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Tiivistelma

Tutkimuksen tarkoituksena oli etsia PET-TT-kuvantamismenetelméan ja PET-MRI-kuvafuusion mittareita eli tunnusluku-
ja, joiden pohjalta voitiin arvioida menetelmén ja kuvafuusion diagnostista tarkkuutta ja siten luotettavuutta eri sydpa-
sairauksia tutkittaessa. Diagnostinen tarkkuus ilmaisi kuvantamismenetelman ja kuvafuusion kykya erottaa toisistaan
kaksi testiryhmda. Tassa tutkimuksessa testiryhmana olivat sairaat ja verrokkiryhmana terveet. Tama erotuskyky voitiin
maaritella diagnostisen testin mittareilla, joita olivat sensitiivisyys (herkkyys), spesifisyys (tarkkuus), positiivisen tulok-
sen ennustearvo ja negatiivisen tuloksen ennustearvo. Eri tunnusluvut mittasivat kuvantamismenetelman ja kuvafuusi-
on tarkkuutta eri ndkokulmista. Sensitiivisyys ja spesifisyys maarittivat kuvantamismenetelméan ja kuvafuusion ominai-
suuksia. Positiivisen tuloksen ennustearvo ja negatiivisen tuloksen ennustearvo maarittivat puolestaan ennustuskykya.
Naiden tunnuslukujen kaytto oli hyddyllisinta silloin, kun haluttiin ennustaa sairauden mahdollisuutta eri henkil6lla. Tut-
kimuksen tavoitteena oli tuottaa taulukko PET-TT-kuvantamismenetelman ja PET-MRI-kuvafuusion diagnostisesta
tarkkuudesta eri sy6péasairauksia tutkittaessa. Taulukko toimii tutkimustietoon pohjautuvana opetusmateriaalina ront-
genhoitajakoulutuksessa Savonia-ammattikorkeakoulun Terveysala Kuopion yksikon radiografian ja sddehoidon koulu-
tusohjelmassa.

Tutkimus oli toiminnallinen kehittdmistyd. Aineistonkeruumenetelméana kaytettiin kirjallisuuskatsausta ja tutkimuksen
kirjallisuuden etsintéén kirjallisuushakua. Aineistoa kerattiin kansainvalisistd CINAL-, Medline- ja EBSCO-tietokannoista
ja tutkimus rajattiin niin, etté siihen valittiin vain koko- ja englanninkielisia teksteja, jotka olivat sek& maarallisia tutki-
muksia ettd meta-analyyseja eli referaatteja alkuperdisista tutkimuksista. Tutkimukseen l6ydettiin yhteensa 11 eri artik-
kelia. Tutkimusaineiston analysointiin kaytettiin deduktiivista eli teoriajohtoista sisallénerittelyd. Tutkimuskysymykset
ohjasivat erittelyn etenemista.

PET-MRI-kuvafuusio nayttaa osoittavan yleisesti parempaa diagnostista tarkkuutta eri syépéasairauksien diagnostiikas-
sa PET-TT-kuvantamismenetelmaan verrattuna. Tama luultavasti selittyy PET-MRI-kuvafuusion paremmalla erotusky-
vylla ja pehmytkudoskontrastilla seké sen toiminnallisuudella (diffuusio-, perfuusio- ja kortikaaliaktivaatiokuvaukset).
Aina ei kuitenkaan nayttényt olevan tilastollisesti merkittdvaa eroa menetelmén ja kuvafuusion kesken. Yleisesti PET-
MRI-kuvafuusio havaitsee herkemmin pienid muutoksia ja syovan invasiivisuutta eli tunkeutumista Iahikudoksiin. Taten
kuvafuusio on hyvin kayttokelpoinen sydvan asteen maarittelyssa ja siten sydvan hoidon suunnittelussa sekd hyva
valinta preoperatiivisena tutkimuksena. Erityisesti hyvan- ja pahanlaatuisien muutoksien ja sydpaasteen luokittelussa
nayttaa olevan PET-MRI-kuvafuusio huomattavasti herkempi verrattuna PET-TT-kuvantamismenetelmaan. Liséksi
PET-MRI-kuvafuusio osoitti suurempaa herkkyyttd maksan muutoksia tutkittaessa etenkin pienien muutoksien havait-
semisessa. Yleisesti ei nayttanyt olevan suurta eroa menetelméan ja kuvafuusion kesken imusolmukkeiden etapesak-
keiden havaitsemisessa lukuun ottamatta yhté tutkimusta.

Jatkotutkimusaiheeksi ehdotetaan keskittymaan PET-MRI-kuvafuusion sijasta PET-MRI-kuvantamismenetelmaan seka
kaikkien sydpésairauksien sijasta yksittdisen sytpasairauden tutkimiseen. Taulukkoa opetusmateriaalina voitaisiin
edelleen kehittédéd internetpohjaiseksi itseopiskelumateriaaliksi ja opettajan luentomateriaaliksi. Tutkimuksesta hydtyvat
seka oppilaitos ettéa laitehankkijat.
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Abstract

The purpose of this study was research the PET-CT-imaging method and the PET-MRI -image fusion metrics or indica-
tors, which could be evaluated on the basis of the method and image fusion diagnostic accuracy and thus the reliability
of various cancers examined. Diagnostic accuracy expressed the imaging method and image fusion ability to distinguish
between the two test groups. In this study, the test groups were the sick group and the controls group the healthy per-
sons. This difference could be defined as the ability of diagnostic test indicators, which had sensitivity, specificity, the
positive predictive value and negative predictive value of the result. The various indicators measured the imaging meth-
od and the accuracy of image fusion from different angles. Sensitivity and specificity determined the imaging method
and image fusion characteristics. The positive predictive value and the negative predictive value determined prediction
ability. These indicators were most useful when the aim was to predict the possibility of the disease in different people.
The aim of this study was to produce a table of diagnostic accuracy of the PET-CT- imaging method and the PET-MRI-
image fusion for studying different cancers. The table serves as a research knowledge-based teaching material for radi-
ography training at Savonia University of Applied Sciences, Health care, Kuopio, and radiography and radiotherapy edu-
cation.

The study was a development of a functional task. The data was collected through a literature review and a literature
search to get the research literature. The data was collected by the International Medicinal- , Medline- and EBSCO- da-
tabases and for the research it was chosen only whole and English texts that were both quantitative studies and meta-
analyses which were summaries of previous studies. For the study 11 different articles were discovered. The data was
analyzed by using the method of a deductive content analysis. The research questions guided the analysis of progres-
sion.

The PET-MRI-image fusion seems to indicate generally a better diagnostic accuracy for the diagnosis of various forms of
cancer as compared to PET-CT-imaging method. This is probably explained by the PET-MRI-image fusion with better
resolution, and a soft tissue contrast as well as its functionality (diffusion, perfusion and cortical activation descriptions).
However, it did not always seem to have a statistically significant difference between this method and image fusion. In
general, the PET-MRI-image fusion detects more sensitively small changes and invasion of cancer penetration in nearby
tissues. Thus, the image fusion is very usefull in determining the degree of cancer and cancer treatment planning in
such a way, as well as a good choice for preoperative study. In particular, benign and malignant numerous changes and
cancer stage classification seems to be a PET-MRI-image fusion significantly more sensitive compared to the PET-CT-
method. In addition, PET-MRI-image fusion showed a higher sensitivity to changes in the examination of the liver, espe-
cially in the detection of small changes. In general, there was not the major difference between the imaging method and
image fusion to detection of lymph node metastasis exept for one study.

As a further study it is proposed to focus on the PET-MRI-method instead of the PET-MRI-image fusion, and the focus
on one cancer type instead of all forms of cancer. Also a table could be developed for Internet-based self-study material
and teaching material. The study will benefit both educational institutions and and buyers of equipment.
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1

JOHDANTO

Suomessa syOpaan sairastuu vuosittain noin 30 000 ihmista, joista puolet paranee sairaudestaan.
Vaestdsta noin joka kolmas sairastuu syépaan jossakin eldmansa vaiheessa, ja ian mukana sairas-
tumisriski suurenee. Suomessa elda noin 230 000 ihmistd, jotka ovat sairastaneet syévan, ja syopa-
tapaukset jakaantuvat melko tasaisesti sukupuolten kesken. Sydpasairauden muoto ja kasvaimen le-

vinneisyys vaikuttavat paranemismahdollisuuteen. (Novartis Finland; Syopajarjestot.)

Suomessa miesten yleisimmat sydvat ovat eturauhasen syopa, keuhkosyopd, paksusuolisyopa, rak-
kosyOpa ja non-Hodgkinin-lymfooma, joista eturauhasen sydpa on yleisin. Miehia sairastuu etu-
rauhassydpaan vuosittain noin 4 700. Naisten yleisimmat sydvat ovat puolestaan rintasyopa, pak-
susuolisy6pa, kohdunrungon sydpd, keuhkosy6pa ja keskushermoston sydpad, joista rintasydpa on
yleisin. Naisista noin joka kahdeksas sairastuu eldmansa aikana rintasyopaan, ja vuosittain sairastu-
neita on noin 4 800. Rintasyévan paranemisennuste on hyva, koska 89 % potilaista on elossa viiden
vuoden kuluttua sairauden toteamishetkestd. Sy6piin kuolee enemman miehia kuin naisia, silld nais-
ten yleisimman sydvan, rintasydvan, ennuste on parempi kuin miesten toiseksi yleisimman sydvan,

keuhkosydvan, ennuste. (Sankila ja Pukkala 2009; Sydpajarjestét.)

Sydpien hoitomuodot ovat kehittyneet viime vuosikymmening, mikd on mahdollistanut entista
paremmat hoitotulokset. Koska sy®&pa on yleinen sairaus, on se yksi tauti muiden joukossa. (Novartis
Finland.) Sydpien tutkimisessa ja hoitamisessa kaytetyt laitteet ja menetelmat kehittyvat

jatkuvasti. SyOpien diagnostiikassa yksi tarkeimmista ja kaytetyimmistd kuvantamismenetelmista on
PET-TT-kuvaus (positroniemissiotomografia-tietokonetomografia-kuvaus), joka on koko kehon
aineenvaihduntaa kuvaava réntgenkuvaus. Siind on yhdistetty PET- ja TT -kuvantamismenetelmat.
PET-menetelmd on isotooppilaaketieteen aineenvaihdunnallinen kuvaus, jossa kaytetaan lyhytikaisia
radioisotooppeja kuvaamaan solujen sokeriaineenvaihduntaa. TT-menetelma on puolestaan tieto-
konetomografia eli viipalekuvaus, joka perustuu rontgenkuvauksessa kaytettaviin rontgenséteisiin,
joista muodostetaan poikkileikkauskuvia. (Bolus, George, Washington ja Newcomer 2009; Neurosci-

ence Research Institute; UPMC CancerCenter.)

PET-TT- kuvantamismenetelma on tuonut paljon mahdollisuuksia etenkin sydpia ja neurologiasia sai-
rauksia tutkittaessa. Sen avulla voidaan diagnosoida ja maarittda sydpasairauden aste. Liséksi PET-
TT-menetelmalld voidaan suunnitella sydpahoitoa seka seurata sen hoitovastetta. Yhdistelmalait-
teen, jossa on yhdistetty seka TT- etta PET — menetelmat, hydtyna yksittdiseen kuvantamismene-
telmdan verrattuna on se, ettd voidaan rajata tarkemmin hoidettava alue. Koska PET-menetelmd
kuvaa vain suurin piirtein missa hoidettava alue sijaitsee, ndyttda TT-menetelma tarkan sijainnin mil-
limentrien tarkkuudella. Tall6in sadehoidettavalta alueelta saadaan minimoitua terveen kudoksen
maara. Lisaksi menetelma mahdollistaa vaikeasti havaittavien syépakudosten l6ytamisen. PET-TT-
kuvantamismenetelman kdyttodnotto on helpottanut etenkin paan ja kaulan alueen sydpien ja mela-

nooman eli ihosydvan diagnosoimista, jotka ovat olleet vaikeasti havaittavissa olevia syopatyyppeja.



Menetelma tarjoaa myos muille eri syOpatyypeille suuremman diagnostisen tarkkuuden kuten yleisel-
le keuhkosydvalle. PET-TT-menetelmalld on kuitenkin yha rajoituksia esimerkiksi toiminnallisessa-
(elinten liikkeet) ja anatomisessa (kehon rakenteet) ndkyvyydessa. Naihin ongelmiin voidaan mah-
dollisesti I6ytda vastaus uudesta PET-MRI-yhdistelmalaitteesta. (Bolus, George, Washington ja New-

comer 2009; Neuroscience Research Institute; UPMC CancerCenter.)

Maailmalle ensimmainen PET-TT-yhdistelmalaite tuli kokeiluun vuonna 1998 (UPMC CancerCenter).
Suomeen laite saatiin Turun PET-keskukseen vuonna 2005 (Turku PET Centre). Kun PET-TT-
yhdistelmalaite tuli maailmalle kdyttéon 2000-luvun alussa, ideoitiin jo PET-MRI-yhdistelmalaitteesta
(positroniemissiotomografia-magneettikuvaus), joka kuvaa koko kehon aineenvaihduntaa. Siina on
yhdistetty PET-kuvantamismenetelma ja magneettikuvaus, joka perustuu vahvan magneettikentan
ja radioaaltoimpulssien avulla saataviin tarkkoihin anatomisiin kuviin. (Bolus, George, Washington ja

Newcomer 2009; Neuroscience Research Institute.)

Aluksi PET-MRI-yhdistelmalaitteen suunnittelussa huolenaiheena olivat erillisten PET- ja MRI -
laitteiden yhteensopivuus. Haasteena olivat mahdolliset sahkdmagneettiset hairiot ja MRI-laitteen
magneettikenttien vaikutukset PET-laitteen ilmaisimiin ja valomonistinputkiin, joiden avulla saadaan
havaittua sateily kuvanmuodostusta varten. Ilmaisimet ovat erittdin herkkid magneettikentille ja ne
sisaltavat johtavia ja radiotaajuisesti sateilevia elementteja, jotka voivat hairita MRI-jérjestelmaa.
Taten jo kaytdssa olleet PET-komponentit tuli suunnitella ja muuttaa perusteellisesti, jotta PET- ja
MRI-laitteet voitaisiin yhdistad yhdeksi kuvantamismenetelmaksi. (Bolus, George, Washington ja
Newcomer 2009.)

Ennen varsinaisen PET-MRI-kuvantamismenetelman tuloa otettiin kayttdon tietokoneohjelma, jolla

voitiin yhdistad jalikdteen erilliset PET- ja MRI-kuvat paallekkdin yhdeksi kuvatiedostoksi. Kuvien yh-
distaminen jalkikateen oli kuitenkin ongelmallista, koska kuvaukset eivat tapahdu yhtaaikaisesti. Jos
eri kuvauksien valilla on pitkd aika, voi taudin muoto muuttua. Liséksi potilaan asento voi olla erilai-

nen eri kuvauksissa. (Bolus, George, Washington ja Newcomer 2009.)

Lopulta saatiin rakennettua maailman ensimmadinen yhteensopiva PET-MRI-fuusio- eli yhdistelmalai-
te vuonna 2005, joka saapui hiljattain myds Pohjoismaiden ensimmaisena laitteena Turkuun vuonna
2012. (Bolus, George, Washington ja Newcomer 2009; Neuroscience Research Institute.) PET-MRI-
yhdistelmalaiteella saadaan kuvattua potilaan anatominen tieto hyvin tarkasti ja yksityiskohtaisesti,
minka vuoksi laite tarjoaa loistavan pehmytkudoskontrastin ja erotuskyvyn. Yhdistelmalaitteella voi-
daan kuvata my0s toiminnallista tietoa (diffuusio-, perfuusio- ja kortikaaliaktivaatiokuvaukset) kuten
sydamen sykettd, veren virtausta ja reseptorien toimintaa, mita TT:Il3 ei voida kuvata. PET-MRI tar-
joaa runsaasti lisdtietoa sydpasairauksista, mikd mahdollistaa vielakin tarkempaa sy&pien diag-
nosointia, hoitoa ja seurantaa. Lisdaksi PET-MRI-menetelmassa ei kdyteta PET-TT-mentelman tavoin
lainkaan rontgensateilya, joten potilas ei saa sateilyannosta. Taten nahtavaksi jaa tuleeko PET-MRI-
kuvantamismenetelma tulevaisuudessa korvaamaan PET-TT-menetelman, jolla on yha puutteita ja
rajoituksia sairauksien diagnostiikassa ja hoidossa. (Bolus, George, Washington ja Newcomer 2009;

Neuroscience Research Institute.)



Tutkimuksen tarkoituksena oli etsid tutkimusartikkeleista PET-TT-kuvantamismenetelman ja PET-
MRI-kuvafuusion mittareita eli tunnuslukuja, joiden pohjalta voidaan arvioida PET-TT-menetelman ja
PET-MRI-kuvafuusion diagnostista tarkkuutta eri syopdsairauksia tutkittaessa. Diagnostinen tark-
kuus ilmaisee kuvantamismenetelman tai kuvafuusion kykya erottaa toisistaan kaksi testiryhmaa.
Tassa tutkimuksessa testiryhmana ovat sairaat ja verrokkiryhmana terveet. Tama erotuskyky voi-
daan maaritella diagnostisen testin mittareilla eli tunnusluvuilla, joita ovat sensitiivisyys (herkkyys),
spesifisyys (tarkkuus), positiivisen tuloksen ennustearvo ja negatiivisen tuloksen ennustearvo. Eri
tunnusluvut mittaavat menetelman ja kuvafuusion tarkkuutta eri nakdkulmista. Toiset maarittavat
menetelman ja kuvafuusion ominaisuuksia (sensitiivisyys ja spesifisyys) ja toiset ennustuskykya (po-
sitiivisen tuloksen ennustearvo ja negatiivisen tuloksen ennustearvo). Naiden tunnuslukujen kaytté

on hyddyllisinta silloin, kun halutaan ennustaa sairauden mahdollisuutta henkildlla. (Simundic’.)

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa Tutkimusten tulokset ja johtopaattkset-taulukko PET-TT-
kuvantamismenetelman ja PET-MRI-kuvafuusion diagnostisesta tarkkuudesta eri sydpdsairauksia
tutkittaessa. Taulukko toimii tutkimustietoon pohjautuvana opetusmateriaalina rontgenhoitajakoulu-
tuksessa Savonia-ammattikorkeakoulun Terveysala Kuopion yksikdn radiografian ja sadehoidon kou-

lutusohjelmassa.



2

SYOPA

Sy6pa on sairaus, jossa muodostuu kasvain ylimaaraisesta joukosta soluja. Kun normaalisti elimis-
tossa muodostuu uusia soluja vanhojen solujen tilalle, syovassa solut jakaantuvat ilman kontrollia,
jolloin syntyy uusia soluja tarpeettomasti vanhojen solujen jaddessa eloon. Jakaantuneet syopasolut
voivat tunkeutua ymparilld oleviin kudoksiin seka levitd muihin kehon osiin veriteitse ja imunesteen
mukana muodostaen etapesdkkeitd. Syopa ei ole vain yksi sairaus, vaan monia sairauksia. On yli
100 erilaista syopaa. Useimmat sydvat ovat nimetty elimen tai solun mukaan, jossa ne kehittyvat.
Esimerkiksi syopa, joka kehittyy paksusuolessa, on nimeltadn paksusuolen syopa. (National Cancer
Institute 2013; Terve.fi 2013.)

Syovat siis nimetaan niiden kasvupaikkansa perusteella. Karsinooma on sydpd, joka alkaa ihosta tai
kudoksista, jotka sivuavat tai peittdvat sisdaelimida. On olemassa useita karsinooman alatyyppeja ku-
ten adenokarsinooma, tyvisolusydpd, okasolusydpa ja siirtymasolukarsinooma. Sarkooma on puoles-
taan syopa, joka alkaa luu-, rusto-, rasva-, lihaskudoksesta, verisuonista tai muusta sidekudoksesta.
Leukemiassa syopa saa alkunsa verta muodostavista kudoksista kuten luuytimestg, ja aiheuttaa suu-
ria maaria epanormaaleja verisoluja verenkiertoon. Lymfooma ja myelooma ovat puolestaan sy6pia,
jotka alkavat immuunijarjestelman soluista. Keskushermoston sydvat alkavat aivojen ja selkdytimen
kudoksissa. (National Cancer Institute 2013.)

SyOpaa aiheuttavat tekijat ovat karsinogeeneja, jotka voivat olla viruksia, elinymparistén altisteita tai
perinndllisid tekijoita. Elintapoihin liittyvia altisteita ovat tupakansavu, alkoholi, auringonvalo ja jot-
kut ravintotekijat. Ty6- ja elinymparistodn liittyvia tekijoita ovat asbestikuidut, terva, piki, moniren-
kaiset hiilivedyt kuten bentsopyreeni, erdaat metalliyhdisteet ja muovikemikaalit kuten vinyylikloridi.
Bakteereista altistavana tekijana on Helicobacter pylori eli helikobakteeri, joka aiheuttaa mahakatar-
ria. Viruksista altistavina tekijoind ovat HBV ja HCV, jotka ovat hepatiittiviruksia, ja jotka aiheuttavat
tulehduksia maksassa. HPV, human papilloma virus, on papilloomavirus, joka aiheuttaa kohdun-
kaulan soluissa muutoksia. EBV, Epstein-Barrin virus, on herpesryhman virus, joka aiheuttaa tuleh-
duksen nielun imukudoksessa. Altistavina tekijoind ovat myds ionisoiva sateily kuten réntgensateily
ja maaperan radon seka ionisoitumaton, auringon ultraviolettisateily. Eraat ladkeaineet kuten solun-
salpaajat, hormonit ja immuunipuutostilaa aiheuttavat |aakkeet altistavat myds syovalle. Perinnélli-
selld taipumuksella on suuri merkitys syévan synnylle 5-10 prosentissa sydpasairauksista. Talldin
vaurioitunut geeni periytyy vaikuttaen solujen kasvuun tai periytyy suurempi herkkyys karsinogee-

neille. (Syopajarjestot.)

Sydvat voidaan luokitella eri tavoin niiden levinneisyytensa mukaan kuten syévan sijainnin perusteel-
la. TNM-luokituksessa sydpa luokitellaan levinneisyytensa perusteella. Luokka T kertoo kasvaimeen
koon. Siind kdytetadan numeroita 1-4 ilmaisemaan kasvaimen kokoa ja kasvamista ymparistodnsa
nahden. Luokka N kertooo puolestaan sybvan levinneisyydesta imusolmukkeisiin. Siind kdytetaan
numeroita 1-3 kertomaan kuinka moneen imusolmukkeeseen sydpa on levinnyt. Luokka M kertoo,

ettd syopa on levinnyt muihin elimiin Iahettdmalla etapesakkeitd. (Rintasyopa.fi 2013.)



Kasvaimet voivat olla joko hyvan- tai pahanlaatuisia. Hyvanlaatuiset kasvaimet eivat ole syopid. Ne
voidaan usein poistaa, koska ne eivat levia muihin kehon osiin tai kudoksiin, ja useimmissa tapauk-
sissa ne eivat uusiudu. (National Cancer Institute 2013.) Pahanlaatuiset kasvaimet ovat puolestaan
syopid. Ndiden kasvaimien solut voivat hyokata lahelld oleviin kudoksiin ja levita muihin kehon osiin
veriteitse ja imunesteen mukana muodostaen etdpesakkeita. Jotkut sydvat eivat muodosta kas-
vaimia kuten leukemia. Leukemia on luuytimen ja veren syopa, jolloin syopasolut kiertdvat jatkuvasti

koko elimistdssa imunesteen ja verenkierron mukana. (National Cancer Institute 2013.)

Hyvanlaatuisia epiteliaalisia eli ihosta Iahtdisin olevia kasvaimia ovat papillooma (pintaepiteeli) ja
adenooma (rauhasten tai tiehyiden epiteeli). Sidekudoksen ja lihaksen hyvanlaatuisia kasvaimia ovat
fibrooma (tihed sidekudos), kondrooma (rusto), osteooma (luu), leiomyooma (siled lihas) ja rabdo-
myooma (poikkijuovainen lihas). Hermokudoksen kasvaimia ovat puolestaan gliooma (gliakudos) ja

meningiooma (aivokalvo). (Sydpajarjestot.)

Pahanlaatuisia epiteliaalisia kasvaimia ovat karsinooma (pintaepiteeli) ja adenokarsinooma (rauha-
sen tai tiehyiden epiteeli). Pahanlaatuisia sidekudos- ja lihaskasvaimia ovat fibrosarkooma (sideku-
dos), kondrosarkooma (rusto), osteosarkooma (luu), leiomyosarkooma (silea lihas) ja rabdomyosar-
kooma (poikkijuovainen lihas). Hermokudoksen pahanlaatuisia kasvaimia ovat puolestaan glioblas-
tooma (gliakudos), meningeaalinen sarkooma (aivokalvo) ja retinoblastooma (verkkokalvo). (Sy6épa-

jarjestét.)

3 SYOPIEN KUVANTAMISESSA KAYTETYT KUVANTAMISMENETELMAT

3.1 Positroniemissiotomografiakuvaus (PET)

Positroniemissiotomografiakuvaus on menetelma, jossa kaytetaan radioaktiivisia aineita eli radioiso-
tooppeja sairauksien diagnosoimiseen ja maarittdmiseen tai erilaisien sairauksien kuten syopien hoi-
tamiseen (Radiologyinfo.org). Kaytetyt radioisotoopit ldhettdvat positronin eli positiivisesti varautu-
neen elektronin isotoopin puoliintuessa, jolloin syntyy gammasateilya. Kun positroni kulkee materi-
assa ja térmaa elektroniin, ne annihiloituvat keskenaan. Annihilaatiossa positroni ja elektroni havia-
vat, mika tuottaa kaksi vastakkaiseen suuntaan kulkeutuvaa 511 keV:n fotonia. Nama fotoniparit
voidaan havaita kahdella vastakkaisella ilmaisimella, jotka sijaitsevat potilaan ymparilld olevan ren-
gasmaisen PET-laitteen sisalla. PET-laitteessa on satoja ilmaisinlohkoja vierekkain, jotka ovat tehty
tuikeaineesta kuten vismut germanium oksidista, lutetium oxyorthosilikatesta tai gadoliniumin oxy-
orthosilikatesta. PET-laitteen sisalla olevat ilmaisimet muodostuvat vastakkaisista ilmaisinpareista,
jotka hyvaksyvat kuvan muodostukseen vain samaan aikaan ilmaisimiin saapuneet gammakvantit.
Muita gammakvantteja ei mitata mukaan kuvanmuodostukseen, vaan ne aiheuttavat kuvaan siron-
taa, jossa fotoni muuttaa suuntaansa, ja vaaristymia eli artefaktoja. Kun fotoniparit ovat tallentuneet
tietokoneelle, voidaan muodostaa kaksiulotteisia kuvia merkkiaineen jakautumisesta potilaan sisalla.
Potilaan suoneen laitettavilla positroni-emittoituvilla radionuklideilla on yleensa lyhyt puoliintumisaika
eli aika, jolloin puolet aineesta on hajonnut. Puoliintumisaika voi olla 2-110 minuuttia. Tyypillisimmat
radionuklidit ovat C-11, N-13, O-15, F-18 ja Rb-82. (Bolus, George, Washington ja Newcomer 2009;



Department of Nuclear Medicine, PET & Bone Densitometry 2013.)

PET-kuvauksessa radiomerkkiaine ruiskutetaan eli injektoidaan laskimoverenkiertoon, ja lopulta se
kerdantyy tutkittavien elinten tai kudosten soluihin normaalin sokerin tavoin. Merkkiaine keraantyy
erityisesti sinne, missa solujen aineenvaihdunta on poikkeuksellinen runsasta. Kiihtynytta aineen-
vaihduntaa esiintyy epanormaaleissa soluissa, jotka ovat syopasoluja. Radiomerkkiaineen radioaktii-
viset kertymat havaitaan PET-kameralla, joka tuottaa kuvia, ja antaa yksityiskohtaista tietoa eldvien
solujen aineenvaihdunnan aktiivisuudesta. PET mittaa tarkeita kehon toimintoja kuten verenkiertoa,

hapen kdytt6a ja sokeriaineenvaihduntaa. (Radiologyinfo.org.)

Fotonit, joilla on 511 keV:n energia, kulkeutuvat potilaan jalkeen PET-kuvauslaitteen kollimaattorien
lamellien, kanavien suuntaisesti kuvailmaisimille. Tall6in suodattuu pois lamellien suhteen vaaran
suuntaiset gammakvantit. Kuvanmuodostukseen rajataan vain kohtisuorasti tulevat yhdensuuntaiset
gammasateet eli kvantit. Taman jalkeen fotonit osuvat ja absorboituvat eli imeytyvat ilmaisimien tui-
kekiteeseen eli kuvantavaan ilmaisinpintaan, jolloin syntyy ndkyvan valon fotoneita. Kun nakyvan va-
lon fotoni osuu kiteen pinnalla olevan valomonistinputken fotokatodille, syntyy sahkdinen signaali eli
pulssi. Tdma pulssin voimakkuus mitataan valomonistinputkelta ja vahvistetaan vahvistimella. Puls-
sin eli signaalin energia ja avaruudellinen sijainti maaritetdan ja tallennetaan. Kaikki tapahtumat,
joissa 511 keV:n gammakvanttiparit saavuttavat yhta aikaa vastakkaiset ilmaisimet, tallennetaan yk-
sitellen. Jotta saadaan tallennettua koko tapahtuma, téytyy tallentaa jokainen tapahtuma erikseen,
jossa gammakvantit annihiloituvat ja absorboituvat tuikekiteeseen. Kaikkia tapahtumia ei voida tal-
lentaa yhtdaikaisesti, jolloin menetetaan tietoa. Jotta tapahtumia voidaan tallentaa mahdollisimman
monta perakkain, taytyy olla nopeammat tuikeaineet ja nopeammat elektroniikan kasittelyajat. (Bo-

lus, George, Washington ja Newcomer 2009.)

3.2 Tietokonetomografiakuvaus (TT)

Tietokonetomografiakuvaus on menetelma, jossa kdytetadn sdahkomagneettista rontgensateilya eli
ionisoivaasateilyd, joka koostuu fotoneista eli kvanteista. Rdntgensateily syntyy réntgenputkessa,
jossa olevat elektronit kiihdytetadn korkeajannitteella katodista eli hehkulangasta anodiin eli kohti-
oon. Kun katodia kuumennetaan, irtoaa elektroneja. Katodin ja anodin vélinen korkeajénnite kiihdyt-
taa elektronit kohti anodia suurella nopeudella, jolloin syntyy rontgensateilya. Rdntgensateilyd syn-
tyy siis varauksisten hiukkasten joutuessa kiihtyvaan liikkeeseen erityisesti silloin, kun elektronit eli
suurienergiset varauksiset hiukkaset hidastuvat nopeasti raskaassa aineessa. Talléin elektroni siroaa
atomiytimen séhkdkentdsta ja muuttaa suuntaansa. Térmatessaan anodiin elektronit tunkeutuvat si-
salle jonkin matkaa ja tuottavat jarrutussateilyd. Elektronit tdrmadvat anodin viistomaiselle alueelle,
jota kutsutaan sd@hkdiseksi fokukseksi. Viistoudesta johtuen fokus ndyttda potilaaseen padin lahes ne-
lidlta, joka on nimeltadn optinen fokus. Sateily kulkee sateilyikkunan ja kaihtimien kautta potilaa-
seen. Sateilyikkunan kautta kulkee kaytetty rontgensateilyn hyotykeila, jonka kokoa voidaan kaihti-
mien avulla sdataa. Lisdksi sateilyikkunan edessd on 1-3 mm paksuinen alumiinilevy eli primaa-

risateilyn suodatin, joka suodattaa pois pehmean sateilyn. (Sateilyturvakeskus 2004.)



Réntgenputki sijaitsee potilaan ymparilla olevassa rengasmaisessa TT-laitteessa. Tutkimuksen aika-
na rontgenputki kiertad potilaan ympari useita kertoja tutkimuksesta riippuen. Yksi kierros kestaa
noin yhden sekunnin. Syntyva réontgensateily kulkee viuhkamaisena rontgensadekeilana potilaa-
seen, joka paksuus voi olla yhdestd millimetrista kymmeneen millimetriin. RGntgensddekeila lapaisee
potilaan eri kulmista réntgenputken pydréhtdessa 360 astetta potilaan ympéri eli yhden tayden kier-
roksen. Potilaasta lapimennyt sateily vastaanotetaan ja mitataan useilla vierekkaisilld renkaassa ole-
villa herkilld ilmaisimilla eli detektoreilla, jotka ovat vastapaata rontgenputkea. Kun réntgenputki
pyorahtaa potilaan ymparilld, detektorit vastaanottavat sateitd potilaan eri kulmista. Nama eri kul-
mista otetut yksittaiset kuvat kerataén yhden rontgenputken tayden pydrahdyksen eli kierroksen ai-
kana talteen. (FDA 2013; MedicineNet.com; Scribd.)

Lopullinen kuva saadaan muodostettua, kun useista eri suunnista yhden pyérahdyksen ajalta otetut
yksittdiset rontgenkuvat rekonstruoidaan eli uudelleen lasketaan tietokoneohjelmalla yhdeksi poikki-
leikkauskuvaksi eli viipaleeksi. Kun tutkimuspoyta liikkuu samalla réntgenputken kiertdessa potilaan
ymparilla, saadaan muodostettua jokaisesta pydrahdyksestd oma poikkileikkauskuva. Rekonstruktio-
ohjelmalla saadaan laskettua vaimennuskartta kuvatusta kohteesta, joka kertoo kuinka paljon satei-
lya on absorpoitunut eli imeytynyt eri kudoksiin eli paljonko sateilya on vaimentunut eli jaanyt poti-
laan sisdlle. Vaimennuskartta muodostuu pikseleista eli kuva-alkioista, joilla jokaisella on kudokselle
ominainen vaimennuskorjauskerroin. Vaimennuskorjauskerroin kertoo kudostyypin tiheydesta eli sa-
teilyn lapadisevyydestd, joka ilmoitetaan numeerisena arvona jokaiselle kudostyyppille erikseen. Luul-
la ja pehmytkudoksella on omat vaimennuskertoimet, koska ne absorpoivat sateilya eri maaria tihey-
tensa perusteella. Tatd vaimennustietoa kaytetdan vaimennuskorjattujen kuvien uudelleen laskemi-

seen ja siten lopullisten kuvien muodostamiseen. (FDA 2013; MedicineNet.com; Scribd.)

Tyypillisimmissa tutkimuksissa potilaasta otetaan kymmenesta viiteenkymmeneen poikkileikekuvaa,
mika vastaa rontgenputken pyodrahdyksien lukumaarad potilaan ympari tutkimuspdydan liikkuessa
yhtaaikaisesti. Talléin saadaan useita eri leikekuvia potilaasta kehon eri osista. Potilaalle voidaan an-
taa myos tietyissa tutkimuksissa erotuskykya eli kontrastia parantavaa varjoainetta. (FDA 2013; Me-

dicineNet.com; Scribd.)

Tietokoneen nadytdlle muodostuneen kuvan erotuskyky perustuu réntgensateilyn erilaiseen vaime-
nemiseen eli absorptioon potilaan sisalld. Sateilyn kulkiessa potilaan Iapi eri kudokset ja rakenteet
vaimentavat eli absorpoivat sateilya eri maaria rakenteiden eri tiheyksien perusteella. Esimerkiksi luu
absorpoi enemman sateilya kuin rasva, koska se on tieheydeltaan suurempi. Potilasta ennen séteilyn
intensiteetti eli maara on ollut noin vakio ja potilaan jalkeen sateily on muokkaantunut intensiteetil-
tadan. Sateilyn intensiteetin vaihteluiden syind ovat sateilyn eri vuorovaikutukset kuten valosahkdinen
absorptio ja compton-sironta. Naiden intensiteettierojen my6ta saadaan muodostettua erotuskykyi-
nen kuva. Sateilyn intensiteettien ero eli kudoskontrasti taytyy olla riittdva, jotta saadaan erotusky-
kyinen diagnosoitavissa oleva kuva. Potilaasta lapimennyt sateily on siis muokkaantunut intensitee-
tiltadn. Tama muokkaantunut intensiteetti eli intensiteettijakauma tallennetaan kuvailmaisimella joko

kuvalevylla tai suoradigi-ilmaisimella detektorilla. (Sateilyturvakeskus 2004.)



Tietokonetomografiakuvauslaitteita on erilaisia, jotka jaetaan aksiaali-, spiraali- ja helikaalikuvauk-
siin. Spiraali- ja helikaalikuvauksessa réntgenputki pyorii samanaikaisesti kuin tutkimuspdyta liikkuu.
Aksiaalikuvauksessa tutkimuspdyta ei liilku rontgenputken pyoriessa potilaan ympari, vaan siind poy-
ta siirtyy aina yhden asteen eteenpadin, kun réntgenputki on pyérahtanyt tdyden kierroksen. Talldin
kuvatieto keradtdan asteittain, kun taas spiraali- ja helikaalikuvauksissa tietoa keratdan jatkuvasti,
spiraalimaisesti. Nykyiset TT-laitteet pystyvat kuvaamaan useita kehon osia samanaikaisesti, mika
mahdollistaa laajan alueen kuvaamisen lyhyemmassa ajassa. Tall6in ilmaisimia on sijoitettu detekto-

rikaareen useampaan riviin. (FDA 2013; Sateilyturvakeskus 2004.)

Uudempi TT-laiteen kehitysaskel on elektronisuihku-TT eli EBCT (Electron Beam Computer Tomo-
graphy). Tassa menetelmassa periaate on sama kuin TT:ssa eli muodostetaan potilaasta poikkileik-
kauskuvia. EBCT-skanneri ei kuitenkaan vaadi mitdan lilkkkuvia osia muodostaakseen yksittdisia kuvia
eri kulmista. Talldin ei ole lainkaan perinteisté rontgenputkea, vaan TT-laitteen rengasmaisessa kuo-
ressa eli gantryssa anodin sijasta onkin 210 asteisen kaaren kattava kohtio. Tahdn kohtioon ohja-
taan magneettikentalld kiihdytetty elektronisuihku. Tama mahdollistaa nopeamman kuvauksen kuin
perinteiset TT-laitteet. (FDA 2013; Sateilyturvakeskus 2004.)

3.3 Positroniemissiotomografia-tietokonetomografia-kuvausmenetelma

PET-TT-kuvausmenetelmd on positroniemissiotomografian ja tietokonetomografian yhdistelma, jossa
on yhdistetty PET- ja TT — kuvantamismenetelmat. PET-TT-menetelma sisaltda kaksi melkein erillista
laitetta samaan rengasmaiseen kuoreen yhdistettynd; suurin osa elektoriniikasta toimii erikseen,
mutta pieni osa myods yhdessa. Kuvaamisessa kadytetdan puolestaan vain yhtd protokollaa. (Seppa-

nen, Kajander ja Knuuti 2008.)

PET-TT-mentelma yhdistaa sekd toiminnallisen eli aineenvaihdunnallisen ettd anatomisen eli raken-
teellisen tiedon. Tata kutsutaan myds fuusiokuvantamaiseksi, jossa samalla kerralla kerétédan mo-

lempien menetelmien tuottamat kuvat, jotka yhdistetdan eli fuusioidaan paallekkain automaattisesti.
Kuvia voidaan katsella tydasemalla kolmesta eri suunnasta, aksiaali-, koronaari- ja sagittaali — suun-

nista. (Seppénen, Kajander ja Knuuti 2008.)

PET-menetelmalla saadaan toiminnalista tietoa verenkierrosta, hapen kayttosta ja sokeriaineenvaih-
dunnasta. PET-menetelmad nayttda hyvin sydpaaktiivisen alueen kehossa, mutta ei nayta kehon ra-
kenteita tarkasti, jolloin syévan tarkka sijainti ei kuvaudu. TT-menetelman avulla saadaan puoles-
taan kuvattua tama sydvan tarkka sijainti millimetrien tarkkuudella. Taten menetelmat taydentavat

hyvin toisiaan. (Radiologyinfo.org.)

TT-menetelma siis kuvaa anatomista tietoa ihmiskehon sisdisista rakenteista. PET-TT-tutkimuksessa
radiomerkkiainetta ruiskutetaan injektiona laskimoverenkiertoon. Tama radioaktiivinen aine kertyy
tutkittavaan elimeen tai alueeseen, jossa se emittoi pienen maaran energiaa gammasateilyna. PET-
laite havaitsee taman energian, jolloin tietokone muodostaa kuvan elinten ja kudosten rakenteesta

ja toiminnasta tiedosta elimistéssa. (Radiologyinfo.org.)



PET-TT-menetelma soveltuu hyvin sydpien diagnostiikkaan, koska se paikantaa epanormaalia ai-
neenvaihduntaa elimistdssa, jota esiintyy syopasoluissa. Kuvauksessa radioaktiivista ainetta kertyy
kehon osiin, joissa solut ovat aktiivisempia kuin normaalisti. Tdm& mahdollistaa ndkemdan muutok-
sia solujen toiminnassa ja missa muutokset sijaitsevat. Sydpasoluilla on kiihtynyt sokeriaineenvaih-
dunta, minka vuoksi menetelma on kayttdkelpoinen. Taten menetelmat yhdessa antavat tarkempaa

diagnostista tietoa kuin menetelmat erikseen. (Cancer Research UK 2013; Radiologyinfo.org.)

3.4 Magneettikuvaus

Magneettikuvaus on menetelmd, jossa kdytetadn voimakkaita magneettikenttia ja radioaaltoja. Mag-
neettikuvaus perustuu atomien ydinmagneettiseen resonanssiin, jolloin kdytetaan ihmisessa olevien
molekyylien ja atomien luontaisia magneettikenttia. Ihmisessa yleisin molekyyli on vesi ja yleisin
atomi on vety. Vesi koostuu yhdesta happi- ja kahdesta vetyatomista. Kun vetyatomin ydin pydrii,
aiheutuu pieni magneettikenttd. Ihmisen olleessa ulkoisessa magneettikentdssa, magneettikuvaus-
laitteessa, vetyatomien ytimien magneettikentat asettuvat ulkoisen magneettikentén suuntaiseksi.
Ulkoisilla radioaalloilla voidaan muuttaa tata suuntausta. Tama aiheuttaa virityksen, jonka loppumi-
sen jalkeen ylimaarainen energia palautuu takaisin radioaaltoina. Lopulta tietokone rakentaa mag-
neettikuvat naiden heikkojen radiosignaalien paikkojen ja ominaisuuksien mittauksesta. (Mustajoki
ja Kaukua 2008.)

Magneettikuvaus tuottaa yksityiskohtaisia poikkileikkauskuvia elimistd, pehmytkudoksista, luista ja
Iahes kaikista kehon sisdisista rakenteista. Koska MRI-laitteen havaitsema signaali vaihtelee tietyn
keho alueen kudoksen vesipitoisuuden ja paikallisten magneettiominaisuuksien mukaisesti, voidaan
eri kudokset tai aineet erottaa toisistaan kuvanmuodostuksessa. Magneettikuvauksessa ei siis kdyte-
ta ionisoivaa sateilyd, vaan kuva muodostuu kudoksista tulevista erilaisista signaaleista ja niiden

voimakkuuksista. (FDA 2013; Radiologyinfo.org.)

Magneettikuvauksessa potilas on rengasmaisessa putkessa, ja laitteessa on vahva ja tasainen mag-
neettikentta potilaan ymparilld. Kuvauslaitteessa on erillinen tila magneetille, magneettisuoja seka
ulkoisille radioaalloille oma suoja. Radioaallot Iahetetadn ja vastaanotetaan lahettimella ja vastaanot-
timella. Naita tuotettuja signaaleja kaytetdan tuottamaan digitaalisia kuvia halutusta kohteesta.
Magneettikuvauksella saadaan seka vaaka- ettad pystyleikkeitd, ja kuvauksella voidaan nahda raken-
teita, joita perinteisella réntgenkuvauksella ei voida ndhda. MRI:lla voidaan saada esimerkiksi yksi-
tyiskohtaisia kuvia nivelsiteista ja rustoista, jotka eivat ole nahtévana muilla tutkimusmenetelmilla.
Tutkimuksessa voidaan kayttda myds kontrastiainetta kaden tai kasivarren laskimoon. Talléin nah-
daan sisdisia rakenteita tai poikkeavuuksia paremmin. (FDA 2013; Mustajoki ja Kaukua 2008; Radio-

logyinfo.org)

Magneettikuvaus tarjoaa korkean resoluution ja pehmytkudoskontrastin. Naiden yhdistelma mahdol-
listaa muun muassa kasvainten kasvun, aivojen surkastumisen, sydamen seindman liikkeiden poik-

keavuuksien ja monien muiden sairauksien toimintojen visualisoimisen magneettikuvauksella. Toi-
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minnallisella magneettikuvauksella voidaan mitata puolestaan tarkeita fysiologisia kudoksien ominai-
suuksia kuten diffuusiota, kudosten lapdisevyytta sekd hermosolujen aktivoimisen jalkeisia muutok-
sia veren hapetuksessa. Kontrastia voidaan edelleen parantaa gadolinium- tai rautaoksidi nanohiuk-

kas -varjoaineella. (Catana, Procissi, Wu, Judenhofer, Qi, Pichler, Jacobs ja Cherry 2008.)

3.5  Positroniemissiotomografia-magneetti -kuvafuusio

PET-MRI-kuvafuusio tarkoittaa erikseen otettujen PET- ja MRI — kuvien ohjelmallista fuusiota eli yh-
distamista jalkikateen. PET-TT-kuvantamismenetelma tarkoitti puolestaan yhdistelmalaitetta, jossa
PET- ja TT -kuvat saatiin samalla kertaa ja ne fuusioitiin yhteen automaattisesti. PET-MRI -
kuvafuusiossa kuvien ottamisessa kaytetaan PET- ja MRI — menetelmia erikseen. Kahden eri mene-
telman kuvat yhdistetaan eli fuusioidaan paallekkain jalkikateen fuusio-ohjelman avulla. Kuvat voi-
daan yhdistaa joko automaatti- tai manuaaliohjelmalla etenkin kuin kohde on kiintea. Tarkat kuva-
fuusiot on mahdollista saada, koska kuvamuodot ovat stadardisoituja seka laitteet on kytketty verk-
koon. Kuvafuusiossa kuvat haetaan digitaalisien kuvien arkistosta, PACSista, jotka yhdistetaan tieto-
koneohjelman avulla. kuvien fuusioiminen jalkikdteen ei ole niin tarkkaa kuin laitefuusiolla tehtavat
automaattiset kuvafuusiot. Lisdksi ongelmana erikseen otetuissa kuvissa on mahdollinen kuvien ai-

kaero, jolloin tauti on voinut muuttua tai potilaan asento on ollut erilainen. (Sippo-Tujunen 2007.)

PET-MRI-kuvafuusioiden avulla saadaan yhdistettya PET:n toiminnallinen tieto ja MRI:n rakenteelli-
nen ja toiminnallinen tieto. PET-menetelma tarjoaa toiminnallista tietoa ja MRI-menetelma puoles-
taan tarkkaa anatomista tietoa toiminnallisen tiedon liskdksi. Magneettikuvauksella saadaan korkea
pehmytkudoskontrasti seka tietoa likkkuvista rakenteista kuten sydéamestd ja muista toiminnalisista
tiedoista (diffuusio, veren virtaus, spektroskopia). PET-MRI-kuvafuusiolla saavutetaan erittdin tarkka
anatominen erotuskyky seka tarkka toiminnalinnen tieto solujen aineenvaihdunnasta. Lisaksi, koska
MRI tarjoaa my6s toiminnallista tietoa esimerkiksi veren hapetuksesta, PET-MRI-menetelmd antaa
toiminnallista tietoa fysiologisista prosesseista. PET-MRI antaa my0s tietoa dynaamisen PET:n ja
toiminnallisen MRI:n perfuusiosta, diffuusiosta ja metaboliasta. Perfuusio on kudoksen mikroveren-
kiertoa, jolloin mitataan kapillaaritason verenkiertoa. Diffuusio on vesimolekyylien siirtymista puolila-
paisevan solukalvon lapi. Metabolia on puolestaan solun aineenvaihduntaa. (Giammarile ja Scheiber
2012; Tatlisumak, Soinne, Huttunen, Launes, Karonen, Aronen, Sivenius, Hernesniemi ja Kaste
2000)

4  DIAGNOSTISTEN TESTIEN TUNNUSLUVUT

Potilaan hoitamisessa ensimmainen vaihe on sydpasairauden diagnosoiminen. Diagnoosi alkaa oirei-
den ja l6ydosten kartoituksella. Seuraavaksi listataan kaikki erotusdiagnostiset ja todennakdiset tau-
dit. Erotusdiagnoosin jalkeen kaytetdan tarkentavia diagnostisia testeja taudin maarityksessa. Dia-

gnostiset testit ja tutkimukset ovat epdavarmoja, koska usein diagnoosi ei ole taysin varma. Tama se-
littyy diagnostisten testien ja tutkimusten antamasta arviosta jonkun taudin todennakdisyyteen. Kay-

tettdvat tutkimusmenetelmat valitaan sen perusteella, kuinka paljon saatu tutkimustulos vaikuttaa
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potilaan todennakdiseen diagnoosiin. Tutkimustulokset saadaan puolestaan tutkimuksen mittareiden

eli tunnuslukujen avulla. (Uhari 2004.)

Tunnusluvut, joita kaytettiin tutkimuksessa, ovat sensitiivisyys (herkkyys), spesifisyys (tarkkuus),
positiivisen tuloksen ennustearvo ja negatiivisen tuloksen ennustearvo. Sensitiivisyys tarkoittaa
herkkyytta eli kykya havaita sairaus, pahanlaatuinen muutos, kaikilta tautia sairastavilta. Spesifisyys
tarkoittaa puolestaan tarkkuutta eli kykya havaita, 16ytaa terveet henkil6t kaikista terveista tutkitta-
vista. Sensitiivisyys kertoo siis kuinka hyvin tunnistetaan sairaat ja vastaavasti spesifisyys kertoo
kuinka hyvin tunnistetaan terveet. (Autti-Ramoé 2008; Uhari 2004.) Menetelméan diagnostinen tark-
kuus tarkoittaa puolestaan kuinka oikein menetelma luokittelee testipotilaat kahteen ryhmaan (sai-
raat ja terveet). Tarkkuus ilmaisee oikein luokiteltujen osuus (oikeat positiiviset ja oikeat negatiiviset
testitulokset) kaikista testipotilaista. Tarkkuus kuvaa siis menetelman testitulosten paikkansapita-

vyytta ja siten kuvantamismenetelman tai kuvafuusion luotettavuutta. (Simundic’.)

Positiivisen tuloksen ennustearvo tarkoittaa todennakdisyytta sille, ettd positiivisen testituloksen
saavalla henkil6lla on tutkittu sairaus. Mita suurempi ennustearvo on, sita suuremmalla todennakéi-
syydelld sairaus on positiivisen testituloksen saavalla henkil6lld. Negatiivisen tuloksen ennustearvo
tarkoittaa puolestaan todenndkdisyytta sille, ettd negatiivisen testituloksen saavalla henkildlla ei ole
sairautta. Eli mitd suurempi ennustearvo on, sita todennakdisemmin sairautta ei ole negatiivisen tes-
tituloksen saavalla henkil6lld. (Autti-Ramd 2008; Medix Biochemica; Uhari 2004.)

Testitulosten luotettavuuteen vaikuttavat tunnusluvut lasketaan matemaattisella kaavalla ja tulokset
ilmaistaan prosentteina. Laskukaavassa tekijoina kaytetadn tutkimuksella saatuja oikeita ja vaaria
negatiivisia seka vaaria ja oikeita positiivisia. Oikea positiivinen tarkoittaa, etté menetelma havaitsee
taudin ja vaara positiivinen, ettd menetelma tunnistaa virheellisesti sairaaksi. Vaara negatiivinen tar-
koittaa, ettd menetelma ei tunnistanut sairasta henkiléa ja oikea negatiivinen, etta menetelma tun-
nistaa oikein terveeksi. Positiivisen tuloksen ennustearvo lasketaan oikeiden positiivisten ja vaarien
positiivisten lukumdarasta. Negatiivisen tuloksen ennustearvo lasketaan puolestaan oikeiden negatii-
visten ja vaarien negatiivisten lukumaarasta. Testin sensitiivisyys lasketaan oikeiden positiivisten ja
vadrien negatiivisten joukosta ja spesifisyys puolestaan oikeiden negatiivisten ja vaarien positiivisten

joukosta.

Naiden tunnuslukujen arvoihin sisdltyy mahdollisuus virheellisiin tutkimustuloksiin, koska menetelma
voi tunnistaa terveen sairaaksi ja sairaan terveeksi, jolloin laskuihin tulee vaaria positiivisia ja vaaria
negatiivisia. Kun nama havaitut terveet ja sairaat lasketaan yhteen matemaattisella kaavalla, saa-
daan tunnusluvuista prosentuaalisia lukuja. Naiden lukujen avulla voidaan arvioida kuvantamismene-
telmén tai kuvafuusion tarkkuutta tunnistaa koehenkil6t oikein sairaiksi ja terveiksi. Néma tunnuslu-
vut ilmaisevat siis laitteen diagnostista tarkkuutta ja siten laitteen luotettavuutta eri sy6pasairauksia
tutkittaessa. (Autti-Ramo 2008; Labquality; Uhari 2004; Simundic’.)

Tarkoituksenani oli perehtya tunnuslukujen prosentuaalisiin arvoihin ja arvioida niiden perusteella

PET-TT-kuvantamismenetelman ja PET-MRI-kuvafuusion luotettavuutta. Mitd suurempi on tunnus-
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luvun tai tarkkuuden prosentuaalinen arvo (0-100 %) sita luotettavammin menetelma tunnistaa sai-
raat ja terveet, ja siten se on tarkempi syopdsairauksien diagnostiikassa. Naitd tunnuslukuja ja tark-

kuuksia vertailin PET-TT-kuvantamismenetelman ja PET-MRI-kuvafuusion valilla.

TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli etsia tutkimusartikkeleista PET-TT-kuvantamismenetelman ja PET-
MRI-kuvafuusion mittareita eli tunnuslukuja, joiden pohjalta voidaan arvioida PET-TT-menetelman ja
PET-MRI-kuvafuusion diagnostista tarkkuutta eri sydpasairauksia tutkittaessa. Diagnostinen tark-
kuus antaa vastauksen kysymykseen, kuinka hyvin tdma menetelma ja kuvafuusio erottavat toisis-
taan tutkimuksen kaksi testiryhmad. Tassa tutkimuksessa testiryhmdna ovat sairaat ja verrokkiryh-
mana terveet. Tama erotuskyky voidaan madritelld diagnostisen testin mittareilla, joita ovat sensitii-
visyys (herkkyys), spesifisyys (tarkkuus), positiivisen tuloksen ennustearvo ja negatiivisen tuloksen
ennustearvo. Eri tunnusluvut mittaavat menetelman ja kuvafuusion tarkkuutta eri nakdkulmista.
Sensitiivisyys ja spesifisyys madrittavat menetelman ja kuvafuusion ominaisuuksia. Positiivisen tulok-
sen ennustearvo ja negatiivisen tuloksen ennustearvo maarittdvat puolestaan menetelman ja kuva-
fuusion ennustuskykya. Naiden tunnuslukujen kaytté on hyddyllisinta silloin, kun halutaan ennustaa

sairauden mahdollisuutta henkildlla. (Simundic’.)

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa Tutkimusten tulokset ja johtopaattkset-taulukko PET-TT-
kuvantamismenetelmén ja PET-MRI-kuvafuusion diagnostisesta tarkkuudesta eri sydpdsairauksia
tutkittaessa. Taulukko toimii tutkimustietoon pohjautuvana opetusmateriaalina réntgenhoitajakoulu-
tuksessa Savonia-ammattikorkeakoulun Terveysala Kuopion yksikén radiografian ja sadehoidon kou-

lutusohjelmassa.

Tutkimuskysymykset kertovat tutkimuksen tarkoituksesta, jotka ovat usein kysymysmuodossa. Tut-
kimuskysymykset etsivat vastausta tutkittavaan ilmiéon, jotka voivat olla aluksi laajoja, ja tarkentua
tutkimuksen aikana. (Kylma ja Juvakka 2007.) Tutkimukseen valittiin kymmenen tutkimuskysymysta,

jotka ohjasivat tutkimuksen etenemistd, ja joiden pohjalta kdytetty Idhdeaineisto etsittiin ja valittiin.
Tutkimuskysymykset:

. Millainen herkkyys PET-TT-kuvantamismenetelmalla on?
. Millainen spesifisyys PET-TT-kuvantamismenetelmalla on?
. Millainen positiivisen tuloksen ennustearvo PET-TT-kuvantamismenetelméllé on?

. Millainen negatiivisen tuloksen ennustearvo PET-TT-kuvantamismenetelmélla on?

1
2
3
4
5. Millainen tarkkuus PET-TT-kuvantamismenetelmalla on?
6. Millainen herkkyys PET-MRI-kuvafuusiolla on?

7. Millainen spesifisyys PET-MRI-kuvafuusiolla on?

8. Millainen positiivisen tuloksen ennustearvo PET-MRI-kuvafuusiolla on?
9. Millainen negatiivisen tuloksen ennustearvo PET-MRI-kuvafuusiolla on?

10. Millainen tarkkuus PET-MRI-kuvafuusiolla on?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Menetelma ja aineiston keruu

Tutkimus oli toiminnallinen opinndytetyd eli kehittdmistyd, jonka tavoitteena oli kdytdnnon toiminnan
kehittdminen. Kehittdmistytn toteutus maaraytyy kohderyhman mukaan, joka voi olla esimerkiksi
kirja tai opas. Kehittamistyohdn kuuluu seka toiminnallinen osuus eli produkti ettd opinnaytetypro-
sessin kirjallinen dokumentointi, jonka tuotos on opinndytetydraportti. Toiminnallisen opinndytetyo-
raportin tulee sisaltaa teoreettinen viitekehys, koska tuotos pohjautuu ammattiteoriaan ja sen tun-
temukseen. Taten kehittamistyon tekijalla tulee olla tutkiva ja kehittdva suhde tyéhon. Tutkiva suh-
tautuminen ty6hon nakyy harkittuina valintoina ja ratkaisujen perusteluina kehittamistehtdvaa teh-
taessa ja teoriaa lahestyttaessa. Lisaksi tutkivaan otteeseen liittyy oman tekemisen pohdinta ja kriit-
tinen ajattelu. Teoreettinen viitekehys rakentaa tyon tietoperustan, joten teoreettinen ldhestymista-

pa ohjaa ty6n suuntaa. (Lumme, Leinonen, Leino, Falenius ja Sundqvist 2006.)

Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin kirjallisuuskatsausta, jonka tavoitteena on koota yhteen tut-
kimusta kohden olleellinen olemassa oleva tieto. Kirjallisuuskatsauksessa kdydaan lapi analyyttisesti
tietyn aihepiirin tutkimuksia, jolloin kirjoittaja arvioi, kommentoi ja luokittelee aiempaa tietoa liitta-
malla sitd omaan tutkimukseensa. Kirjallisuuskatsauksen avulla saadaan tietoa ja ymmarrysta tutkit-
tavasta ilmiosta. Kirjallisuuskatsauksessa selvitetaan aineiston kdsitteita, menetelmia ja tuloksia, joi-
ta eritelld@n ja pohditaan opinnaytetydraportissa. Talléin kirjoittaja yhdistaa tutkimukseensa seka
kirjallisuuskatsauksen tuloksia ettd omia paatelmia ja ajatuksia. Kirjallisuuskatsauksessa tehdaan
tiedonhakua erilaisista kotimaisista ja kansainvalisisté tietokannoista. (Jyvaskylén yliopisto; Kylma ja
Juvakka 2007; Makeld, Varonen ja Teperi 1996—1999.)

Tutkimuksen kirjallisuuden etsimisessa kaytettiin kirjallisuushakua, joka aloitettiin Iadketieteellisista
tietokannoista. Aineistoa kerattiin kansainvalisistda CINAL (Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature)-, Medline- ja EBSCO (Academic Search Elite) — tietokannoista. Medline-tietokantaa
kaytettiin PubMed-kayttoliittyman kautta. Tyohon aineistoa kerattiin tutkimuskysymyksia ja poissul-

kukriteereja apuna kayttaen.

EBSCO-tietokannassa kaytettiin hakusanana PET/MRI AND cancer, joka tuotti 48 hakutulosta, joista
valittiin yksi artikkeli. Kun hakusanaksi vaihdettiin MR/PET AND cancer, hakutuloksia tuli 11, joista
valittiin my6s yksi artikkeli. PubMed-kayttoliittymassa hakusanana kaytettiin (PET/MRI) AND cancer,
jolloin hakutuloksia kertyi 83, joista valittiin 8 artikkelia. CINAL-tietokannassa kaytettiin hakusanana
PET/MRI AND cancer, mika tuotti 4 hakutulosta, joista valittiin yksi artikkeli. Kirjallisuushaun tulokset
on esitetty taulukossa 1. Taulukon sarakkeissa on kaytetyt tietokannat, hakusanat, hakutulokset ja
valitut aineistot. (TAULUKKO 1.)
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TAULUKKO 1. Taulukko kirjallisuushausta.

Tietokanta Hakusana Hakutulokset Valitut aineistot
EBSCO PET/MRI AND
cancer

MR/PET AND can-
cer

(PET/MRI) AND
cancer

PET/MRI AND
cancer

48 1

11 1

Medline (PubMed) 83 8

CINAL 4 1

Tutkimuken rajaamiseksi valittiin vain koko- ja englanninkielisid teksteja, jotka olivat seka maarallisia
tutkimuksia etta meta-analyyseja eli referaatteja aikaisemmista tutkimuksista. Sisdanottokriteerit
maariteltiin niin, etta artikkelien tuli kasitella PET-MRI-kuvantamismenetelman tai -kuvafuusion ja
PET-TT-kuvantamismenetelman tunnuslukuja: sensitiivisyys, spesifisyys, positiivisen tuloksen ennus-
tearvo ja negatiivisen tuloksen ennustearvo seka tarkkuus eri syépasairauksien diagnostiikassa.
Poissulkukriteerit maariteltiin niin, etta tutkimuksesta rajattiin pois ne tutkimukset, joissa ei kasitelty
PET-MRI-kuvafuusion tai — kuvantamismetelman ja PET-TT-kuvantamismenetelman diagnostista
tarkkuutta sy6pasairauksia tutkittaessa. Ne artikkelit, jotka eivat eritelleet PET-MRI-kuvafuusion tai
-kuvantamismenetelman ja PET-TT-menetelmien vertailutietoa tai eivat olleet kokotekstejd, jatettiin
tutkimuksesta pois. Lisaksi hakusanoiksi valittiin PET/MRI AND cancer, MR/PET AND cancer ja
(PET/MRI) AND cancer.

6.2 Aineiston analyysi ja kuvaus

Aineiston analyysissa kaytettiin deduktiivista- eli teoriajohtoista sisallénerittelyd, koska kirjallisuus-
katsaus kuuluu teoreettisen tutkimuksen piiriin (Jyvaskylan yliopisto; Silius 2005; Kylma ja Juvakka
2007; Makela, Varonen ja Teperi 1996—-1999). Lisdksi teoriajohtoisessa analyysissa kasitteist® on

valmiina ja ilmid on tunnettu (Silius 2005). Analyysissa tutkimuskysymykset ohjasivat erittelyn ete-
nemistd. Tutkimusaineisto saatiin jarjestettya johtopaatoksia varten erilliseen Tutkimusten tulokset

ja johtopaatokset taulukkoon (liite 1).

Tutkimusaineisto koostui 11:sta eri artikkelista, jotka olivat seka maarallisia tutkimuksia ettéd meta-
analyyseja. Tutkimukset oli tehty padosin Japanissa, mutta myds Saksassa ja yksi Sveitsissa. En-
simmaisen tutkimuksen "The usefulness of 18F-FDG PET/MRI fusion image in diagnosing pancreatic
tumor: comparison with 18F-FDG PET/CT” tavoitteena oli osoittaa 18F-FDG PET-MRI-kuvafuusion
kayttokelpoisuus haimakasvainten diagnostiikassa, erityisesti pahanlaatuisen kasvaimen erottami-
sessa hyvanlaatuisesta. Lisaksi tarkoituksena oli arvioida tyypillisia haiman muutoksia fuusiokuvista.
Tutkimuksessa oli 119 potilasta, joilta I6ydettiin 96 syopdkasvainta ja 23 hyvanlaatuista muutosta.
N&itd muutoksia vertailtiin PET-MRI-kuvafuusion ja PET-TT-menetelman kesken (Nagamachi, Nishii,
Wakamatsu, Mizutani, Kiyohara, Fujita, Futami, Sakae, Furukoji, Tamura, Arita, Chijiiwa ja Kawai
2013.)


http://europepmc.org/search;jsessionid=MU0j8laDkbozjofsWKzb.20?page=1&query=AUTH:%22Nagamachi+S%22
http://europepmc.org/search;jsessionid=MU0j8laDkbozjofsWKzb.20?page=1&query=AUTH:%22Nishii+R%22
http://europepmc.org/search;jsessionid=MU0j8laDkbozjofsWKzb.20?page=1&query=AUTH:%22Wakamatsu+H%22
http://europepmc.org/search;jsessionid=MU0j8laDkbozjofsWKzb.20?page=1&query=AUTH:%22Mizutani+Y%22
http://europepmc.org/search;jsessionid=MU0j8laDkbozjofsWKzb.20?page=1&query=AUTH:%22Kiyohara+S%22
http://europepmc.org/search;jsessionid=MU0j8laDkbozjofsWKzb.20?page=1&query=AUTH:%22Fujita+S%22
http://europepmc.org/search;jsessionid=MU0j8laDkbozjofsWKzb.20?page=1&query=AUTH:%22Futami+S%22
http://europepmc.org/search;jsessionid=MU0j8laDkbozjofsWKzb.20?page=1&query=AUTH:%22Sakae+T%22
http://europepmc.org/search;jsessionid=MU0j8laDkbozjofsWKzb.20?page=1&query=AUTH:%22Furukoji+E%22
http://europepmc.org/search;jsessionid=MU0j8laDkbozjofsWKzb.20?page=1&query=AUTH:%22Tamura+S%22
http://europepmc.org/search;jsessionid=MU0j8laDkbozjofsWKzb.20?page=1&query=AUTH:%22Arita+H%22
http://europepmc.org/search;jsessionid=MU0j8laDkbozjofsWKzb.20?page=1&query=AUTH:%22Chijiiwa+K%22
http://europepmc.org/search;jsessionid=MU0j8laDkbozjofsWKzb.20?page=1&query=AUTH:%22Kawai+K%22
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Toisen tutkimuksen “Value of fusion of PET and MRI for staging of endometrial cancer: comparison
with 18F-FDG contrast-enhanced PET/CT and dynamic contrast-enhanced pelvic MRI” tarkoituksena
oli tutkia 18F-FDG-PET-MRI-kuvafuusioiden diagnostista arvoa kohdun limakalvon sydvan paikallisen
levinneisyyden (T-vaihe) ja etapesakkeiden levinneisyydesta imusolmukkeisiin (N-vaihe) arvioimises-
sa. Tutkimukseen valittiin 30 potilasta, joilla oli todettu biopsianaytteelld kohdun limakalvon syopa.
Heille tehtiin ennen leikkausta varjoainetehosteinen PET-TT, lantion dynaaminen kontrasti-MRI ja
PET-MRI-kuvafuusiot. Tulosten arvioimisessa kaytettiin tilastollista analyysia. (Kitajima, Suenaga,
Ueno, Kanda, Maeda, Takahashi, Ebina, Miyahara, Yamada ja Sugimura 2013.)

Kolmannen tutkimuksen ” Value of retrospective image fusion of 18F-FDG PET and MRI for preopera-
tive staging of head and neck cancer: comparison with PET/CT and contrast-enhanced neck MRI”
tarkoituksena oli arvioida F-FDG-PET-MRI-kuvafuusion kliinista arvoa kaulan syévan paikallisen le-
vinneisyyden (T-luokka) ja syovan levinneisyydesta alueellisiin imusolmukkeisiin (N-luokka) maaritte-
lyssa. Tutkimukseen valittiin 30 potilasta, joilla oli sydpa joko suuontelossa tai hypophanrynxissa, ja
joille tehtiin PET-TT ja varjoainetehosteinen kaulan MRI. Jalkikdteen tehtiin PET-MRI-kuvafuusio.

(Kanda , Kitajima, Suenaga, Konishi, Sasaki, Morimoto, Saito, Otsuk, Nibu ja Sugimura 2013.)

Neljannen tutkimuksen "Initial clinical result of simultaneous 18F-FDG PET-MRI in comparison to
18F-FDG PET-CT in patients with head and neck cancer” tavoitteena oli vertailla 18F-FDG-PET-MRI-
ja 18F-FDG PET-TT — menetelmien diagnostista tarkkuutta paan ja kaulan alueen sydpaa tutkittaes-
sa. Tutkimukseen valittiin 17 potilasta, joille tehtiin sekd 18F-FDG-PET-MRI — ettd 18F-FDG PET/TT —
tutkimus. Tutkimukset arvioitiin toisistaan riippumattomasti kahdella eri lukijaryhmalla. (Kubiessa,

Purz,Gawlitza, Kiihn, Fuchs, Steinhoff, Boehm, Sabri, Kluge, Kahn ja Stumpp 2013.)

Viidennen tutkimuksen “Value of fusion of PET and MRI in the detection of intra-pelvic recurrence of
gynecological tumor: comparison with 18F-FDG contrast-enhanced PET/CT and pelvic MRI” tarkoi-
tuksena oli arvioida 18F-FDG-PET-MRI-kuvafuusion diagnostista tarkkuutta havaita gynekologisen
kasvaimen lantion sisdista uusiutumista. Lisdksi tarkoituksena oli verrata PET-MRI-kuvafuusion dia-
gnostista tarkkuutta varjoainetehosteisen 18F-FDG-PET-TT (PET/ceTT)- ja varjoainetehostamatto-
man 18F-FDG-PET-TT (PET/IdTT) — menetelman kesken. Tutkimukseen valittiin 30 potilasta (keski-
ika 61.3 vuotta; ika valilta 38—83 vuotta), joilla epailtiin uusiutuneen pahanlaatuinen gynekologinen
muutos. Heita oli juuri hoidettu. Tutkittavilta oli I6ydetty 15 kpl kohdunkaulan sy&pia, 9 kpl mu-
nasarjasyopia ja 6 kpl kohdun limakalvon sydpid. Tutkittaville tehtiin seka varjoainetehosteinen PET-
TT ettd lantion varjoainetehosteinen MRI. Lisdksi tutkittaville tehtiin PET-MRI-kuvafuusio. Tuloksia
arvioi kaksi lukijaa. Tulosten analysoinissa kaytettiin tilastollista analyysia. (Kitajima, Suenaga, Ueno,

Kanda, Maeda, Makinhara, Ebina, Yamada, Takahashi ja Sugimura 2013.)

Kuudennen tutkimuksen “Evaluation of the potential of PET-MRI fusion for detection of liver metas-
tases in patients with neuroendocrine tumors” tarkoituksena oli arvioida PET-MRI-fuusiokuvien ky-
kya havaita neuroendokriinisien kasvaimien etdpesakkeitd maksassa. Ga-68-DOTA(0)-Phe(1)-Tyr(3)-
octreotide (Ga-68-DOTATOC) PET- ja Gd-EOB-DTPA MRI — kuvat fuusioitiin jalkikdteen. Tutkimuk-

seen valittiin 22 potilasta (keski-ika 54.8, vailtd 34—73 vuotta, 9 naista ja 13 miesta), joilla oli mak-


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kitajima%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23727380
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san etapesdkkeita. Tutkittavilta 16ydettiin primadrikasvaimia haimasta 10 kpl, sykkyrasuolesta 5 kpl,
vatsalaukusta 2 kpl, pohjukaissuolesta 2 kpl, peraaukosta 1kpl, keuhkoista 1 kpl ja tunnistamatto-

masta kohteesta 1 kpl. (Schreiter, Nogami, Steffen, Pape, Hamm, Brenner ja Réttgen 2012.)

Seitsemannen tutkimuksen "Diagnostic accuracy of ultrasound, 18F-FDG-PET/CT, and fused 18F-
FDG-PET-MR images with DWI for the detection of cervical lymph node metastases of HNSCC” tar-
koituksena oli vertailla 18F-FDG-PET-MRI-kuvafuusion, 18F-FDG-PET-MRI-DWI-kuvafuusion, 18F-
FDG-PET-TT-menetelman ja ultradganen kykya havaita paan ja kaulan alueen levyepiteelikarsinoo-
masta peraisin olevia imusolmukkeiden etapesakkeitd. Tutkimukseen valittiin 18 potilasta, joista
14:sta epadiltiin olevan suuontelon pahanlaatuisia muutoksia, ja 4:113 oli todettu suuontelon syopa.
Suuontelon sy6péa sairastavien lahi-imusolmukkeet tutkittiin levinneisyyden epailyn vuoksi ennen
kasvaimen osapoistoa ja kaulan imusolmukkeiden poistoa. Henkilista seitseman oli naisia, 11 mie-
hid ja ika oli 65 £ 10 vuotta. Kaikkien 18 potilaan levyepiteelikarsinooma varmistettiin histopatalogi-
sella analyysilla. (Heusch, Sproll, Buchbender, Rieser, Terjung, Antke, Boeck, Macht, Scherer, An-

toch, Heusner ja Handschel 2013.)

Kahdeksannen tutkimuksen “18F-FDG PET-MRI fusion in characterizing pancreatic tumors: compari-
son to PET/CT" tarkoituksena oli vertailla PET-MRI-kuvafuusion ja PET-TT-menetelman diagnostista
tarkkuutta pahanlaatuisien muutoksien havaitsemisessa. Tavoitteena oli osoittaa, ettd PET-MRI-
fuusiolla on mahdollista luokitella haimatuumoreita. Tutkimukseen valittiin 47 potilasta, joilla epailtiin
olevan tai oli todettu haimasydpa. Tutkimukseen osallistuneista 28 oli miehia ja 19 naisia, ja ikdja-
kauma oli 32-90 vuotta ja keski-ika 68 vuotta. (Tatsumi, Isohashi, Onishi, Hori, Kim, Higuchi, Inoue,

Shimosegawa, Takeda ja Hatazawa 2011.)

Yhdeksannen tutkimuksen "Value of Retrospective Fusion of PET and MR Images in Detection of
Hepatic Metastases: Comparison with 18F-FDG PET/CT and Gd-EOB-DTPA-Enhanced MRI” tarkoi-
tuksena oli verrata tarkkuuksia maksan muutoksien havaitsemisessa ja diagnostista luotettavuutta
menetelmien, 18F-FDG-PET-TT, varjoainetehosteinen Gd-EOB-DTPA-MRI ja PET-MRI-fuusio, kesken.
Tutkimukseen valittiin yhteensa 47 potilasta, joilla oli maksan etépesdkkeita eli metastaaseja. Tutki-
mus suoritettiin kolmen eri alaryhman avulla. Ensimmaisessa ryhmassa tutkittiin kaikki metastaasit,
toisessa ryhmassa metastaasit, jotka olivat pienempia tai yhta suuria kuin 1 cm ja kolmannessa
ryhmdassa metastaasit, jotka olivat suurempia kuin 1 cm. (Donati, Hany, Reiner, Schulthess, Marin-
cek, Seifert ja Weishaupt 2010.)

Kymmenennen tutkimuksen “Assessment of the extent of metastases of gastrointestinal carcinoid
tumors using whole-body PET, CT, MRI, PET/CT and PET-MRI" tarkoituksena oli arvioida kokokehon
positroniemissiotomografia (PET) -, tietokonetomografia (TT)-, magneettikuvaus (MRI)- ja PET-TT-
menetelmien ja PET-MRI-kuvafuusion diagnostista tarkkuutta ruoansulatuskanavan karsinooman
etdpesdkkeiden havaitsemisessa. Tutkimuksessa oli kuusi potilasta, joilla oli laajalti ei-leikattavia
ruuansulatuskanavan karsinoomista peraisin olevia etdpesakkeita. Potilaat tutkittiin seka PET-TT:lIa
etta kokokehon MRI:II&. Jalkikdteen tehtiin PET-MRI-kuvafuusio. (Seemann, Meisetschlaeger, Gaa ja
Rummeny 2006.)
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Yhdennentoista tutkimuksen “Additional value of MR/PET fusion compared with PET/CT in the detec-
tion of lymph node metastases in cervical cancer patients” tarkoituksena oli arvioida PET-MRI-
kuvafuusion diagnostista tarkkuutta kohdunkaulan sydvan etdpesakkeiden havaitsemisessa. Tutki-
muksessa kaytettiin 79:saa potilasta, joilla oli kohdunkaulan sydpa. Potilaat kuvattiin seka PET-TT:lla
etta MRI:lla. Jalkikateen tehtiin PET-MRI-kuvafuusio. (Kim, Choi, Park, Lee, Seo, Yoo, Jung, Kang ja
Cho 2009.)

6.3 Tulokset

Kaikki haimamuutokset. Kaikkia haimamuutoksia tutkittaessa 18F-FDG-PET-MRI-kuvafuusion
sensitiivisyys oli 99,0 %, spesifisyys 82,6 %, positiivisen tuloksen ennustearvo 96,9 %, negatiivisen
tuloksen ennustearvo 95,2 % ja tarkkuus 96,6 %. FDG-PET-TT-menetelman sensitiivisyys oli puoles-
taan 96,9 %, spesifisyys 43,5 %, positiivisen tuloksen ennustearvo 87,7 %, negatiivisen tuloksen

ennustearvo 76,9 % ja tarkkuus 86,6 %. (Nagamachi, Nishii, Wakamatsu ym. 2013.)

Pahanlaatuiset haimakasvaimet. Pahanlaatuisia (88) haimakasvaimia tutkittaessa PET-MRI-
kuvafuusion sensitiivisyys, spesifisyys, positiivisen tuloksen ennustearvo, negatiivisen tuloksen en-
nustearvo ja tarkkuus olivat 98,7 %, 92,9 %, 98,7 %, 92,9 % ja 97,7 %. Kun taas PET-TT-
menetelmalla olivat vastaavasti 97,4 %, 21,4 %, 86,7 %, 60 % ja 85,2 %. (Nagamachi, Nishii, Wa-
kamatsu ym. 2013.)

Hyvanlaatuiset haimakasvaimet. Hyvanlaatuisia (31) haimakasvaimia tutkittaessa puolestaan
PET-MRI-kuvafuusion sensitiivisyys, spesifisyys, positiivisen tuloksen ennustearvo, negatiivisen tu-
loksen ennustearvo ja tarkkuus olivat 100 %, 77,8 %, 91,7 %, 100 % ja 93,5 %. PET-TT-
menetelmallad tulokset olivat vastaavasti 95,5 %, 77,8 %, 91,3 %, 87,5 % ja 90,3 %.
(Nagamachi, Nishii, Wakamatsu ym. 2013.)

Kohdun limakalvon syévan primaarikasvaimet. Kohdun limakalvon sydvén primadarikasvaimia
tutkittaessa PET-MRI-kuvafuusion sensitiivisyys oli 96.7 % ja PET-TT-menetelman vastaavasti 93.3
%. Lantion imusolmukkeiden etdpesdkkeet. Lantion imusolmukkeiden etdpesakkeita tutkitta-
essa molemmilla PET-MRI-kuvafuusiolla ja PET-TT-menetelmalld oli sensitiivisyys 100 %, spesifisyys
96.3 % ja tarkkuus 96.7 %. Prim@drituumorin sydpaasteen luokittelu. Primaarituumorin sy6-
paasteen luokittelussa PET-MRI-kuvafuusion tarkkuus oli 80 % ja PET-TT-menetelman vastaavasti
60 %. (Kitajima, Suenaga, Ueno, Kanda, Maeda, Takahashi, Ebina, Miyahara, Yamada ja Sugimura
2013.)

Paan ja kaulan alueen sydvan primaddrituumorin paikallisen levinneisyyden, T-luokan,
maarittely. Pdan ja kaulan alueen sydvan primaarituumorin paikallisen levinneisyyden, T-luokan,
maarittelyssa PET-MRI-kuvafuusion tarkkuus oli 87 % ja PET-TT-menetelmén vastaavasti 67 %.
Primaadrituumorin levinneisyydesta imusolmukkeisiin, N-luokan, maarittely. Primaarituu-

morin levinneisyydesta imusolmukkeisiin, N-luokan, maarittelyssa menetelmien tarkkuudet olivat
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samat 77 %. Imusolmukkeiden levinneisyyden havaitseminen. Imusolmukkeisiin levinneisyy-
den havaitsemisessa menetelmien tulokset ylsivdat myds samoihin arvioihin, jolloin sensitiivisyys oli

77 %, spesifisyys 96 % ja tarkkuus 93 %. (Kanda , Kitajima, Suenaga ym. 2013.)

Paan ja kaulan alueen sydvan pahanlaatuisien kasvaimet. Paan ja kaulan alueen sydvan pa-
hanlaatuisien kasvaimien havaitsemisessa PET-MRI-menetelmén sensitiivisyys on 80.5 %, spesifisyys
88.2 %, positiivisen tuloksen ennustearvo 75.6 % ja negatiivisen tuloksen ennustearvo 92.5 %.
PET-TT-menetelmalla olivat vastaavasti sensitiivisyys 82.7 %, spesifisyys 87.3 %, positiivisen tulok-
sen ennustearvo 73.2 % ja negatiivisen tuloksen ennustearvo 92.4 %. (Kubiessa, Purz,Gawlitza,
Kiihn ym. 2013.)

Gynekologisien kasvaimien lantion sisdisen paikallisen uusiutumisen havaitseminen. Gy-
nekologisien kasvaimien lantion sisdisen paikallisen uusiutumisen havaitsemista tutkittaessa PET-
MRI-kuvafuusion sensitiivisyys oli 87.5 %, spesifisyys 100 % ja tarkkuus 93.3 %. Varjoainetehostei-
nen PET-ceTT- ja varjoainetehostamaton PET-IdTT — menetelmilla oli puolestaan sensitiivisyys 62.5/
50 %, spesifisyys 100/ 100 % ja tarkkuus 80/ 73.3 %. Lantion imusolmukkeiden etdpesakkei-
den havaitseminen. Lantion imusolmukkeiden etapesakkeiden havaitsemista tutkittaessa PET-
MRI-kuvafuusion sensitiivisyys oli 87.5 %, spesifisyys 100 % ja tarkkuus 96.7 %. PET-ceTT- ja PET-
IdTT — menetelmilla oli puolestaan sensitiivisyys 87.5/ 87.5 %, spesifisyys 100/ 95.5 % tarkkuus
96.7/ 93.3 %. (Kitajima, Suenaga, Ueno, Kanda, Maeda, Makihara, Ebina, Yamada, Takahashi ja
Sugimura 2013.)

Lantion luiden etidpesdkkeiden havaitseminen. Lantion luiden etdpesakkeiden havaitsemisessa
PET-MRI-kuvafuusion sensitiivisyys oli 100 %, spesifisyys 100 % ja tarkkuus 100 %. PET-ceTT- ja
PET-IdTT — menetelmien tulokset olivat samat, jolloin sensitiivisyys oli 66.7 %, spesifisyys 100 % ja
tarkkuus 96.7 %. Vatsakalvon etdpesdkkeiden havaitseminen. Vatsakalvon etdpesdkkeiden
havaitsemisessa PET-MRI-kuvafuusion sensitiivisyys oli 80 %, spesifisyys 100 % ja tarkkuus 96.7 %.
PET-ceTT- ja PET-IdTT — menetelmilld oli puolestaan sensitiivisyys 80/ 60 %, spesifisyys 100/ 96 %
ja tarkkuus 96.7/ 90 %. (Kitajima, Suenaga, Ueno ym. 2013.)

Kaikki hyvan- ja pahanlaatuiset maksamuutokset. Kaikkia hyvan- ja pahanlaatuisia maksan
muutoksia tutkittaessa PET-MRI-kuvafuusiolla sensitiivisyys oli 91,2 %, spesifisyys 95,6 %, positiivi-
sen tuloksen ennustearvo 97,4 % ja negatiivisen tuloksen ennustearvo 87,2 %. PET-TT-
menetelmalld oli puolestaan sensitiivisyys 73,5 %, spesifisyys 88,2 %, positiivisen tuloksen ennus-
tearvo 93,4 % ja negatiivisen tuloksen ennustearvo 69,4 %. Muutoksien analyysissd, joissa muutok-
set olivat </= 1 cm, PET-MRI-kuvafuusion sensitiivisyys oli 81.2 %, spesifisyys 89.5 %, positiivisen
tuloksen ennustearvo 96 % ja negatiivisen tuloksen ennustearvo 67.9 %. PET-TT-menetelmalla oli
puolestaan sensitiivisyys 47.9 %, spesifisyys 94.7 %, positiivisen tuloksen ennustearvo 98 % ja ne-
gatiivisen tuloksen ennustearvo 43.2 %. Muutoksien analyysissa, joissa muutokset olivat > 1 cm,
PET-MRI-kuvafuusion sensitiivisyys oli 98.5 %, spesifisyys 90.9 %, positiivisen tuloksen ennustearvo

98.5 % ja negatiivisen tuloksen ennustearvo 91.7 %. PET-TT-menetelmalla oli puolestaan sensitiivi-
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syys 92.3 %, spesifisyys 90.9 %, positiivisen tuloksen ennustearvo 98.5 % ja negatiivisen tuloksen

ennustearvo 68.8 %. (Schreiter, Nogami, Steffen ym. 2012.)

Paan ja kaulan alueen levyepiteelikarsinoomasta peraisin olevia imusolmukkeiden eta-
pesdkkeet. Paan ja kaulan alueen levyepiteelikarsinoomasta peraisin olevia imusolmukkeiden eta-
pesakkeita tutkittaessa PET-MRI-kuvafuusion (MRI/ diffuusio-MRI) sensitiivisyys oli 52/ 53 %, spesi-
fisyys 96/ 97 %, positiivisen tuloksen ennustearvo 59/ 67 %, negatiivisen tuloksen ennustearvo
94/95 % ja tarkkuus 91/ 92 %. PET-TT-menetelmalla oli puolestaan sensitiivisyys 30 %, spesifisyys
97 %, positiivisen tuloksen ennustearvo 56 %, negatiivisen tuloksen ennustearvo 92 % ja tarkkuus
90 %. (Heusch, Sproll, Buchbender, Rieser, Terjung, Antke, Boeck, Macht, Scherer, Antoch, Heusner
ja Handschel 2013.)

Haimatuumorit. Haimatuumoreita tutkittaessa 18F-FDG-PET/T1-w MRI- ja 18F-FDG-PET/T2-w
MRI-kuvafuusioiden tarkkuudet olivat 93/ 90.7 % ja 18F-FDG PET-TT-menetelmdn puolestaan 88.4
%. (Tatsumi, Isohashi, Onishi ym. 2011.)

Maksan kaikki sekd hyvan- ettd pahanlaatuiset muutokset. Maksan kaikkia sekd hyvan- etta
pahanlaatuisia muutoksia tutkittaessa PET-MRI-kuvafuusion sensitiivisyys ja spesifisyys olivat 93/ 93
% ja PET-TT-menetelman vastaavasti 76 % ja 90 %. Ryhmdssa, jossa metastaasit olivat 1 cm tai
pienempid, PET-MRI-kuvafuusion sensitiivisyys ja spesifisyys olivat 70/ 70 % ja 71/ 100 % ja PET-
TT-menetelman vastaavasti 30 % ja 86 %. Ryhmassa, jossa metastaasit olivat puolestaan suurem-
pia kuin 1 cm, PET-MRI-kuvafuusion sensitiivisyys ja spesifisyys olivat 98/ 98 % ja 100/ 94 % ja
PET-TT-menetelman vastaavasti 87 % ja 94 %. (Donati, Hany, Reiner ym. 2010.)

Maksan etapesakkeet. Maksan etapesdkkeiden havaitsemisessa sensitiivisyys oli PET-MRI -
kuvafuusiolla 100 % ja PET-TT-menetelmalla 50,9 %. Imusolmukemetastaasit. Imusolmukeme-
tastaasien havaitsemisessa sensitiivisyys oli PET-MRI -kuvafuusiolla 97,3 % ja PET-TT-menetelmalla
100 %. Luiden etdpesdkkeet. Luiden etdpesakkeiden havaitsemisessa sensitiivisyys oli puolestaan
PET-MRI:IId ja PET-TT:lIa yhtasuuri, joka oli 100 %. (Seemann, Meisetschlaeger, Gaa ja Rummeny
2006.)

Imusolmukemetastaasit. Imusolmukemetastaaseja, kohdunkaulan syévan omaavilla potilailla,
tutkittaessa PET-MRI-kuvafuusion sensitiivisyys ja spesifisyys olivat 54.2 % ja 92.7 %. PET-TT-
menetelman sensitiivisyys ja spesifisyys olivat puolestaan 44.1 % ja 93.9 %. (Kim, Choi, Park ym.
2009.)
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7 POHDINTA

7.1  Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tutkimuksessa etsittiin tutkimusartikkeleista PET-TT-kuvantamismenetelman ja PET-MRI-
kuvafuusion mittareita eli tunnuslukuja, joiden pohjalta voidaan arvioida PET-TT-menetelman ja
PET-MRI-kuvafuusion diagnostista tarkkuutta eri sydpasairauksia tutkittaessa. Diagnostinen tarkkuus
antaa vastauksen kysymykseen, kuinka hyvin tdma menetelma ja kuvafuusio erottavat toisistaan
tutkimuksen kaksi padkohdetta. Tassa tutkimuksessa padkohteena eli testiryhmana ovat sairaat ja
verrokkiryhmana terveet. Téma erotuskyky voidaan maaritelld diagnostisen testin

mittareilla eli tunnusluvuilla, joita ovat sensitiivisyys (herkkyys), spesifisyys (tarkkuus), positiivisen
tuloksen ennustearvo ja negatiivisen tuloksen ennustearvo. Eri tunnusluvut mittaavat menetelman ja
kuvafuusion tarkkuutta eri nakdkulmista. Sensitiivisyys ja spesifisyys maarittavat menetelman ja ku-
vafuusion ominaisuuksia. Positiivisen tuloksen ennustearvo ja negatiivisen tuloksen ennustearvo
maarittavat puolestaan ennustuskykya. Naiden tunnuslukujen kayttd on hyoédyllisinta silloin, kun ha-
lutaan ennustaa sairauden mahdollisuutta henkilélla. (Simundic’.) Kaikkiin tutkimuskysymyksiin 16y-
dettiin vastaus.

Haimamuutoksien diagnosoinnissa FDG-PET-MRI-kuvafuusiot olivat hyddyllisia haimasydvan ja hy-
vanlaatuisen muutoksen erottamisessa toisistaan. Tilastollista merkittdvyytta esiintyi pahanlaatuisien
kasvaimien diagnosoinnissa PET-MRI-kuvafuusion ja PET-TT-menetelman valilla. Kaikkia muutoksia
tutkittaessa PET-MRI-kuvafuusion tarkkuus oli huomattavasti suurempi, kuin PET-TT-menetelman
(P= 0,005). Pahanlaatuisien kasvaimien analyysissa PET-MRI-kuvafuusiot osoittivat merkittévasti pa-
rempaa tarkkuutta, mutta myos spesifisyyttd ja positiivisen tuloksen ennustearvoa. Hyvanlaatuisien
muutoksien analyysissé ei osoittautunut tilastollista merkitsevyyttd ndiden menetelmien kesken.
(Nagamachi, Nishii, Wakamatsu ym. 2013.) PET-MRI-kuvafuusio antaa siis huomattavasti luotetta-
vampaa diagnoosia sairaudesta, havaitsee herkemmin terveet terveiden joukosta sekd antaa luotet-

tavamman ennustearvon terveiden maarasta.

PET-MRI-kuvafuusion sensitiivisyys oli tilastollisesti huomattavasti merkittdvampaa kuin PET-TT-
menetelman maksan kaikkien hyvan- ja pahanlaatuisien muutoksien havaitsemisessa (p= 0.023). Li-
saksi PET-MRI-kuvafuusion havaitsemistarkkuus on tilastollisesti merkittévasti suurempi kuin PET-
TT-menetelma yhden senttimetrin tai sitda pienempien muutoksien havaitsemisessa (p<0.05). (Dona-

ti, Hany, Reiner ym. 2010.)

PET-MRI-kuvafuusio tdydentaa yksittdisten menetelmien PET ja MRI etuja, ja se on arvokas mene-
telma primaarikasvainten ja imusolmukkeiden sy6pdasteen arvioimisessa kohdun limakalvon syévas-
sd. PET-MRI-kuvafuusion ja PET-TT-menetelman sensitiivisyyden, primaarituumorien havaitsemises-
sa, valilla ei ollut tilastollista merkittévyytta (p=1). PET-MRI-kuvafuusion tarkkuus primaarituumorin
luokittelussa oli kuitenkin tilastollisesti huomattavasti merkittavampi (p=0.041) kuin PET-TT-
menetelman. Lisaksi PET-MRI-kuvafuusion sensitiivyys havaita syévan invaasiota eli tunkeutumista

myometriaalissa, kohdunkaulan stroomassa ja parametriumissa oli suurempi kuin PET-TT-
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menetelman, muttei kuitenkaan tilastollisesti merkittavasti. PET-MRI-kuvafuusion ja PET-TT-
menetelman sensitiivisyys, spesifisyys ja tarkkuus lantion imusolmukkeiden levinneisyytta tutkittaes-
sa olivat tdysin samat. (Kitajima, Suenaga, Ueno, Kanda, Maeda, Takahashi, Ebina, Miyahara, Ya-
mada ja Sugimura 2013.) Johtopdatoksena todetaan, etta PET-MRI-kuvafuusio maarittelee primaari-
tuumorin sydpaasteen huomattavasti luotettavammin kuin PET-TT-menetelma. Muissa tuloksissa ei

havaittu tilastollista merkittavyytta.

PET-MRI-kuvafuusio yhdistaa kahden menetelman PET ja MRI edut, ja on arvokas menetelma kau-
lan syévan levinneisyyden arvioimisessa. PET-MRI-kuvafuusion tarkkuus primdarituumorin paikalli-
sen levinneisyyden, T-luokan, arvioinnissa oli tilastollisesti huomattavasti merkittdvampaa PET-TT-
menetelmdan (p=0.041) verrattuna. Kuitenkin primaarituumorin levinneisyydesta imusolmukkeisiin,
N-luokan, arvioinnissa ja imusolmukkeiden levinneisyyden havaitsemisessa (sensitiivisyys, spesifisyys
ja tarkkuus) molemmat menetelmét ylsivat taysin samoihin tuloksiin. Johtopaatdksena todetaan, et-
ta PET-MRI-kuvafuusio maarittda huomattavasti luotettavammin primaarituumorin paikallisen levin-
neisyyden kuin PET-TT-menetelma (tarkkuus 87/67 %, p= 0.041). Muissa tuloksissa ei ollut huo-

mattavaa poikkeavuutta menetelmien kesken. (Kanda , Kitajima, Suenaga ym. 2013.)

PET-MRI- ja PET/CT — menetelmien valilla ei osoittautunut tilastollisesti merkittévaa eroa pahanlaa-
tuisien paan ja kaulan alueen kasvaimien havaitsemisessa. Menetelmat ylsivat samaan hyvaan dia-

gnostiseen tarkkuuteen. (Kubiessa, Purz,Gawlitza ym. 2013.)

PET-MRI-kuvafuusion sensitiivisyys ja tarkkuus gynekologisten sy6pien paikallisen uusiutumisen
diagnosoinnissa olivat molemmat tilastollisesti huomattavasti merkittdvampia PET/IdCT-
menetelmaan verrattuna (p= 0.041). Kuitenkaan ei osoittautunut olevan tilastollisesti merkittavaa
eroa sensitiivisyydessa ja tarkkuudessa gynekologisten syOpien paikallisen uusiutumisen diagnosoin-
nissa menetelmien PET-MRI ja PET/ceCT kesken. Ei havaittu merkittavia eroja lantion imusolmuk-
keiden tai lantion luiden tai vatsakalvon etépesdkkeiden havaitsemisessa eri menetelmien kesken.
PET-MRI-kuvafuusion sensitiivisyys ja tarkkuus osoittautuivat korkeimmiksi lantion sisdisen uusiutu-
misen tai etédpesakkeiden havaitsemisessa naiden menetelmien kesken, muttei ero ollut kuitenkaan
merkittdva (sensitiivisyys; p=0.48, spesifisyys; p=1 ja tarkkuus; p= 0.48). (Kitajima, Suenaga, Ue-
no, Kanda, Maeda, Makihara, Ebina, Yamada, Takahashi ja Sugimura 2013.) Johtopaatdksena tode-
taan, ettd PET-MRI-kuvafuusio havaitsee huomattavasti herkemmin ja luotettavammin sydvan uusiu-
tumisen lantion sisaisissa rakenteissa kuin PET-TT-menetelma. Tama selittyy luultavasti MRI:n lois-

tavalla pehmytkudoskontrastilla ja erotuskyvylla.

PET-MRI-kuvafuusio ositti tilastollisesti huomattavasti merkittdvampaa sensitiivisyyttd havaita mak-
san etdpesakkeita kuin PET-TT-menetelma (sensitiivisyys 100 % / 50.9 %). Imusolmukkeiden ja lui-
den etapesakkeiden havaitsemisessa ei ollut eroa ndiden kahden menetelman kesken. (Seemann,

Meisetschlaeger, Gaa ja Rummeny 2006.)

PET-MRI-kuvafuusiolla oli tilastollisesti huomattavasti merkittdvampi sensitiivisyys havaita maksan

kaikkia muutoksia verrattuna PET-TT-menetelmaan (p<0.0001). Johtopaatdksena todetaan, etta
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PET-MRI-kuvafuusio havaitsee huomattavasti herkemmin maksan etdpesakkeita kuin PET-TT-
menetelma erityisesti kun on kyse muutoksista, jotka ovat kooltaan pienempia tai yhtasuuria kuin
yksi senttimetri. Taten voidaan suositella PET-MRI-menetelmaa erityisesti preoperatiivisena eli leik-

kausta edeltdvana tutkimuksena. (Schreiter, Nogami, Steffen ym. 2012.)

PET-MRI-kuvafuusioiden ja PET-TT-menetelman valilla ei ole tilastollisesti huomattavaa eroa tark-
kuudessa havaita paan ja kaulan alueen levyepiteelikarsinoomasta peradisin olevia imusolmukkeiden
etdpesdkkeita (p=0.839/0.286). (Heusch, Sproll, Buchbender, Rieser, Terjung, Antke, Boeck, Macht,
Scherer, Antoch, Heusner ja Handschel 2013.) Johtopaatoksena todetaan, etta PET-MRI-kuvafuusiot
eivat havaitse herkemmin imusolmukkeiden etapesakkeita tai tee sydvan N-luokitusta herkemmin

kuin PET-TT-menetelma.

PET-MRI-kuvafuusio oli herkempi kuin PET-TT-menetelma havaitakseen imusolmukkeissa etapesak-
keita, ja siten osoitti tilastollisesti merkittavaa eroa (p=0.045) menetelmien kesken. Johtopaatdkse-
na todetaan, ettd PET-MRI-kuvafuusion kayttda suositettaan arvioitaessa kohdunkaulan syépaa sai-

rastavien potilaiden imusolmukkeiden mahdollisia etapesakkeita. (Kim, Choi, Park ym. 2009.)

PET-MRI-kuvafuusiot osoittivat suurempaa diagnostista tarkkuutta haimatuumorien diagnostiikassa
verrattuna PET-TT-menetelmaan, mutta ei kuitenkaan tilastollisesti merkittavaa eroa (tarkkuus
93/90.7 / 88.4 %). Johtopaatoksena todetaan, etta erityisesti T1-painotteinen PET-MRI-kuvafuusio
oli herkempi havaitsemaan haimatuumoreita verrattuna PET-TT-menetelmdan. (Tatsumi, Isohashi,
Onishi ym. 2011.)

FDG-PET-MRI-kuvafuusion tarkkuus kaikkia haiman muutoksia tutkittaessa on huomattavasti korke
ampi kuin PET-TT-menetelman (96.6 % / 86.6 %), ja tutkimustulokset osoittivat tilastollisesti mer-
kittavaa eroa (p=0.005) menetelmien kesken. PET-MRI-kuvafuusio antaa siis huomattavasti luotet-
tavampaa tietoa haimatuumorien olemassaolosta kuin PET-TT-menetelmd. FDG-PET-MRI-
kuvafuusion spesifisyys ja positiivisen tuloksen ennustearvo ovat myds tilastollisesti merkittdvasti
suuremmat kuin PET-TT-menetelman (p=0.003/0.003). PET-MRI-kuvafuusio havaitsee siis luotetta-
vammin terveet kaikista terveistd seka antaa luotettavamman ennustearvon sairaiden maarasta.

(Nagamachi, Nishii, Wakamatsu ym. 2013.)

Lisaksi sydpakasvaimien diagnostiikassa FDG-PET-MRI-kuvafuusion tarkkuus, spesifisyys ja positiivi-
sen tuloksen ennustearvo ovat mydgs tilastollisesti merkittdvasti suuremmat kuin PET-TT-
menetelman (p=0.004/0.002/0.004). PET-MRI-kuvafuusio havaitsee siis herkemmin ja luotettavam-
min syOpakasvaimet, havaitsee paremmin terveet kaikista terveista seké antaa luotettavamman en-
nustearvon sairaiden maarastd. Hyvanlaatuisien muutoksien havaitsemisessa ei ollut merkittavia ero-
ja ndiden menetelmien kesken. Johtopaattksena todetaan, ettda PET-MRI-kuvafuusio on diagnosti-
sesti huomattavasti tarkempi kuin PET-TT-menetelma haimatuumorien havaitsemisessa ja erityisesti
hyvanlaatuisen muutoksen erottamisessa pahanlaatuisesta muutoksesta. (Nagamachi, Nishii, Wa-

kamatsu ym. 2013.)
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PET-MRI — kuvafuusio nadyttda osoittavan yleisesti parempaa diagnostista tarkkuutta eri sydpasaira-
uksien diagnostiikassa verrattuna PET-TT-menetelmdan. Tama luultavasti selittyy PET-MRI — mene-
telmdn paremmalla erotuskyvylla ja pehmytkudoskontrastilla sekd sen toiminnallisuudella (diffuusio-,
perfuusio- ja kortikaaliaktivaatiokuvaukset). Ei kuitenkaan aina ndyttanyt olevan tilastollisesti merkit-

tavaa eroa naiden menetelmien kesken.

Erityisesti hyvan- ja pahanlaatuisien muutoksien ja syépaasteen luokittelussa nayttad PET-MRI-
kuvafuusio olevan huomattavasti herkempi kuin PET-TT-menetelma. Lisdksi maksan muutoksia tut-
kittaessa, etenkin jotka olivat pienempia tai yhtasuuria kuin yksi senttimetri, osoitti PET-MRI-
kuvafuusio suurempaa herkkyytta havaitsemisessa. Suurta eroa ndiden menetelmien kesken ei ylei-
sesti nayttanyt olevan imusolmukkeiden etapesékkeiden havaitsemisessa, lukuun ottamatta yhta tu-

kimusta.

Tutkimuksiin liittyy kuitenkin mahdollisuus virheellisiin tutkimustuloksiin, koska PET-TT-
kuvatamismenetelmallad ja PET-MRI-kuvafuusiolla voidaan saada vaaria positiivisia ja negatiivisia
|6ydoksid, joiden perusteella lasketaan kyseiset tunnusluvut kuten herkkyys havaita sairauksia. Eli
PET-TT-kuvatamismenetelma tai PET-MRI-kuvafuusio voivat havaita virheellisesti poitilaan sairaaksi
tai terveeksi. Kun nadita vaaria negatiivisia ja positiivisia 16yddksia kaytetaan diagnostisen tarkkuuden
laskemisessa, voidaan saada vaaria tutkimustuloksia menetelman tai kuvafuusion tarkkuudesta ha-
vaita sybpasairauksia. Tutkimuksien virheellisien tutkimustulosten mahdollisuudesta riippumatta ta-
man tutkimuksen perusteella PET-MRI-kuvafuusio havaitsee yleisesti herkemmin pienia muutoksia ja
sydvan inavasiivisuutta eli tunkeutumista Iahikudoksiin. Téama selittyy luultavasti PET-MRI-
kuvafuusiossa kaytettdvan magneettikuvauksen paremmalla erotuskyvylla ja pehmytkudoskontrastil-
la. Taten kuvafuusio on hyvin kayttokelpoinen syévadn asteen maarittelyssa ja siten syévan hoidon

suunnittelussa seka hyva valinta preoperatiivisena eli leikkaustaedeltdvana tutkimuksena.

Koska PET-MRI-kuvafuusio yltaa tdman tutkimuksen perusteella yleisesti parempaan diagnostiseen
tarkkuuteen syOpasairauksia tutkittaessa kuin PET-TT-kuvantamismenetelmd, voidaan saavuttaa vie-
Iakin parempia tutkimustuloksia kuvafuusion sijasta PET-MRI-kuvantamismenetelmalld, mita tassa
tutkimuksessa ei tutkita. Téma on mahdollista, koska PET-MRI-kuvatamismenetelmdsséa PET- ja MRI
— kuvat yhdistetaan tutkimuksen aikana automaattisesti, kun taas PET-MRI-kuvafuusiossa kuvat yh-
distetaan jalkikateen manuaalisesti. Kun PET- ja MRI — kuvat yhdistetaan jalkikateen, voi PET-MRI-
kuvafuusioissa ilmeta ajallisia ja anatomisia epatarkkuuksia. Ajalliset epatarkkuudet liittyvat erikseen
otettujen PET- ja MRI — kuvien valisen ottoajan pituuteen, jonka aikana sairaus voi muuttaa muoto-
aan. Anatomiset epatarkkuudet liittyvat puolestaan potilaan mahdollisiin asennon muutoksiin, kun
kuvat otetaan eri aikoina ja kahdella eri menetelmalla (PET ja MRI). (Sippo-Tujunen 2007.)

7.2 Luotettavuus
Luotettavuuteen vaikutti kdytetty Iahdeaineisto ja sen laatu. Lahdeaineiston luotettavuutta tuli arvi-

oida ennen siihen perehtymista. Lahteen luotettavuuteen vaikuttivat auktoriteetti, tunnettavuus, ika

ja kirjoitustyyli seka tekijan asiantuntevuus ja lahteen ajankohtaisuus. Lahteen auktoriteetti tai
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amattillinen patevyys ja tekovuosi voitiin tarkastaa lahteesta. Lahdetta tarkastelemalla voitiin my6s
tehda johtopaatoksia kirjoittajan kirjoitustyylistd ja hanen asiantuntijuudestaan tutkittavaa asiaa
kohtaan. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 72-73, 76.)

Lahteissa suosittiin ajankohtaisia ja alkuperadisia kokoteksteja. Kun kaytettiin alkuperaisista lahteista
tehtyja referaatteja eli tiivistelmid, oli mahdollisuus tiedon muuttumiseen ja vaariin tai omiin tulkin-
toihin. Tama vaikutti tutkimuksen paikkansapitavyyteen ja siten sen luotettavuuteen. Myés kirjoitta-
jan kirjoitustyyli vaikutti lahteen luotettavuuteen. Tall6in taytyi kiinnittdd huomiota oliko kirjoitustyyli
neutraalia tekstia, joka perustui tutkittuun tietoon vai korstuiko tekstissa kirjoittajan omat mielipiteet
ja kommentit. Toiminnallisessa opinndytetydssa tarkeampaa oli keskittya Iahteiden laatuun ja sovel-
tuvuuteen kuin lahteiden lukumaaraan. Talldin jokaisen valitun ldhteen oli tarjottava aiheeseen liitty-
vaa tutkimustietoa tata tutkimusta varten. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 72-73, 76.)

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikutti myos lahteiden pohjalta tehdyt muistiinpanot. Niiden taytyi ol-
la tésmallisia, joista erottuivat selvasti muistiinpanojen tekijan omat mielipiteet, kommentit ja johto-
paatokset. Muistiinpanojen pohjalta taytyi pystya erottamaan suorat lainaukset ja oma referointi.
Muistiinpanoista taytyi kdyda ilmi myos kdytetty ldhdeainieisto. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 70.)

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikutti sisallénanalyysi. Aineiston analyysissa kaytettiin teoriajohtoista
sisallonerittelyd, koska kirjallisuuskatsaus kuuluu teoreettisen tutkimuksen piiriin (Jyvaskylan yliopis-
to; Silius 2005; Kylma ja Juvakka 2007; Makela, Varonen ja Teperi 1996-1999). Teoriajohtoisessa
analyysissa kasitteistd on valmiina ja ilmié on tunnettu (Silius 2005), mika lisési tydn luotettavuutta.
Tiedetyn ilmion kasitteistdn ja diagnostista tarkkuutta kuvaavien tunnuslukujen perusteella osattiin
tutkimusta varten etsia tarvittavaa tietoa sisdanottokriteerien pohjalta. Tunnettuna ilmiéna oli PET-
MRI-kuvafuusion ja PET-TT-kuvantamismenetelmien diagnostinen tarkkuus sydpasairauksia tutkitta-
essa, jolloin etsittiin vertailutietoa kuvafuusion ja kuvantamismenetelman diagnostisesta tarkkuudes-
ta. Tunnusluvut, jotka ilmaisivat diagnostista tarkkuutta, olivat sensitiivisyys, spesifisyys, positiivisen
tuloksen ennustearvo ja negatiivisen tuloksen ennustearvo. Tama kasitteisté ohjasi tutkimusta. Ana-
lyysissa tutkimuskysymykset ohjasivat erittelyn etenemistd. Tutkimusaineisto saatiin jérjestettya tut-
kimustuloksia ja johtopdatoksia varten erilliseen Tutkimusten tulokset ja johtopaatdkset-taulukkoon
(liite 1).

Tutkimuksen aineistot olivat maarallisia tutkimuksia ja meta-analyyseja. Maaralliset tutkimukset oli
tehty eri puolilla maailmaa, eri ladketieteellisissa yliopistoissa ja sairaaloissa. Tutkittavat olivat oikeita
potilaita, joilla oli diagnosoitu sairaus sekd verrokki- eli vertailuryhmaksi oli valittu terveitd henkilgita
sairaiden ja terveiden valiseen vertailuun. Tutkimukset suoritettiin kdytdssa olevalla laéketieteellisilla
kuvantamismenetelmilla (PET-TT, PET ja MRI) seka tehtiin jalkikateen kuvafuusioita PET- ja MRI -
kuvista. Menetelmilla tutkittiin kohderyhma ja kuvat analysoi ammattitaitoiset lukijat, tassa tapauk-
sessa radiologit tai koulutuksen saaneet ldakarit. Kohderyhma tutkittiin PET-MRI-kuvafuusion ja PET-
TT-kuvantamismenetelman diagnostisen tarkkuuden ja luotettavuuden arvioimiseksi eri sy6pdsaira-
uksia tutkittaessa. Diagnostisen tarkkuuden madrittamisessa kdytettiin mittareita eli tunnuslukuja,

jotka olivat sensitiivisyys, spesifisyys, positiivisen tuloksen ennustearvo ja negatiivisen tuloksen en-
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nustearvo. Tunnuslukujen arvot ilmaistiin prosentteina (0-100 %), jotka laskettiin kansainvalisesti
tunnetuilla matemaattisilla kaavoilla vaarien oikeiden ja negatiivisten tulosten ja oikein positiivisten
ja negatiivisten tulosten avulla. Kuitenkin tutkimustuloksissa oli mahdollisuus virhearvioihin, koska
kuvafuusio ja kuvantamismenetelma voivat antaa vaaria negatiivisia ja positiivisia tuloksia, jolloin se
voi johtaa vaaraan diagnoosiin. Tama vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen ja paikkansapitavyy-

teen.

Tutkimuksen ongelmana oli |6ytaa riittavasti lahteita tiettyyn yksittdiseen sydpdsairauteen liittyen.
Tutkimukseen jouduttiin valitsemaan lahteitd, jotka koskivat useita eri syopasairauksia. Tama vahen-
taa tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimus olisi ollut luotettavampi, jos olisi keskitytty pelkdstaan yh-
teen sydpatautiin. Lisaksi tutkimuksen luotettavuudessa oli ongelmana se, etta paastiin tarkastele-
maan vain pientd osaa tarjolla olevista artikkeleista, koska suurin osa niista oli maksullisia tai niiden

katseleminen vaati sisaénkirjautumisen.

Tutkimuksen luotettavuuteen saattoi vaikuttaa myos se, ettd osa lahdeaineistosta oli meta-
analyyseja eli referaatteja aikaisemmista tutkimuksista. Referaateissa oli tiivistetty omin sanoin alku-
peraisien tutkimusten tuloksia ja johtopdatoksia. Koska meta-analyyseissa oli esitelty vain tutkimus-
tulokset ja johtopdatdkset, vaikutti se tutkimuksen luotettavuuteen. Téma perustellaan sillg, etta tu-
losten kirjaamisessa voi ilmeta virheita tai kirjoittaja voi tuoda esille omia johtopaatoksia tai ajatuk-
sia. Referaatit ovat kuitenkin kadyttékelpoisia lahteitd, jos niiden auktoriteetti eli kirjoittajan tai teki-
joiden patevyydet varmistetaan kdytetysta lahteesta. Lisaksi on hyva tarkastaa referaattien ldhde-

luettelo kaytettyjen tutkimuslaéhteiden osalta. (Duodecim terveyskirjasto.)

Luotettavuuteen vaikutti myos tutkimuksen ajankohtaisuus. Tutkittava aihe oli ajankohtainen, koska
PET-MRI-laite tuli Suomeen vasta vuonna 2012 Pohjoismaiden ensimmaisena laitteena. PET-TT-laite
tuli Suomeen puolestaan 2005. Lisaksi ei ollut vield saatavissa olevaa suomenkieleista tietoa PET-TT-
kuvantamismenetelmén ja PET-MRI-kuvafuusion diagnostisesta tarkkuudesta sydpasairauksia tutkit-
taessa. Luotettavuuteen vaikutti myds ldhteiden ajankohtaisuus. Lahdeaineisto oli tehty vuosina
2006-2013. Tutkimus on myds toistettavissa, koska tieto on Internetista saatavilla joko kaikkien lu-
ettavissa tai sisdankirjautumisen kautta eri tietokannoista. Usein Iahteet olivat kuitenkin vain saata-
villa opiskelijoille oppilaitoksen séhkdisen kirjastotietokannan kautta tai yliopistollisensairaalan tieto-
verkon kautta. Aiheesta tulee lisaa tutkimustietoa jatkossa, kun PET-MRI-kuvatamismenetelma tulee
kaytetymmaksi ja tunnetummaksi, jolloin tutkimusta voidaan yha tarkentaa ja siten tehda lisatutki-

muksia.

7.3  Eettisyys

Tutkimuksessa eettisyyteen vaikutti tiedonhaku, kirjallisuuskatsaus seka tiedonkaytté ja sen rapor-
tointi. Talloin tiedonkdytdssa ja raportoinnissa tuli viitata alkuperdiseen tekijaan. Tama mahdollisti
tekijanoikeuden toteutumisen. Viittaamisella noudatettiin tekijanoikeuslakia, jolloin plagiointi on kiel-
lettya. Kaytetyt lIdhteet merkittiin Iahdeviitteina tekstiin ja lahdeluetteloon raportin loppuun, jolloin

Iahdeviite tekstissa viittasi lahdeluetteloon. Viitatessa tuli lisdksi kayttda oppilaitoksen kaytdssa ole-
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via kadytanteitd ja ohjeita. Lahteiden kaytossa taytyi myods erottua selkedsti omat ja lainatut ajatuk-

set, jolloin voitiin kayttda referointia tai suoria lainauksia. (Tampereen yliopisto 2012.)

Eettisyyteen liittyi kirjoituksen totuudenmukaisuus, jotta lukija voisi luottaa tuotettuun tietoon. Tay-
tyi siis kirjoittaa selkeasti ja kiinnostavasti, jotta lukija ymmartaa tekstin ja on kiinnostunut siita. Ol
myos tarkeda julkaista ajantasaista ja oikeaa tietoa. Kirjoittajan kriittinen ja asiantunteva ote tutki-
musta kohde oli myods tarkeaa, koska han vastasi tutkimuksen tuloksista ja johtopaatoksista. (Suo-

men tietokirjailijat ry 2012.)

Tutkimuksen eettisyys perustuu siis tutkimuksen vaatimuksiin, tutkittavien oikeuksiin ja tutkimustie-
don julkaisemiseen. Oli tarkeaa olla rehellinen, huolellinen ja tarkka tutkimusta tehdessg, jolloin tie-
donhankinta-, tutkimus-, raportointi- ja arviointimenetelmat olivat tieteellisia ja eettisia. Eettisen
luotettavuuden kannalta tarkeaa oli valita tutkimusongelmaan liittyvia lahteitd, ja huolehtia sen mo-
nipuolisuudesta tutkimusta tehdessa. Valitut tietoldhteet vaikuttivat tutkimustuloksiin, jolloin ne tay-
tyi valita tarkoin harkiten ja hyvin perustellen. Eettisyyteen liittyi myds aineistonkeruumenetelmien
valinta ja toteutus. Koska tutkimussuhde oli valillinen, jolloin kaytettiin valmiita dokumentteja, taytyi
aineistoa kuvata totuudenmukaisesti aineiston tekijoita kunnioittaen. Talléin kaytettiin tutkimustulos-
heidan nimissaan kirjoittaa totuudenmukaisesti heitd kunnioittaen. Tutkimuksessa tuli myds esittaa
tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimusongelmat. Lisdksi tuli kertoa aineistonkeruun toteutus seka

tutkimusaineiston kasittely ja raportointi. (Leino-Kilpi ja Valimaki 2006, 286—295.)

7.4  Oma oppiminen, ammatillinen kasvu ja jatkotutkimusaiheet

Taman tutkimuksen my6ta opin paljon tutkimuksen tekemisestd ja sen koko prosessin hallitsemises-
ta. Haastavinta oli aloittaa tutkimussuunnitelman teko, koska kaikki asiat olivat taysin uusia ja tun-
temattomia. Taytyi opetella ensin tutkimusprosessi ja siihen kuuluvat vaiheet, ja erilaiset maaritel-
mat. Tutkimusta tehdessa opin eri tutkimusmenetelmid kuten maardllinen ja laadullinen tutkimus,
tassa tutkimuksessa kehittamistyd seka tiedon hakua, analysointia, erittelya, kirjaamista ja tulosten

ja johtopaatoksien tekoa.

Tutkimusta tehdessa opin kriittistd ajattelua, kun joutui pohtimaan tutkimusten luotettavuutta ja si-
ten lahteiden poisjattokriteereitd. Opin rajaamaan aiheeni hyvin, ja suunnittelin tarkoin tutkimusky-
symykseni, joiden pohjalta oli helppo ldhtea tekemaan tiedonhakua. Tiedonhaussa opin rajaamaan
hakuaineistot hakusanan ja poisjattokriteerien avulla. Suurin ja vaativin tehtava oli lahdekirjallisuu-
den valinta, lapikaynti ja analysointi, koska kaikki I&hteend kaytetyt tutkimukset olivat vieraskielisia
ja hyvin laajoja. Aikaa kului todella paljon niiden lapilukemiseen ja tieteellisen tekstin ja sanaston
ymmartamiseen. Kun oli lukenut muutaman artikkelin, ja oppinut niiden rakenteen seka yleisesti
kdytetyt termit ja madritelmat, oli muiden artikkelien lapikdyminen huomattavasti helpompaa ja no-
peampaa. Opin artikkelien lapikdymisen kautta ymmartdmaan paremmin tieteellista tekstia ja tutki-
musartikkelin sisaltda ja rakennetta. Opin paljon uusia termeja ja maaritelmia, joita kaytetdaan laake-

tieteellisissa testeissa sairaiden ja terveiden valisessa vertailussa seka mittareita, joilla mitataan 1aa-
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ketieteellisen kuvantamismenetelman luotettavuutta ja siten sen diagnostista tarkkuuta eri sydpasai-

rauksien diagnostiikassa.

Tutkimukseni aiheen keksin itse omasta kiinnostuksesta uutta PET-MRI-menetelmaa kohtaan. Koska
PET-MRI-menetelmasta ei 16ytynyt vield tutkimustietoa, kaytin Iahteita, jotka kasittelivat PET-MRI-
kuvafuusioita. Taten etsin PET-MRI-kuvafuusion ja PET-TT-kuvatamismenetelman diagnostisia tark-
kuuksia sy6pasairauksia tutkittaessa. Tutkimukseni kautta sain tietoa kuvafuusion ja kuvantamisme-
netelman diagnostisten tarkkuuksien eroavaisuuksista sydpien diagnostiikassa. Tasta tiedosta on

hy6tya uusien rétgenhoitajaopiskelijoiden opetuksessa ja uusien laitteiden hankinnassa.

Koska PET-MRI-kuvantamismenetelma tuli Pohjoismaiden ensimmaisend laitteena Suomeen vasta
vuonna 2012, ja saatavilla olevaa tutkimustietoa suomeksi ei vield 16ydy, tuo tutkimus sita tiiviste-
tyssa muodossa. Tutkimus selvittda PET-MRI-kuvafuusion ja PET-TT-kuvantamismenetelman dia-
gnostista tarkkuutta sydpasairauksien diagnostiikassa, ja saatujen tulosten perusteella voidaan arvi-

oida, toisiko PET-MRI-kuvatamismenetelma lisdhydtya PET-TT-kuvatamismenetelmaan nahden.

Tutkimuksen tekeminen oli haasteellisin ja ty6ldin tehtdva koko koulutuksen aikana. Kun sen teke-
minen tuli ajankohtaiseksi, sain paljon uutta tietoa ja opin paljon eri tutkimusmenetelmista ja tiedon
analyyseista ja niiden erittelyista. Lisdksi ymmarsin, ettd tutkimuksen tekeminen vaati paljon aikaa ja
panostusta, jolloin sitd kohden oli oltava omaa kiinnostusta. Opin samalla my6s aikatauluttamaan
tyota ja hallitsemaan oman ajan kayttdéa. Talldin tuli ottaa huomioon myds oppilaitoksen aikataulut

tutkimuksen etenemista varten.

Olen ymmartanyt mita tutkimus pitéa sisallaan ja sen, etta tutkimuksen tekoa on hyva alustaa ja
suunnitella tutkimussuunnitelman kautta. Sisdistin sen, ettd hyva suunnitelma auttaa tydn teossa
jatkossa. On siis hyva ensin maaritella tarkasti tyon tarkoitus ja tavoite, jonka ymparille on helpompi
rakentaa tekstid. Olen oppinut myds kriittistd ajattelua seka oppinut lukemaan vieraskielisia tutki-
muksia. Opin myds hahmottamaan oleellisimman tiedon ja siten tekemaan sen pohjalta tiedon erit-

telyd, analysointia ja kirjaamista. Lisaksi kehityin omien johtopadksien laatimisessa.

Koska tutkimus kasitteli PET-MRI-kuvafuusion ja PET-TT-kuvatamismenetelman diagnostisia tark-
kuuksia syopdsairauksia tutkittaessa, ehdotuksena jatkotutkimusaiheeksi olisi keskittya PET-MRI-
kuvafuusion sijasta PET-MRI-kuvantamismenetelmaan, sitten kun tutkimustietoa on saatavilla ilmai-
seksi. Lisdksi olisi hyva keskittyd kaikkien syOpasairauksien sijasta yksittdisen syépasairauden tutki-
miseen. Talldin tutkimuksen luotettavuuskin kasvaisi, koska olisi perehdytty yhteen ainoaan sy6pa-
sairauteen. Lisaksi tutkimusta voisi tarkentaa siten, etta eriteltdisiin menetelmien tuomia mahdolli-
suuksia ja eroja my6s syopahoitoa tai leikkausta suunniteltaessa. Kun tutkimustietoa tulee lisaa, on
tdma mahdollista. Nyt ilmaista ja kaikkien saatavilla olevaa tietoa I6ytyy hyvin vahan, mika rajoittaa

uusien tutkimusten tekoa.

Tutkimusten tulokset ja johtopdatokset-taulukkoa opetusmateriaalina voitaisiin edelleen kehittaa in-

ternetpohjaiseksi itseopiskelumateriaaliksi ja opettajan luentomateriaaliksi. Lisaksi kun tutkimustie-



toa tulee lisda, voisi kahdesta eri kuvantamismenetelmasta tehda vertailevan artikkelin tai posterin

koulun ja tyopaikkojen seinille. Naita tietoja voitaisiin edelleen hyddyntaa laitehankinnassa.
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LIITEL: Tutkimusten tulokset ja johtopaatokset

Tutkimus Tekijat ja vuo- | Tutkimuksen Kuvantamisme- | Aineisto Tutki- Tulokset Johtopaatokset

si tarkoitus netelma musme-

netelma

The usefulness | NAGAMACHI, Tutkimuksen tavoit- | 18F-FDG PET- 119 potilasta: Maardllinen | Kaikki (119): Haimamuutoksien
of 18F-FDG Shigeki, NISHII, | teena oli osoittaa MRI-kuvafuusiot 64 miesta ja 55 tutkimus diagnosoinnissa
PET/MRI fusion | Ryuichi, WAKA- 18F-FDG-PET-MRI- | (PET/T1 W1 tai naista, keski-ika sensitiivisyys 99,0 % FDG-PET-MRI-
image in diag- MATSU, kuvafuusion toteu- | PET/T2 W1), 1.5 67,1 vuotta, spesifisvvs 82.6 % kuvafuusiot olivat
nosing pacretic | Hideyuki, tettavuus haima- | Teslan (T) MRI- | valiltsd 34-85 PestliSyys 62,6 7o hydyllisia hai-
tumor: compari- | MIZUTANI, kasvainten diagnos- | kuvat ja FDG-PET- | vuotta, 96 sy6- positiivisen tuloksen en- masydvan ja hy-

son with 18F-
FDG PET/CT

Youichi, KIYO-
HARA, Shogo,
FUJITA, Seigo,
FUTAMI, Shi-
gemi, SAKAE,
Tatefumi, FU-
ROKO1II, Eiji,
TAMURA, Shozo,
ARITA, Hideo,
CHIJIIWA,
Kazuo ja KA-
WAI, Keiichi
2013

tiikassa, erityisesti
pahanlaatuisen
kasvaimen erotta-
misesta hyvanlaa-
tuisesta muutokses-
ta. Lisdksi tarkoi-
tuksena oli arvioida
tyypillisid haiman
muutoksia.

kuvat

pakasvaimia ja
23 hyvanlaatui-
sia muutoksia

nustearvo 96,9 %
negatiivisen tuloksen en-
nustearvo 95,2 %
tarkkuus 96,6

Pahanlaatuiset (88)
kasvaimet:
sensitiivisyys 98,7 %; %
spesifisyys 92,9 %
positiivisen tuloksen en-
nustearvo 98,7 %
negatiivisen tuloksen en-
nustearvo 92,9 %
tarkkuus 97,7

Hyvanlaatuiset (31)
kasvaimet:

sensitiivisyys 100 %
spesifisyys 77,8 %

vanlaatuisen muu-
toksen erottamises-
sa toisistaan.

Tilastollista merkit-
tavyytta esiintyi
pahanlaatuisien
kasvaimien diag-
nosoinnissa.

Kaikkia muutoksia
tutkittaessa PET-
MRI- kuvafuusion
tarkkuus oli huo-
mattavasti suurem-
pi, kuin PET-TT-
menetelman. (P=
0,005)

Pahanlaatuisien
kasvaimien analyy-
sissa, PET-MRI-
kuvafuusiot osoitti-
vat merkittavasti
parempaa tarkkuut-
ta, mutta myds
spesifisyytta ja
positiivisen tuloksen
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FDG-PET-TT

positiivisen tuloksen en-
nustearvo 91,7 %
negatiivisen tuloksen en-
nustearvo 100 %
tarkkuus 93,5

kaikki (119):

sensitiivisyys 96,9 %
spesifisyys 43,5 %
positiivisen tuloksen en-
nustearvo 87,7 %
negatiivisen tuloksen en-
nustearvo 76,9 %
tarkkuus 86,6 %

Pahanlaatuiset (88)
kasvaimet:
sensitiivisyys 97,4 %
spesifisyys 21,4 %
positiivisen tuloksen en-
nustearvo 86,7 %
negatiivisen tuloksen en-
nustearvo 60 %
tarkkuus 85,2 %

Hyvanlaatuiset(31)
kasvaimet:

sensitiivisyys 95,5 %

spesifisyys 77,8 %

ennustearvoa.

Hyvanlaatuisien
muutoksien analyy-
sissa ei osoittautu-
nut tilastollista
merkittavyytta nai-
den menetelmien
kesken.
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positiivisen tuloksen en-
nustearvo 91,3 %
negatiivisen tuloksen en-
nustearvo 87,5 %
tarkkuus 90,3 %

Value of fusion
of PET and MRI
for staging of
endometrial
cancer: compar-
ison with 18-
FDG contrast-
enhanced
PET/CT and
dynamic con-
trast-enhanced
pelvic MRI.

KITAJIMA,
Kazuhiro,
SUENAGA, Yuko,
UENO, Yoshiko,
KANDA, Tomon-
ori, MAEDA,
Tetsuo,
TAKAHASHI,
Satoru, EBINA,
Yasuhiko, MI-
YAHARA, Yoshi-
va, YAMADA,
Hideto, ja
SUGIMURA,
Kazuro 2013

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tutkia
18F-FDG-PET-MRI-
kuvafuusioiden
diagnostista tark-
kuutta kohdun li-
makalvon sybvan
paikallisen levinnei-
syyden (T-vaihe) ja
etapesdkkeiden
levinneisyydesta
imusolmukkeisiin
(N-vaihe) arvioimi-
sessa.

18F-FDG-PET-
MRI-kuvafuusio

PET-TT

30 potilasta,
joilla on todettu
biopsianadytteella
kohdun limakal-
von syOpa. Heil-
le tehtiin ennen
leikkausta PET-
ceTT, lantion
dynaaminen
kontrasti-MRI ja
PET-MRI-
kuvafuusiot.
Tutkimuksessa
Kéytettiin tilas-
tollista analyy-
sia.

Maarallinen
tutkimus

Primaarikasvain:

sensitiivisyys 96.7 %

Lantion imusolmuk-
keiden etipesikkeet:
sensitiivisyys 100 %
spesifisyys 96.3 %
tarkkuus 96.7 %

Primaarituumorin luo-
kittelu/syopaaste:
tarkkuus 80 %

Primaarikasvain:

Sensitiivisyys 93.3 %

Lantion imusolmuk-
keiden etapesakkeet:
sensitiivisyys 100 %
spesifisyys 96.3 %
tarkkuus 96.7 %
Prim&arituumorin luo-

kittelu/syopaaste:

PET-MRI-
kuvafuusio tdyden-
taa yksittaisten
menetelmien PET ja
MRI etuja, ja se on
arvokas menetelma
kohdun limakalvon
syévan primaari-
kasvainten ja
imusolmukkeiden
syOpaasteen arvi-
oimisessa.

Primaarituumorien
havaitsemisessa
PET-MRI-
kuvafuusion ja PET-
TT-menetelman
sensitiivisyyksien
vdlilla ei ollut tilas-
tollista merkitta-

vyytta (p=1).

PET-MRI-
kuvafuusion tark-
kuus primaarituu-
morin luokittelussa
oli kuitenkin tilastol-
lisesti huomattavas-
ti merkittavampi
(p=0.041) kuin
PET-TT-
menetelman.
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tarkkuus 60 %

Lisdksi PET-MRI-
kuvafuusion sensi-
tiivyys havaita in-
vaasiota myometri-
aalissa, kohdun-
kaulan stoomassa
ja parametriumissa
oli suurempi kuin
PET-TT-
menetelman, mut-
tei kuitenkaan tilas-
tollisesti merkitta-
vasti suurempi.

PET-MRI-
kuvafuusion ja PET-
TT-menetelmén
sensitiivisyys, spesi-
fisyys ja tarkkuus
lantion imusolmuk-
keiden levinneisyy-
dessa olivat tdysin
samat.

Johtopadtoksena
PET-MRI-
kuvafuusion tark-
kuus primadrituu-
morin sy0paasteen
maarittelyssa on
tilastollisesti huo-
mattavasti merkit-
tavampi kuin PET-
TT-menetelman.
Muuten ei havaittu
tilastollista merkit-
tavyyttd menetel-

mien kesken.
Value of retro- KANDA, Tomon- | Tutkimuksen tarkoi- | F-FDG PET/MRI- 30 potilasta, Maarallinen | Primaarituumorin pai- | PET-MRI-
spective image | ori, KITAJIMA, tuksena on arvioida | kuvafuusio joilla on sydpa tutkimus kuvafuusio on tark-
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fusion of 18-
FDG PET and
MRI for pre-
operative stag-
ing of head and
neck cancer:
comparison with
PET/CT and
contrast-
enhanced neck
MRI

Kazuhiro,
SUENAGA, Yuko,
KONISHI,
Jyunya, SASAKI,
Ryohei,
MORIMOTO,
Koichi, SAITO,
Miki, OTSUKI,
Naoki, NIBU,
Ken-ichi, SUGI-
MURA ja Kazuro
2013

F-FDG PET-MRI-
kuvafuusion Kliinis-
ta arvoa kaulan
syovan paikallisen
levinneisyyden (T-
vaihe) ja etapesak-
keiden levinneisyy-
desta imusolmuk-
keisiin (N-vaihe)
maadrittelyssa.

PET-TT

joko suuontelos-
sa tai hypophan-
rynxissa, ja joille
tehtiin PET-TT
ja varjoainete-
hosteinen kau-
lan MRI. Jalkika-
teen tehtiin PET-
MRI-kuvafuusio.

kallisen levinneisyy-
den, T-vaiheen, maa-
rittely:

tarkkuus 87 %

Etdpesdkkeiden
imusolmukkeisiin le-
vinneisyyden, N-
vaiheen, maarittely:
tarkkuus 77 %

Imusolmukkeiden eta-
pesdkkeiden havait-
seminen:

sensitiivisyys 77 %
spesifisyys 96 %
tarkkuus 93 %

Primaarituumorin pai-
kallisen levinneisyy-
den, T-vaiheen, maa-
rittely:

tarkkuus 67 %

Etapesakkeiden
imusolmukkeisiin le-
vinneisyyden, N vai-

heen, madarittely:

ka menetelma kau-
lan sy&pdasteen
arvioimisessa.

Primaarituumorin
paikallisen levinnei-
syyden arvioinnissa
PET-MRI-
kuvafuusio oli tilas-
tollisesti huomatta-
vasti tarkempi kuin
PET-TT-menetelma
(p=0.041/0.023).

Kuitenkin etdpesak-
keiden imusolmuk-
keisiin levinneisyy-
den madrittelyssa
ja imusolmukkeiden
etapesakkeiden
havaitsemisessa
(sensitiivisyys, spe-
sifisyys ja tarkkuus)
molemmat mene-
telmat ylsivat taysin
samoihin tuloksiin.

Johtopadtoksena
PET-MRI-
kuvafuusio antaa
huomattavasti luo-
tettavampaa tietoa
primaarituumorin
paikallisesta levin-
neisyydesta kuin
PET-TT-menetelma.
Muissa tuloksissa ei
ollut poikkeavuutta
menetelmien kes-
ken.
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tarkkuus 77 %
Imusolmukkeiden eta-
pesdkkeiden havait-
seminen:

sensitiivisyys 77 %
spesifisyys 96 %
tarkkuus 93 %

Initial clinical KUBIESSA, K., Tutkimuksen tavoit- | 18F-FDG PET- 17 potilasta, Maérallinen | Pahanlaatuisien kas- PET-MRI- ja PET-
result of simul- | PURZ, S., teena oli vertailla MRI-menetelma joille tehtiin seka | tutkimus vaimien havaitsemi- TT — menetelmien
taneous 18F- GAWLITZA, M., | 18F-FDG PET-MRI- 18F-FDG-PET- valilla ei osoittautu-
FDG PET/MRI in | KUHN, A., ja 18F-FDG-PET-TT MRI — ettd 18F- nen: nut tilastollisesti
comparison to FUCHS, 1., — menetelmien FDG-PET-TT- sensitiivisyvs 80.5 % merkittavaa eroa
18F-FDG STEINHOFF, K. | diagnostista tark- tutkimus. Tut- yys 8. 7 pahanlaatuisien
PET/CT in pa- G., BOEHM, A,, kuutta paan ja kau- kimukset arvioi- spesifisyys 88.2 % kasvaimien havait-
tients with head | SABRI, O., lan alueen sy6paa tiin toisistaan ositiivisen tuloksen en- semisessa. Mene-
and neck cancer | KLUGE, R., tutkittaessa. riippumattomilla P telmat ylsivat sa-
KAHN, T. ja kahdella eri nustearvo 75.6 % maan hyvaan dia-
STUMPP, P. lukijaryhmalla. o gnostiseen tarkkuu-
negatiivisen tuloksen en-
2013 teen.
nustearvo 92.5 %
18F-FDG PET-TT- Pahanlaatuisien kas-
menetelma - . .
vaimien havaitsemi-
nen:
sensitiivisyys 82.7 %
spesifisyys 87.3 %
positiivisen tuloksen en-
nustearvo 73.2 %
negatiivisen tuloksen en-
nustearvo 92.4 %
Value of fusion KITAJIMA, Tutkimuksen tarkoi- | 18F-FDG-PET- 30 potilasta Maaréllinen | Lantion sisdisen pai- Paikallisen uusiu-
of PET and MRI | Kazuhiro, tuksena on arvioida | MRI-kuvafuusio (keski-ika 61.3 tutkimus tumisen diag-

in the detection
of intra-pelvic

SUENAGA, Yuko,
UENO, Yoshiko,

18F-FDG-PET-MRI-
kuvafuusion dia-

vuotta; ika valil-
ta 38—83 vuot-

kallisen uusiutumisen

nosoinnissa PET-
MRI-kuvafuusion
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recurrence of
gynecological
tumor: compari-
son with 18F-
FDG contrast-
enhanced
PET/CT and
pelvic MRI.

KANDA, Tomon-
ori, MAEDA,
Tetsuo,
MAKIHARA,
Natsuko, EBINA,
Yasuhiko,
YAMADA, Hide-
to, TAKAHASHI,
Satoru ja SUGI-
MURA, Kazuro
2013

gnostista tarkkuutta
havaita gynekologi-
sen kasvaimen
lantion sisdista
uusiutumista.

Lisaksi tarkoitukse-
na on verrata PET-
MRI-kuvafuusion
diagnostista tark-
kuutta varjoainete-
hosteisen 18F-FDG
TT(PET/ceTT)- ja
varjoainetehosta-
mattoman 18F-
FDG-PET-TT
(PET/IATT)- mene-
telman kanssa.

ta), joilla epail-
tiin uusiutuneen
pahanlaatuinen
gynekologinen
muutos. Heita
oli juuri hoidet-
tu, ja oli 15 kpl
kohdunkaulan
syopid, 9 kpl
munasarjasyopia
ja 6 kpl kohdun
limakalvon syo-
pid. Heille tehtiin
varjoainetehos-
teinen PET-TT ja
lantion varjo-
ainetehosteinen
MRI, ja tehtiin
PET-MRI-
kuvafuusio.
Tuloksia arvioi
kaksi lukijaa.
Kéytettiin tilas-
tollista analyy-
sia.

havaitseminen:
sensitiivisyys 87.5 %
spesifisyys 100 %
tarkkuus 93.3 %

lantion imusolmukkei-
den etdpesidkkeiden
havaitseminen:
sensitiivisyys 87.5 %
spesifisyys 100 %
tarkkuus 96.7 %

Lantion luiden eta-
pesdkkeiden havait-
seminen:
sensitiivisyys 100 %
spesifisyys 100 %
tarkkuus 100 %

Vatsakalvon etdpesak-
keiden havaitseminen:
sensitiivisyys 80 %
spesifisyys 100 %
tarkkuus 96.7 %

Lantion sisdisen uusiu-
tumisen tai etdpesdk-
keiden havaitseminen:

sensitiivisyys 91.3 %

sensitiivisyys ja
tarkkuus olivat
molemmat tilastolli-
sesti huomattavasti
merkittdvampia
kuin tehostamatto-
man PET/IdTT-
menetelman (p=
0.041).

Kuitenkaan ei osoit-
tautunut olevan
tilastollisesti merkit-
tavaa eroa sensitii-
visyydessa ja tark-
kuudessa menetel-
mien PET-MRI ja
varjoainetehostei-
sen PET/ceTT kes-
ken.

Ei havaittu merkit-
tavia eroja lantion
imusolmukkeiden
tai lantion luiden tai
vatsakalvon eta-
pesakkeiden ha-
vaitsemisessa nai-
den menetelmien
kesken.

PET-MRI-
kuvafuusion sensi-
tiivisyys ja tarkkuus
osoittautuivat kor-
keimmiksi lantion
sisdisessa uusiutu-
misessa tai eta-
pesakkeiden ha-
vaitsemisessa nai-
den menetelmien
kesken, muttei ero
ollut kuitenkaan
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PET/ceTT

spesifisyys 100 %
tarkkuus 93.3 %

Lantion sisdisen pai-
kallisen uusiutumisen
havaitseminen:
sensitiivisyys 62.5 %
spesifisyys 100 %
tarkkuus 80 %

Lantion imusolmuk-
keiden etapesakkeiden
havaitseminen:
sensitiivisyys 87.5 %
spesifisyys 100 %
tarkkuus 96.7 %

Lantion luiden eta-
pesdkkeiden havait-
seminen:

sensitiivisyys 66.7 %
spesifisyys 100 %
tarkkuus 96.7 %
Vatsakalvon etdpesak-
keiden havaitseminen:
sensitiivisyys 80 %
spesifisyys 100 %
tarkkuus 96.7 %

merkittava. (sensi-
tiivisyys p=0.48,

spesifisyys p=1 ja
tarkkuus p= 0.48)

Johtopaattksena
PET-MRI-
kuvafuusiolla saa-
vutettiin korkein
sensitiivisyys ja
tarkkuus. Tama
selittyy luultavasti
MRI:n loistavalla
pehmytkudoskont-
rastilla ja erotusky-

wylla.
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PET/IACT

Lantion sisdisen uusiu-
tumisen tai etdpesak-
keiden havaitseminen:
sensitiivisyys 82.6 %
spesifisyys 100 %
tarkkuus 86.7 %

Lantion sisdisen pai-
kallisen uusiutumisen
havaitseminen:
sensitiivisyys 50 %
spesifisyys 100 %
tarkkuus 73.3 %

Lantion imusolmuk-
keiden etapesakkeiden
havaitseminen:
sensitiivisyys 87.5 %
spesifisyys 95.5 %
tarkkuus 93.3 %

Lantion luiden eta-
pesdkkeiden havait-
seminen:
sensitiivisyys 66.7 %
spesifisyys 100 %
tarkkuus 96.7 %
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vatsakalvon etdpesak-
keiden havaitseminen:
sensitiivisyys 60 %
spesifisyys 96 %
tarkkuus 90 %

lantion sisdisen uusiu-
tumisen tai etdpesak-
keiden havaitseminen:
sensitiivisyys 78.3 %
spesifisyys 85.7 %
tarkkuus 80 %

Evaluation of
the potential of
PET-MRI fusion
for detection of
liver metastases
in patients with
neuroendocrine
tumors

Schreiter,
Nogami, Steffen,
Pape, Hamm,
Brenner ja
Réttgen 2012

tarkoituksena oli
arvioida PET-MRI-
fuusiokuvien kykya
havaita neuroendo-
kriinisien kasvaimi-
en etdpesakkeita
maksassa. Ga-68-
DOTA(0)-Phe(1)-
Tyr(3)-octreotide
(Ga-68-DOTATOC)
PET- ja Gd-EOB-
DTPA MRI - kuvat
fuusioitiin jalkika-
teen.

PET-MRI-
kuvafuusio

valittiin 22 poti-
lasta (keski-ika
54.8, viilta 34—
73 vuotta, 9
naista ja 13
miesta), joilla oli
maksan eta-
pesdkkeitd. Tut-
kittavilta I16ydet-
tiin primaarikas-
vaimia haimasta
10 kpl, sykky-
rasuolesta 5 kpl,
vatsalaukusta 2
kpl, pohjukais-
suolesta 2 kpl,
perdaukosta
1kpl, keuhkoista
1 kpl ja tunnis-
tamattomasta
kohteesta 1 kpl

Maarallinen
tutimus

Kaikki hyvan- ja pa-
hanlaatuiset maksa-

muutokset:

sensitiivisyys oli 91,2 %
spesifisyys 95,6 %
positiivisen tuloksen en-
nustearvo 97,4 %
negatiivisen tuloksen en-

nustearvo 87,2 %

muutokset </=1cm:

sensitiivisyys oli 81.2 %

PET-MRI-
kuvafuusiolla oli
tilastollisesti huo-
mattavasti merkit-
tavampi sensitiivi-
syys havaita mak-
san kaikkia muu-
toksia verrattuna
PET-TT-
menetelmaan
(p<0.0001).

Johtopaattksend
todetaan, ettd PET-
MRI-kuvafuusio
havaitsee huomat-
tavasti herkemmin
maksan etapesak-
keitd kuin PET-TT-
menetelma erityi-
sesti kun on kyse
muutoksista, jotka
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PET-TT

spesifisyys 89.5 %
positiivisen tuloksen en-
nustearvo 96 %
negatiivisen tuloksen en-

nustearvo 67.9 %

muutokset > 1 cm:

sensitiivisyys oli 98.5 %
spesifisyys 90.9 %
positiivisen tuloksen en-
nustearvo 98.5 %
negatiivisen tuloksen en-

nustearvo 91.7 %

Kaikki hyvan- ja pa-
hanlaatuiset maksa-

muutokset:

sensitiivisyys 73,5 %,
spesifisyys 88,2 %
positiivisen tuloksen en-
nustearvo 93,4 %
negatiivisen tuloksen en-

nustearvo 69,4 %

muutokset </=1cm:

ovat kooltaan pie-
nempia tai yhtasuu-
ria kuin yksi sentti-
metri. Taten voi-
daan suositella
PET-MRI-
menetelmaa erityi-
sesti preoperatiivi-
sena eli leikkausta
edeltavana tutki-
muksena.
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sensitiivisyys 47.9 %
spesifisyys 94.7 %
positiivisen tuloksen en-
nustearvo 98 %
negatiivisen tuloksen en-

nustearvo 43.2 %

muutokset > 1 cm:

sensitiivisyys 92.3 %,
spesifisyys 90.9 %
positiivisen tuloksen en-
nustearvo 98.5 %
negatiivisen tuloksen en-

nustearvo 68.8 %

Diagnostic accu-
racy of ultra-
sound, 18F-
FDG-PET/CT,
and fused 18F-
FDG-PET-MR
images with
DWI for the
detection of
cervical lymph
node metasta-
ses of HNSCC

Heusch, Sproll,
Buchbender,
Rieser, Terjung,
Antke, Boeck,
Macht, Scherer,
Antoch, Heusner
ja Handschel
2013

tarkoituksena oli
vertailla 18F-FDG-
PET-MRI-
kuvafuusion, 18F-
FDG-PET-MRI-DWI-
kuvafuusion, 18F-
FDG-PET-TT-
menetelman ja
ultradanen kykya
havaita paan ja
kaulan alueen levy-
epiteelikarsinoo-
masta peraisin
olevia imusolmuk-
keiden etdapesakkei-
ta

18F-FDG-PET-
MRI-DWI-
kuvafuusion

seitseman oli
naisia, 11 mie-
hid ja ika oli 65
+ 10 vuotta.
Kaikkien 18
potilaan levyepi-
teelikarsinooma
varmistettiin
histopatalogisel-
la analyysilla

Maarallinen
tutimus

Paan ja kaulan alueen
levyepiteelikarsinoo-

masta perdisin olevien
imusolmukkeiden eta-

pesdkkeet:

sensitiivisyys oli 52/ 53 %
spesifisyys 96/ 97 %
positiivisen tuloksen en-
nustearvo 59/ 67 %
negatiivisen tuloksen en-
nustearvo 94/95 %
tarkkuus 91/ 92 %

PET-MRI-
kuvafuusioiden ja
PET-TT-
menetelman valilla
ei ole tilastollisesti
huomattavaa eroa
tarkkuudessa havai-
ta paan ja kaulan
alueen levyepiteeli-
karsinoomasta pe-
raisin olevia
imusolmukkeiden
etapesakkeita
(p=0.839/0.286).

Johtopaattksena
todetaan, ettd PET-
MRI-kuvafuusiot
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18F-FDG-PET-TT-
menetelman

sensitiivisyys 30 %
spesifisyys 97 %
positiivisen tuloksen en-
nustearvo 56 %
negatiivisen tuloksen en-
nustearvo 92 %
tarkkuus 90 %

eivat havaitse her-
kemmin imusol-
mukkeiden eta-
pesdkkeita tai tee
syovan N-luokitusta
herkemmin kuin
PET-TT-menetelma.

18F-FDG PET- Tatsumi, Iso- tarkoituksena oli 18F-FDG-PET/T1- | 47 potilasta, Maaréllinen | Haimatuumorit: PET-MRI-
MRI fusion in hashi, Onishi, vertailla PET-MRI- w MRI- ja 18F- joilla epadiltiin tutimus kuvafuusiot osoitti-
characterizing Hori, Kim, Higu- | kuvafuusion ja PET- | FDG-PET/T2-w olevan tai oli vat suurempaa
pancreatic tu- chi, Inoue, TT-menetelman MRI-kuvafuusiot todettu hai- tarkkuus 93/ 90.7 % diagnostista tark-
mors: compari- | Shimosegawa, diagnostista tark- masyopa. Tut- kuutta haimatuu-
son to PET/CT Takeda ja Ha- kuutta pahanlaa- kimukseen osal- morien diagnostii-
tazawa 2011 tuisien muutoksien | PET-TT- listuneista 28 oli tarkkuus 88.4 % kassa verrattuna
havaitsemisessa. menetelman miehia ja 19 PET-TT-
Tavoitteena ol naisia, ja ikaja- menetelmaan, mut-
osoittaa, ettd PET- kauma oli 32-90 ta ei kuitenkaan
MRI-fuusiolla on vuotta ja keski- tilastollisesti merkit-
mahdollista luokitel- ika 68 vuotta tavaa eroa (tark-
la haimatuumoreita kuus 93/90.7 / 88.4
%).
Johtopadtoksena
todetaan, etta eri-
tyisesti T1-
painotteinen PET-
MRI-kuvafuusio oli
herkempi havait-
semaan haimatuu-
moreita verrattuna
PET-TT-
menetelmaan.
Value of retro- DONATI, Olivio | Tutkimuksen tarkoi- | PET-MRI- 47 potilasta, Maardllinen | Kaikki tuumorit: Tehostettu Gd-
spective fusion F., HANY, tuksena oli verrata | kuvafuusio keski-ika 60,2 tutkimus sensitiivisyys 93/93 % EOB-DTPA-MRI -
of PET and MR | Thomas F., tarkkuuksia muu- +/- 12 vuotta, mentelman ja PET-
images in de- REINER, Caecilia | toksien havaitsemi- joilla on maksan spesifisyys 87/97 % MRI-kuvafuusion
tection of he- S., SCHUL- sessa ja diagnostis- metastaaseja sensitiivisyys mak-

patic metasta-

THESS, Gustav

ta luotettavuutta

san metastaasien
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ses: comparison
with 18F-FDG
PET/CT and Gd-
EOB-DTPA-
enhanced MRI.

K. von,
MARINECK,
Borut, SEIFERT,
Burkhardt ja
WEISHAUPT,
Dominik 2010

menetelmien, 18F-
FDG-PET-TT, te-
hostettu Gd-EOB-
DTPA-MRI- ja PET-
MRI-fuusio, kesken

18F-FDG-PET-TT

Tuumorit =/< 1cm:
sensitiivisyys 70/70 %
Spesifisyys 71/100 %

Tuumorit > 1 cm
sensitiivisyys 98/98 %
spesifisyys 100/94 %

Kaikki tuumorit:

sensitiivisyys 76 %

havaitsemisessa oli
merkittavasti suu-
rempi kuin PET-TT-
menetelman

PET-MRI-
kuvafuusion dia-
gnostinen tarkkuus
oli huomattavasti
suurempi kuin PET-
TT-menetelman
yhden senttimetrin
tai sita suurempien
muutoksien diag-

nosoinnissa.
spesifisyys 90 %
Tuumorit =/< 1cm:
sensitiivisyys 30 %
spesifisyys 86 %
Tuumorit > 1 cm:
sensitiivisyys 87 %
spesifisyys 94 %
Assessment of Seemann, Mei- | tarkoituksena oli PET-MRI- kuusi potilasta, Méardllinen | Maksan etdpesdkkei- PET-MRI-
the extent of setschlaeger, arvioida kokokehon | kuvafuusio joilla oli laajalti tutimus . . kuvafuusio ositti
. o L ; den havaitseminen: . S
metastases of Gaa ja Rumme- | positroniemissioto- ei-leikattavia tilastollisesti huo-
gastrointestinal | ny 2006. mografia (PET) -, ruuansulatus- mattavasti merkit-
carcinoid tu- tietokonetomogra- kanavan karsi- sensitiivisvvs 100 % tdvampaa sensitiivi-
mors using fia (TT)-, magneet- noomista perai- Y ° syytta havaita mak-
whole-body tikuvaus (MRI)- ja sin olevia eta- Imusolmukemetastaa- | san etépesdkkeitd
PET, CT, MRI, PET-TT- menetel- pesdkkeitd. Poti- sit: kuin PET-TT-
PET/CT and mien ja PET-MRI- laat tutkittiin ) menetelma (sensi-
PET-MRI kuvafuusion dia- seka PET-TT:lla sensitiivisyys 100 % tiivisyys 100 % /
gnostista tarkkuutta etta kokokehon 50.9 %).
ruoansulatuskana- MRI:I1&. Jalkika-
van karsinooman PET-TT- teen tehtiin PET- Maksan etdpesdkkei- Imusolmukkeiden
etdpesdkkeiden menetelma MRI-kuvafuusio ja luiden etdpesak-
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havaitsemisessa

den havaitseminen:

sensitiivisyys 50,9 %

Imusolmukemetastaa-
sit:

sensitiivisyys 100 %

keiden havaitsemi-
sessa ei ollut eroa
naiden kahden
menetelman kes-
ken.

Additional value
of MR/PET fu-
sion compared
with PET/CT in
the detection of
lymph node
metastases in
cervical cancer
patients

Kim, Choi, Park,
Lee, Seo, Yoo,
Jung, Kang ja
Cho 2009.)

tarkoituksena oli
arvioida PET-MRI-
kuvafuusion dia-
gnostista tarkkuutta
kohdunkaulan sy6-
van etdpesakkeiden
havaitsemisessa

PET-MRI-
kuvafuusio

PET-TT-
menetelma

79:saa potilasta,
joilla oli kohdun-
kaulan syopa.
Potilaat kuvattiin
seka PET-TT:lla
etta MRI:lla.
Jalkikateen teh-
tiin PET-MRI-
kuvafuusio

Maarallinen
tutimus

Imusolmukemetastaa-
sit:

sensitiivisyys 54.2 %
spesifisyys 92.7 %

sensitiivisyys 44.1 %
spesifisyys 93.9 %

PET-MRI-
kuvafuusio oli her-
kempi kuin PET-TT-
menetelma havai-
takseen imusol-
mukkeissa eta-
pesakkeitd, ja siten
osoitti tilastollisesti
merkittavaa eroa
(p=0.045) mene-
telmien kesken.
Johtopadtoksena
todetaan, etta PET-
MRI-kuvafuusion
kayttda suositet-
taan arvioitaessa
kohdunkaulan sy6-
paa sairastavien
potilaiden imusol-
mukkeiden mahdol-
lisia etapesakkeita.
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