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Tiivistelma

Magneettitutkimuksessa kuva muodostetaan magneettikenttid kayttaen, joten potilas ei altistu sateilylle rintojen
kuvantamisessa. Etenkin nuorilla naisilla rintojen ollessa sadeherkkia, on turvallisempaa kayttda
kuvantamismenetelmana magneetti- tai ultradanitutkimusta mammografiatutkimuksen sijaan. Rintojen
magneettitutkimuksessa rinnat nakyvat kolmessa eri suunnassa ja nayttavat rintarauhasen rakenteen lisdksi myds
mahdollisten muutosten verenkierron.

Opinnaytety6ssa kuvailtiin  magneettitutkimuksen hyétyja ja ongelmia alle 40-vuotiaan naisen rintasydvan
diagnostiikassa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa rontgenhoitajille ja roéntgenhoitajaopiskelijoille oppimisen ja
osaamisen syventdamisen tueksi. Opinndytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka avulla
tuotettiin valituista artikkeleista kokonaisuus ja vastattiin maariteltyihin tutkimuskysymyksiin. Aineistohakuja tehtiin
kayttden PubMedia, Cinahlia ja Google Scholaria. Lopulliseen katsaukseen valikoitui 21 artikkelia kyseisista
tietokannoista.

Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella osoitettiin, etta rintojen magneettitutkimuksen herkkyys on korkeatasoista
nuorilla naisilla, kun taas mammografiatutkimuksessa tarkkuus on parempi kuin magneettitutkimuksessa.
Tuloksista kavi ilmi, ettd rintojen magneettitutkimuksen hyétyja nuorilla naisilla ovat varhaisten ja pienten
muutosten nakyvyys, tihean rintakudoksen tutkiminen, seulontamenetelma korkean rintasyOpariskin naisille ja
rintasydvan laajuuden seka pahanlaatuisten l16yddsten arviointi. Kuitenkin ongelmina ovat nuorten naisten rintojen
muutokset kuukautiskierron aikana, kuvien tulkinnan haasteellisuus, kustannuksiltaan kallis menetelma seka
kuvauslaitteiden rajoitettu saatavuus. Tuloksien perusteella rintasyévan diagnosointiin tarvitaan useampi
tutkimusmenetelma, silld yksittdinen kuvaus ei voi havaita kaikkia rintasyOpatyyppeja. Jatkotutkimuksena
ehdotamme kuvailevaa kirjallisuuskatsausta magneettitutkimuksen nopeiden kuvausprotokollien kéaytdsta
rintasydvan seulonnassa.
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In magnetic resonance imaging (MRI) the image is produced by using magnetic fields and therefore the patient is

not exposed to radiation. It is more recommendable to use MRI or ultrasound than mammography with young
patients as their breasts are more sensitive to radiation. It is also noteworthy that MRI shows the findings at three
planes instead of one which allows more accurate analysis of the lesion’s architecture.

In this thesis the advantages of MRI in breast cancer diagnostics of under 40-year-old women were assessed. The
purpose of the thesis was to produce learning material which could be used in education of radiographers. The
work was conducted as a descriptive literature review. The research articles were found in PubMed, Cinahl and
Google Scholar. Finally, 21 different studies were selected to the review, on the basis of the defined research
questions. All studies were in English.

The results of the descriptive review show that the sensitivity of MRI is excellent when examining the breasts of
young women whereas mammography has better accuracy. The results show that the advantages of MRI when
examining young women include the visibility of early-stage and minor changes in breasts, examination of the
density of breast tissue, breast cancer screening for women who have high-risk of breast cancer. The review also
shows that MRI can result in detection of smaller cancers and breast cancer at an early stage. However, there are
problems with MRI, as the high operating costs and long imaging time and the hormonal changes of the breasts
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1 JOHDANTO

Rintasydpa on yleisin naisten sairastama sydpa Suomessa ja joka yhdeksas nainen
sairastuu siihen elaméansa aikana (Sudah 2019, 10). Suomen sydparekisterin (2019)
mukaan Suomessa riski sairastua rintasydpaan alle 40-vuotiaalla naisella on 0,51 %, jonka
seurauksena aiheutuu vuosittain alle 20 kuolemaa. Vuonna 2018 todettiin 152 uutta

rintasydpatapausta alle 40-vuotiailla naisilla.

Rintasydvan tutkimisessa kadytetdan kolmoisdiagnostiikkaa, joka sisaltaa kliinisen
tutkimuksen eli palpaation, inspektion ja haastattelun, kuvantamisen seka kuvantaohjatun
naytteenoton (Hukkinen 2013). Magneettitutkimusta kdytetddn mammaografia- ja
ultradanitutkimuksen rinnalla (Gunduru ja Grigorian 2019). Kuitenkin nuorilla naisilla
rintojen ollessa sadeherkkia, mammografiatutkimusta pyritaan valttamaan tai tutkimus

tehdaan ainoastaan radiologin suosituksen mukaan (Hukkinen 2013).

Magneettitutkimuksella tarkoitetaan kolmeen magneettikenttdan perustuvaa
kuvantamismenetelmad, jossa ei kayteta ionisoivaa sateilya. Kuvantamisessa korostuu
magneettiturvallisuus, silla voimakas magneettikenttd vaikuttaa kehoon seka mahdollisiin
kehon sisalla oleviin metalliesineisiin. (STUK 2019.) Rintojen magneettitutkimusta suositaan
esimerkiksi naisilla, jotka kuuluvat korkean rintasy6pariskin ryhmaan. Magneettitutkimusta
tulee kayttaa harkitusti, silla se on kallista ja se voi olla tarpeeton muiden

kuvantamistutkimusten havainnoiden rinnalla. (Aliotta ja Schaeffer 2013, 394.)

Opinndytety6 toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka tarkoituksena on
kuvailla magneettitutkimuksen hydtyja ja ongelmia alle 40-vuotiaan naisen rintasyévan
diagnostiikassa. Tavoitteena on tuottaa tietoa rontgenhoitajille ja
rontgenhoitajaopiskelijoille oppimisen ja osaamisen syventamisen tueksi. Opinndytetydn

tilaajana on Savonia-ammattikorkeakoulu, Rontgenhoitajan tutkinto-ohjelma.
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2 NUOREN NAISEN RINTASYOPA

2.1 Rintasyopa ja sen synty

SyOpasairaudet jaetaan kahteen ryhmaan eli paikallisiin ja kontrolloimattomiin. Paikallisilla
syOpasairauksilla tarkoitetaan hidaskasvuisia ja hyvanlaatuisia muutoksia soluissa.
Kontrolloimattomilla puolestaan tarkoitetaan nopeakasvuisia eli pahanlaatuisia muutoksia,
joissa solut eivat kykene toimimaan normaalien solujen tehtdvien mukaisesti. Sydvan
syntyyn vaikuttavat deoksiribonukleiinihapossa eli DNA:ssa olevat virheet eli mutaatiot,
jotka aiheuttavat solun altistumisen pahanlaatuisille muutoksille. Solun muutoksena voi olla
jakautuminen, jonka seurauksena syntyy merkittavia vaurioita. Sydpakasvaimen
muodostuminen perustuu vaiheittain etenemiseen eri tekijdistd, kuten useamman geenin
aiheuttamista muutoksista solussa. Sydvan kehittyminen syntyy kudoksen tai solukon
epanormaalista kasvusta seka tunkeutumisesta toiseen kudokseen. (Ahonen ym. 2013,
131; Tolppanen 2019.)

Hyvanlaatuiset 16yddkset rinnassa ovat rintakudoksen ja sen normaalin toiminnan
muutoksia. Pahanlaatuinen rintasydpa jaetaan kahteen ryhmaan, ei-invasiivisiin ja
invasiivisiin kasvaimiin. Ei-invasiivisessa syovassa sydpasolut eivat ole levinneet
maitotiehyeiden tai lobulusten ulkopuolelle. Invasiivisessa sytvassa puolestaan sytpasolut
lapdisevat tiehyen seindmat ja voivat aiheuttaa etapesakkeita imu- ja veriteitse. Nain ollen

ajoissa tehdyt 16yddkset parantavat ennustetta. (Dean ja Rissanen 2017, 324-328.)

Hallamiehen (2019) tekemassa vaitostutkimuksessa tutkittiin miesten seka nuorten naisten
rintasy6paa. Tutkimuksen perusteella nuorten naisten rintasyépa on usein aggressiivisempi,
levinneisyydeltdan paikallinen seka ennusteeltaan heikompi. Nuorilla naisilla on yleisempaa
estrogeenireseptori eli ER-negatiivinen rintasydpa, jossa kasvaimen kasvu on riippumaton
estrogeenista eli naishormonista (Hallamies 2019, 5, 67; Andersa, Johnsonb, Littonc,
Phillipsd ja Bleyere 2009). Nuorten naisten yleisimpia rintasyopatyyppeja ovat myds PR-
negatiivinen (progesteronireseptori) seka imusolmukkeissa sijaitsevat syovat. Toisaalta
kasvaimen koon eroavaisuudet nuorempien ja vanhempien naisten valilla eivat ole olleet

yhta selvia. (Andersa ym. 2009.)

Riskitekijoita rintasydvalle ovat muun muassa lapsettomuus, tiivis rintakudos, kuukautisten
varhainen alkamisikda, hormonaalinen ehkaisy ja nuorella ialld annettu rinnan alueen
sadehoito. Lisaksi elintavoilla, kuten tupakoinnilla, runsaalla alkoholin kaytolla seka

riskitekijoista pidetaan vield tuntemattomina. (Heikkinen 2017, 5, 22; Sudah 2019, 10.)
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2.2 Rintarauhasen anatomia

Naisilla rintojen kasvu sijoittuu yleensa murrosian alkuun, noin 10-11 vuoden ikaan, jolloin
veren estradiolipitoisuus lisaantyy (Sand, Sjaastad, Haug ja Bjdlle 2016, 514).
Rintarauhanen koostuu useasta rauhasliuskasta, joista muodostuu lobulus. Sita yhdistavat
pienet tiehyet, jotka huolehtivat imunestekierrosta. Rintarauhaslohko muodostuu
tiehytpuustoista eli lohkoista, jotka sisaltavat rauhaskudosta ja sidekudosta.
Rintarauhaskudos voi olla maaraltaan ja tiheydeltdan vaihtelevaa, johon vaikuttaa
esimerkiksi naisen ika ja hormonitoiminta. (Dean ja Rissanen 2017, 324.) Suurimmaksi
osaksi rinta muodostuu rasvakudoksesta, mika lisdantyy esimerkiksi raskauden aikana
(Sand ym. 2016, 511).

Etenkin nuorilla naisilla rintarauhaskudos on tiheda ja herkempaa reagoimaan sateilylle,
mutta rauhaskudoksen tiheyden vaihtelu voi olla hyvin yksildllista. Nuorilla naisilla
rauhaskudoksen maara on korkeimmillaan ja se muuttuu monesti kuukautiskierron aikana.
Hormonitoiminnan vahentyessa rinnan kudostyyppi voi muuttua rauhaskudoksesta

rasvakudokseen. (Dean ja Rissanen 2017, 323.)
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3 RINTASYOVAN TUTKIMUSMENETELMAT

Rintojen tutkiminen aloitetaan palpaatiolla ja inspektiolla. Monesti itse havaittu muutos
rinnassa vaatii kuvantamismenetelman hyddyntamisen muutoksen selvittdmiseen. (Ruddy
ym. 2013.) Yleisimmin kdytettyja rintojen kuvantamismenetelmia ovat ultradani-,
mammografia- seka magneettitutkimus. Kuvantamisella pystytaan selvittdmaan rinnan
oireilua, kliinisessa tutkimuksessa havaittua 10ydosta seka oireettomassa vaiheessa olevan
rintasydvan varhaista toteamista. (Dean ja Rissanen 2017, 320.) Nuorten naisten kohdalla
kuvantamismenetelman valintaan vaikuttavat esimerkiksi sukualtistus, sateilyrasituksen
minimoiminen, tihedn rintakudoksen huomioiminen seka oireilu (Hukkinen 2017).
Toimenpideradiologia mahdollistaa kuvantaohjatun naytteenoton eli biopsian halutusta
kohteesta, jolloin menetelméana voidaan kayttaa ultradani-, mammografia- tai

magneettiohjausta (Dean ja Rissanen 2017, 329-330).

3.1 Palpaatio ja inspektio

Palpaatiolla tarkoitetaan rinnan tunnustelua, kun nainen on makuuasennossa kadet paan
ylapuolella. Rinnat suositellaan palpoimaan viikon kuluttua kuukautisista, jolloin
kuukautisten aiheuttama rintojen arkuus ja turvotus ovat vahdisempaa. Palpaatiossa
huomioidaan rinnan arkuus, tiiviys, rinnan liikkkuvuus kudosten suhteen seka mahdollinen
nannieritys. Inspektio on rinnan ihon tarkistamista, jossa rinta tutkitaan ensin istuen

tarkastelemalla rintojen samankaltaisuus seka ihossa olevat muutokset. (Tiitinen 2019.)

Palpaatio ja inspektio ovat myds omatarkkailua, mité nainen voi tehda itse. Molemmat
rinnat tulee tutkia kerran kuukaudessa kuukautisten jalkeen ja jokainen poikkeava havainto
on hyva kirjata ylés. Osa poikkeavista 16ydoksista eivat ole pahanlaatuisia, vaan ne
kuuluvat normaaleihin kuukautiskierron tai vuosien aikana tapahtuviin muutoksiin. (Tunne

rintasi s.a.)

3.2 Ultradanitutkimus

Ultradanitutkimus on alle 40-vuotiaan naisen rintojen perustutkimus, jota hyédynnetdan
turvallisena kuvantamisen menetelma myos raskaana olevien ja imettavien kohdalla ilman
ionisoivaa sateilya (Sudah 2019, 68-69). Nuorilla naisilla rinnat voivat muodostua tihedsta
rauhaskudoksesta, jolloin ultradanitutkimuksen mahdollistama erotuskyky soveltuu tihedn
rintarauhaskudoksen kuvantamiseen erityisen hyvin (Dean ja Rissanen 2017, 322-323;
Sree, Yin-Kwee, Acharya ja Faust 2011).
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Ultradanitutkimus perustuu aanisignaaleihin, mikd mahdollistaa ultradanianturilla
reaaliaikaisen rajapintakaiuista muodostuneen kuvan tutkittavasta kohteesta. Tutkimus
soveltuu esimerkiksi erottelemaan rinnassa olevan kiintean patin ja nestekystan, jolloin
nestetta sisaltédva kohde nakyy kaiuttomana alueena. Ultradanitutkimusta kdytetaan
tarvittaessa taydentdvana menetelmana erityisesti mammaografiatutkimuksen yhteydessa,
jolloin tutkimuksen indikaationa voi olla tunnusteltavissa oleva patti tai mammaografiakuvien
perusteella havaittu epaselvd muutos, kuten tiivistyma. (Dean ja Rissanen 2017, 320-322.)
Kaikkia rinnoissa olevia |6yddksia ei kuitenkaan voida tulkita ultradanitutkimuksen
perusteella, silla mikrokalkkien seka varhaisen vaiheen rintasydvan havaitseminen on

haasteellisempaa (Radiologyinfo 2020; Dean ja Rissanen 2017, 320).

3.3 Mammografiatutkimus

Mammografiatutkimusta kaytetdan harkiten alle 40-vuotiaiden naisten kohdalla, mutta
rintaradiologin havaitessa lisatutkimuksen tarpeen, mammografiakuvat otetaan ennen
naytteenottoa. Myos rintasydvan riskiryhmaan kuuluvan nuoren naisen kohdalla voidaan
kayttad mammografiaa, vaikka sateilyaltistus pyritédan minimoimaan. (Sudah 2019, 68-69.)
Nuoren naisen tiivis rintakudos voi kuitenkin peittda mahdollisen kasvaimen, jolloin
mammografiatutkimuksen herkkyys pienten muutosten havaitsemisessa heikkenee

(Lacombe, Mange, Boungnoux, Pressas ja Solassol 2014; Durhan ym. 2019).

Mammografialaitteella saadaan 25-30 kilovoltin (kV) kuvausjannitteelld pienienergista
rontgensateilyd, jonka vuoksi se soveltuu rintojen kuvantamiseen. Tutkimuksessa rinta
puristetaan muovilevylla kohti kuvailmaisinta, jotta rinnan rakenteet saadaan tarkasti
nakyviin seka sateilyaltistus minimoitua. Mammaografiatutkimuksessa on todettu tarkeaksi
kuvassa oleva paikanerotuskyky, jotta pienten yksityiskohtien erottaminen onnistuu. Hyva
paikanerotuskyky saadaan pienelld (0,3 mm) fokuskoolla. (Dean ja Rissanen 2017, 320-
321.)

Rintarauhasen varjoainetutkimus eli galaktografia voidaan tehda mammaografiaohjatusti
potilaille, joilla on erittava rintarauhanen. Tutkimus etenee niin, etta radiologi ruiskuttaa
vuotavaan rintarauhastiehyeeseen varjoainetta, jonka jalkeen tehdaan rintojen
mammografiatutkimus. (Slawson ja Johnson 2001; HUS 2019.) Galaktografian
kontraindikaationa eli esteena voi kuitenkin olla varjoaineyliherkkyys, jolloin tutkimusta ei
voida tehda (VSSHP 2019).
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3.4 Magneettitutkimus

Magneettitutkimus (Magnetic Resonance Imaging, MRI) on kuvantamismenetelma, jossa ei
kaytetd ionisoivaa sateilya, vaan kuvanmuodostukseen kaytetddn magneettikenttia.
Magneettitutkimuksen etuna on kuvaustasojen valinta halutun kuvaussuunnan mukaisesti
seka tarvittaessa tehosteaineen kayttdminen. Magneettitutkimusta voidaan kayttaa
radiologisen toimenpiteen ohjauksessa, jolloin magneettikuvauksen hyva pehmyt- ja
luukudoksen paikanerotuskyky seka kudoskontrasti mahdollistavat hyvan erotuskyvyn.
(Lammentausta 2017, 437; Sequeiros 2003.)

Rintojen magneettitutkimusta kaytetdan yleensa tdydentavana kuvausmenetelmana
mammografia- seka ultradaanitutkimuksen rinnalla, koska silla voidaan tehda lisaldydoksia
molemmista rinnoista. Erityisesti rintojen magneettitutkimus soveltuu diagnosoidun
rintasydvan arvioimiseen seka paikallistamiseen, mutta tutkimukseen liittyy myds esteita ja
virheellisia 16ydoksia. (Gunduru ja Grigorian 2019.) Tutkimuksen lahtékohtana on se, etta
kasvaimen uudisverisuonitus lisda verenkiertoa seka hiussuonien lapaisevyyttd, joka on
nahtdvissa tehosteainetta kaytettdessa (Koskivuo ym. 2012). Rintojen
magneettitutkimuksessa kdytetdan kolmiulotteista tekniikkaa, jolloin pystytaan
tarkastelemaan rintoja kaikissa kuvaustasoissa eri kuvakontrasteilla, joista yleisimpia ovat
T1- ja T2-painotukset (Dean 2005, 250-251; Grover ym. 2015). Painotusten kontrastierot
perustuvat viritysten ja signaalien kerdysten ajallisiin toisto- ja kaikuaikoihin
(Lammentausta 2017, 440—441; Grover ym. 2015).

Magneettitutkimuksen toimintaperiaate pohjautuu alkuaineiden, erityisesti kehossa olevien
vety-ytimien reagointiin magneettikentdssa. Normaalitilassa vety-ytimet ovat satunnaisesti
jarjestaytyneita, mutta altistuessaan magneettikentdlle, ne asettuvat joko sen suuntaisesti
tai vastakkain. Pyorimisliike mahdollistaa ytimien absorboitumisen, jonka seurauksena
energiaa vapautuu ja ytimien energiatilat kasvavat. Tama puolestaan vaikuttaa ytimien
magnetisaatioiden kiertokulkuun, jolloin niiden liikesuunta kadantyy magneettikentén
vastakkaissuuntaan eli kyseessa on virittyminen. Virittymisen jalkeen vuorossa on
relaksaatio, jolloin ytimet palautuvat takaisin pienempaan energiatilaansa samalla
vapauttaen sdhkomagneettista sateilya. Sdhkémagneettisen sateilyn tuottama signaali
havaitaan kuvantamiseen tarkoitetulla kelalla, joka on aseteltu kuvattavan kehonosan
lahettyville. Kuvanmuodostus syntyy keratyilla signaaleilla seka gradienttikentilla.
Gradienttikentilla tarkoitetaan voimakkuudeltaan pienid, mutta vaihtuvia magneettikenttia.
(Lammentausta 2017, 437—441; Grover ym. 2015.) Magneettitutkimuksessa Larmor-yhtalo
madrittelee kenttdvoimakkuuden, joka syntyy magnetisaatioiden kiertonopeudesta

magneettikentdn ymparilla (Grover ym. 2015).
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3.5 Rintarauhasen kuvantaohjattu naytteenotto

Rintojen kudosndytteet mahdollistavat tarkemmat diagnoosit, mika on edellytys
hoitovaihtoehtojen valinnassa seka suunniteltaessa mahdollisia jatkotoimenpiteita.
Paikallispuudutuksessa tehtdva paksuneulabiopsia (PNB) on ensisijainen valinta rinnan
kudosnaytteiden ottamisessa. Ohutneulabiopsiaa (ONB) kdytetaan tilanteissa, joissa
kasvain on anatomisesti vaativassa paikassa. Naytteenottotilanteesta pyritaan ottamaan
tallenne, kun neula lapdisee kasvaimen. Tallenteesta pystytaan tarkastamaan, onko neula
lapdissyt halutun kohteen. (Sudah 2019, 134-145.)

Ultradaniohjatusti rintarauhasen naytteenotto on turvallinen ja luotettava keino rinnan
epanormaalin muutoksen arviointiin. Rintasydvan diagnoosi vaatii useimmiten
kudosnaytteen mikroskooppisen tutkimuksen, jotta muutoksen luonne ja kasvu saadaan
selvitettya. Biopsia suoritetaan automatisoidulla ohjain- tai biopsianeulalla. Rintojen
neulandytteiden komplikaatioiden riskit ovat alhaisia, mutta hematoomat, pienet
verenvuodot ja infektiot voivat olla mahdollisia. (Guo, Lu ja Fei 2017; Evans ym. 2018.)
Ultradaniohjattu naytteenotto on reaaliaikaista ja anturia voidaan liikuttaa vapaasti eri

suunnissa (Rissanen ja Dean 2017).

Vakuumi- eli tyhjidavusteinen biopsiandyte toteutetaan usein mammografiaohjatusti, jos
haluttu kohdealue ei ndy ultradgdnessa. Mammaografiaohjaus mahdollistaa kolmiulotteisen
tarkastelun kohteen paikantamisessa ja ndytteenotto toteutetaan paikallispuudutuksessa.
Koneelle paikannetaan kohde seka neulan pituus, jolloin neula asettuu ohjaimella haluttuun

kohtaan. (Rissanen ja Dean 2017.)

Magneettitutkimus on harvemmin kadytdssa naytteidenotossa, mutta se on hyddyllinen
silloin, kun haluttu kohde ei tule muilla tavoilla esille. Tutkimus ei ole niin reaaliaikainen
kuin ultradaniohjatusti toteutettu toimenpide seka valineiden tulee olla
magneettiyhteensopivia. Magneettiohjauksessa naytteenotot tehdaan vakuumibiopsialla.
(Rissanen ja Dean 2017.) Naytteita suositellaan ottamaan runsaasti, silla

magneettiohjauksessa kohde on usein haastavassa paikassa (Sudah 2019, 135).

3.6 Muita rintojen tutkimusmenetelmia

Rintasydvan yleistyminen on maailmanlaajuista, joten sen seulonta, tutkiminen ja
hoitaminen vaativat useita rintojen tutkimismenetelmia seka jatkuvia menetelmien

kehittamisprosesseja. Kehittamisprosessit vaativat useiden vuosien aikana tapahtuvien
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tutkimustulosten arviointia, jotta menetelmid voidaan kayttaa luotettavasti rintasyévan
diagnosoinnissa. (Glass ja Shah 2013; Kandlikar ym. 2017.) Muita rintojen
tutkimusmenetelmia ovat esimerkiksi tomosynteesi, infrapunakuvaus,

positroniemissiomammografia seka positroniemissiotomografia (Sree ym. 2011).

Tomosynteesi on menetelmana verrattavissa digitaaliseen mammografiatutkimukseen,
mutta tomosynteesissa kuvaputki liikkuu ja ottaa useita kuvia potilaan ollessa istuma-
asennossa. Tomosynteesi-mammografiatutkimuksessa saadaan matala-annoskuvia seka
kaksiulotteisista projektiondkymista voidaan suunnitella kolmiulotteiset projektionakymat.
Menetelma mahdollistaa rinnan rakenteiden paallekkdisyyksien tarkastelun ja selkedamman
erottelukyvyn eri suunnat huomioiden. (Rissanen 2012; Roganovic, Djilas, Vujnovic, Pavic
ja Stojanov 2015.)

Rintojen infrapunakuvantamisessa kdytetdan infrapunakameraa, jolloin voidaan havaita
muutoksia rintakudoksessa ilman ionisoivaa sateilya tai tehosteainetta. Rinnoissa olevan
mahdollisen sy6pdkudoksen lampdtila on korkeampi verrattuna terveeseen rintakudokseen.
Taman takia infrapunakamera mahdollistaa havainnot pahanlaatuisista kasvaimista, tiiviin
rintakudoksen muodostumisista seka infektioista. Lampétila sairastuneen kudoksen
ymparilld voi olla jopa kaksi celsiusastetta korkeampi kuin terveen kudoksen ymparilla.
Kyseiset lampétilaerot voivat osoittautua merkeiksi rintasyovalle, mutta rintojen
lampdtilaeroihin voivat vaikuttaa myds raskaus, imetys seka hormonaalisen ehkaisyn
kayttdminen. (Kandlikar ym. 2017.)

Positroniemissiomammografiaa (PEM) ja positroniemissiotomografiaa (PET-CT)
hyddynnetdan rintasyévan kuvantamismenetelmind. Molemmissa menetelmissa potilas saa
radioaktiivista ainetta eli radionuklidia, jonka vuoksi kaikki kehon elimet altistuvat
radioaktiiviselle aineelle. Sateilyaltistuksen vuoksi kyseisia menetelmia kdytetaan alle 40-
vuotiaiden naisten kohdalla harkiten. Positroniemissiomammaografiassa kaytetdan
kuvantamisen aikana rintojen yla- ja alapuolella olevia gammasateilyilmaisimia.
Kuvantamisessa saadaan kolmiulotteinen ndkyma rintojen alueelle ja etuna on pienten
vaurioiden havaitseminen. Positroniemissiotomografia mahdollistaa hyvan- ja
pahanlaatuisten muutosten erottamisen toisistaan, sairauden aggressiivisuuden toteamisen
seka etdpesakkeiden levidmisen tunnistamisen. Positroniemissiotomografia ei kuitenkaan

sovellu pienten rintakasvainten tai vaurioiden havaitsemiseen. (Glass ja Shah 2013.)
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MAGNEETTITUTKIMUS NAISEN RINTAKUVANTAMISESSA

Magneettikuvauslaite

Magneettikuvauslaitteet jaotellaan matala- ja korkeakenttalaitteisiin, joiden
magneettikentan voimakkuudessa kaytetdan yksikkéa Tesla. Magneettikuvauslaite
maaritelldan korkeakenttalaitteeksi, kun sen magneettikentan aiheuttama voimakkuus on
yli yhden Teslan. Yleisimmin Kliinisessa kuvantamisessa kaytetaan 1,5 ja 3 Teslan
korkeakenttdlaitteita, joiden kdytdssa on eroavaisuuksia liittyen kentan voimakkuuden
Foerster, Spry ja Tong 2012.) Kenttdvoimakkuuden lisdksi magneettikuvauslaitteet
jaotellaan avoimiin ja suljettuihin laitteisiin (Dale, Brown ja Semelka 2015). Avoimissa
magneettikuvauslaitteissa matala kenttdvoimakkuus aiheuttaa sen, etté magneettikenttd on
epatasaisempi (Lammentausta 2017, 437). Suljetun korkeakenttalaitteen ominaisuuksiin
kuuluu magneettikentan tasaisuus, nopeiden kuvaussarjojen seka kehittyneiden

kuvantamismenetelmien kayttaminen (Dale, Brown ja Semelka 2015).

Magneettitutkimus perustuu voimakkaisiin magneettikenttiin, jotka muodostetaan laitteen
sisaanrakennetuilla tai liikuteltavilla kuvauskeloilla. Kelat mahdollistavat
magneettikuvaukseen tarvittavan signaalin lahettédmisen seka vastaanottamisen.
(Lammentausta 2017, 437; Grover ym. 2015.) Vastaanotinkelana rintojen kuvantamisessa
kdytetaan rintakelaa, jonka paalla potilas makaa vatsallaan niin, ettd molemmat rinnat
asettuvat niille tarkoitettuihin syvennyksiin. Rintakeloja on saatavilla esimerkiksi 8-
kanavaisia tai 16-kanavaisia, jotka sisaltavat kelaelementteja. Kelan monikanavaisuus
mahdollistaa kuvauksen aikana saatavan informaation vastaanottamisen useammasta
kohdasta, jolloin signaaleista muodostuu laskennallisesti yhtendinen kuva. (Nnewihe ym.
2011.) Kuitenkin Nnewihe ym. (2011) toteavat tutkimuksessaan kuvanlaadun
eroavaisuuksista rintakelojen valilld. Tutkimuksen mukaan 3 Teslan laitteella ja 16-
kanavaisella rintakelalla mahdollistuu jopa 3,6-kertaisesti korkeampi signaalikohinasuhde,

jolloin kuvanlaatu on huomattavasti tarkempi kuvausajan ollessa lyhyempi.

4.2 Magneettiturvallisuus

Magneettitutkimuksen magneettikentat voivat aiheuttaa monia turvallisuusriskeja potilaille,
hoitohenkilokunnalle seka tukihenkil6ille, jotka ovat jatkuvan magneettikentan
laheisyydessa (Cross, Hoff ja Kanal 2018). Ennen tutkimusta sydamentahdistimien,
ladkeainepumppujen tai muiden kehossa olevien ladketieteellisten laitteiden

magneettiyhteensopivuus tulee varmistaa, silla kyseiset laitteet voivat olla esteena
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tutkimuksen suorittamiselle (Radiologyinfo 2020). Kuvauksen aikana magneettikuvauslaite
pitad voimakasta aantd, jolloin potilaan sekd mahdollisen tukihenkilén kuulo suojataan

kuulosuojaimilla (Lammentausta 2017, 452.)

Sateilyn sijaan potilas altistuu kolmelle erilaiselle kuvanmuodostuksessa kaytettavalle
magneettikentdlle, joita ovat gradienttikenttd, radiotaajuinen magneettikentta seka
staattinen magneettikentta (STUK 2019). Nopeasti vaihtuvat gradienttikentat voivat
aiheuttaa potilaalle ammon tunnetta kehossa, silla kentat lahettdvat energiaa potilaaseen.
Potilaalla voi esiintya kihelmgintia tai lihasvarinda nopeasti muuttuvien gradienttikenttien
vuoksi, jonka takia kenttien voimakkuuksia ei tule muuttaa liilan voimakkaasti. (STUK 2019;
Lammentausta 2017, 451.) Radiotaajuiset magneettikentat voivat aiheuttaa jopa
palovammoja kudoksiin, koska radiotaajuinen sateily aiheuttaa energian siirtymista
potilaaseen. Taman takia potilaan tulee olla etaalla magneettilaitteen reunoista, eivatka
kelojen johdot saa koskettaa potilaaseen. (Lammentausta 2017, 451-452.) SAR-arvolla
(Specific Absorption Rate) voidaan mitata radiotaajuisen magneettikentan aiheuttamaa
kudosten ldmpenemistd, jonka riskina voivat olla palovammat. SAR-arvo ilmoittaa
ominaisabsorptionopeutta, jonka yksikkd on (W/kg) eli watti painokilogrammaa kohden.
SAR-arvoille on asetettu rajoituksia, joilla pyritddn estéamaan liiallinen kehon l[ammdnnousu.
(Franceschi ym. 2016.)

Staattisessa magneettikentdssa nopeat liikkeet voivat aiheuttaa potilaalle huimausta, silla
padhan kohdistuu voimakkaita magneettikenttia (STUK 2019). Magneettikuvauslaitteen
staattinen magneettikentta jatkuu laitteen ymparilla ja kuvausputken edessa on suuri
vetovoima. Taman vuoksi potilaan, hoitohenkilokunnan seka tukihenkilon tulee jattaa kaikki
ferromagneettiset esineet kuvaushuoneen ulkopuolelle, silld esineet pyrkivat sinkoutumaan
kohti kuvauslaitetta korkealla nopeudella aiheuttaen mahdollisia vaaratilanteita.
(Lammentausta 2017, 450-451.)

4.3 Tutkimukseen valmistautuminen

Rintojen magneettitutkimus vaatii tiettyja esivalmisteluita kuvausta varten. Rintojen
magneettitutkimus kestaa 30-60 minuuttia ja tutkimukseen tulevalla potilaalla tulee olla
aina ladkarin lahete. Potilas tuo mukanaan taytetyn esitietolomakkeen ja réntgenhoitaja
haastattelee potilaan. (Radiologyinfo 2020.) Ennen vaihdevuosi-ikaa eli premenopausaaliset
naiset kuvataan mielelldan kuukautiskierron 7.—14. pdiving, jolloin rintojen hormonaalinen
aktiivisuus on minimissaan, poikkeavuudet nakyvat talléin parhaiten seka vaaria positiivisia

|6yddksia esiintyy harvemmin. Vaihdevuosi-ikdiset eli postmenopausaaliset naiset voidaan
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puolestaan kuvata riippumatta kuukautiskierron vaiheesta. (Hukkinen 2013; Mann ym.
2015.)

Ennen tutkimushuoneeseen menoa potilas pukee sairaalapaidan tai -viitan yllensa ja
poistaa kaikki ferromagneettiset esineet kehostaan. Potilaan laskimoon laitetaan kanyyli,
josta tutkimuksen aikana tehosteaine injektoidaan verenkiertoon. (Radiologyinfo 2020.)
Tutkimuksessa kdytetaan gadolinium-pohjaista tehosteainetta, jolloin potilaalta tulee
poissulkea mahdolliset allergiat ja munuaissairaudet. Ennen tutkimusta potilaalta
selvitetdan laboratoriokokeilla GFR-arvo (glomerular filtration rate), joka kertoo
glomerulusfiltraation. Munuaisten toiminta mitataan plasman kreatiinipitoisuudesta, ja siita
tehdaan laskennallinen GFR-arvo. (Kastarinen 2018.) Jos GFR-arvo on <30 ml/min,
tehosteaineen kayttéa ei suositella (Haapio 2013). Potilaan ei tarvitse lopettaa mahdollista
imettdmista gadolinium-tehosteaineen vuoksi, silla didinmaitoon imeytyy vain pieni maara
tehosteainetta, josta ei ole vaaraa lapselle (Copel, El-Sayed, Heine ja Wharton 2017).
Kuitenkin jos potilas on raskaana, magneettikuvauksessa kaytettdava gadolinium-
tehosteaine on vaaraksi istukalle, jolloin tutkimus tulee tehda ilman tehosteainetta (Nissan
ym. 2019). Tutkimuksen suoritus tulee kuitenkin arvioida tapauskohtaisesti raskaana

olevilla naisilla (Mann ym. 2015).

Klaustrofobisille eli ahtaista paikoista karsiville potilaille voi olla avuksi, ettd
kuvantamisymparistoon padsee tutustumaan ennen varsinaista tutkimusajankohtaa.
Erittdin klaustrofobisilla potilailla lieva sedaatio eli rauhoittaminen ladkitsemalla tai kevyella
nukutuksella on mahdollista. (Mann ym. 2015.) Kuitenkin ensisijaisesti hoitohenkilékunnan
empaattisuudella, rauhallisuudella seka kannustamisella lievennetaan potilaiden pelkotilaa
(Eloranta ja Virkki 2011).

4.4 Tutkimuksen kulku

Potilas asetellaan tutkimuspdydalle vatsalleen jalat kohti magneettilaitetta, jolloin rinnat
sijoittuvat kuvauskelan syvennyksiin (Radiologyinfo 2020; Nnewihe ym. 2011; Ellmann ym.
2020). Lisaksi rinnat tulee asetella niin, ettei rintojen iho osu kelan reunoihin (Nnewihe ym.
2011). Kun potilas on aseteltu optimaalisesti kuvauspdydalle, hanelle annetaan
kuulosuojaimet seka halytyskello. Kuvauksen aikana tulee olla taysin liikkumatta, silla liike
aiheuttaa kuviin artefaktaa eli vaaristymia, jolloin radiologin on vaikeaa tai jopa
mahdotonta tulkita kuvia. (Koskivuo ym. 2012.)

Rintojen magneettitutkimus suoritetaan dynaamisena tehosteainetutkimuksena, jossa

otetaan vahintaan kolme kuvaussarjaa. Tutkimuksessa molemmat rinnat kuvataan



16 (49)

yhtdaikaisesti monikanavaisella rintakuvauskelalla yleensa suosien koronaali- tai
aksiaalitason kuvaussuuntia. (Koskivuo ym. 2012; Ellmann ym 2020.) Rintojen
kuvantamisessa tutkimusprotokolla voi sisdltéa esimerkiksi diffuusiolla painotettuja seka
T1- ja T2-painotettuja kuvaussarjoja. Lisaksi voidaan kayttaa kontrastiparannettua seka
rasvakyllastettya painotusta. Dynaamisessa tutkimuksessa rinnoista otetaan ensimmainen
kuvaussarja ilman tehosteainetta, jonka jalkeen ruiskutetaan laskimossa olevaan kanyyliin
tehosteaine tietylld virtausnopeudella, jota seuraa keittosuolaliuoshuuhtelu. Taman jalkeen
tutkimuksessa on puolen minuutin tauko, jolloin tehosteaine kulkeutuu verenkierron
mukana kuvattavaan kohteeseen. Lyhyen tauon jdlkeen aloitetaan seuraavat kuvaussarjat,

jolloin rinnoissa nahdaan mahdolliset tehosteainekertymat. (Ellmann ym. 2020.)
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5  OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla magneettitutkimuksen hyétyja ja ongelmia alle 40-
vuotiaan naisen rintasydvan diagnostiikassa. Tavoitteena on tuottaa tietoa rontgenhoitajille

ja réntgenhoitajaopiskelijoille oppimisen ja osaamisen syventamisen tueksi.

Tutkimuskysymykset:

1. Mita hydtya magneettitutkimuksesta on alle 40-vuotiaan naisen rintasyévan
diagnostiikassa?

2. Millaisia ongelmia magneettitutkimukseen liittyy alle 40-vuotiaan naisen rintasyévan

diagnostiikassa?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmana

Kirjallisuuskatsaukset jaetaan kuvailevaan katsaukseen, systemaattiseen katsaukseen ja
meta-analyysiin. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jaetaan puolestaan kahteen paatyyppiin
integroivaan ja narratiiviseen katsaukseen. Tassa opinndytetydssa kaytetédan menetelmana
kuvailevaa narratiivista kirjallisuuskatsausta eli yleiskatsausta, jonka tarkoituksena on
tiivistaa aiemmin tehdyista tutkimuksista ajantasaistettu tieto kuvailevassa teoreettisessa

muodossa. (Salminen 2011.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheisiin kuuluu tutkimuskysymysten maarittéminen,
aineiston keruu ja valitseminen, tutkimuskysymyksiin vastaaminen seka tulosten
tarkasteleminen. Tutkimuskysymykset ohjaavat menetelmaa ja maarittelevat sisalldltaan
kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. (Kangasniemi ym. 2013.) Ennen tutkimuskysymysten
maarittamista perehdyimme valitsemaamme aihealueeseen, jolloin pystyimme
muodostamaan rajatun tarkastelun tutkittavaan aiheeseen. Tutkimuskysymyksien avulla
pystyimme rajaamaan kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttavien aineistojen maaraa ja
kokoamaan sisalloltaan selkea kokonaisuus. Tutkittavan aihealueen analysointia
toteutimme kokoamalla hyétyja ja ongelmia rintojen magneettitutkimuksesta.
Tarkoituksena oli my6s selvittaa ja tuoda esille valitsemiemme tutkimusten valisia

eroavaisuuksia.

6.2 Aineiston keruu

Systemaattista aineistohakua voidaan hyddyntaa esimerkiksi kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen tydstamisessa. Tutkimusten maarat ovat suuria ja kirjallisuutta 16ytyy
monipuolisesti, joten katsaukseen olennaisesti ja merkityksellisesti vaikuttavien asioiden
hakeminen aineistoista on tarkedd. Hakukriteerit maaritelldan rajatun aiheen mukaisesti.
Lisdksi laadukkaan ja luotettavan tiedonhaun tarkeys korostuu systemaattisessa
aineistohaussa. (Kunttu 2017.) Aineiston keruuvaiheessa kaytimme systemaattisen

aineistohaun prosessia, jonka vaiheisiin kuului suunnittelu, toteutus ja arviointi.

Ennen hakujen aloittamista kdvimme Savonia-ammattikorkeakoulun informaatikon luona,
joka auttoi valitsemaan sopivat tietokannat seka hakusanat tutkimuskysymysten
perusteella. Tiedonhaussa kaytimme padsaantoisesti englanninkielisia asiasana- ja
vapaasanahakuja, niiden synonyymeja seka yhdistelmid, joita olivat esimerkiksi magnetic

resonance imaging, MRI, young adult, young women, breast cancer, breast neoplasm,
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breast carcinoma, breast tumor, diagnosis seka high risk. Hakuja teimme paasaantoisesti
tietokannoista, joita olivat PubMed, Cinahl ja Google Scholar. PubMed ja Cinahl ovat
kansainvalisia tietokantoja, jotka keskittyvat hoito- ja ladketieteen kirjallisuuteen.

Tietokannat ja hakusanat kokosimme tiedonhakutaulukkoon (liite 1).

Kun hakusanoja on monia, niistéd voidaan muodostaa hakulause Boolen operaattoreiden
avulla (AND, OR). AND-termia kaytettaessa kaikki hakusanat sisaltyvat artikkeliin, kun taas
OR-termia kaytettdessa tulee hakutulokseen ainakin yksi hakusanoista. Sulkujen avulla
pystytdadan muuttamaan operaattoreiden jarjestysta. Hakusanoja voidaan katkaista * -
merkilla, jolloin kaikki sanan taivutusmuodot tulevat hakuun nakyville. (Elomaa ja Mikkola
2010.) Kaikki tietokannat perustuivat Boolen logiikkaan, jota hyddynsimme hakujen
tekemisessa. MeSH-termi (Medical Subject Headings) eli asiasanasto, jota kaytetaan hoito-
ja ladketieteen dokumenttien aihealueiden havainnollistamiseen seka tiedonhakija voi
lisdksi 16ytaa mahdollisimman laajasti aihetta koskevia artikkeleita (Tampere University
Library 2020). MeSH-termiston sanoina kaytimme esimerkiksi magnetic resonance imaging,
breast neoplasms, breast cancer lymphedema, unilateral breast neoplasms seka

premenopause.

Hakustrategian suunnittelussa teimme tietokantoihin yhtendiset sisadnottokriteerit
(taulukko 1), joihin kuuluivat julkaisuajankohta 2010-2020 eli mahdollisimman tuoreet
julkaisut, koko julkaisu luettavana ilmaiseksi, julkaisut naisiin kohdistuen, julkaisun kielena
englanti tai suomi seka ikarajaukseksi asetettiin alle 40-vuotiaat. Lopulta paadyimme
nostamaan ikdrajausta, koska hakutuloksia tuli niukasti, mutta artikkeleista kerattiin
tulokset, jotka kohdistuivat kuitenkin alle 40-vuotiaisiin. Tydsuunnitelmaa tehdessa
tutustuimme European Society of Breast Cancer Specialists ja American College of
Radiology jarjestdihin seka suosituksiin, jolloin paatimme rajata artikkeleiden julkaisupaikat
Eurooppaan, Yhdysvaltoihin ja Kanadaan. Julkaisupaikkojen rajaamisella pystyimme
hallitsemaan hakutulosten maaraa ja tarkastelemaan yhtendisia toimintamalleja

kuvantamisessa seka teoriassa.

TAULUKKO 1. Tutkimusten sisaanottokriteerit.
Sisaanottokriteerit
Julkaisuaikavali 2010-2020

Julkaisu tieteellinen tutkimus tai kirjallisuuskatsaus
Julkaisu suomeksi tai englanniksi

Julkaisun kokoteksti luettavana ilmaiseksi
Julkaisupaikkana Eurooppa, Yhdysvallat, Kanada

Julkaisut vastaavat meidan asettamiin tutkimuskysymyksiin
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Ensimmaisen tiedonhaun suoritimme Googlessa, missa saimme hakutulokseksi 321 000
artikkelia. Hakusivuja selasimme kymmenen, jossa jokaisella sivulla oli kymmenen
artikkelia, mutta yksikaan niista ei paatynyt alustavasti valituksi. Toinen tiedonhaku tehtiin
Google Scholarissa, jossa tulokseksi saimme 150 artikkelia, jotka selasimme lapi.
Valitsimme ensin kuusi artikkelia tiivistelman perusteella, mutta lopulta vain kaksi artikkelia
soveltui osaksi aineistoa. Google Scholariin rajasimme hakusanojen esiintyvyyden
ainoastaan julkaisun otsikon perusteella, koska muuten hakutulosten maarat olisivat olleet
yli 20 000.

Ensimmaiselld hakukerralla PubMedissa hakutuloksia saimme 22, jolloin luimme kaikki
otsikot ja valitsimme seitseman artikkelia alustavasti valittuihin aineistoihin. PubMediin
suoritimme yhteensa kahdeksan hakua eri hakusanoilla ja niiden yhdistelmilld, joista
valitsimme yhteensa 17 tutkimusta lopullisesti valittuihin aineistoihin. Cinahlissa teimme
kaksi hakua eri hakusanoilla, jolloin hakutuloksiksi saimme 6 ja 140. Ensimmaisessa haussa
selasimme kaikki tulokset lapi, kun taas toisella kerralla selasimme 10 ensimmaista
hakusivua. Olimme sopineet etukdteen, ettd jos hakutulokset ylittda 100, niin selaamme
ensimmaiset 10 hakusivua ennen kuin luovutamme. Cinahlista valitsimme lopullisesti

valittuihin artikkeleihin yhteensa kaksi artikkelia.

Tiedonhakuja suoritimme itsendisesti seka yhdessa ja saadut hakutulokset (liite 1)
kirjasimme taulukkoon. Alkuvaiheessa hakutuloksia tuli paljon, koska emme rajanneet
hakukriteereja riittavan tarkasti ja taman jalkeen tarkensimme rajausta
sisaanottokriteereiden mukaiseksi. Aineistoja valitsimme alustavasti aiheeseen liittyvien
otsikoiden perusteella, téman jalkeen niista luimme tiivistelmat. Jos ne sisdlsivat aiheeseen
liittyvaa tekstia, hyvaksyimme artikkelit alustavasti valittuihin. Tiivistelmien perusteella
valitsimme 87 artikkelia, jotka luimme kokonaan. Naista karsimme vield 33 artikkelia pois,
silla kyseiset artikkelit eivat olleet sisdanottokriteerien mukaisia tai ne eivat vastanneet
tutkimuskysymyksiin. Léysimme viisi maksullista artikkelia, jotka sulkeutuivat
automaattisesti pois, jolloin ne eivat sisaltyneet valittuihin aineistoihin, vaikka olisivat
voineet olla sopivia. Alustavasti valittuja aineistoja kertyi 54, joista paadyimme valitsemaan
tydbhémme 21 artikkelia ja ndin ollen hylkdasimme 33 artikkelia, koska nama aineistot eivat
vastanneet asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Nédma ovat esitetty aineistotaulukossa (liite
2).
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6.3 Aineiston analysointi

Kirjallisuuskatsauksessa aineiston keruun jalkeen siirrytdan aineiston analysointiin, jossa
korostuu hakustrategioiden noudattaminen. Aineiston analysoinnin tarkoituksena on koota
kattava ja johdonmukainen tausta nykyisen tiedon ymmartamiseksi ja korostaa tutkimusten
merkityksia seka tuloksia. Aineiston analysointiin sisaltyy aiheeseen kuuluvan
asianmukaisen sisallon tunnistaminen, valitseminen ja tulosten esittéminen. (Pare ja Kitsiou
2016.)

Lopulliseen aineistoon valikoituneet 21 artikkelia jaettiin kolmen tutkijan kesken niin, etta
yhden artikkelin suomensi kaksi henkildg, jolla minimoitiin kdanndsvirheitd. Analysoimme
aineiston aineistolahtdisella sisdllonanalyysilla, jolla tarkoitetaan tarkastelua eri aineistojen
valilld (Tuomi ja Sarajarvi 2002). Kun olimme kdyneet kaikki artikkelit 1api, lahdimme
etsimaan teksteista niiden yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia liittyen asetettuihin
tutkimuskysymyksiin. Artikkeleita lapikdydessa pidimme molemmat tutkimuskysymykset
mielessa ja alleviivasimme teksteista aiheemme kannalta hyodyllisimmat ja
tutkimuskysymyksiin vastaavat asiat, jonka jalkeen kokosimme ne yhteen kaikkien
kirjallisuuskatsauksen tekijoiden tarkasteltavaksi. Analyysin toteutumisen kannalta oli

tarkead, etta lopuksi kaikki tekijat lukivat lopullisesti valittujen artikkeleiden suomennokset.
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7  TULOKSET

Mita hyotya magneettitutkimuksesta on alle 40-vuotiaan naisen rintasyovan

diagnostiikassa?

Rintasydvan varhaista havaitsemista pidetadn tarkeimpdna osana onnistuneen hoidon
kannalta (Menezes, Knuttel, Stehouwer, Pijnappel, Bosch, 2014; Roganovic ym. 2015).
Magneettitutkimuksessa havaitaan muutoksia rinnoissa, joita ei tunneta palpaatiolla tai
nahda mammografia- ja ultradanitutkimuksella (Morrow, Waters ja Morris 2011). Rintojen
magneettitutkimusta kdytetaan erityisesti rintasydvan riskiryhmaan kuuluvilla alle 40-

vuotiailla naisilla (Durhan ym. 2019).

Etenkin nuorilla alle 40-vuctiailla naisilla rintakudos voi olla tiheaa tai erittain tiheaa, jolloin
magneettitutkimuksella voidaan havaita rintasyopa, kun tutkimuksessa kaytetaan
tehosteainetta (Menezes ym. 2014; Heywang-Kdébrunner ym. 2013; Dorgan ym. 2013;
Appleton, Hackney ja Narayanan 2014; Tieu ym. 2014; Bullier ym. 2013). Eugenio ym.
(2017) toteavat tutkimuksessaan, etta tihea rintakudos voi peittdd mahdollisen kasvaimen
mammografia- tai ultraddnitutkimusta kdytettdessa, kun puolestaan magneettitutkimus
soveltuu menetelmdltéan tihedn rintakudoksen kuvantamiseen. Magneettitutkimuksella
pystytaan erottamaan tihea rintakudos rasvakudoksesta, jota mammografiatutkimuksella ei

pystyta havaitsemaan (Dorgan ym. 2013).

Rintojen magneettitutkimus on tdydentava menetelma ultradani- ja
mammografiatutkimuksen rinnalla seka arvioitaessa rintasyévan laajuutta ennen
tarpeellista leikkausta (Eugenio ym. 2017; Durhan ym. 2019; Bullier ym. 2013).
Tutkimuksien mukaan magneettitutkimuksella on ultradani- ja mammaografiatutkimuksiin
verrattuna suurin sensitiivisyys eli herkkyys, kun arvioidaan kasvaimen laajuutta seka
kasvaimesta tai useammasta kasvaimesta levinneiden pesakkeiden maaraa (Eugenio ym.
2017; Heywang-Kobrunner, Hacker, Sedlacek, 2013; Menezes ym. 2014; Appleton ym.
2014; Goidescu ym. 2019). Magneettitutkimuksen spesifisyys eli tarkkuus on matalampi
mammografiatutkimukseen verrattuna, mutta matalasta spesifisyydesta ei ole kuitenkaan

haittaa, kun rintojen magneettikuvia tulkitsee kokenut radiologi (Strobel ym. 2014).

Magneettitutkimuksella pystytdan havaitsemaan pienidkin muutoksia rinnoissa hyvin
varhaisessa vaiheessa. Esimerkiksi rintasydvan ennustava biologinen kayttaytymismalli
voidaan havaita solun sisdisen aineenvaihdunnan muutoksista, jotka voidaan vahvistaa
tarvittaessa lisatutkimuksilla. (Morrow, Waters ja Morris 2011.) Kun ollaan tietoisia nuoren

naisen rintakuvantamisesta ja ndytteenoton tutkimustuloksista, radiologi pystyy tekemaan
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varhaisen ja tarkan diagnoosin seka hoitava laakari suunnittelemaan oikean hoidon
(Durhan ym. 2019).

Magneettitutkimuksen dynaamiset tehosteaineelliset kuvaussarjat, joissa kaytetaan
natriumkloridi 0,9 % keittosuolaliuosta, mahdollistaa hyvan- ja pahanlaatuisten 16yddsten
erottamisen (Baltzer ym. 2010). Magneettitutkimuksessa tehosteaineen kulkeutuminen
rinnassa olevaan pahanlaatuiseen kasvaimeen perustuu ilmiéon, jossa tehosteaineen
kertyminen seka huuhtoutuminen ovat nopeampaa kuin hyvanlaatuisissa kudoksissa. Tama
osoittaa kasvaimen lisédntyneen verisuonisuonituksen, joka viittaa useimmiten
pahanlaatuisuuteen. (Heywang-Kébrunner ym. 2013.) Tutkimukset osoittavat, etta rintojen
magneettitutkimus on luotettava menetelma pahanlaatuisten 16yddsten havaitsemiseen
seka arvioimiseen (Menezes ym. 2014; Bennani-Baiti, Bennani-Baiti ja Baltzer 2016;
Strobel, Schrading, Hansen, Barabasch ja Kuhl 2014; Seppala ym. 2018). Bennani-Baiti ym.
(2016) toteavat kuitenkin meta-analyysissaan, etta rintojen magneettitutkimusta ei tule
hyddyntda ainoastaan pahanlaatuisten 16yddsten vahvistamiseen, mikali pahanlaatuisuus

on todettu ultradani- ja mammografiatutkimuksen seka naytteenoton perusteella.

Magneettitutkimusta suositellaan seulontamenetelmaksi naisille, joilla on perinnéllinen riski
sairastua rintasyopaan (Morrow, Waters ja Morris 2011; Bullier ym. 2013; King ym. 2013).
Morrow, Waters ja Morris (2011) toteavat, ettd BRCA-geenimutaatio (Breast Cancer Gene
Mutation) altistaa rintasyévalle, jolloin magneettitutkimusta suositellaan korkean
rintasydpariskin potilaille seulontamenetelmaksi. Tieu ym. (2014) tutkimuksen mukaan yha
nuoremmilla rintasydpa todetaan varhaisessa vaiheessa, jolloin seulonnan aloittaminen alle
30-vuotiaana on suositeltavaa. Nain ollen voitaisiin valttya viivastyksilta pahanlaatuisten
|6yddsten havaitsemisessa. Myds McEvoy ym. (2015) suosittelevat seulontaa
magneettitutkimuksella etenkin alle 30-vuotiaille, joilla rintasy6paa esiintyy lahisuvussa.
Haasteita rintasyévan seulontaan magneettitutkimuksella tuo sen kalliit kayttokustannukset
ja suhteellisen pitka kuvausaika. Kuitenkin rintojen seulontamagneettitutkimuksia on
mahdollista toteuttaa lyhennetylld kuvausajalla ilman kuvanlaadun heikentymistd. Nopeat
kuvausprotokollat eivat ainoastaan lyhenna kuvausaikaa, vaan samalla lisdavat tutkimusten
saatavuutta ja nain ollen tekevat magneettitutkimuksesta entista hyddyllisemman

menetelman rintasydvan seulonnassa. (Seppala ym. 2018.)

Mammografiassa esiintyvat epdselvat mikrokalkkeumat voivat olla merkkeja varhaisen
vaiheen rintasydvastd. Magneettiohjattua biopsiaa suositellaan naisille, joilla on epaselvia
mikrokalkkeutuneita muodostumia rinnoissa riippumatta lopullisesta MRI-
kuvantamisluokituksesta. Magneettiohjatuissa biopsioissa havaittujen vaarien positiivisten

tulosten maarat ovat yleensa vahaisia ja biopsiaa kdytettdessa voidaan saavuttaa hyva
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diagnoositarkkuus. Tama tarkoittaa sitd, ettd kudosnaytettd voidaan suositella, vaikka

hyvanlaatuisen tuloksen todennakdisyys voi olla jopa 97 %. (Strobel ym. 2014.)

Millaisia ongelmia magneettitutkimukseen liittyy alle 40-vuotiaan naisen

rintasyovan diagnostiikassa?

Alle 40-vuotiailla naisilla rintasydvan havaitseminen kuvantamismenetelmilla on
osoittautunut haasteellisemmaksi kuin idkkaammilld naisilla, koska nuoremmilla naisilla
pahanlaatuiset 16yddkset ovat harvinaisempia, jolloin ne voidaan tulkita herkasti
hyvanlaatuisiksi 16ydoksiksi (Eugenio ym. 2017; Durhan ym. 2019). Nuoren naisen
fysiologia voi tuoda haasteita rintarauhasen tulkitsemiselle magneettitutkimuksella, jolloin
esimerkiksi kuukautiskierto voi aiheuttaa terveilld naisilla nhormaaleja ohimenevid muutoksia

(Roganovic ym. 2015).

Magneettitutkimus on herkempi havaitsemaan muutoksia, jolloin myds vaarien positiivisten
I6ydoksien madrat kasvavat ja aiheuttavat turhia jatkotoimenpiteité kuten biopsioita
(McEvoy ym. 2015; Strobel ym. 2014; Aribal, Tureli, Kucukkaya ja Kaya 2017). N&in ollen
vaarat positiiviset tulokset voivat aiheuttaa potilaalle ylimaaradisia hoitoja, ahdistusta seka
epavarmuutta (Nikitovic-Jokic ja Holubowich 2016). Ylimaaraisia kalliita jatkotoimenpiteita
ja seurantamenettelyja pidetdan myds haittana magneettitutkimuksen aiheuttamista
vaarista tuloksista (Bennani-Baiti ym. 2016). Magneettitutkimuksen seulonnoista ei ole
riittavasti nayttéd, parantaako se rintaa saastavan rintasydvan leikkauksen mahdollisuutta

seka lopputulosta (Morrow, Waters ja Morris 2011).

Ongelmaksi on noussut Bennani-Baiti ym. (2016) tutkimuksen mukaan se, ettei rintojen
magneettitutkimuksen herkkyys olisikaan riittdvan korkea pahanlaatuisen 16yddksen
arviointiin, vaikka useimmissa tutkimuksissa herkkyytta pidetaan rintojen
kuvantamismenetelmistd korkeimpana. Useiden tutkimuksien mukaan spesifisyys eli
tarkkuus on matalampi kuin mammografiatutkimuksella. Epaselvan |6yddksen
tulkitsemisessa matala tai kohtalainen tarkkuus on osoittautunut haasteeksi hyvan- ja
pahanlaatuisuuden valiseen arviointiin. (Menezes ym. 2014; Eugenio ym. 2017; Roganovic
ym. 2015; Heywang-Kébrunner ym. 2013.) Kuitenkin Bennani-Baiti ym. (2016) toteavat
meta-analyysissaan, ettd ongelmana kuvantulkinnalle voivat olla vahaiset merkit

pahanlaatuisuudesta seka sydpakasvaimen hidas kasvu.

Magneettitutkimus on kustannuksiltaan kallis menetelm, jolloin rintojen kuvantamisessa
sitd kdytetdan rajoitetusti. Magneettitutkimuslaitteiden rajoitettu saatavuus vahentda myos

menetelman kayttéa seka tutkimusmaarida. Rintojen magneettikuvien tulkitseminen voi olla
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haasteellista ja vaatia kahden kokeneen radiologin lausunnon vahvistamisen, jolloin se
koetaan merkittavana hidasteena rintojen tutkimisessa. (Heywang-Kébrunner ym. 2013;
Seppala ym. 2018; Ellmann ym. 2020.) Rintojen magneettitutkimuksessa kaytetaan
rintakelaa, jonka paalla potilas makaa vatsallaan. Rintakela on suunniteltu siten, ettd sen
ominaisuudet eivat mahdollista seldlldan olemista. Rinnat roikkuvat vapaasti niille
tarkoitetuissa syvennyksissa, jolloin erot rintojen asennoissa ovat mahdollisia ja tuoden

haasteita kuvien tulkitsemiselle. (Aribal ym. 2017.)

Goidescu ym. (2019) tutkimuksen mukaan rintojen magneettitutkimusta ei suositella
raskauden aikana, koska gadolinium-tehosteaineen kayttoé raskauden ensimmaisen
kolmanneksen aikana on katsottu liittyvan keskenmenon riskiin seka ihosairauksien
esiintymiseen lapsuuden aikana. Nain ollen tutkimuksessa todetaan, etta gadolinium-
tehosteainetta tulisi valttaa raskauden aikana. Toisaalta Boivin, Korvin, Marion ja
Duvauferrier (2012) toteavat tutkimuksessaan, ettd gadolinium-tehosteainetta voidaan
kayttaa kuitenkin imetyksen aikana, koska sen koetaan olevan vaaraton didille seka

lapselle.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Kirjallisuuskatsaus mahdollistaa yleiskatsauksen rintojen magneettitutkimuksen hyétyihin ja
ongelmiin nuorilla naisilla. Aineistoista nousee esiin, etta rintojen magneettitutkimus on
herkkyydeltadn korkeatasoisempi, kun tutkimusta verrataan ultradani- ja
mammografiatutkimuksiin (Eugenio ym. 2017; Menezes ym. 2014; Seppala ym. 2018;
Strobel ym. 2014; Baltzer ym. 2010; Heywang-Kébrunner ym. 2013; Morrow, Waters ja
Morris 2011; Goidescu ym. 2019). Toisaalta nahdaan, ettd magneettitutkimuksen selkeasti
alhaisempi tarkkuus on ongelmana tutkittaessa nuoria naisia, joilla on ohimenevia
muutoksia rinnoissa (Heywang-Kdébrunner ym. 2013; Eugenio ym. 2017; Baltzer ym. 2010;
Menezes ym. 2014).

Magneettitutkimus soveltuu erityisesti diagnosoidun rintasydvan arvioimiseen ja
paikallistamiseen (Gunduru ja Grigorian 2019). Eugenio ym. (2017) ja Durhan ym. (2019)
tarkentavat tutkimuksissaan, etta rintojen magneettitutkimusta pidetdan taydentavana
menetelmana ultradani- ja mammografiatutkimuksen rinnalla seka rintasyovan laajuuden
arvioinnissa. Puolestaan Seppala ym. (2018) ja Ellmann ym. (2020) nostavat
tutkimuksissaan ongelmaksi rintojen magneettikuvien tulkitsemisen haasteellisuuden, joka

vaatii vahvaa osaamista, vaikeuttaen tutkimusmenetelman hyddynnettavyytta.

Morrow, Waters ja Morris (2011) tutkimuksen mukaan magneettitutkimus havaitsee hyvin
varhaisessa vaiheessa pienidkin muutoksia rinnoissa, jotka voivat osoittautua rintasyovaksi.
Varhaisessa vaiheessa todettu rintasydpa edistda onnistunutta hoitoa (Menezes ym. 2014;
Roganovic ym. 2015). Kuitenkin Roganovic ym. (2015) tutkimuksesta saadaan selville, etta
haasteena nuorilla naisilla on rintojen muutokset kuukautiskierron aikana, jolloin muutokset
voidaan tulkita magneettitutkimuksella herkasti pahanlaatuisiksi. Vaarat positiiviset tulokset
voivat aiheuttaa ahdistusta, pelkoja ja kalliita seurantamenetelmia (Nikitovic-Jokic ja
Holubowich 2016; Bennani-Baiti ym. 2016).

Gadolinium-pohjaista tehosteainetta kdytettdessa voidaan tarkastella ilmi6ta, jossa rintoihin
muodostuvia tehosteainekertymia voidaan arvioida hyvan- ja pahanlaatuisuuden valilla
(Koskivuo ym. 2012). Kirjallisuuskatsauksen aineistosta nousee selkeasti esiin
tehosteaineen kaytdn hyddyt tihedn rintarauhaskudoksen kuvantamisessa (Heywang-
Kébrunner ym. 2013; Menezes ym. 2014; Eugenio ym. 2017; Dorgan ym. 2013; Appleton
ym. 2014; Tieu ym. 2014; Bullier ym. 2013). Heywang-Kdébrunner ym. (2013) toteavat

tutkimuksessaan, etta ilman tehosteainetta rintojen magneettitutkimus on osoittautunut
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riittamattdmaksi havaitsemaan hyvan- tai pahanlaatuisia 16ydoksia. Kuitenkin Goidescu ym.
(2019) tutkimuksesta ongelmaksi nousee tehosteaineen valttaminen raskauden aikana, silla

gadolinium-pohjainen tehosteaine voi olla haitaksi sikidlle.

Aineistoista nousee esiin, etta rintojen magneettitutkimus soveltuu seulontamenetelmaksi
nuorille naisille, jotka kuuluvat korkean rintasydpariskin ryhmaan (Morrow ym. 2011; Bullier
ym. 2013; King ym. 2013; Tieu ym. 2014; Mc Evoy ym. 2015). Hyodyksi
seulontamagneettitutkimukselle osoittautuu mahdollisuus lyhennettyyn kuvausaikaan
(Seppala ym. 2018). Kuitenkin Morrow ym. (2011) tutkimuksesta saadaan selville ongelma,
ettd rintojen seulontamagneettitutkimuksista ei ole riittavasti nayttda. Lisaksi tutkimusta
pidetdan kustannuksiltaan kalliina, mika heikentaa sen kdytettavyytta
seulontamenetelmana (Heywang-Kébrunner ym. 2013; Seppala ym. 2018; Ellmann ym.
2020).

Nnewihe ym. (2011) tutkimuksen mukaan magneettitutkimuksen kuvanlaatuun vaikuttaa
rintakelojen monikanavaisuus. Tutkimuksessa tehdaan vertailua 8-kanavaisen ja 16-
kanavaisen rintakelan valilld ja tuloksien mukaan 16-kanavaisella rintakelalla mahdollistuu
Aribal ym. (2017) tutkimuksesta, jonka mukaan rinnat roikkuvat vapaasti rintakelan
syvennyksissa aiheuttaen eroavaisuuksia rintojen asennoissa ja vaikeuttaen kuvien

tulkitsemista.

Tuloksista voidaan paatelld, ettd mikdaan kuvantamismenetelma ei pysty havaitsemaan
kaikkia rintasyopia, joten rintasyévan diagnosoiminen vaatii useamman menetelman
yhdistelman. Erityisesti alle 40-vuotiailla naisilla rintojen kuvantamismenetelman valintaan
vaikuttavat monenlaiset tekijat, kuten perinndllinen riski, tihea rintakudos ja
sateilyaltistuksen minimoiminen. Rintojen magneettitutkimuksen vahaisen saatavuuden
vuoksi joudutaan usein turvautumaan ultradani- tai mammografiatutkimukseen.
Katsauksemme perusteella hy6tyja osoittautuu enemman kuin haittoja, mutta menetelma
vaatii viela vahvaa tutkimusnayttda pitkdaikaisseurannan potilailla seka niiden vertailua.
Tuloksien perusteella magneettitutkimuksen seulonnalla ei ole riittdvaa pitkaaikaista

nayttéd, koska rintojen magneettitutkimus on suhteellisen tuore kuvantamismenetelma.

8.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tydstamisessa eettisyys painottuu jokaisella osa-alueella,

mutta erityisesti tutkimusetiikan noudattaminen seka raportoinnin oikeudenmukaisuus,

rehellisyys ja tasavertaisuus korostuvat. Jotta eettisyys ja luotettavuus voivat toteutua,



28 (49)

tydn jokaisessa vaiheessa tulee huomioida rehellisyys, lapinakyvyys ja erityinen
huolellisuus. My6s kaikkien kaytettyjen lahteiden merkitseminen lisda luotettavuutta tyoélle.
Kaytetyn lahteen merkitsemiselld kunnioitetaan alkuperadista kirjoittajaa seka noudatetaan
plagioimattomuutta. (Kangasniemi ym. 2013.) Tydmme luotettavuutta heikentaa
esimerkiksi se, etta kaytimme suurimmaksi osaksi englanninkielisia lahteitd, mika voi
aiheuttaa kaannosvirheita. Taman ennaltaehkdisemiseksi kaksi tekijaa suomensi jokaisen
artikkelin, jolloin pystyimme minimoimaan kaanndsvirheet. Kdytéssamme oli koulun
tietokannoista saatavat artikkelit, joten osa mahdollisesti hyvista artikkeleista sulkeutui pois
kaytostamme. Toisaalta kolmen hengen ryhmassa tydskentely mahdollisti eri nakdkulmien

pohdiskelua sekd mieltd askarruttavien aiheiden kasittelya yhdessa.

Tutkimuksessa taytyy soveltaa eettisia ja kriteerien tayttavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmia seka tutkimustulokset tulee esittad vastuullisesti ja avoimesti (TENK
2012, 6). Kaytimme tiedonhaussa luotettavia hoitotieteellisia tietokantoja, joita olivat Cinahl
ja PubMed. Tyémme on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joten kdytimme aineistolahtdista
sisallén analysointia. Olemme raportoineet tiedonhakuprosessin mahdollisimman tarkasti,
jotta tutkimus on toistettavissa. Osa I6ytamistamme tutkimusartikkeleista olivat maksullisia

ja ndin ollen ne jaivat pois kirjallisuuskatsauksestamme.

Tutkimuksiin viitataan asianmukaisella tavalla ja annetaan lahteille niille kuuluva arvo
tutkimuksessa (TENK 2012, 6). Ldhdemerkinnat ja -viitteet merkitsimme ohjeen mukaisesti
tekstiin seka lahdeluetteloon. Tarkastimme kirjallisuuskatsauksen plagioinnin

mahdollisuuden Turnit Feedback Studiossa.

8.3 Ammatillinen kasvu ja jatkotutkimusehdotus

Aloitimme opinnaytetydprosessin tutustumalla, mita kuvaileva kirjallisuuskatsaus pitaa
sisdlladn ja miten sitd tydstetdan vaiheittain. Suunnitelmallisuuden tarkeys korostui
jokaisessa vaiheessa ja opimmekin jarjestelmallisyytta seka vaiheittain etenemista koko
prosessin aikana. Kehityimme tiedonhaussa seka sisdistimme systemaattisen aineistohaun
ja sen hyddyntamisen kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa. Haastavinta kuitenkin ol
johdonmukaisesti etenevan tekstin kirjoittaminen, silla meita oli kolme kirjoittajaa ja
olimme jakaneet osioita keskendan. Myéhemmassa vaiheessa suunnittelimme eri osioiden
sisaltdja etukateen, jolloin valtyttiin paallekkdisyyksien ja samankaltaisten asioiden
toistolta. Kédytimme monipuolisesti tutkimusartikkeleita tyon alkuvaiheen teoriaosuudessa
seka suurimmaksi osaksi ldhteet koostuivat englanninkielisista aineistoista. Ne sisalsivat

haastavia ammatillisia termeja ja paljon uutta tietoa meille, jolloin asioiden ymmartaminen,
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selvittdminen ja suomentaminen veivat paljon aikaa. Koimme kuitenkin ndma asiat erittdin

opettavaisena, niin kielellisesti kuin ammatillisesti.

Savonia-ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmaan (2020) sisaltyy rontgenhoitajan
ammatillisia seka yleisia osaamisalueita, joita ovat eettinen osaaminen, ohjaamis- ja
hoitamisosaaminen, menetelmaosaaminen, turvallisuusosaaminen seka
tydyhteisbosaaminen. Eettiseen osaamiseen kuuluu vastuullinen tyéskentely seka
ammattieettisyyden edistaminen ja noudattaminen. Ohjaamis- ja hoitamisosaamiseen
sisaltyy potilaan kokonaisvaltaisen hoidon ja terveyden ohjaaminen, toteuttaminen seka
edistaminen. Menetelmdosaaminen vaatii kliinisessa radiografiassa kaytettavien
menetelmien ja laitteiden vastuullisen kaytdn hallitsemisen. Lisdksi radiografiatyon
prosessimallin mukainen tydskentely eli suunnittelu, toteutus ja arviointi ovat
menetelmdosaamiseen liitettyja osaamisen alueita. Turvallisuusosaamiseen kuuluu
osaaminen ladketieteelliseen sateilyn kayttdon seka potilas- ja tyéturvallisuuteen
tyotehtavien mukaisesti. Tydyhteisbosaaminen vaatii taitoja tiimissa tydskentelyyn ja
moniammatilliseen toimintaan seka ndiden edistémiseen. Kyseisissa osaamisalueissa
kehittyminen kuuluu réntgenhoitajan elinikdiseen jatkuvaan ammatilliseen kasvuun ja

kehittymiseen.

Opinnaytety6 prosessi oli haastava, mutta kaikin puolin opettavainen kokemus. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen tydstamisessa kaytimme kansainvalisia lahteitd, jotta saimme
mahdollisimman laajasti riittdvan syvallista tietoa. Lahdemateriaalina tuloksissa kdytimme
enintdan kymmenen vuotta vanhoja artikkeleita, jotta tutkimustieto olisi mahdollisimman
tuoretta. Opintosuunnitelmaamme oli sisallytetty vain pintapuolisesti rintojen
magneettitutkimuksista, joten tama oli myods ratkaiseva tekija opinndytetyon aihetta

valitessa. Olemme kokeneet ndiden kehittaneen ja edistaneen eettistd osaamistamme.

Ohjaamis- ja hoitamisosaaminen sai vahvistusta esimerkiksi potilaan ohjaamisesta ja
esivalmisteluista rintojen magneettitutkimukseen. Teoreettista osaamista, jota pystymme
hy6dyntamaan tydeldmassa, saimme potilaan tutkimusasentoon asettelusta ja sen
vaikutuksesta tutkimuksen onnistumiseen ja kuvanlaatuun. Olemme kehittyneet
menetelmdosaamisen osaamisalueella opinndytetyon edetessa. Magneettitutkimuksiin
meilla on laaja syventyminen, silld tiedonhauissa tuli vaistamatta luettua myds muita
aihealueita, eikd pelkastdan meidan teoreettiseen viitekehykseemme rajattua aihetta.
Esimerkiksi rintakelan ominaisuuksiin ja laitetekniikkaan olemme perehtyneet aikaisempaa
enemman. Turvallisuusosaamisen kannalta kehittymistd on tapahtunut kokonaisuudessaan
perustuen teoriaan, magneettiturvallisuuteen ja erityisesti potilasturvallisuuteen rintojen

magneettitutkimuksessa.
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Tiimitydskentelymme oli vahvaa ja luontevaa, silla tiesimme jokaisen vahvuudet ja
kehittémisalueet, joita pystyimme hyddyntamaan opinndytetydn prosessin eri vaiheissa.
Taman ansiosta eteneminen onnistui suunnitelmien mukaisesti. Pidimme viikoittain
palavereita etdyhteydella ja askarruttavissa asioissa saatoimme olla useamminkin
yhteydessa, jotta jokainen sai tiedon, miten edetaan. Viikoittaisilla yhteydenpidoilla
kdvimme vaiheittain 1&pi tekemidamme muutoksia tydssamme ja tarvittaessa teimme
muokkauksia tai jatkoimme opinndytetydn tekoa yhdessa. Prosessin edetessa huomasimme
jokaisen kehityksen yhteistyotaidoissa seka suunnitelmallisuuden hallitsemisessa. Olemme
kokeneet ndiden edistaneen ammatillista kasvuamme tyoyhteiséosaamisen
osaamisalueella. Opinndytetyéta tehdessa huomasimme, ettd virheiden ja puutteiden
tunnistaminen omasta kirjoituksesta oli haastavaa, silléa omalle tekstille sokeutui helposti.
Ohjaavan opettajan palautteen perusteella voitiin tunnistaa puutteet ja korjausehdotukset,

jonka jalkeen ne pystyttiin myos itse havaitsemaan ja tekemaan tarvittavat muutokset.

Tutkimuksista nousi jatkotutkimusehdotukseksi rintasyévan seulonta
magneettitutkimuksella nopeita kuvausprotokollia kayttéden. Ty6ta tehdessa huomioimme,

ettd aiheeseen |6ytyy aineistoja, mutta niita tarvittaisiin enemman.
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Tutkimuksessa kasiteltiin, onko MRI-
kuvantaminen seka Gadoliniumin injektion

kayttaminen turvallista imetyksen aikana.

Tutkimuksessa arviotiin alle 40-vuotiaiden
naisten mammografia- ultradani- ja
magneettitutkimuksen avulla satunnaisen
rintasyévan ominaisuuksia ja maariteltiin
korrelaatioita patologisiin ja biologiin
tekijoihin.

Tutkimuksessa arvioitiin
magneettitutkimuksen avulla, liittyykd
nuorten naisten rintojen tiheys kuukautis-
seka lisaantymisominaisuuksiin ja tdman

kautta my6s kasvavaan rintasydpariskiin.

Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida
rintasyovan Kliinisia kuvantamis- ja
histopatologisia piirteita alle 40-vuotiailla
potilailla. My6s radiologisten ja
histopatologisten valisten suhteiden

ominaisuuksia tutkittiin.

16yddksissa. MRI soveltuu lisatutkimukseksi

ultradganen ja mammografian rinnalle.

Tutkimuksen mukaan MRI on turvallinen ja
gadolinium injektion kaytté vaaraton

imettavalle didille ja lapsella.

Kuvantamisominaisuudet alle 40-vuotiailla
naisilla, joilla ei ole todistettuja
geenimutaatioita eivat eroa ialtaan
vanhempien naisten kohdalla. Kuitenkin
nuorilla naisilla geenimutaatiot korreloivat
fenotyyppien kanssa, silla niiden jakauma on

erilainen verrattuna vanhempiin naisiin.

Magneettitutkimuksella voidaan erottaa tihea
rintakudos rasvakudoksesta, jolla on suuri
kontrasti ja voidaan antaa kolmiulotteista

tietoa, joka ei ilmene mammografiassa.

Alle 40-vuotiaan naisen rintasydpaan liittyy
yleensa tunnusteltavissa oleva muutos, jolla
voi olla erilaisia kuvantamishavaintoja
histologisen asteen mukaan.
Ultradanitutkimus on tarkein menetelma

rintasydvan diagnosoinnin kannalta nuorilla
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Tutkimuksessa tutkittiin rintojen MRI:n
hyodyllisyytta jo havaittujen epailyttavien

|I0yddsten arvioinnissa.

Tutkimuksessa kasiteltiin mammografia-,
ultradani- ja magneettitutkimuksissa
havaittuja kuvantamisloyddksia alle 40-
vuotiailla rintasyépaan sairastuneilla

naisilla.

Tutkimuksessa kasiteltiin
kuvantamismenetelmien merkitysta
raskaana olevilla naisilla rintasy6pa
diagnostiikassa. Kuvantaustekniikoiden
merkitys raskauteen liittyvan rintasyévan
diagnosoinnissa, vaiheissa ja terapeuttisen
kayton valinnassa

naisilla, mutta mammografia- ja
magneettitutkimus auttavat seka
diagnosoinnissa, ettd syévan laajuuden
arvioinnissa.

Tutkimuksen tuloksena oli hyvan- ja
pahanlaatuisten I6ydosten eroavaisuuksien
vertailu, jolloin kaytetyilla
kuvausparametreilla oli suuri merkitys
diagnostiselle tarkkuudelle.

Kuvantamismenetelmalla oli keskeinen
merkitys alle 40-vuotiaan naisen rintojen
kuvantamisessa. MRI osoittautui
luotettavimmaksi menetelmaksi rintasydvan

havaitsemisessa ja arvioimisessa.

Tutkimuksen mukaan rintojen MRI-
tutkimusta ei suositella raskauden
ensimmaisen kolmanneksen aikana kaytetyn
tehosteaineen takia, mutta voidaan tehda

turvallisesti imetyksen aikana.
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Tutkimuksessa kasiteltiin rintojen MRI:n
kuvausindikaatioita seka menetelmén

tarkkuutta tehosteainetta kaytettdessa.

Tutkimuksessa vertailtiin sydvan
havaitsemisasteita pelkalla mammografialla
verrattuna mammografiaan ja MRI:hin

korkean riskin potilasryhmassa.

Tutkimuksessa kasiteltiin rintasydpariskia

sekd sen seurantaa nuorilla naisilla.

Tutkimuksessa kasiteltiin rintojen
magneettitutkimuksen merkitysta
rintasydvan diagnosoinnissa ja hoidon
valinnassa seka MRI:n kehityksen
tulevaisuuden nakymaa.

Tutkimuksessa kasiteltiin MRI:n seulonnan
hy6tyja ja haittoja.

Tutkimuksen tuloksena oli, etta ilman
tehosteaineen kayttéa menetelma on
riittdmatdn havaitsemaan tai poissulkemaan

rintasydpaa.

Magneettitutkimuksen rutiinikdytto ei johda
lobulaarisen karsinooman
havaitsemisnopeuteen eika diagnoosin

aikaisempaan saatavuuteen.

MRI:|I& on parempi herkkyys tietyntyyppisilla
rintasyOpatyypeilla ja sita suositellaan
seulontamenetelmaksi korkean riskin
potilailla. Huomioon on kuitenkin otettava,
ettd MRI voi aiheuttaa vaaria positiivisia

tuloksia.

Tutkimus osoitti rintojen MRI:n hyddyksi
tihean rintakudoksen, leikkausta edeltdavan
arvioinnin seka korkeaan rintasyévan
riskiryhmaan kuuluvan potilaan
kuvantamisen.

Tutkimuksen tuloksista selviaa, etta
mammografian herkkyys on alhaisempi

nuorilla naisilla ja MRI: 1Id on suurempi
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Tutkimuksessa vertailtiin MRI:n hyotyja ja
haittoja, kun sita kaytettiin mammaografian

apuna seulonnassa.

Tutkimuksessa tutkittiin rintasydvan
varhaisen havaitsemisen menetelmien
(MRI, mammografia, tomosynteesi)

herkkyytta ja spesifisyytta.

Tutkimuksessa kasiteltiin rintojen MRI:n
nopeaa tutkimusprotokollaa rintasyévan

seulonnassa.

Tutkimuksessa tutkittiin rintojen MRI:n
hyddyllisyyttd syévan kuvantamisessa

mammografian ja ultrad@nen ohella.

herkkyys rintasydvan havaitsemiseksi, eika

rintojen tiheys vaikuta siihen.

Lisaseulonta MRI:|l& uskotaan olevan
tehokas tapa parantaa seulonnan herkkyytta
pelkastaan kuin mammografian avulla.
Vaikkakin vaarien positiivistentulosten maara
voi kasvaa ja aiheuttaa tarpeettomia
jatkotoimenpiteita, kun taas vaarat
negatiiviset tulokset voivat johtaa
aggressiivisempiin ja vaikeammin
hoidettaviin syopiin.

Tutkimuksen tuloksena oli, etta rintojen
tomosynteesi sopii parhaiten rinnoissa

olevien l6ydosten havaitsemiseen.

Tutkimuksen tuloksena oli, etta nopean MRI
kuvausprotokollan suorituskyky oli
verrattavissa rutiinista kaytettavan

protokollan kanssa.

MRI osoittautui hyddylliseksi menetelmaksi
ei-invasiivisen kasvaimen luokittelussa, silla
MRI:n avulla voidaan valttaa jopa 92 %
turhista biopsioista, joita saattaisi joutua
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Tutkimuksessa kasiteltiin rintasydvan

seulontaa.

tekemdan mammografia- tai
ultradganitutkimuksen jdlkeen.

Tutkimuksen mukaan MRI on herkempi kuin
muut kuvantamismenetelmat. MRI:ta
suositeltiin seulontamenetelmaksi korkean
riskin potilaille seka mammografia seulonnan
tueksi, koska se parantaa tutkimuksien
herkkyytta.
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