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ENDOMETRIOOSIN MAGNEETTIKUVANTAMIENN

- kirjallisuuskatsaus aiheeseen

Opinnaytetydn tarkoituksena oli  selvittdd, millaisila menetelmilla endometrioosin
magneettikuvaus on tuottanut luotettavia ja tarkkoja kuvantamistuloksia. Opinnaytety6 toteutettiin
kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineiston haku tapahtui PubMed, CINAHL ja Cochrane
tietokannoista.

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 8 artikkelia, joiden pohjalta kirjoitettiin lopullinen synteesi.
Merkittavimmiksi teemoiksi muodostuivat endometrioosiloydésten ilmeneminen
magneettikuvissa seka ultradanigeelitehosteen kéaytto erityisesti rectosigmoidialueen ja vaginan
endometrioositapausten kuvantamisessa.

Yleisesti parhaimmat tulokset saavutettiin, kun kuvantamisprotokollassa yhdistettin T2
painotteinen kuvaus sekd T1 painotteinen kuvaus sekd rasvasaturaatiolla etta ilman.
Tutkimuksessa voidaan myds hyddyntdd kontrastiaineita tapauskohtaisesti. Kuvantamisen
haasteena pidettiin suoliston liikkeistd aiheutuvaa artefaktaa, seké erityisesti pienimpien
leesioiden havaitsemista. Opinndytetyon lahdekirjallisuuden perusteella magneettikuvaus on
syvan endometrioosin diagnosoinnissa luotettava menetelm& ja se tukee myds kirurgisten
toimenpiteiden suunnittelua.

ASIASANAT:

Magneettikuvaus, endometrioosi.
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MAGNETIC RESONANCE IMAGING OF
ENDOMETRIOSIS

- literature review of the topic

The purpose of the thesis was to determine which MRI-techniques have produced reliable and
accurate imaging results of endometriosis. The thesis was implemented as a narrative literature
review. The search for the material was done in PubMed, CINAHL and Cochrane databases.

For the literature review 8 articles were selected, and the final synthesis was written based on
those articles. The most significant themes were how endometriotic findings appear on MRI
images and the use ultrasound gel to intensify findings in rectosigmoid and vaginal areas.

Overall the best results were accomplished when the imaging protocol consisted of T2 weight
images and T1 weight images with and without fat suppression. During the examination contrast
agents can be used depending on the patient’s condition. The biggest challenges for imaging
were the artifacts caused by bowel movements and the detection of the smallest lesions. Based
on the literature used on this thesis, MRI is a reliable method in diagnosing deep endometriosis
and it also supports planning of surgical procedures.

KEYWORDS:

Magnetic resonance imaging, endometriosis.
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1 JOHDANTO

Endometrioosi on yleinen gynekologinen sairaus, jonka tarkkaa aiheuttajaa ei tunneta,
ja joka koskettaa padasiassa hedelmaéllisessa iassa olevia naisia. Talla hetkelld diagno-
soinnin paaasiallisena menetelménéa on ultradanitutkimus. Magneettikuvausta on hyo-
dynnetty lahinna monimutkaisimpien tapausten selvittamisessa ja ajoittain kirurgisen toi-
menpiteen suunnittelun apuna. Talla hetkella ei ole olemassa kansainvalisia suosituksia

endometrioosin magneettikuvantamiseen liittyen. (Bazot ym. 2016.)

Talla hetkella magneettikuvausta kaytetaan paaasiallisesti taydentdvana menetelmana
ja yli90% tapauksista kohdentuu syvan endometrioosin maarittdmiseen. Kirjallisuudessa
ei ole olemassa yhtenevaa mielipidetta ultradanen ja magneettikuvauksen hyoédyllisyy-
den vertailusta. Gynekologiset julkaisut suosivat padasiassa ultraganitutkimusta ja ra-

diologiset julkaisut puolestaan magneettikuvausta. (Bazot ym. 2016.)

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on selvittdéda magneettikuvauksen kayttéa endo-
metrioosin diagnosoinnissa ja erityisesti millaisilla kuvaustekniikoilla on saatu luotettavia
kuvantamistuloksia. Endometrioosin magneettikuvaukseen keskittyvia tieteellisia suo-
menkielisia julkaisuja on hyvin vahan ja aihetta ei ole juurikaan kéasitelty rontgenhoitajan

nakokulmasta.

Opinnaytety6 osoitti, ettd endometrioosin magneettikuvantamisesta ei viela ole yhtene-
vid kaytantoja tai suosituksia. Lisda tutkimusta aiheesta tarvitaan yhtenevien suosituk-

sien luomiseen
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2 ENDOMETRIOOSIN DIAGNOSOINTI JA HOITO

2.1 Endometrioosi

Endometrioosi eli kohdun limakalvon sirottumatauti on yksi yleisimmista naisten-
taudeista. Suomessa endometrioosia on arvioitu sairastavan 10-15% hedelmallisista
naisista eli noin 200 000 naista. (Endometrioosiyhdistys, 2017.) Kyseessa on sairaus,
jossa kohdun limakalvon kaltaista kudosta esiintyy kohdun ulkopuolella. Tavallisimpia
esiintymisalueita ovat vatsakalvo, pikkulantio, munasarjojen pinnalla tai eméattimen ja pe-
rasuolen vélissa. Kudoksissa endometrioosipesakkeet aiheuttavat kroonisen tulehdus-
reaktion. (Tiitinen, 2017.)

Yleisyydestaan huolimatta endometrioosin perussyy on tuntematon. Yhtena mahdolli-
sena selityksena on esitetty kuukautisten aikaista kohdun limakalvon kulkeutumista mu-
najohtimien kautta vatsaonteloon ja kiinnittyvan vatsakalvoon, muodostaen kohdun lima-
kalvoa muistuttavan kudosrakenteen. Endometrioosipotilailla on ehdotettu olevan poik-
keava immuunijarjestelman hairid, joka mahdollistaa sairauden. Endometrioosin perin-
nollisyydestéa ei ole varmaa tietoa, mutta tiedetdan, ettad riski sairastua on 7-kertainen,
mikali sukulaisella on todettu endometrioosi. (Tiitinen, 2017.) Kyseessd on uusiutuva
sairaus, johon ei talla hetkella ole tdysin parantavaa hoitoa. Oireita voidaan hoitaa muun
muassa tulehduskipuldékkeilla, hormonilaakkeilla tai leikkauksella. (Endometrioosiyh-
disty, 2017.)

Endometrioosi voidaan jaotella kolmeen luokaan:
1.Pinnallinen vatsakalvon endometrioosi
2.Munasarjojen endometrioomat

3.Syva endometrioosi (DIE)

Pinnalliset endometrioosileesiot ovat tyypillisesti havaittavissa lantion alueen elimissé tai
vatsakalvolla. Klassiset leesiot ovat yleensa sinertavia tai sinimustia ja muistuttavat koh-

dun seindméan kudosta. Joissain tapauksissa saattaa esiintya myads verisia kertymia. Ei-
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klassisissa leesioissa varitys on punainen, kirkas tai valkoinen. Naiden leesioiden meta-
boliasta tai niiden aiheuttamista oireista on esitetty vaihtelevia hypoteeseja, mutta ky-

seisten leesioiden tutkimus on ollut hyvin vahaista. (Hsu, Khachikyan & Stratton, 2010.)

Munasarjoissa olevat endometrioomat ovat pseudokystid, jotka syntyvat, kun edo-
metrioosikudos muodostaa pussimaisen rakenteen munasarjan pinnalle. Pseudokystat
koostuvat tiivista, ruskeasta, suklaamaisesta nesteesta. Endometrioomiin liittyvéat
yleensa myos kiinnikkeet, joita voidaan havaita ymparoivissa rakenteissa. Syvassa en-
dometrioosissa havaitaan pienid nystymaisia rakenteita, jotka koostuvat fiboromuskulaa-
risesta kudoksesta. Lisaksi havaitan adenomyoosia, jolla tarkoitetaan tilaa, jossa kohdun
limakalvon rauhasista muodostuneita ulokkeita kasvaa kohdun lihassyiden véliin, kohtu-

lihaksen sisalle. (Hsu ym. 2010.)

Endometrioosiin liittyvat oireet aiheutuvat, kun limakalvopesakkeet kayttaytyvat kuukau-
tisten aikana kohdun limakalvon tavoin. Tyypillisin oire on jo ennen kuukautisia alkava
alavatsakipu, joka voimistuu vuodon aikana. Endometrioosipesédkkeiden sijainti vaikuttaa
oireiden esiintymiseen. Oireet voivat olla moninaisia ja vaihtelevat potilaskohtaisesti, yksi
merkittava oire on myds alentunut hedelmallisyys tai jopa lapsettomuus. (Dunselman
ym. 2014.)

2.2 Endometrioosin diagnosointi

Taalla hetkella endometrioosidiagnoosiin paadytadn usein poissulkemalla muita mah-
dollisia sairauksia. Tasta johtuen varman endometrioosidiagnoosin saaminen potilaalle,
jolla on kipua lantion alueella saattaa kestda pahimmillaan jopa vuosia. Diagnoosin var-
mistumisella on merkittava vaikutus liitAnnaisoireiden, kuten lapsettomuuden, hoitomuo-

toihin. (Hsu ym. 2010.; Dunselman ym. 2014.)

Potilaan perusteellinen haastattelu ja kliininen tutkimus ovat diagnoosin muodostuksen
lahtokohdat. Endometrioosi on riippuvainen estrogeenista, joten mikali potilaan oireet
esiintyvat kuukautisten yhteydesséa, on endometrioosia syyta epailla. On kuitenkin huo-
mioitava, ettd endometrioosin oireet eivét aina ole syklisid, vaan oireita voi esiintya kai-
kissa kierron vaiheissa ja ne voivat olla moninaisia. Lantion alueen kipujen liséaksi muita
Kipuoireita voivat aiheuttaa endometrioosin liittyva kivulias rakko -oireyhtyma, artyvan

suolen oireyhtyma, fiboromyalgia tai migreeni. Syvasta endometrioosista saattaa myos
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aiheutua rakon ja suoliston oireilua, kuten ummetusta, ripulia tai tihentynytta virtsaami-

sen tarvetta. (Hsu ym. 2010.; Dunselman ym. 2014.)

Sisatutkimuksessa loydetaan harvoin mitadan poikkeavaa. Joissain tapauksissa manuaa-
lisessa tutkimuksessa voidaan havaita arkuutta tai nystymaisyytta uterosacraaliligamen-
tin alueella. Suurentunut kystinen muutos kohdun tai munasarjojen alueella voi viitata
endometrioosiin. Kaikkiaan kliinisen tutkimuksen merkitys endometrioosin diagnosoin-

nissa on pieni, sen heikon spesifisyyden vuoksi. (Hsu, ym. 2010. Dunselma ym. 2014.)

Kuvantamisen suurimpana haasteena on endometrioosidiagnostiikan kannalta riittavan
resoluution saavuttaminen pinnallisten vatsakalvon muutosten tai kiinnikkeiden havait-
semiseksi. Ultradani on helppo ja halpa toteuttaa, mutta sen luotettavuus vaihtelee kayt-
tajan kokemuksen mukaan. Tietokonetomografiassa ei lantion alueen elimista saada riit-
tavan tarkkaa kuvaa. TT voidaan hyodyntaa varjoaineen kanssa lahinna silloin, mikali

epailladn endometrioosin esiintyvan virtsateissa tai munuaisissa. (Hsu ym. 2010.)

Magneettikuvaus on tarkin, mutta myds kallein menetelma. Magneettikuvaus auttaa ki-
rurgisen lahestymistavan suunnittelussa ja erityisen hyvin silla havaitaan syva endo-
metrioosi seka epatyypillisilla alueilla olevat endometrioosimuutokset. MRI:ll& saadaan
mya0s ultradaanta parempi kuva rectosigmoidialueen leesioista ja rakosta. (Hsu ym. 2010.;

Dunselman ym. 2014.)

Tarkeimpéana diagnosointimenetelmana on edelleen laproskopia, jossa havaitaan seka
pinnalliset, ettéa syvat endometrioosileesiot. Samalla voidaan ottaa myds naytteita leesi-
oista ja poistaa kiinnikkeita. Toisaalta laproskopia yksin ei aina riitd syvan endometrioo-
sin laajuuden selvittamiseen, vaan vaatii tuekseen muita, esimerkiksi kuvantamismenet-

Imi&. (Hsu ym. 2010.; Dunselman ym. 2014.)

2.3 Endometrioosin hoito

Hoito suunnitellaan yksilollisesti oireiden ja tavoitteiden pohjalta. Vaikeassa endo-
metrioosissa hoidon valintaan vaikuttaa, hoidetaanko kipuoiretta vai lapsettomuutta, silla
molempien samanaikainen hoitaminen on haasteellista. Kipuoireiden hoitoon voidaan
kayttaa tulehduskipulddkkeitd ja munasarjojen estrogeenieritysta vahentavia ladkkeita.

Yhdistelmaehkaisypillerit ovat hyva hoitovaihtoehto, joita voidaan kayttdd myds jatku-
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vana hoitona ilman taukoviikkoja. Myds hormonikierukalla voidaan hoitaa endo-
metrioosioireita. Hormonaaliset hoitomenetelmat eivat kuitenkaan sovellu lapsettomuus-

potilaille, silla ne estavat raskaaksi tulon. (Dunselman ym. 2014.; Tiitinen, 2017.)

Mikali oireet eivat helpotu la&kehoidolla tai esiintyy vaikeita ulostamis- tai virtsaamisvai-
voja tai jos munasarjasta on I6ytynyt iso endometrioosikysta, on leikkaushoito aiheelli-
nen. Mikéli alavatsakipujen selvittelyn yhteydessa on paadytty tahystysleikkaukseen,

voidaan samalla poistaa l6ytyneet pesékkeet. (Dunselman ym. 2014.; Tiitinen, 2017.)
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3 MAGNEETTIKUVANTAMINEN

Magneettikuvauksen lahtbkohtana ovat vetyatomien ytimien magneettiset ominaisuudet.
Kudoksissa vety-ytimet ovat vuorovaikutuksessa ulkoisen magneettikentan kanssa ja
kerattdvd magneettiresonanssisignaali on vety-ydinten lahettdmaa radiotaajuista sah-
koista varahtelya. Magneettikuvauksessa kaytetaan tyypillisesti vesi- tai rasvamolekyy-
lien vety-ytimia. Atomin ytimen magneettiset ominaisuudet riippuvat protonien ja neutro-
nien lukumaaréasta ytimessa. Magneettisessa ytimesséa protonien ja neutronien lukumaa-
rat ovat parilliset, muutoin ytimella on magneettinen likemaardmomentti eli spin, joka
tarkoittaa sisdista pyorimismaara akselinsa ympari. (Bell, Weerakkody, 2005-2018.;
Ridgway, 2010.)

Normaalitilassa atomien vety-ytimet ovat jarjestaytyneet epasaannollisesti ja tasta joh-
tuen niiden yhteenlaskettu nettomagnetoituma on nolla. Magneettikuvauksessa ytimet
ovat ulkoisen magneettikentdn vaikutuksessa, joka saa ne jarjestaytymaan joko kentan
myotaisesti tai sitd vastaan. Se, kuinka suuri maara ytimia asettuu nettomagnetoitu-
maan, riippuu kaytettdvan magneettilaitteen magneettikentdn voimakkuudesta. Esimer-
kiksi 3 teslan laitteella saadaan kaksi kertaa suurempi nettomagnetoituma kuin 1,5 teslan
laitteella. Nettomagnetoituman kasvaessa, myos siitd vastaanotettava signaali voimis-
tuu. (Bell, Jones, 2005-2018.; Ridgway, 2010.)

Ulkoisessa magneettikentassa presessoiva ydin voi absorboida sahkdmagneettista, ra-
diotaajuista, sateilya, joka annetaan Larmor-taajuudella sahkdmagneettista lahetinkelaa
kayttden. Larmor-taajuus on riippuvainen ulkoisen magneettikentan tiheydesta seka yti-
men ominaisesta gyromagneettisesta suhteesta. Vety-ytimen gyromagneettinen suhde
on 42,58MHz/T, eli 1,5 teslan magneettikentdssa sen Larmor-taajuus on 63.9MHz. RF-
pulssia eli radiotaajuspulssia kayttamalld, voidaan vety-ytimet kdantaa pois ulkoisen
magneettikentdn aikaansaamasta suunnasta. Sopivan kestoisella ja tehoisella pulssilla
nettomagnetoituma saadaan kdannettya kohtisuoraan alkuperaisen kentan suhteen, ku-

ten alla olevassa kuvassa on esitetty. (Bell, Jones, 2005-2018.; Ridgway, 2010.;)

RF-pulssin loputtua nettomagnetoituma palautuu kohti alkuperaista tasapainotilaa. Net-
tomagnetoituman relaksoituessa tasapainotilaa kohti, muuttuva magneettikenttéa saa ai-
kaiseksi eksponentiaalisesti vaimenevan vaihtovirtasignaalin eli FID signaalin (Free in-

duction decay), joka voidaan havaita lahelle tuodulla vastaanottokelalla. FID-signaalin
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voimakkuus riippuu mm. signaalia tuottavien ytimien maéarasté ja protonitiheydesta.
(Bell, Ballinger, 2005-2018.; Ridgway, 2010.)

Nettomagnetoituman relaksaatio tapahtuu padasiassa kahdella tavalla: pitkittaisella ja
poikittaisella relaksaatiolla. Ulkoisen magneettikentan suuntainen eli pitkittdéinen magne-
toituma kasvaa takaisin alkuperdiseen suuruuteensa pitkittdisen relaksaatioajan (T1)
maaraamalla nopeudella. T1 relaksaatiossa on kyse ytimien ja lahiympariston valisesta
vuorovaikutuksesta, jossa ydin luovuttaa RF-pulssilta saamaansa energiaa ymparis-
téonsa. (Luijkx, Jones, 2005-2018.; Ridgway, 2010.)

I s s

= / =¥ / y / v / y / v
x x x x x
M, follows an exponential recovery,

recovering towards its equilibrium value
"""9"“"‘(,_“"';’ M, with a time constant T1
equilibrium value
M

63% M

0 T1 time time
constant

Kuva 1. T1-relaksaatio tapahtuu, kun nettomagnetoituma palautuu ulkoiseen magneetti-
kenttddn nahden pitkittdissuunnassa. (Ridgway, 2010).

Poikittainen magnetoituma havida T2 relaksaatioajalla, joka on seurausta ydinten vali-
sesta vuorovaikutuksesta. Vuorovaikutusten seurauksena vety-ytimet eivat pysy enaa
samassa vaiheessa vaan epavaiheistuvat ja tama aiheuttaa havaittavan signaalin heik-
kenemisen. (Hacking, Bashir, 2005-2018.; Ridgway, 2010.)
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spins moving out
of phase

* time t after
90° rf pulse

| Actual Decay due to T2* relaxation
e (including effects of field inhomogeneities)
‘Free Induction Decay (FID)'
" T2* time T2 time

constant constant

Kuva 2. T2-relaksaatio tapahtuu, kun nettomagnetoituma haviaa poikittaissuunnassa ja
samalla havaittava signaali heikkenee. (Ridgway, 2010).

T2 relaksaatioon liittyy myds T2* relaksaatio, joka tapahtuu myo6skin poikittaisessa ta-
sossa. Homogeenisessa ulkoisessa magneettikentdssa poikittainen relaksaatio tapah-
tuu T2 relaksaation mukaan, mutta epdhomogeenisessa magneettikentdssa relaksaatio
tapahtuu paljon nopeammin, jolloin puhutaan T2* relaksaatiosta. T2* relaksaation seu-
rauksena FID-signaali vaimenee huomattavasti nopeammin, kuin pelkastaan T2 relak-
saatiossa. (Rezaee, Bashir, 2005-2018.; Ridgway, 2010.)

Tiedetaan, etta eri kudoksissa eli ymparistdissa olevilla vety-ytimilla on toisistaan poik-
keavat relaksaatioajat. Lisdksi relaksaatioaikaan vaikuttaa se, onko kyseessa kiinted
aine vai kaasu. Kaasuilla relaksaatioajat ovat hyvin pitki&, johtuen siita, etta ytimien I&-
hella on vehemman muita spinejd/momentteja omaavia kohteita. Yleisesti esimerkkina
kaytetdan vesi- ja rasvamolekyyleja, silla niiden relaksaatioajat poikkeavat selvasti toi-

sistaan, tata tarkastellaan tarkemmin alla olevissa kuvissa. (Van Der Plas, 2016.)

Longitudinal magnetization
A

100%

63%

| 1 1
500 1000 1500 2000
'
= T1 relaxation times

Time (ms)
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Kuva 3. T1 relaksaatioaikojen vertailu. Kuvassa esitetty veden (sininen) ja rasvan (kel-
tainen) erot T1 relaksaatioajassa. Rasvalla nettomagnetoituma palautuu pitkittdissuun-
nassa rasvaa nopeammin. (Van Der Plas, 2016.)

Transversal magnetization

1
60 120 Ti )
i ime(ms)

= T2 relaxation times

Kuva 4. T2 relaksaatioaikojen vertailu. My6s poikittaissuunnassa eli T2 relaksaatiossa
rasvan (keltainen) relaksaatioaika on veteen (sininen) verrattuna nopeampaa. (Van Der
Plas, 2016.)

Magneettikuvauksessa kontrasti perustuu pitkéalti eri kudosten toisistaan poikkeaviin re-
laksaatioaikoihin. Virittdvien RF-pulssien vélinen aika eli TR-aika (repetition time) maa-
rittdd, kuinka suuri osa pitkittdisestd magnetisaatiosta ehtii palautua ennen seuraavaa
viritysta. TE ajaksi (echo time) kutsutaan aikaa, joka kuluu virittavasta pulssista signaalin
havaitsemiseen. Mitd suurempi osa magnetisaatiosta on ehtinyt palautua, sita voimak-
kaampi signaali siitd saadaan ja sita kirkkaampana se nakyy kuvissa. Eli jos TR aika on
lyhyt, vain lyhyen T1 relaksaatioajan omaavien ytimien magnetisaatio ehtii palautua ja
seuraavan virittavan pulssin jalkeinen poikittainen magnetisaatio jaisi pieneksi niilla yti-
milla, joilla on pitkd T1 relaksaatioaika. Eli pitkén T1 relaksaatioajan omaavista ytimista
(vesi) jaisi signaali heikommaksi kuin lyhyen T1 relaksaatioajan omaavista ytimista
(rasva) saatava signaali. Tasta syysta T1 painotteisissa kuvissa rasvaa sisaltavat kudok-
set nakyvat kirkkaampina, kun taas vetta sisaltavat nakyvat tummina kohteina. T1 pai-
notteisissa kuvissa hyddynnetdan lyhyttd TR aikaa (300-700ms) ja lyhyttd TE aikaa (5-
25ms). (Van Der Plas, 2016.)

Mikéli TR aikaa pidennetaan (2-4s), mutta TE aika pidetaan edelleen lyhyena (5-30ms)
saadaan protoni- eli PD (proton density) painotteinen kuva. Talléin kuvan kontrasti maa-
raytyy sen mukaan, paljonko protoneja (vety ydin=yksi protoni) on millakin alueella ku-
vassa. Kun TR aika on pitka (2-4s) ja TE aika on pitka (6-120ms) saadaan T2 painottei-

nen kuva. T2 painotteisessa kuvassa kaikkien ytimien magnetisaatio ehtii palautua mak-
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simiinsa ennen uutta RF-pulssia. Pulssin jalkeen poikittainen magnetisaatio haviaa no-
peasti ytimilla, joilla on lyhyt T2 relaksaatioaika (rasva) ja ytimista joilla on pitka T2 relak-
saatioaika (vesi) antavat vield paljon signaalia, kun lyhyemman relaksaatioajan omaa-
vien ydinten signaali on vaimentunut. T2 painotteisissa kuvissa nakyvat siis paljon vetta
sisaltavat kohteet kirkkaampina ja rasvaa sisaltavat kohteet tummempina. (Van Der
Plas, 2016.)

Koska eri kudostyyppien relaksaatioajat poikkeavat toisistaan, voidaan kuvista haivyttaa
tietyn kudostyypin signaali. Esimerkiksi rasvan lyhyt relaksaatioaika tekee rasvakudok-
sesta helposti havaittavan, tAméa saattaa toisaalta johtaa artefaktoihin tai se saattaa peit-
taa toisen kudoksen tai muutoksen nakyvyytta. Tasta syysta voidaan hyddyntaa ras-
vasupressiotekniikoita, joiden tarkoituksena on poistaa rasvakudoksen voimakas sig-
naali. Rasvasupressiotekniikoita on erilaisia ja niiden kayttdoon vaikuttavat magneettiken-
tén voimakkuus ja homogeenisyys seka rasvasupression kayttotarkoitus ja rasvakudok-

sen maaré kuvausalueella. (Niknejad, 2005-2018.)

Spinkaiku on yksi yksinkertaisimmista ja vanhimmista magneettikuvaussekvensseista.
Kyseisella tekniikalla saadaan T1, PD ja T2 painotteisia kuvia. Tekniikassa virittavan 90
asteen RF-pulssin jalkeen annetaan toinen, 180 asteen RF-pulssi. Jalkimmaisen pulssin
tarkoituksena on poistaa T2* relaksaation vaikutus, jonka vuoksi havaittava signaali ha-
vida nopeasti epdhomogeenisessa magneettikentassa. Kaytannossa 90 asteen pulssin
jalkeen alkaa ytimien epavaiheistuminen, toiset spinit pydrivat nopeammalla taajuudella
ja toiset hitaammalla, eli signaali alkaa havitda. Kun annetaan 180 asteen pulssi, hope-
ammat spinit pyérahtavat hitaiden taakse, josta seuraa hetkellinen vaiheistuminen, jol-

loin voidaan mitata haluttu signaali. (Ballinger, 2005-2018.)

Ulkoisen magneettikentén ja RF-pulssien lisaksi hyddynnetaan kolmea gradienttikelaa,
jotka luovat kolme toisiaan vasten kohtisuoraa magneettikenttéda x-, y- ja z-tasossa. Nai-
den yhteisvaikutuksen avulla magneettikentan voimakkuutta voidaan vaihdella paikalli-
sesti. Tarkoituksena on luoda kentt&, joka voimistuu tai heikkenee gradientin suunnassa
lineaarisesti. Tallbin vety-ytimien resonanssitaajuudet muuttuvat gradientin suunnassa.
Gradientin voimakkaassa paassa resonanssitaajuudet kasvavat ja vastaavasti heikom-
massa paassa pienenevat. Nain vety-ytimien resonanssitaajuuksia voidaan muuttaa ha-

kutuissa kohteissa. (Ridgway, 2010.)

Kayttamalla leikkeenvalintagradienttia ja RF-pulssia yhdessa, valitaan kuvauskohteessa

haluttu leiketaso. Kun RF-pulssi annetaan gradientin ollessa paalla, vain pieni osa vety-
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ytimista virittyy. RF-pulssi annetaan tietylla taajuusalueella, jolloin talla taajuudella olevat
ytimet virittyvat. N&in voidaan valita, minka alueen vety-ytimien signaalia halutaan tar-
kastella. Leikkeen paksuutta voidaan muuttaa joka muuttamalla RF-pulssin taajuusalu-

etta tai leikkeenvalintagradientin jyrkkyytta. (Ridgway, 2010.)

Kun leikkeenvalintagradientilla on méaaritelty halutun leikkeen sijainti ja paksuus, hyddyn-
netaan vaihekoodausgradienttia tarkemman paikkainformaation kerddmiseen. Vaihe-
koodausgradientti on lyhytkestoinen ja sen tavoitteena on muodostaa vaihe-ero viritty-
neiden vety-ydinten vdlille. Kun vaihekoodausgradientti otetaan pois p&éalta, lopputulok-
sena vety-ytimien valille on muodostunut vaihe-ero, mutta niiden resonanssi- eli Larmor
taajuudet ovat edelleen samat. Viimeisena kaytetaan taajuuskoodausgradienttia, joka on
paalla signaalin kerayksen aikana. Sen tehtavana on maarittad paikkatietoa sen perus-
teella, mika on ollut vety-ytimen resonanssitaajuus signaalin kerayksen hetkelld. Ridg-
way, 2010.)

Gradient Echo
[V} [V}
RF D [l
stcs M [
Phase
Readout LI—I
Time T T T
0 TE TR

Kuva 5. Gradienttien kayttd spinkaiku sekvenssissa. Leikkeenvalintagradientti (slice se-
lection) on paalla aina virittdvan pulssin (90 tai 180 astetta) kanssa. Vaihekoodausgra-
dientti (phase encoding) on p&aalla vain hetken pulssien valissd. Taajuuskoodausgra-
dientti (reading) on paalla samaan aikaan kun signaalia havaitaan. (Gaillard, Bashir,
2005-2018.)

Varsinainen kuvanmuodostus on siis kolmivaiheinen prosessi. Ensimmaisessa vai-
heessa valitaan haluttu leike leikegradienttia ja RF-pulssia kayttden. Leikesuuntaa vas-
ten kohtisuorassa oleva gradienttikenttéd saa Lamor-taajuudet muuttumaan kentdn suun-

nassa. RF-pulssi virittda vain ne ytimet, joiden Lamor-taajuudet vastaavat RF-pulssin
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taajuutta. Leikkeen paikka valitaan RF-pulssin taajuutta saatamalla ja leikepaksuus maa-
raytyy valitun virityspulssin taajuuskaistan ja gradienttikentan jyrkkyyden mukaan. Kun
vaihegradientti on hetkellisesti toiminnassa vaihesuunnassa eli kohtisuorassa leikkeen-
valintagradienttia vasten, muuttuu ydinten presessiotaajuus paikan funktiona. Vaihegra-
dientin sammuessa ytimet palaavat alkuperaiseen taajuuteensa, mutta vaihesuunnan
ytimet omaavat eri vaiheet. Viimeisessa vaiheessa leiketason vaihesuuntaa vasten koh-
tisuorassa suunnassa, taajuusgradientti aiheuttaa gradientin suunnassa muuttuvan yti-
mien resonanssitaajuuden. Nain valitussa leiketasossa kutakin kuva-alkiota vastaa yksi-

I6llisen vaiheen ja taajuuden yhdistelma. (Ridgway, 2010.)

Kun taajuusgradientti on toiminnassa, kuvatieto keratdan mittaamalla viritysté seuraava
FID signaali. Yhteen FID-signaaliin summautuu signaalit jokaisesta kuva-alkiosta. Kay-
tannossa yhdelld vaihegradientin arvolla ei saada tarvittavaa informaatiota koko kuvan
muodostamiseen, joten kuvaus toistetaan lukuisilla vaihegradientin arvoilla. FID-signaali
yhdella vaihegradientin voimakkuudella vastaa yhtéd k-avaruuden viivaa taajuussuun-
nassa. K-avaruus taytetaan siten, ettéa keskimmaisille riveille tulevat FID-signaalit pienilla
vaihegradientin arvoilla. Mitd suurempi arvo on, sitd kauempana k-avaruuden keskelta
viiva kulkee. Vaihekoodausgradientin arvolla nolla mitattu viiva kulkee k-avaruuden kes-
kikohdan kautta. FID-signaalien matalat taajuudet ovat k-avaruuden keskella ja korkeim-
mat taajuudet sen reuna-alueilla. K-avaruuden keskialue edustaa siten hitaasti muuttuvia
signaaleja ja synnyttavat kuvaan kontrastin. K-avaruuden reuna-alueet antavat kuvalle
hienorakenteen eli rajapinnat ja kuvan yksityiskohdat. K-avaruuden kuvatieto saadaan
muunnettua anatomiseksi paikkatiedoksi matemaattisella kaksidimensionaalisella Fou-

rier-k&danteismuunnoksella. (Ridgway, 2010.)

Magneettikuvauksessa voidaan hyodyntaéa laskimoon annettavia kontrastiaineita. Kont-
rastiaineiden tarkoituksena on kuvauksen herkkyyden ja spesifisyyden edistaminen. Eni-
ten kaytettyjad ovat gadolinium pohjaiset kontrastiaineet, joilla pyritdan vaikuttamaan
vety-ydinten relaksaatioaikaan. (EMA, 2017.) Kontrastiaineena voidaan kayttad myads
ultradanitutkimuksissa kaytettavaa geelia, talldin geelid annostellaan tutkimusalueelle,

yleensa vaginan tai rectumin alueelle. (Ibrahim, Said. 2017.)
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4 OPINNAYTETYON TUTKIMUSKYSYMYKSET

Kirjallisuuskatsauksen ensimmainen vaihe on katsauksen tarkoituksen seka tut-
kimuskysymysten maarittdminen, jotka antavat suunnan koko prosessille. Hyva
tutkimuskysymys on aiheeseensa nahden relevantti ja riittavan fokusoitunut. Ky-
symykseen tulee olla myds mahdollista vastata kirjallisuuden pohjalta. Mikali ky-
symyksenasettelu on ollut lilan laajaa, muodostuu aineiston liiallisesta maarasta
ongelmia, jolloin kaikkea keréattya aineistoa ei ole mahdollista kasitella. Toisaalta
lian suppeasta kysymyksenasettelusta voi seurata tilanne, jossa aineistoa ei
l6ydy lainkaan. (Stolt, Axelin, Suohonen, 2015. 24-25.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla
saada tietoa endometrioosin magneettikuvauksesta vastaamalla alla esitettyihin

tutkimuskysymyksiin.

1 Selvittdd minkalaisilla magneettikuvantamisen menetelmilla on saatu todenmu-

kaisia ja luotettavia tuloksia endometrioosin kuvantamisessa.

2 Selvittdd miksi endometrioosia pidetdan haastavana kuvauskohteena mag-

neettikuvantamisessa.
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5 KIRJALLISUUSKATSAUS TUTKIMUSMENETELMANA

Kirjallisuuskatsaukselle voidaan asettaa useita tavoitetta. Tarkeimp&na tavoitteena on
kehittda olemassa olevaa teoriaa ja sen pohjalta rakentaa uutta teoriaa, toisaalta myos
arvioida teoriaa. Muita tavoitteita ovat rakentaa kokonaiskuva tietysta asiakokonaisuu-
desta eli ilmidsta, seka pyrkimys tunnistaa tarkasteltavaan ilmiéon liittyvia ongelmia ja
viimeisena tavoitteena on kartoittaa ilmioén teorian historiallista kehitysta. (Salminen,
2011. 3. Stolt, Axelin, Suohonen, 2015. 7.) Kirjallisuuskatsausten maara terveystieteissa
on lisdantynyt nayttéon perustuvan toiminnan vaatimusten lisdantymisen myo6ta, silla Kir-
jallisuuskatsauksia voidaan hyddyntdd ohjaamaan toimintaa nayttéon perustuvaksi.
(Stolt, Axelin, Suohonen, 2015. 7.)

Kirjallisuuskatsausta voidaan tarkastella kahden eri lahestymistavan kautta. Intellektu-
aalisessa tavassa katsaus tehdaan puhtaasti oman alan tai alueen tutkijoiden tuotta-
masta aineistosta. Toinen tapa, ideoiden historia, kuvaa tutkimusongelmaa ja sen kehi-

tysta monitieteellisesti, alojen vélisista rajoista valittamatta. (Salminen, 2011. 3.)

Kirjallisuuskatsaus pitaa sisallaén eri tyyppeja: kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaat-
tinen kirjallisuuskatsaus, kvalitativinen meta-analyysi ja kvantitativinen meta-analyysi.
(Salminen, 2011. 6-14.) Vaikka eri kirjallisuuskatsauksia on eri tyyppisid, ne kaikki sisal-
tavat kuitenkin tietyt, tyypilliset osat, joita ovat kirjallisuuden haku, kriittinen arviointi, ai-

neistosta tehty synteesi ja analyysi (Stolt, Axelin, Suohonen, 2015. 8).

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvailevaa Kkirjallisuuskatsausta nimitetddn myos traditionaaliseksi Kkirjallisuuskat-
saukseksi ja se on yksi yleisimmin kaytetyista kirjallisuuskatsauksen tyypeista. Kysei-
sessa metodissa kaytetdan laajoja aineistoja, joita ei ole rajattu metodisesti. Tarkastel-
tava ilmio pyritddn kuvaamaan laaja-alaisesti ja luokittelemaan ilmioon liittyvia ominai-
suuksia. (Salminen, 2011. 6.) Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan tyypil-
lisesti julkaistuja tieteellisia tutkimuksia, erityisesti vertaisarvioinnin lapikayneita julkai-
suja. (Stolt, Axelin, Suohonen, 2015. 9.)
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Jarjestelméalliseen katsaukseen verrattuna tutkimuskysymysten asettelu on kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa valjempaa ja laajempaa. Kuvaileva katsaus voi olla joko itsenai-
nen metodi tai se voi tukea systemaattista katsausta tarjoamalla uusia ilmidita. Kirjalli-
suuskatsaus koostuu neljasta vaiheesta: tutkimuskysymyksen muodostamisesta, aineis-
ton keradmisestda, aineiston kuvailusta seké tulosten tarkastelusta. (Salminen, 2011. 6.
Stolt, Axelin, Suohonen, 2015. 9.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen heikkoutena on usein sen puutteellinen kannanotto
valitun aineiston luotettavuuteen tai valikoitumiseen. Vaikka alkuperaisen tutkimuksen
laadunarviointia hyddynnetdaankin myds kuvailevissa kirjallisuuskatsauksissa, ne harvoin

johtavat aineiston hylkaamiseen katsauksesta. (Stolt, Axelin, Suohonen, 2015. 9.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voi olla joko narratiivinen tai integroiva. Tahén opinnayte-
tyéhon valittiin narratiivinen yleiskatsaus. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus antaa laajan
kuvan kasiteltavasta ilmidsta tai sen historiasta ja kehityksesta. Narratiivisessa katsauk-
sessa epayhtenaista tietoa pyritdan jarjestamaéan yhtenaiseksi kokonaisuudeksi. Laajin
toteuttamistapa on yleiskatsaus. Kyse on laajasta prosessista, jonka tarkoituksena on
tiivistaa aiemmin tehtyja tutkimuksia. Taman kirjallisuuskatsauksen analyysin muoto on
kuvaileva synteesi, jonka yhteenveto on tehty ytimekkaasti ja johdonmukaisesti. Narra-
tiivisen kirjallisuuskatsauksen kautta hankittu tutkimusaineisto ei ole kaynyt lapi erityisen
systemaattista seulaa. Silti talla otteella on mahdollista paatya johtopaatoksiin, joiden
luonne on kirjallisuuskatsausten mukainen synteesi. Kuvailevana tutkimustekniikkana
narratiivinen katsaus auttaa ajantasaistamaan tutkimustietoa, muttei tarjoa varsinaista

analyyttisinta tulosta. (Salminen, 2011. 7.)

5.2 Kirjallisuuskatsauksen vaiheet

Kun tutkimuskysymykset on méaaritelty, seuraa kirjallisuushaku ja aineiston valinta. Ha-
kuprosessin toteuttaminen maaraa pitkalti katsauksen luotettavuuden, siind tehdyt vir-
heet johtavat vaariin johtopaatoksiin. Hakuprosessin jarjestelmallisyys riippuu kirjalli-
suuskatsauksen tyypistd. (Stolt, Axelin, Suohonen, 2015. 25.) Tassa opinnaytetydssa
paadyttiin kayttamaan perinteiseen narratiiviseen yleiskatsaukseen verrattuna jarjestel-
mallisempé&a kirjallisuushakua, mutta ei laheskaan niin tarkkaa menetelmaa kuin jarjes-

telméllisissa kirjallisuuskatsauksissa.
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Tietokantahakuja varten on méaariteltdva aiheeseen soveltuvat keskeiset kasitteet eli ha-
kusanat. Liséksi muodostetaan sisdanotto- ja poissulkukriteerit, jotka helpottavat rele-
vantin kirjallisuuden tunnistamista ja varmistavat katsauksen fokuksen sailymisen P&&-
saantoisesti kokotekstin saatavuus maksuttomana ei ole poissulkukriteeri, mutta kandi-

tason toissa tasta voidaan joustaa. (Stolt, Axelin, Suohonen, 2015. 25-26.)

Tarkoistakin kriteereista huolimatta tietokantahaun lopputuloksessa on mukana paljon
tutkimuksia, jotka eivéat sovellu katsaukseen. Sisdaanotto- ja poissulkukriteerit ohjaavat
aineiston valintaa ensin otsikkotasolla, sitten abstraktitasolla ja lopuksi koko tekstia tar-
kasteltaessa. Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessi tulee kuvat niin tarkasti, ettd se pys-
tytaan tarvittaessa toistamaan ulkopuolisen toimesta. (Stolt, Axelin, Suohonen, 2015. 25-
26.)

Kaikki kirjallisuuskatsausmenetelmat eivat edellytéa kerattyjen tutkimusten arviointia,
mutta sen suorittaminen lisda katsauksen luotettavuutta ja on siksi suositeltavaa. Arvi-
oinnin tarkoituksena on tarkastella alkuperaistutkimusten tarjoaman tiedon kattavuutta
sen relevanttiutta asetettuihin tutkimuskysymyksiin ndhden. Arviointiin ei ole yhta yhte-
naistd menetelmad, vaan se tapahtuu katsausmenetelmén ja valitun aineiston mukai-
sesti. Yleisesti voidaan todeta arvioinnin perustuvan alkuperéistutkimusten vahvuuksien
ja heikkouksien tarkasteluun. (Stolt, Axelin, Suohonen, 2015. 28-29.)

Kun aineisto on koottu ja arvioitu, on mahdollista aloittaa aineiston analyysi ja synteesi.
Tavoitteena on tehda jarjestetty yhteenveto aineiston tutkimusten tuloksista. Analyysi al-
kaa tutkimusten siséllon kuvaamisella, jossa kerrotaan kirjoittajat, julkaisuvuosi, julkai-
sumaa, tutkimuksen tarkoitus, tutkimusasetelma, aineistonkeruumenetelmat, tutkimus-
joukko, paatulokset seka tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet. Analyysi jatkuu aineiston
koodauksella, eli ainestoa luokitellaan eri kategorioihin yhtalaisyyksien ja eroavaisuuk-
sien perusteella. Synteesin muodostaminen tapahtuu analyysin kolmannessa vai-
heessa, kun yhtalaisyyksien ja eroavaisuuksien pohjalta muodostetaan yksi looginen ko-
konaisuus, jossa muodostetaan tutkimustuloksista yleisempi kuva. (Stolt, Axelin, Suoho-
nen, 2015. 30-32.)

Viimeisend tehdaan tulosten raportointi, jossa katsaus Kkirjoitetaan lopulliseen muo-
toonsa. Raportissa esitetadn tarkasti kaikki edella esitetyt vaiheet riittavalla tarkkuudella,
jotta tutkimus on toistettavissa jonkun muun tekemana. Raportin tulee sisaltaa tiivis-

telm4, tausta, tutkimuskysymykset, katsauksen menetelmat, hakuprosessi, tiedot hyvak-
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sytyista ja poissuljetuista tutkimuksista, tutkimusten laadun arviointi, katsauksen tulok-
set, pohdinta katsauksen heikkouksista, johtopaatokset, tulosten soveltuvuuden arvi-
ointi, jatkotutkimusehdotukset ja lahdeluettelo. (Stolt, Axelin, Suohonen, 2015. 32.)
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6 OPINNAYTETYON PROSESSI

6.1 Aineiston keruu

Ennen varsinaista aineiston hakua tehtyjen kokeiluhakujen perusteella hakusanoiksi va-
likoituivat magnetic resonance imaging (MRI), endometriosis, diagnosis. Aineiston ke-
radminen toteutettiin tekemalla hakusanoilla haku PubMed, CINAHL ja Cochrane tieto-

kannoista.

PubMed on U.S, National Library of Medicinen yllapitaman MEDLINE tietokannan kayt-
toliittyma, joka siséltda aineistoa vuodesta 1946 alkaen. CINAHL (Cumulative Index to
Nursing and Allied Helath Literature) sisdltda hoitotieteen ja sen l&hialojen aineistoa.
Cochrane tietokannasta loytyy systemaattisia katsausartikkeleita ja kontrolloituja tutki-
muksia. Nait kolmea tietokantaa suositellaan hakutietokannoiksi kanditasoisissa t6issa.
(Stolt, Axelin, Suohonen, 2015. 44-49.)

Aineiston sisaanottokriteerit olivat:

Tutkimus on tieteellinen tutkimusartikkeli.

Tutkimus koskee endometrioosin diagnosointia magneettikuvauksen
avulla.

Tutkimus on tehty ihmisilla.
Tutkimus on julkaistu vuosien 2013-2018 aikana.
Tutkimus on englanninkielinen.

Tutkimus on saatavilla sahkoisena ilmaiseksi.

Aineiston poissulkukriteerit olivat:

Koko tutkimusartikkelia ei ole saatavilla sdhkdisena ilmaiseksi.
Artikkeli kasittelee endometrioottista syopaa tai adenomyoosia.
Artikkeli kasittelee pelkastaan eldinkokeilla tehtya tutkimusta.
Kyseessa on review- tai case-report artikkel

Artikkeli on julkaistu ennen vuotta 2013.
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Aineiston keruu toteutettiin huhtikuun 2018 aikana. Kokonaishakutulos oli 110 artikkelia,
joista hylattiin 102 artikkelia. Otsikon perusteella hylattiin 73 artikkelia, koska kyseiset
artikkelit eivat kasitelleet juuri endometrioosin magneettikuvausta. Seuraavaksi luettiin
artikkelien arbstraktit, joiden perusteella hylattiin 13 artikkelia, silla ne eivéat vastanneet
sisdanottokriteereja. Lopuksi luettiin koko artikkeliteksti, jonka perusteella hylattiin 16 ar-
tikkelia. Kaikkien alkuperaisartikkelien lapikaynnin jalkeen katsaukseen valikoitui 8 artik-

kelia. Aineistohaun prosessi on esitetty yksinkertaistetusti alla olevassa kuviossa.

aineiston haun kokonaistulos

otsikon perusteella hyvaksytyt

otsikon perusteella hylatty

|
L]
abstraktin perusteella hyvaksy-

abstraktin perusteella hylatty

|
koko tekstin perusteella hyvéak-

1 koko tekstin perusteella hy-
| |

L
’ katsaukseen hiaksﬁ artik- ‘

Kuvio 1. Aineiston keruuprosessi.

6.2 Aineiston arviointi ja analysointi

Tutkimusten luotettavuudessa paadyttiin kayttamaan STARD-kriteeristda (Standards for
Reporting Diagnostic Accuracy Studies), joka julkaistiin vuonna 2015. Kriteeristd on
suunniteltu arvioimaan tutkimusten taydellisyytta ja luotettavuutta. Kriteeristd koostuu 30
kohdasta ja sen suunnittelussa on ollut mukana kansainvalinen ryhma metodologeja,
tutkijoita ja tieteellisten julkaisujen toimittajia. Kriteeristda voivat hyddyntéa tutkijat, jotka
ovat kirjoittamassa artikkelia, vertaisarvioijat tai tieteellisten julkaisujen toimittajat. Kritee-
ristd on esitelty tarkemmin liitteessa. (The EQUATOR Network. 2018.)
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Jokainen kirjallisuuskatsaukseen valittu artikkeli arvioitiin ja arvioinnin suoritti kaikkien
tutkimusten kohdalla sama henkild. Tutkimusten luotettavuus ei en&aé vaikuttanut kirjalli-
suuskatsaukseen hyvaksymiseen, vaan kaikki arvioidut tutkimukset hyvaksyttiin arvioin-
tituloksesta riippumatta. Arvioinnin tulosten perusteella voidaan kuitenkin tehdé johto-
paatoksia kirjallisuuskatsauksen materiaalin luotettavuudesta. Alla olevassa taulukossa
on esitetty kirjallisuuskatsaukseen hyvaksytyt tutkimukset ja niiden luotettavuuden arvi-
ointi. Kuten taulukosta ilmenee, yksikaan artikkeli ei tayttéanyt kaikkia 30 kriteeria. Eniten
puutteita esiintyi tutkimusten luotettavuuden, puolueellisuuden ja rahoittajien esiintuomi-
sessa. Useammassa artikkelissa my6s tutkimusjoukon valinta ja tutkimusjoukon esitta-
minen oli osittain puutteellista. Kaikissa tutkimuksissa abstraktit ja tutkimusmenetelmien

kuvaaminen oli esitetty l&hes taysin kriteeristén mukaan.

Taulukko 1. Artikkelien esittely ja arviointi.

Tekijat; Julkaisu- | Artikkeli Tutkimuksen tar- | Tutkimusjoukko Keskeiset tulok- | Luotettavuden
vuosi; Julkaisu koitus ja tutkimusme- | set arviointi
netelma
Scardapane, A.; | Standard high- | Verrata lantion | Tutkimuksessa Merkittévia eroja | 19/30
Lorusso, F.; | resolution pelvic | alueen normaa- | oli mukana 68 | eihavaittu eriku-
Scioscia, M.; | MRI vs. low-re- | lia korkeamman | potilasta, joillaoli | vausmenetel-
Ferrante, A.; la- | solution pelvic | resoluution mag- | epaily syvastd | mien valilla.
nora, A.; Ange- | MRIinthe evalu- | neettikuvausta endometrioo-
lelli, G. ation of deep in- | matalaresoluuti- | sista. Jokaiselta
filtrating endo- | oiseen hengitys- | potilaalta kuvat-
2014 - Euro- | metriosis pidatys tekniik- | tiin seka nor-
pean Radiology kaan syvan en- | maali korkeam-
dometrioosin ku- | man resoluution
vantamisessa. magneetti seka
matalaresoluu-
tiomagneetti
hengityspidatys-
tekniikalla.  Ku-
vantamisloydok-
sia verrattiin la-
paroskopiatutki-
muksen 18ydok-
siin ja histopato-
logisiin  18ydok-
siin
Rousset, P.; | MR diagnosis of | Arvioida mag- | Kaksi itsendistd | 23:sta naisesta | 18/30
Gregory, J.; | diaphragmatic neettikuvauksen | tutkijaa arvioivat | 14 magneettiku-
Rousset-Jab- endometriosis merkitysta palle- | kahden vuoden | valdydokset vas-
lonski, C.; Hu- aan levinneen | ajalta tehdyt pal- | tasivat operaa-
gon-Rodin,  J; endometrioosin tion 16ydoksiin ja
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tic and Interven-

tional Imaging.
Elsevier  Mas-
son.

tions

joilla oli todettu
virtsateiden en-
dometrioosi. Tu-
loksia  verrattiin
histopatologisiin
naytteisiin ja la-
paroskopian 16y-

doksiin.

tiin enemman
leesioita kuin
operatiivisesti,

mutta tarkan si-
jainnin paikallis-
tamisessa lapa-
roskopia oli tar-
kempi mene-

telma.

Regnard, J.; diagnosoinnin lean endo- | yhdeksan oireet
Chapron, C.; yhteydessa. metrioosiin liitty- | helpottivat hor-
Coste, J.; Gol- véat T1- ja T2-pai- | monaalisella hoi-
fier, F.; Revel, M. notteiset mag- | dolla. MRI ha-

neettikuvat  et- | vaitsi 83% endo-
2016 - Euro- sien normaalista | metrioositapauk-
pean Radiology poikkeavia 10y- | sista.

doksia. Loydok-

sia verrattiin la-

paroskopiaan

paatyneiden po-

tilaiden operaati-

ossa tehtyihin

16ydoksiin.
Dias, J.; Gomez, | The shading | Tutkia onko | Tutkimusjouk- "Shading sign” ei | 17/30
F.; Lucas, R.; | sign: is it exclu- | "shading singn” | koon kuului 346 | ole eksklusiivi-
Cunha, T. sive of endo- | (madaltunut T2 | naista, joilla oli | nen vain endo-

metriomas? signaali koh- | endometrioo- metrioosille.
2015 — Abdomi- teesta, kun sama | siepdily. 56 poti-
nal Imaging. kohde naky hy- | laalta I6ytyi "sha-
Springer perintensiivisend | ding sign”. Puut-
Sciense+Busi- T1 Kkuvissa) yk- | teellisten jatko-
ness Media sinomaan endo- | kayntien vuoksi
metrioosiin  liit- | lopputuloksessa
tyva erityispiirre. | oli mukana vain

51 osallistujaa.

Kuvantamisloy-

doksia verrattiin

histopatologisiin

16ydoksiin  seka

laparoskopialdy-

doksiin.
Sillou, S.; Poi- | Urinary endo- | Selvittdd ja ku- | Kaksi radiologia | 36 potilaalla mri | 22/30
ree, S.; Milicher, | metriosis: MRI | vata virtsateihin | tarkasteli vuo- | l6ydokset vasta-
A.; Chapron, C.; | imaging ap- | levinneen endo- | sien 2001-2011 | sivat laparosko-
Helenon, O. pearance  with | metrioosin  eri- | aikana otettuja | pian l6ydoksiin.

surgical and his- | tyispiirteita. magneettikuvia Magneettiku-

2015 — Diagnos- | tological correla- potilailta  (35), | vauksella I6ydet-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | lina Luoma-aho



27

kun magneettiki-

tutkimus ultrada-

30mm noduleja.

Kikuchi, I.; | Evaluation of the | Arvioida mag- | Tutkimukseen 21 osallistujalta | 20/30
Kuwatsuru, R.; | Usefulness  of | neettikuvauksen | osallistui 30 | I8ydettiin Kiinnik-
Yamazaki, K.; | the MRI Jelly | yhteydessa kay- | naista, joilla | keita  alueella.
Kumakiri, J.; | Method for Dia- | tettdvan ultradd- | epdiltin  endo- | Loydokset ilman
Aoki, Y.; Takeda, | gnosing Comp- | nigeelin vaiku- | metrioosia ja sii- | geelid olivat yh-
S. lete Cul-de-Sac | tusta Cul-de-Sac | hen liittyvia kiin- | tenevia 81-
Obliteration. -alueen  endo- | nikkeitd Cul-de- | 85prosenttisesi
2014 - BioMed metrioosin  ha- | Sac alueella. | ja geelin kanssa
Research Inter- vaitsemisessa Kaikki kuvattiin | 90-95 prosentti-
national. Hin- magneetilla sekd | sesti. Geelin
dawi Publishing ilman geelid ettd | kaytté voi olla
Corporation. geelin  kanssa. | hyodyllistd Coul-
Radiologit analy- | de-Sac alueen
soivat kuvat ja | endometrioosin
kuvaldydoksia diagnosoinnissa.
verrattin  lapa-
roskopian  16y-
doksiin.
Alborzi, S.; | Diagnostic accu- | Maarittdé lantion | Kahden vuoden | Magneettiku- 17/30
Rasekhi,A.; Sho- | racy of magnetic | alueen magneet- | aikana tutkittin | vauksen  tark-
mali, Z.; Madadi, | resonance ima- | tikuvauksen, 317  potilasta, | kuus oli 85,4%,
G.; Alborzi, M.; | ging, transvagi- | transvaginaali- joilla oli syvaan | kun taas ultrada-
Kazemi, M.; No- | nal, and trans- | sen, seka trans- | endometrioosiin nitutkimusten
handani, A. rectal ultrasono- | rektaalisen ultra- | viittaavia oireita. | tarkkuus vaihteli
graphy in deep | aanitutkimuksen | Heistd 252 ha- | 67,8%-75,7%.
2018 - Medicine | infiltrating endo- | tarkkuutta syvan | vaittiin [bydoksida. | Magneettiku-
metriosis endometrioosin Kaikille potilaille | vauksen havait-
diagnosoinnissa. | tehtiin magneet- | tiin olevan selke-
tikuvaus ja mo- | asti ylivoimainen
lemmat ultradéd- | diagnosoinnin
nitutkimukset. tarkkuudessa,
Naiden tuloksia | sensitiivisyy-
verrattiin ~ histo- | dessa ja spe-
patologisiin nayt- | sifisyydessa ult-
teisiin ja lapa- | radanitutkimuk-
roskopian  16y- | siin verrattuna.
doksiin.
Maggiore, U.; | Magnetic reso- | Verrata mag- | Tutkimukseen MRI havaitsi en- | 20/30
Biscaldi, E.; Vel- | nance enema vs | neettikuvauksen | osallistui 286 po- | dometrioosiin liit-
lone, V.; Ventu- | rectal water- | tarkkuutta trans- | tilasta, joilla | tyvat muutokset
rini, P.; Ferrer, | contrast transva- | vaginaaliseen epailtiin rectosig- | ultradanta her-
S, ginal sono- | ultradanitutki- moidialueen en- | kemmin ja tar-
graphy in dia- | mukseen recto- | dometrioosia. kemmin. Molem-
2017 - Ultra- | gnosis of recto- | sigmoidialueen Potilaille tehtiin | milla  menetel-
sound  Obstet | sigmoid endo- | endometrioosin sekd ultradani, | milla oli haasta-
Gynecol metriosis diagnosoinnissa, | ettd magneetti- | vaa havaita alle
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vaukseen yhdis-
tetddn peraruis-
keena annettu

ultradanigeeli.

nigeelilla ja nai-
den loydoksia
verrattiin  histo-
patologisiin  tu-
loksiin ja lapa-
roskopian  10y-

doksiin.

Mendes Fenan-
des, F.; Barrera

Ortega, J.

2017 - Radiolo-
gia

Magnetic reso-
nance imaging of
pelvic endo-

metriosis

Kuvata MRI pro-
tokolla endo-
metrioosin  ku-
vantamiseen ja
esittad  16ydok-
sia, jotka viittaa-
vat siséelimiin le-
vinneeseen en-

dometrioosiin.

Kuvantamispro-
tokolla koostet-
tiin vertailemalla
yleisesti kay-
tossa olevia pro-
tokollia ja suosi-
tuksia enso-
metrioosin mag-
neettikuvauk-

sesta.

Suositellaan T2
painotteisten
sekvenssine
kayttoa. Lisaksi
T1 kuvat tulisi ot-
taa seka ilman
rasvasaturaa-
tiota, ettd rasva-
saturaation
kanssa. Kontras-
tiaineiden  kay-
tosta eriavia mie-

lipiteita.

6/30

Kun sisdanottokriteerit tayttéava aineisto oli luettu ja arvioitu, tutkimusartikkelit jaoteltiin

aihepiireittain omiin ryhmiinsa. Ryhmi& muodostui yhteensa nelja kappaletta:

e Ultradénigeelintehosteen kayttdd endometrioosin kuvantamisessa koskevat tut-

kimukset.

o Epatyypillisilla alueilla esiintyvan endometrioosin kuvantamista koskevat tutki-

mukset.

e Endometrioosin kuvantamista yleiselld tasolla kasittelevat tutkimukset.

e Tutkimukset jotka kasittelivat endometrioosin ilmenemistd magneettikuvausloy-

doksissa.

Aineiston analyysissa artikkeleja tarkasteltiin tutkimuskysymysten nakdékulmasta. Tarkoi-

tuksena oli etsia keinot, joilla eri tutkimusryhmat olivat pyrkineet saamaan mahdollisim-

man tarkkaa ja luotettavaa kuvaa endometrioosimuutoksista ja mink& he kokivat kuvan-

tamisen kannalta haasteellisimmaksi. Alla olevassa taulukossa on esitelty analyysissa

esiin nousseet huomiot kuvauksen esivalmisteluista ja kuvausprotokollista.
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Scar- Rousset ym. Dias Slllou ym. Ki- Alborzi ym. Maggiore Fernan-
da- ym. kuchi ym. des ym.
pane ym.
ym.
Ajankohta kier- - - - - - - -
rolla ei
vali
Paasto 30min | 4h ennen tutki- | - - - 4h  ennen | - 4-6h
ennen | musta tutkimusta ennen
tutki- tutki-
musta musta
Rakon/suolen | - - - suolentyh- | la8k- rakko puoli- | - rakko
tyhjennys jennys keelli- | taysi taynna
nen
suo-
len
tyh-
jennys
ko-
tona
Antiperistaltti- | 10mg | - - - - 1  ampulli | - kylla
set laékkeet Bus- hyoscine
co- im.
pan,
im.
Potilaan - vatsalla/selalla - - - - horison- -
asento maaten taalisesti,
jalat edella
Monielement- | kylla kylla - kylla kylla - kylla kylla
tikela
Tesla 1,5T 15T 1,5T/ 1,5T 15T 1,5T 15T 1,5T/3T
3T
T2 axiaali | axiaali, coro- | sa- axiaali, co- | axiaali | axiaali, co- | axiaali, axiaali,
, coro- | naali masta | ronaali , ronaali, sagittaali coro-
naali, ta- sagit- sagittaali naali,
sagit- sosta taali sagit-
taal kuin taali
(HR- T1
MRI)
1
axiaali
sagit-
taali,
coro-
naali
(LR-
MRI)
Tl axiaali | axiaali, coro- | sa- axiaali/co- | - axiaali, co- | coronaali sa-
(HR- naali masta | ronaali ronaali, masta
MRI) ta- sagittaali tasosta
1 sosta kuin
axiaali kuin T1FS
(LR- T2
MRI)
T1FS axiaali | - en- axiaali/co- | sagit- axiaali, coronaali sa-
(HR- nen ja | ronaali taali sagittaali masta
MRI) jal- tasosta
keen kuin T1
ga-
doli-
niumi
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n sa-
masta
ta-
sosta

DWI

axiaali

kylla

2D/3D

2D

3D/T1(eTHRIV
E)

2D

3D/T2
(echo gra-
dient)

2D

2D

2D

2D/3D
(T1)

SSFSE/HAST
E

SSFSE/T2

HASTE/T2

T2 sek-
vens-
seissa

Ultradanigee-
lin kayttd (lai-
mennettuna)

va-
gina
50ml,
rec-
tum
150ml

vagina 60ml

rectum
300-400ml

tarvitta-
essa
va-
gina/rec
tum

Gadoliniumin

Ka&ytto

kylla

kylla

0,1mmol/k
g

0,021mmol/k
g

0,2mmol/k
g (TUT1
FS)

epailta-
essa
vauriota
muna-
johti-
mien
alueella
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7 OPINNAYTETYON TULOKSET

7.1 Magneettikuvauksen menetelméat endometrioosin kuvantamisessa

Endometrioosin kuvantamisessa voidaan hyddyntaa seka 1,5T ettd 3T magneettilaitteita
(Fernandes ym. 2017; Kikuchi ym. 2014; Maggiore ym. 2016. ), mutta tulee huomioida,
ettd artefaktojen maara kuvissa lisdantyy 3T laitteella kuvattaessa, vaikkakin resoluutio
on parempi (Fernandes ym. 2017). Kuvauksessa suositellaan kaytettdvan monielement-
tikeloja (Fernandes ym. 2017; Rousset ym. 2016). Magneettitutkimus voidaan suorittaa
missa tahansa kuukautiskierron vaiheessa, mutta edellisten kuukautisten ajankohta on
hyva olla tiedossa, jolloin tama voidaan huomioida kuvantulkinnassa (Fernandes ym.
2017).

Mikali endometrioosia epaillaan kohtusyvéanteen eli fossa Douglasin alueella tai rectosig-
moidialueella eli sigmasuolen ja rectumin alueella, voidaan magneettikuvauksessa kayt-
tadd apuna ultragéanigeelia (Kikuchi ym. 2014; Maggiore ym. 2016; Alborzi ym. 2017).
Geelin tarkoituksena on aiheuttaa suolen pullistuminen, joka helpottaa endometrioosi-
muutosten tunnistamista (Maggiore ym. 2016). Geeli auttaa myds anatomisten suhtei-
den hahmottamista kohdun, vaginan ja rectumin alueella. Kohtusyvanteen alueella geel
auttaa endometrioosikiinnikkeiden arvioimisessa. Magneettikuvissa geeli nakyy hypoin-
tensiiisend T1 painotteisissa kuvissa ja hyperintensiivisena T2 painotteisissa kuvissa. (
Kikuchiym. 2017.)

Tutkimuksissa kaytettdva geeli on samaa ultradanitutkimuksissa kaytettavaa geelid. Po-
tilaan anamneeista riippuen geeli voidaan annostella suolistoon peraruiskeena tai suo-
raan vaginaan. Tutkimuksissa geelin annostelu aiheutti osalle potilaista hieman epamu-
kavuutta. Geeli itsessaan ei kuitenkaan aiheuttanut kenellek&an haitallisia tai poikkeavia
reaktioita. (Kikuchi ym. 2017; Maggiore ym. 2016.) Geelin annostelun toteuttaa talla het-
kella paasaantoisesti gynekologi, mutta lisakoulutuksella myds rontgenhoitaja voidaan

kouluttaa geelin annosteluun (Maggiore ym. 2016).
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Geelitehosteinen magneettikuvaus on osoittautunut erityisen hyvaksi metodiksi syvan
endometrioosin diagnosoinnin yhteydessa. Menetelman spesifisyyden ja herkkyyden ha-
vaittiin olevan perinteista magneettikuvausta parempi. (Kikuchi ym. 2017). Kun menetel-
maa verrattiin vesitehosteiseen ultradanitutkimukseen, todettiin, ettd spesifisyyden ja
herkkyyden suhteen menetelmét olivat lahes vastaavia sigmasuolen alueen muutosten

havaitsemisessa (Maggiore ym. 2016).

Kuvausprotokollat perustuvat T2 painotteisiin kuvaussarjoihin, jotka kerdtddn useasta
anatomisesta tasosta (Alborzi ym. 2017; Fernandes ym. 2017; Scardapane ym. 2014).
T1 painotteiset kuvat otetaan ilman rasvasupressiota seka rasvasupressiolla. T1 kuvien
tarkoituksena on etsia erityisesti verekkaitd muutoksia. Diffuusiosarjojen hyddyntamista
tulee pohtia tapauskohtaisesti. Diffuusiokuvaus voi paljastaa odottamattomia l6ydoksia,
mutta on syyta huomioida, ettd endometrioosin aiheuttamat muutokset diffuusion rajoit-
tumisessa ovat samakaltaisia kuin muissa kasvain- ja tulehdusmuutoksissa. (Fernandes
ym. 2017.) Magneettikuvauksessa voidaan kayttada matalan tai korkean resoluution tek-
niikoita. Naiden valilla ei ole havaittu diagnosoinnin kannalta merkittdvaa eroa. Matalam-
man resoluution tekniikoiden etuna on niiden nopeampi kuvausaika, mikd on potilaan
kannalta miellyttdvampi ja toisaalta kun sekvenssin kesto lyhenee, minimoidaan myds
mahdollisia artefaktoja. (Scardapane ym. 2014.) Kaytettava leikepaksuus vaihtelee hie-
man eri kuvausalueiden mukaan 3-4mm leikkeista (Fernandes ym. 2017; Kikuchi ym.

2017) aina 5-6mm leikkeisiin (Maggiore ym. 2016).

Gadolinium kontrastiaineen kayttamisestd endometrioosin kuvantamisessa ei ollut yhte-
nevaa kaytantéa. Tutkimuksessaan Dias ym. suosittelevat kontrastiaineen kayttéa, silla
se voi auttaa sulkemaan pois vaaria positiivisia 16ydoksia (Dias ym. 2015). Toisaalta
etenkin syvaan endometrioosiin liittyvat massat sisaltavat fibroottista kudosta, joka kont-
rastiaineen kanssa nayttdd samalta kuin muut tuumori- ja tulehdusmuutokset. Kontras-
tianeen kaytdsta voi kuitenkin olla hyotyd, kun tutkitaan munasarjojen aluetta. Mikali T1
ja T2 kuvissa ilman rasvasupressiota eika rasvasupressiolla ole havaittavissa tuumoreita
tai tulehdukseen viittaavia 10ydoksia, voidaan kontrastiainetta kayttda diagnosoinnin

apuna. (Fernandes ym. 2017).
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7.2 Haasteet endometrioosin kuvantamisessa

Haasteeksi kuvantamisessa nousivat erityisesti suoliston liikkeista aiheutuvat hairiot,
joita pyrittiin minimoimaan eri keinoin. Paastoamalla 1-4 tuntia ennen tutkimusta, voi-
daan vahentaa suoliston aiheuttamaa liikkeartefaktaa, lisaksi Kikuchi ym. ohjeistivat poti-
laille suolen tyhjennyksen toteutettavaksi ennen kuvantamista (Fernandes ym. 2017; Ki-
kuchi ym. 2014). Toisaalta suoliston aiheuttamaa artefaktaa voidaan pienentdd anta-
malla potilaalle suolen toimintaa rauhoittavaa laékettd, asettamalla kompressiota lantion
alueelle, hyodyntdmalld saturaatiokaistoja, muuttamalla taajuuskoodaussuuntaa tai

kayttamalla kuvantamiseen hyvin nopeita T2 sekvensseja (Fernandes ym. 2017).

Toisena haasteena nousi esiin 16ydosten havaitseminen ja niiden tulkitseminen. Koska
endometrioosiin liittyvien leesioiden koko ja sijainti vaihtelevat suuresti potilaiden valilla,
vaatii muutosten tulkitseminen paljon kokemusta ja vahvan anatomisen ja fysiologisen

osaamisen.

Aiemmin on esitetty, ettd endometrioosimuutokset olisivat aina havaittavissa hyperinten-
siivisina T1 kuvissa ja vastaavasti hypointensiivisind T2 kuvissa. lImiosta kaytetaan ni-
mitysta "shading sign”. IImi6ta on pidetty eksklusiivisena endometrioosimuutoksille ja sita
on tukittu jo 1980-luvulla. 1991 esitettiin nakemys siita, ettd endometrioosidiagnoosi olisi

varma, mikali "shading sign” olisi havaittavissa. (Dias ym. 2015.)

llmi6é aiheutuu kerattdvan signaalin vaimetessa T2 painotteisissa kuvaussarjoissa. Ku-
doksen nesteiden korkea viskositeetti yhdistettyna toistuvasta verenvuodosta aiheutuviin
korkeisiin proteiini ja rautapitoisuuksiin aiheuttavat T2 relaksaatioajan muutoksen lyhem-
maksi ja néin signaalin intensiteetti laskee. Toisaalta solun siséinen ja ulkoinen methe-
moglobiini aiheuttaa nesteiden T1 ja T2 relaksaatioaikojen lyhenemista ja nain aiheuttaa

hyperintensiivisyyttd T1 painotteisissa kuvissa. (Dias ym. 2015.)

Dias ym. toteuttivat muksen, jonka tarkoituksena oli tutkia, onko "shading sign” todella
eksklusiivinen endometrioosille ja voidaanko sitd pitda merkkinéd varmasta diagnoosista.
Tutkimuksessa selvisi, etta ilmio ei ole eksklusiivinen endometrioosille, vaan se voidaan
havaita myds muiden kystisten muutosten ja eri tyyppisia kudoksia sisaltavien tuumorei-
den yhteydessa. Endometrioositapauksissa ilmidoli havaittavissa 73% todetuista tapauk-

sista. Tutkimuksessa havaittiin kuitenkin viisi erilaista varjostumatyyppid: nestepintojen
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valinen kerroksittainen varjostuma, homogeeninen varjostuma, heterogeeninen varjos-
tuma, fokaalinen varjostuma ja multifokaalinen varjostuma. Endometrioositapauksissa

yeisin oli homogeeninen varjostuma 57% tapauksista (Dias ym. 2015).

Mikali kuvan tulkinnassa hyédynnetaan "shading sign” —ilmi6td, painotetaan T1 painot-
teisten rasvasupressiokuvien merkitysta, mikali kuvissa on havaittavissa hyperintensiivi-
sia leesioita. My0ds kontrastiainetta suositellaan, jotta voidaan paremmin erotella, minka

tyyppisesta loydoksesta on kyse. (Dias ym. 2015.)

Rousset ym. havaitsivat tutkimuksessaan, etta suurin osa endometrioosiléydoksista ol
havaittavissa T1 rasvasupressoiduissa kuvissa hyperintensiivisina. Toisaalta [6ydokset
jotka eivat nakyneet T1 kuvissa lainkaan tai nakyivat hypointensiivising, haivaittiin T2
rasvasupressoiduissa kuvissa hyperintensiivisind. Tama selittyi osaltaan silla, etta kysei-
set lI6ydokset olivat kooltaan pienid, jolloin niiden proteiini ja rautapitoisuudet ovat pie-
nempid. (Rousset ym. 2016.) Sillou ym. saivat vastaavia tuloksia, mutta he havaitsivat
myos |6yddksia, jotka nékyivat hypointensiivisina seka T1 ja T2 painotteisissa kuvissa.
Rasvasaturaation kaytolla ei myoskaan ollut vaikutusta intensiivisyyteen. (Sillou ym.
2014.)

Kaikkiaan tutkimuksissa todettiin magneettikuvauksen soveltuvan hyvin syvan endo-
metrioosin tutkimiseen (Kikuchi ym. 2017; Maggiore ym. 2016; Fernandez ym. 2017;
Alborzi ym. 2017; Scardapane ym. 2014). Magneettitutkimusta voidaan hyédyntaa myos
tilanteissa, joissa endometrioosi on levinnyt epatyypillisiin elimiin tai kudoksiin, esimer-
kiksi virtsateihin tai palleaan (Sillou ym. 2014; Rousset ym. 2016). Diagnostiikan tark-
kuudessa ja spesifisyyden maarittdmisessad magneettikuvaus ja ultradanitutkimus ovat
menetelmind melko tasaisia, mutta magneettikuvauksella havaitaan muutoksia herkem-
min, kuin ultradanella (Maggiore ym. 2016; Alborzi ym. 2017). Kun magneettikuvausloy-
doksia verrattiin laparoskopialdydoksiin ja histoatologisiin 16ydoksiin, saatiin ristiriitaisia
tuloksia. Alborzi ym havaitsivat magneettikuvauksen olevan tarkka ja spesifi menetelmé
muutosten ja leesioiden paikantamiseen, mutta sen heikkoutena on herkkyys havaita
pienia leesioita (Alborzi ym. 2017). Toisaalta Sillou ym. totesivat Magneettikuvauksen
olevan herkempi loyddsten havaitsemisessa kuin laparoskopia, mutta lI6yddsten tarkan
sijainnin maarittdmisessa kirurginen lahestymistapa oli parempi (Sillou ym. 2014). Tassa
on toisaalta huomioitava, etté tutkimusryhmaét olivat kohdentaneet tutkimuksensa kehon

eri alueille, Sillou ym. tutkivat endometrioosia erityisesti virtsateiden alueella, kun taas
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Alborzi ryhmineen tutki yleisesti syvaa endometrioosia. Magneettikuvauksella havaitta-
vien leesioiden koko vaihteli 8mm-42mm valilla (Scardapane ym. 2014; Maggiore ym.
2016; Sillou ym. 2014; Rousset ym. 2016).
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten pohdinta

Opinnaytety6n tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen avulla perehtya endometrioosin
magneettikuvauksessa kaytettaviin tekniikoihin parhaan mahdollisen kuvantamistulok-
sen tuottamiseksi, seka selvittaa miksi endometrioosia pidetddn haastavana kuvanta-
miskohteena. Kirjallisuuskatsauksen perusteella havaittiin, etta aiheesta on tehty jonkin
verran tieteellista tutkimusta, joista suurin osa perustuu magneettikuvauksen spesifisyy-
den ja herkkyyden selvittamiseen. Vertailukohtana suurin osa tutkijoista oli kayttanyt en-

dometrioosipotilaiden kirurgisia ja histopatologisia I6ydoksia.

Lopputuloksena havaittiin, ettd parhaimmat ja luotettavimmat kuvantamisloydokset edel-
Iyttivat kuvantamisprotokollaa, jossa hyddynnettiin eri menetelmia ja painotuksia. Hy6-
dyllisimmaksi erotusdiagnostiikassa muista kasvainmuutoksista osoittautui rasvasatu-
raatiotekniikoiden hyédyntaminen erityisesti T1 painotteisissa sarjoissa. Tosin T1 sarjoja
tulisi verrata my6s T2 painotteisiin sarjoihin, jotta voidaan erottaa mahdolliset pahanlaa-
tuiset tuumorimuutokset endometrioosimuutoksista. Toisena merkittdvana teemana pai-
nottui rectosigmoidialueen ja vaginan kuvantamisessa ultradanigeelin hyédyntaminen,
jonka havaittiin lisdévan herkkyyttd muutosten havaitsemisessa. (Scardapane ym. 2014;
Maggiore ym. 2016; Sillou ym. 2014; Rousset ym. 2016; Fernandes ym. 2017; Kikuchi
ym. 2017; Alborzi ym. 2017.)

Yleisesti haasteena nahtiin kuvausalueella suoliston liikkeista aiheutuva artefakta seka
etsittdvien muutosten pieni koko. Artefaktaa pyrittiin minimoimaan joko suoliston toimin-
taa rauhoittavilla laakkeill&, paastolla tai nopeilla kuvaussarjoilla. (Fernandez ym. 2017;
Rousset ym. 2016; Alborzi ym. 2017.) Endometrioosimuutosten pieni koko aiheuttaa
nykyisilla laitteilla toistaiseksi haastetta leikepaksuuden ja kuvanlaadun osalta, hyvin
ohuissa leikkeissa kuvanlaatu ei ole diagnostisesti riittavd muutosten toteamiseksi (Ki-
kuchi ym. 2017; Maggiore ym. 2016; Fernandez ym. 2017).

Tulosten perusteella voidaan paatelld, ettd magneettikuvaus on endometrioosin diagno-
sointiin pateva menetelma ja kirurgisessa suunnittelussa huomattavasti ultraaanitutki-
musta parempi vaihtoehto, silla sen tarjoama informaatio itse endometrioosileesioista ja
alueen kiinnikkeista on paljon spesifimpéé ultradéneen verrattuna. Magneettikuvausta

tulisikin harkita ainakin niilla potilailla, joilla on todettu syvdan endometrioosiin viittaavia
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oireita tai kirurgisen hoidon suunnittelussa. Pinnallisten muutosten kuvantamiseen ei
toistaiseksi ole luotettavaa menetelm&a juuri pinnallisten kohteiden pienen koon vuoksi,
naita ei toistaiseksi pystyta havainnoimaan ultradanella tai magneettitutkimuksella luo-
tettavasti. (Kikuchi ym. 2017; Maggiore ym. 2016; Fernandez ym. 2017; Alborzi ym.
2017; Scardapane ym. 2014).

8.2 Opinnaytetydn merkitys ja jatkotutkimusten tarve

Opinnaytety6n tarkoituksena oli selvittdd endometrioosin magneettikuvaukseen sopivia
menetelmid. Tydn pohjalta voidaan luoda tiettyja linjauksia, mutta jokainen potilastapaus
on yksildllinen ja jokainen kuvaus vaatii kuitenkin oman suunnittelunsa. Opinnéaytetyd
nosti esiin tiettyja ratkaisuja esimerkiksi T1 ja T2 painotusten valilla ja esimerkkiratkai-

suja suoliston liikeartefaktan vélttamiseen.

Tutkimuksista heijastuu kuitenkin puute yleisille endometrioosia koskeville kuvantamis-
suosituksille. Esimerkiksi paaston tai suoliston tyhjentdmisen merkityksesté ei ollut ha-
vaittavissa yhtenevaa linjaa. Myoskin kontrastiaineen kaytto ja sen perusteet olivat hyvin
hajanaisia. Osa tutkijoista koki kontrastiaineen olevan perus standardi, kun taas toisten

mielesta vain tietyissa erityistapauksissa tulisi kayttaa kontrastianetta.

Kaikkiaan artikkelien pohjalta I6ytyi muutamia linjoja, joista kuvantamisprotokollia voi lah-
ted kehittamaan, mutta on selkeaa, etta aiheesta tarvitaan laajempaa tutkimusta, varsin-
kin kun laitekehitysté tapahtuu jatkuvasti. On kuitenkin tarke&a, etta artikkeleissa kuvat-
tiin myds endometrioosildyddsten ilmenemistd magneettikuvissa. Myds rontgenhoitajan
tulee tietdd minka tyyppisid muutoksia kuvauksen aikana tule tarkkailla, silla ne voivat

vaikuttaa kuvaussarjojen valintaan tai mahdollisen kontrastiaineen tarpeen arviointiin.

Tutkimuksen seuraavana vaiheena olisi rakentaa kirjallisen tutkimuksen perusteella eri
protokollia, joita toteutettaisiin eri tutkimusryhmilla ja lopulta verrattaisiin kuvantamisloy-
doksia kirurgisiin 16ydoksiin. Tallaisen tutkimuksen jarjestdminen vaatisi kuitenkin suuren
tutkimusjoukon, pitkan aikavalin seka laajat resurssit jarjestaa kuvantamistutkimukset ja
kirurgiset toimenpiteet kontrolloidusti. Toisaalta ty6ta voisi jatkaa myds suuntaan, jossa
endometrioosin magneettikuvaukselle saataisiin tulevaisuudessa yhtenaiset suosituk-

set, joita ei talla hetkella ole kansallisella tai kansainvalisella tasolla.
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8.3 Opinnaytetydprosessin ja sen luotettavuuden arviointi

Opinnayteyon tavoitteena oli selvittad milla magneettikuvantamisen tekniikoilla on saa-
vutettu luotettavia ja tarkkoja tuloksia endometrioosin kuvantamisessa. Ty0 onnistui vas-
tamaan tdhan kysymykseen syvan endometrioosin osalta, silla tutkimuksia pelkastaan
pinnallisen endometrioosin magneettikuvantamisesta ei aineiston haun aikana [6ytynyt.
Osittain syy tahan loytyi aineistoon valituista artikkeleista, joissa todettiin pinnalliseen
endometrioosin liittyvien muutosten olevan hyvin pienikokoisia, joten niiden kuvantami-

nen on toistaiseksi hyvin haasteellista nykyisilla laitteilla.

Aineiston hakuprosessi oli yksi tydn tyolaimmista vaiheista. Ennen varsinaista aineisto-
hakua suoritettujen testihakujen perusteella selvisi, etta kerattavélle aineistolle tarvitaan
melko tiukat sisadnottokriteerit, jotta lopullisen aineiston maara sailyisi ynden henkilén
hallittavana. Tasta syysta julkaisuaika maariteltiin vain viiteen vuoteen ja aineisto rajattiin
vain tutkimusartikkeleihin eika siséan hyvaksytty review-artikkeleja. Nama kaksi tekijaa
rajoittivat aineiston maéara huomattavasti. Lopullisen seulan lapaisi kahdeksan artikkelia,

joten artikkelien maaréa suhteutettuna resursseihin oli sopiva.

Koska opinnaytetyon toteutettiin Kirjallisuuskatsauksena, on opinnaytetyon luotetta-
vuutta arvioidessa huomioitava myos keratyn aineiston luotettavuus. Prosessin aikana
kaikki kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit arviointiin luotettavuuden osalta kayttaen
STARD-kriteeristba. Itse arviointikriteeristdé on hyvin luotettava, silla sen on kehittdnyt
kansainvdlinen rynma eri alojen ammattilaisia ja se on suunniteltu kaytettavaksi myos
tieteellisia artikkeleja julkaiseville tahoille. Kriteeristd oli lahdemateriaalin arviointiin juuri

sopiva, silla se oli suunniteltu diagnostisten tutkimusten arviointia varten.

Se, etta artikkelit arvioi yksi ihminen voi vaikuttaa arvioinnin luotettavuuteen eri tavoin,
Toisaalta kun sama henkilé kay tutkimukset lapi, ei ole vaarana, etta eri henkilot tulkitsi-
sivat kriteereja eri tavoin. Toisaalta yksi arvioija kasittda kriteeriston merkityksen vaarin,
voi se vaaristaa arviointitulosta. Valituista artikkeleista kaikki paitsi yksi tayttivat yli puolet
arviointikriteereistd. Taman perusteella [Ahdemateriaalia voi pitdd melko luotettavana

lahtokohtana synteesi laatimiselle.
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Stard 2015: An Updated List of Essential Items for
Reporting Diagnostic Accuracy Studies

TITLE OR ABSTRACT

1 Identification as a astudy of diagnostic accuracy using at least one mea-

sure of accuracy (such as sensitivity, specificity, predictive values or AUC)

ABSTRACT

2 Structured summary of study desingn,methods, results and conclusions

INTRODUCTION

3 Scietific and clinical background, including the intendent use and clinical

role of the index test

4 Study oblecyives and hypothesis

METHODS

study desing5 Whether the data collection was planned before the index tests and re-
ference standard were performed (prospective study) or after the study (ret-

rospective study)
participants 6 Eligibility criteria

7 On what basis potentially eligible participants were indentified (such as

symptoms, results from previous tests, inclusion registrry)

8 Where and when potentially eligible participants were identified ( setting,

location, dates)

9 Whether patrticipants formed a consecutive, random or convenience se-

ries

test methods10a Index tests, in sufficient detail to allow replication
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RESULTS

participants
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10b Reference standard, in sufficient detail to allow replication
11 Rationale for choosing the reference standard (if alternatives exist)

12a Definition of and rationale for test positivity cut-offs or result categories

of the index test, distinguishing pre-specified from exploratory

12b Definitoin of and rationale for test positivity cut-offs or result categories

of the reference standard, , distinguishing pre-specified from exploratory

13a Whether clinical information and reference standard results were

availadle to the performers/readers of the index text

13b Whether clinical information and reference standard results were

availadle to the assessor of the reference standard
14 Methods foe’r estimating or comparing measures of diagnostic accuracy

15 How indeterminate index test or reference standard results were han-
dled

16 How missing data on the index test and reference standard were han-
dled

17 Any analyses of variability in diagnostic accuracy, distinguishing pre-

specified from exploratory

18 Intended sample size and how it was determined

19 Flow of participants,using a diagram
20 Baseline demographic and clinical charecteristics of participants
21a Distribution of secerity of disease in those with target condition

21b Distribution of alternative diagnoses in those without the target condi-

tion
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22 Time interval and any clinical interventions between index test and re-

ference standard

test results 23 Cross tabulation of the index test results (or teir distribution) by the re-
sults of the reference standard

24 Estimates of diagnostic accuracy and their percision (cuch as 95% con-

fidence intervals)

25 Any adverse events from performing the index test or reference stan-
dard

DISCUSSION

26 Study limitations, including sources of potential bias, statistical uncen-

tairty and generalisadility

27 Implications for practise, including the intended use and clinical role of

the index test

OTHER INFORMATION
28 Registration number and name of registry
29 Where the full study protocol can be assessed

30 Sources of funding and other support, role of funders
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