuu
suurilta osin tarkasta kudostunnistuksesta, joka minimoi ylimaaraisen skannausalueen syntymisen.
Myos skannausalueesta riippumattomilla laseilla Skanneri C:n tuottamat tiedostot ovat huomatta-

vasti pienempia kuin vertailun muilla skannereilla.

TAULUKKO 3. Skanneri C:n sadan néytelasin

keskiarvollinen skannaustulos

Objektiivin erotuskyky 0,22um
Kesto 3h 38min
Kokonaisvirheet 18/100
Ei skannannut 1

lieva epatarkkuus 6

Puuttuu palasia 8
Epatarkkuus 3

Vaatii uusintaskannauksen 12/100
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KUVIO 7. Skanneri C:lle tyypillinen virhe rasvakudoksen tunnistuksessa

Skanneri C rikkoi naytelaseja skannauksen aikana. Keskimaarainen hajoamistiheys oli yhdesta
kahteen naytelasia sadan naytelasin sarjassa. Lukumaarallisesti laseja hajosi vahan, mutta nayte-
laseilla olevat kudospalat saattavat olla ainutlaatuisia naytteita, joten yhdenkin naytelasin hajoami-

nen skannauksen aikana on paljon.

8.4 Yhteenveto skannereiden toimivuudesta

Karkeasti arvioituna eroja skannereiden kuvanlaadussa ei esiintynyt. Vertailun skannereiden on-
nistuneet digitaaliset lasit ovat laadultaan keskenaan vertailukelpoisia. Digitaalisissa laseissa esiin-
tyvat virheet johtuivat tarkennuksen tai kudostunnistuksen toimimattomuudesta. Kuviossa 8 on
nahtavissa onnistunut tarkennus eri skannereilla. Digitaalisista laseista otettuja tarkkoja kuvan-
kaappauksia tulisi katsella asianmukaisilla kuvankatseluohjelmilla kuvien laadun sailyttamiseksi.
Kuviossa 8 olevat kuvat eivat ole luonnollisessa koossaan, seka niiden varit poikkeavat alkuperai-

sesta tiedostosta.
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KUVIO 8. Skanneri A:n, -B:n ja -C:n onnistunut tarkennus.

Kudostunnistuksessa esiintyi puutteita kaikilla skannereilla hyvin rasvaisissa kudosalueissa seka
haaleiksi ja@neissa immunovarjatyissa naytelaseissa. Skannereiden valilld iimeni kuitenkin selvia
eroja kudostunnistuksen suhteen. Skanneri B oli heikoin tunnistamaan rasvaista kudosta, joka na-
kyi laajoina skannaamatta jaaneina alueina. Parhaiten rasvaisista kudospaloista suoriutui skanneri
C, joka jatti useasti vain pienen rasvaisen alueen skannaamatta. Onnistuminen kudostunnistuk-
sessa johtui hyvin pitkalti siitd, miten hyvin skanneri tunnisti kudoksen ja taustan valisen kontras-
tieron. Sadan naytelasin testissa vain selvasti rasvaiset naytelasit ajettiin rasvaisella profiililla, joten

iso osa kudostunnistuksen virheista on korjattavissa asianmukaisilla profiilien asetuksilla.

Kudostunnistuksen luotettavuutta lisaa skannattavien naytelasien oikeaoppinen valmistus ja saily-
tys. Skanneri tunnistaa naytelasilla olevat roskat ja limaiset peitinlasin laidat kudosalueiksi, mika
lisda skannattavaa aluetta ja voi heikentaa tarkennuksen onnistumista. Myos liian suuret kudospa-
lat naytelasilla aiheuttavat ongelmia skannauksessa, silla kudostunnistuksella on tarkasti maaritetyt
rajat, joiden sisalta kudostunnistus tapahtuu. Tapauksissa, joissa kudospala on liian suuri tai sijoi-
tettu naytelasin laidalle, ei kudostunnistus pysty maarittamaan rajojen ulkopuolella olevia kudos-
alueita. Kudostunnistuksen rajat ovat asetettu, jottei naytelasin nimialuetta tai paljasta naytelasia

skannattaisi.

Rasvaisen kudosleikkeen leikkaaminen paksummaksi parantaa kudostunnistusta, mutta kaikkein
rasvaisimmissa naytteissa se jaa silti puutteelliseksi. Kuviossa 9 ilmenee kudosleikkeen paksuuden
vaikutus skannerin kudostunnistukseen. Lisaksi ndytteen paksuneminen voi heikentaa skannauk-
sen laatua. Laadun heikkeneminen johtuu objektiivien syvyysteravyyden rajoista. Paksuissa ku-
dosleikkeissa kudoksen korkeuserot kasvavat ja skanneri ei onnistuneesta tarkennuksesta huoli-

matta pysty skannaamaan naytelasia parhaalla tarkkuudella. Lopputuloksena on hieman samea
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skannaustulos. Kudospalat, joiden paksuus oli 6 um, olivat jo liian paksuja skannattavaksi normaa-
leilla asetuksilla. Tulosten perusteella voidaan todeta, etta todella rasvaisten kudospalojen kudos-

tunnistus on helpointa suorittaa manuaalisesti.

4um $ 50 5um 2= Oum

KUVIO 9. Erittéin rasvaisen leikkeen paksuuden vaikutus kudostunnistukseen

Laadimme rinnakkaisista ajoista skannerikohtaiset taulukot, joista selviaa kudospalojen lukumaa-
ran vaikutus skannausnopeuteen seka tiedostokokoon. Skanneri A:lla (liite 2) kudospalasten sijoit-
telu aiheutti skannausalueen kasvua, joka hidasti skannausta selvasti ja syntyneiden digitaalisten
lasien tiedostokoot kasvoivat merkittavasti. Kudospalojen sijoittelu naytelasilla ei odotetusti vaikut-
tanut merkitsevasti skanneri B:n (liite 3) tai skanneri C:n (liite 4) skannausnopeuteen tai tiedosto-
kokoon. Kudospalasten lukumaara naytelasilla kuitenkin lisaa tarkennusvirheiden mahdollisuutta
kaikilla skannereilla, mutta skannerit B ja C ovat erityisen herkkia naille virheille. Tarkennusvirheet
johtuvat kudospalojen keskinaisesta korkeusvaihtelusta, joka vaikeuttaa skannerin suorittamaa tar-
kennusta. Mikali yhden tarkennuspisteen ymparilla on runsaasti korkeusvaihtelua, ei skanneri pysty
yhdella tarkennuspisteella luomaan tarkkaa kuvaa kudosalueesta. Laattaskannereissa tama on
yleisempi ongelma, silla yhden tarkennuspisteen mukaan maaraytyy isomman kudosalueen tar-
kentaminen. Viivaskannauksessa skanneri mittaa kahden tarkennuspisteen korkeuseron ja laskee
sopivan tarkennuksen naitten tarkennuspisteiden valilla. Vertailussa tehtyjen havaintojen pohjalta
voidaan todeta, etta riski tarkennusvirheisiin kasvaa naytelasilla olevien kudospalojen lukumaaran
mukaan Suurien kudospalasten kohdalla riski on pieni, mutta lukuisia irrallisia kudosalueita sisal-
tavilla naytelaseilla riski kasvaa huomattavasti.
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Testeja suoritettaessa huomioitavana kriteerina oli skannerin nopea ja helppo kayttd. Nopeaa kayt-
toa edesauttoivat mm. monelle naytetyypille sopiva skannausprofiili ja helppokayttéinen kayttoliit-
tyma. Skannaustulosten pohjalta on kuitenkin selvaa, etta laitteiden suorituskyky karsii, mikali yri-
tetdén luoda kaikille néytteille sopiva skannausprofiili. Kuviossa 10 on esitetty rasvainen kudospala
skannattuna rasvaprofiililla seka yleisprofiililla. Muutaman erilaisen skannausprofiilin asettaminen
naytelaseille ei ole aikaa vievaa, erityisesti, jos naytteita pystytaan lajittelemaan etukateen. Esimer-
kiksi eri varjayksista tulevat ndytelasit voidaan suoraan lajitella omiin naytekelkkoihin, jolloin profiilin
asettaminen naytekelkkakohtaisesti on kaytannallista. Liian tarkkojen skannausprofiilien tekeminen
ei kuitenkaan ole kannattavaa. Lisdantyneet profiilit aineuttavat lisaa t6ita skannerin kayttajalta nay-
telasien ylimaaraisen jakamisen ja kirjaamisen muodossa. Testeissa eniten ongelmia loivat skan-
nereiden kudostunnistukset. Jokaisella skannerilla kudostunnistus aiheutti suurimman osan vir-
heista. Mikali yksittaisia haastavia naytelaseja ei saada skannattua muodostetuilla skannausprofii-
leilla, joudutaan naytelaseilta kudostunnistus suorittamaan manuaalisesti riittdvan laadukkaan

skannaustuloksen varmistamiseksi.

O

KUVIO 10. Skannausprofiilin vaikutus kudostunnistukseen

Skannereiden vertailussa yhtena kriteerind oli syntyvien digitaalisten lasien tiedostokoko. Jatku-
vassa kaytossa oleva skanneri tarvitsee runsaasti kovalevytilaa, johon syntyneet digitaaliset lasit
tallennetaan. Pienelta vaikuttavat erot tiedostoko'oissa korostuvat, kun digitaalisia laseja syntyy
paivassa useita satoja. Pienet vaihtelut ja epajohdonmukaisuudet tiedostokokotaulukossa (liite 1)
selittyvat kudostunnistuksen herkkyyden asetuksista. Tiedostokoko voi kasvaa, jos kudostunnistus
tunnistaa naytelasilta roskia tai peitinlasin laitoja kudosalueisiksi. Kaikissa testatuissa skannereissa

syntyvat digitaaliset naytelasit pakattin JPEG:iin pohjautuvalla pakkausmetodilla.
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9 POHDINTA

Opinnaytetydomme tavoitteena oli vertailla ja selvittda kolmen eri laitevalmistajan WSI-skannerin
toimivuutta ja ominaisuuksia Kliinisilla naytteilla. Jokaiselle WSI-skannerille saimme muutaman pai-
van perehdytysjakson, jonka aikana loimme skannerikohtaiset testeissa kaytetyt skannausprofiilit.
Perehdytysjakson jalkeen siirryimme noin kahden viikon testijaksolle, jonka aikana suoritimme pa-
tologian osaston kanssa suunnittelemamme testit. Testien tavoitteena oli selvittda skannaukseen
kuluva aika, syntyneet tiedostokoot seka naytelasilla olevien kudospalasten lukumaaran vaikutus
skannaukseen. Lisaksi teimme havaintoja skannereiden ohjelmistoista ja kdyton sujuvuudesta.
Runsaasti rasvaista kudosta sisaltaneille naytelaseille suoritimme lisatesteja niilla esiintyvien skan-
nausongelmien vuoksi. Lisatesteissa selvitettiin leikkeen paksuuden vaikutusta kudostunnistuksen

toimintaan.

Opinnaytety6n tuloksena saatiin runsaasti tietoa kolmen eri laitevalmistajan skannerien toimin-
nasta. Yhteistydssa patologian osaston kanssa luotujen kriteerien pohjalta skanneri C oli vertailun
paras. Jokainen skanneri on ominaisuuksiltaan erilainen, joten mahdollista WSI-skanneria hankit-
taessa tulisi selvittaa skannerin kayttotarkoitus omassa tyoymparistossa. Testeissa havaittiin, etta
palasten lukumaara lasilla lisaa riskia tarkennusvirheisiin seka viivaskannausta kayttavalla skan-
nerilla pidentaa skannaukseen kuluvaa aikaa. Laattaskannereilla kudospalasten lukumaara ei lisda
skannausaikaa merkittavasti. Vaikka tavoitteena oli, etta skannerin kayttoon ei sidottaisi omaa tyon-
tekijaa, selvisi testijaksojen aikana, etta kayttd vaatii skannerista riippuen enemman tai vahemman

tyontekijan osallistumista skannausprosessiin.

Opinnaytetyomme testeissa kaytetyt naytelasit olivat oikeita potilasnaytteita, jotka ovat nimettyja
osaston juoksevilla numeroilla. Tuloksissa on nahtavissa kaytettyjen naytelasien numerot, mutta
niiden jaljittdminen potilaisiin on patologian osaston ulkopuoliselta henkildltd mahdotonta. Skanne-
reiden vertailussa laitevalmistajien nimia ei julkaistu. Skannereiden teknisia tietoja kaytettiin myds-

kin mahdollisimman vahan, jotta testattuja skannereita ei voisi tunnistaa niiden avulla.
Kayttajakokemuksen ja WSI-skannereihin liittyvan tiedon karttuessa alkuperaisia testeja jouduttiin

muokkaaman ja yhtenadistamaan, jotta testien tuloksista saatiin vertailukelpoisia. Alkuperaisia tes-

teja jouduttiin my0s karsimaan, koska myohemmin testikaytossa olleiden skannereiden ominaisuu-
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det eivat mahdollistaneet ensimmaiselle skannereille suoritettujen testien suorittamista. Opinnay-
tetydossamme skannerilta vaadittavat kriteerit luotiin tyOympariston vaatimusten mukaisesti, joten

testeissamme huonosti menestynyt skanneri voi selviytya paremmin muissa kayttoymparistoissa.

Skannauslaadun varmistamiseksi skannattavat naytelasit on mahdollisuuksien mukaan kannatta-
vaa lajitella kudostyypin tai varjayksen mukaan omiin naytekelkkoihin. Lajittelun avulla skannauk-
sen aloittaminen nopeutuu, kun kaytettavat profiilit voidaan valita naytekelkkakohtaisesti. Skan-
nauslaatu ja skannausnopeus paranevat myos erilaisille naytelaseille optimoituja profiileja kaytet-
taessa. Testijaksojen aikana huomasimme, ettd skannereiden koko potentiaalin hyodyntaminen
vaatii tyontekijan osallistumista skannausprosessiin. Skannerit toimivat itsenaisesti pitkia aikoja,
mutta erityisesti skannauseran aloituksessa profiilien huolellisella valinnalla voidaan vahentaa uu-

sintaskannauksia.

Skannereiden luomien digitaalisten lasien pakkaaminen vaatii tietokoneelta paljon prosessointite-
hoa. Laitteiston tulee olla nykyaikainen, jotta sen tehokkuus ei muodostu pullonkaulaksi tiedostojen
pakkauksessa ja siirrossa. Tarkeana huomiona on myos digitaalisten lasien pakkauksen keston
piteneminen, mikali digitaalinen naytelasi tallennetaan suoraan verkkolevylle. Verkkoliitannan no-
peus muodostuu pullonkaulaksi, kun syntyneita tiedostoja siirretaan ja pakataan samanaikaisesti.
Parhaiten jarjestelma toimii, kun kiintolevylle skannatut lasit kopioidaan automaattisesti verkkole-

vylle vasta skannauksen jalkeen.

Testijaksojen lyhyen keston, skannerikohtaisten eroavaisuuksien seka vertailun kriteerien vuoksi
osa WSI-skannereiden ominaisuuksista jai kokonaan kartoittamatta. Tarkeimpié lisatutkimusta tar-
vitsevia ominaisuuksia ovat skannaaminen fluoresenssikanavilla, "Z-stacking” eli useaan nakokent-
taan tarkentaminen sekd viivakoodinlukijoiden kaytto ja toimivuus. WSI-skannereiden fluoresens-
siskannaus avaa uusia mahdollisuuksia fluoresenssivarjattyjen naytelasien tarkasteluun ja arkis-
tointiin. Useaan nakokenttaan tarkentaminen ei yleensa ole tarpeellista tavallisilla ohuilla histologi-
silla naytteilla, mutta se auttaa paksujen sytologisten naytteiden digitaalisessa tarkastelussa.
Osassa testaamistamme skannereista oli viivakoodinlukijat, jotka tarjoavat mahdollisuuksia skan-
nausprosessin automatisoimiseksi. Laitevalmistajien mukaan ohjelmistopaivityksilla viivakoodeihin
voidaan yhdistaa kaytettava skannausprofiili seka kansio, johon valmis digitaalinen naytelasi tal-
lennetaan. Lisatutkimuksena voisi myds suorittaa WSI-skannereiden mahdollistaman telepatolo-

gian vaikutuksia patologin toimenkuvaan.
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TIEDOSTOKOKOVERTAILU LITE 1

Néaytelasi Tiedostokoko
Skanneri A Skanneri B Skanneri C

0B10-15531-4 1200MB 850MB 410MB
0OB10-15528-2 1100MB 830MB 450MB
0B13-12111-1 1200MB 700MB 290MB
0B13-12085-2R 2050MB 2240MB 900MB
0B13-12724-2F 2890MB 1830MB5 1960MB
0B13-9316-4 1170MB 600MB 540MB
0B13-12042-4B 1130MB 890MB 720MB
0B10-15514-2 2060MB 1850MB 890MB
0B10-15521-3 2900MB 3290MB 1330MB
0B13-9316-3 620MB 710MB 600MB
0B13-3147-10 1340MB 1540MB 690MB
0B13-8350-3 270MB 230MB 130MB
0B13-12018-1 2260MB 2350MB 1170MB
0OB13-8350-1 1100MB 630MB 280MB
0B13-9316-2 1500MB 1680MB 690MB
0OB10-15538 2000MB 1850MB 760MB
0OB13-12659-1 1800MB 1880MB 790MB
0OB10-15533 860MB 630MB 270MB
0B10-15540 950MB 810MB 360MB
0B10-15509-4 830MB 550MB 280MB
0B10-15521-4 2890MB 2550MB 1200MB
0B10-15546-2 1970MB 2070MB 1150MB
0B13-83494 590MB 540MB 380MB
0B13-12185 880MB 930MB 430MB
0B10-15504-1 540MB 390MB 210MB
0B13-8400-2 570MB 520MB 150MB
0OB13-8350-2 600MB 330MB 260MB
0OB10-15531 520MB 470MB 250MB
0B13-12014-4B 2140MB 1550MB 600MB
0OB13-3147-1 740MB 830MB 460MB
0B13-8400-1 360MB 300MB 140MB
0B10-15514-3 1800MB 2680MB 1340MB
0B13-83504 210MB 140MB 80MB
0B10-15539 380MB 240MB 210MB
0B13-9316-5 770MB 1020MB 710MB
0B10-15507-2 2500MB 2750MB 1100MB
0B10-15500 1780MB 1790MB 690MB
0B13-12181-2 2850MB 2600MB 1170MB
0B10-15506-7 2100MB 1950MB 910MB
0B10-15514-4 2200MB 2250MB 1440Mb
0B13-2626-2 1400MB 1250MB 530MB
0B13-12659-2 1510MB 1720MB 1120MB
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0B13-12892-3 2830MB 3580MB 1750MB
0B10-15509-3 1010MB 710MB 290MB
0B13-12563-2C 2920MB 3580MB 1470MB
0B13-12724-1R 1310MB 880MB 810MB
0B13-12974 1390MB 1260MB 640MB
0B10-15521-19 2880MB 2870MB 1560MB
0B11-10204-2A 1520MB 920MB 1010MB
0B13-12210-2 1380MB 740MB 320MB
0OB13-8349-1 1770MB 630MB 660MB
0B10-15577-1 1230MB 1310MB 650MB
0B13-8540 1180MB 400MB 310MB
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NAYTELASILLA OLEVIEN KUDOSPALASTEN LUKUMAARAN LITE 2
VAIKUTUS SKANNERI A:N SKANNAUSAIKAAN JA TIEDOSTOKOKOON

Leike Leikem&éra Skannausaika Tiedostokoko
0B12-11439-1 8 7min 10s 1420MB
4 2min 10s 330MB
OB12-11439-2 8 15min 14 3110MB
4 3min 33s 690MB
0B12-11120-2 2 4min 215 800MB
1 1min 49s 320MB
0B12-11172-3 8 12mmin 43 1420MB
4 5 min 10s 860MB
0B12-11617-3 8 9min 31s 1510MB
4 2min 26s 430MB
0B12-11133-2F 2 11min 385 2400MB
1 4min 29s 950MB
OB12-11439-3 8 7min 45 1520MB
4 3min 43s 650MB
0B12-11536-3 2 11min 50 2420MB
1 4min 40s 985MB
0B12-11172-4 8 7min 37s 1410MB
4 3min 27s 600MB
0B12-11239-3 8 6min 43s 550MB
4 3min 12s 210MB
0B12-11172-2 8 16min 10s 3210MB
4 4min 37s 970MB
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NAYTELASILLA OLEVIEN KUDOSPALASTEN LUKUMAARAN LITE 3
VAIKUTUS SKANNERI B:N SKANNAUSAIKAAN JA TIEDOSTOKOKOON

Leike Leikemaara Skannausaika Tiedostokoko
0B12-11439-1 8 6rmin 12s 260MB
4 3min 7s 170MB
0B12-11439-2 8 14min 155 780MB
4 7min 20s 170MB
0B12-11120-2 2 6min 11s 870MB
1 2min 50s 520MB
0B12-11172:3 8 16min 39s 900MB
4 9min 26s 510MB
0B12-11617-3 8 10min 50s 1710MB
4 5min 790MB
OB12-11133-2F 2 10min 35s 4050MB
1 4min 40s 2090MB
0B12-11239-3 8 12min 1s 570MB
4 5min 57s 390MB
0B12-11536-3 2 11min 36s 5410MB
1 4min 40s 2120MB
0B12-11172-4 8 8min 32s 460MB
4 3min 55s 320MB
0B12-11439-3 8 8min 555 670MB
4 4min 55s 400MB
0B12-11172-2 8 18min Os 1720MB
4 8min 33s 970MB
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NAYTELASILLA OLEVIEN KUDOSPALASTEN LUKUMAARAN

VAIKUTUS SKANNERI C:N SKANNAUSAIKAAN JA TIEDOSTOKOKOON

Leike Leikemaara Aika Tiedostokoko
0B12-11439-1 8 1min 11 190MB
4 Omin 36s 120MB
0B12-11439-2 8 2min 3 560MB
4 1min 8s 270MB
0B12-11120-2 2 Omin 57 410MB
1 Omin 26s 230MB
OB12-11172:3 8 3min 25 580MB
4 1min 25s 310MB
OB12-11617-3 8 2min 4s 620MB
4 Omin 558 290MB
0B12-11133-2F 2 2min 19s 1620MB
1 1min 7s 900MB
0B12-11439-3 8 2min 12s 360MB
4 1min 10s 200MB
0B12-11536-3 2 3min 18s 1960MB
1 1min 28s 1010MB
OB12-111724 8 fmin 30s 210MB
4 Omin 40s 110MB
0B12-11239-3 8 2min 355 440MB
4 1min 21s 230MB
0B12-11172:2 8 3min 6s 790MB
4 1min 6s 440MB
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