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Tiivistelma

Kuvantamisella on tarkea rooli syépadiagnostiikassa. Sen avulla saadaan ajantasaista tietoa sydvan ja kasvainten
laadusta seka levinneisyydestd. Positroniemissiotomografia-magneettikuvaus eli PET-MRI hybridikuvantamisessa
yhdistetéan PET — ja magneettikuvantaminen yhdeksi tutkimukseksi, tarjoten samalla molempien modaliteettien
hyodyt seka kokonaisvaltaista diagnostista informaatiota yhdelld kuvantamiskerralla. MRI:n herkkyys ja tarkkuus
pehmytkudosten kuvantamisessa yhdistettyna PET:n tarkkuuteen levinneisyyksien havaitsemisessa tekevat PET-
MRI:std hyodyllisen modaliteetin pdén ja kaulan alueella. PET-tutkimuksille ominaista on erilaisten radioladkkei-
den kayttd. Potilaan laskimoon ruiskutetaan radioaktiivisesti sateilevaa merkkiainetta, joka hakeutuu haluttuun
kohteeseen. Onkologisessa kuvantamisessa yleisin kaytetty radioldake on FDG, eli F-18-Fluorideoksiglukoosi. Glu-
koosianalogina kayttéytyva FDG hakeutuu runsaan aineenvaihdunnan omaaviin soluihin. Tallaisia soluja ovat esi-
merkiksi lihakset seka sydpasolut. FDG on otollinen merkkiaine onkologiseen kuvantamiseen, silld se kertyy hyvin
haluttuun kohteeseen, poistumatta kuitenkaan sielta.

Opinnadytety6n tarkoituksena oli tuottaa ajantasaista ja luotettavaa tietoa PET-MRI-hybridikuvausmenetelman
hyddyntamisesta paan- ja kaulan alueen syovan diagnostiikasta suomen kielella seka tukea rontgenhoitajaopiske-
lijoiden oppimista. Opinndytetyd on suunnattu réntgenhoitajaopiskelijoille, réntgenhoitajille sekd muille aiheesta
kiinnostuneille terveydenhuollon ammattilaisille. Opinnaytetydssa esiteltiin PET-MRI menetelma ja koottiin tauluk-
koon ajantasainen tieto PET-MRI menetelman eduista kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valitsimme kuvailevan kirjallisuuskatsauksen. Aineiston keruu tehtiin neljaa
eri tietokantaa (Science direct, Medic, Cinahl ja PubMed) hydédyntaen. Liséksi paddyimme hakemaan aineistoa
manuaalisesti Google-hakukoneen avulla. Lopulliseen aineistoon tuli valituksi 12 tutkimusta, joita kdvimme lapi
tutkimuskysymystemme perusteella. Kirjallisuuskatsauksen tulokset koottiin synteesitaulukkoon. Valittu aineisto
kasittelee PET-MRI-hybridikuvantamismenetelman hyddyntémista, PET-CT- ja PET-MRI-hybridilaitteiden eroja
paan ja kaulan alueen sydvan diagnostiikassa.

Taman kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan PET-MRI on vakiinnuttanut paikkansa paan- ja kaulan
alueen sydvan diagnostiikassa. Aiheesta kaivataan kuitenkin lisaa tutkimuksia. PET-MRI-hybridilaitteen hytdyt
tulevat ilmi pehmytkudosten kasvainten kuvantamisessa MRI:n tarjoaman pehmytkudoserottelukyvyn ansiosta.
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PET-MRI, PET, radiolddkkeet, FDG, hybridikuvantaminen, paan ja kaulan alueen sydpa
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Abstract

Imaging plays a key part in cancer diagnostics. It helps to produce up to date information about the quality and
metastasis of cancers and tumours. PET-MRI hybrid imaging combines PET and MRI into a single study, thus of-
fering the benefits of both modalities and comprehensive diagnostic information at the same time. The sensibility
and accuracy of MRI in soft tissue imaging combined with the accuracy of PET in detection of metastasis makes
PET-MRI a useful modality in the head and neck area. The use of different radiotracers are characteristic in PET
imaging. Radioactive tracers that are injected into the patient’s veins gravitate into the desired target. The most
commonly used raciotracer in oncologic imaging is F-18-Fluorodeoxyglucose (FDG). It is a glucose analogue that
gravitates into cells that have substantial metabolism. For example, these kinds of cells are muscles and cancer
cells. FDG is a favourable radiotracer for oncological imaging, since it accumulates well in the desired target and
stays there.

The purpose of this thesis was to provide up to date and reliable information about the use of PET-MRI hybrid
imaging in the head and neck area diagnostics in Finnish and support the learning of radiography students. This
thesis is aimed for radiography students, radiographers and other medical professionals interested in the subject.
In this thesis the PET-MRI modality is presented and up to date information about the benefits of PET-MRI com-
piled in a chart, using integrative literature review.

The research method of the study was the integrative literature review. Material was collected using four differ-
ent databases (Science Direct, Medic, Cinahl and PubMed). In addition, information was searched manually using
Google. 12 studies were selected as they were considered suitable relative to the research question. The results
of the literature review were compiled in a synthesis chart. The chosen material addresses the usage of PET-MRI
hybrid imaging and the differences of PET-CT and PET-MRI hybrid imaging in the head and neck diagnostics.

According to the results of this integrative literature review, PET-MRI has established itself in head and neck can-
cer diagnostics. More studies of the subject are still needed. The benefits of PET-MRI hybrid imaging are appar-
ent in soft tissue tumour imaging because of the high soft tissue resolution of MRI.
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PET-MRI, PET, radiotracers, FDG, hybrid imaging, head and neck cancer
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JOHDANTO

Paan- ja kaulan alueen sy6pien diagnostiikassa on tarkeaa hyddyntaa anatomisesti tarkkoja
kuvantamismenetelmia. Sydpadiagnostiikassa magneettikuvantaminen, tietokonetomogra-
fia ja positroniemissiotomografia ohjaavat potilaan taudin luokittelua, seka hoidon suunnit-
telua. Positroniemissiotomografialla (PET) selvitetddn kuvattavan alueen fysiologiaa, kun
taas tietokonetomografialla (TT) selvitetdan kuvattavan alueen anatomiaa. Hoidon kannalta
on tarkeda, etta saataisiin syOpaalueesta tarkempaa informaatiota. Taman vuoksi on kehi-
tetty hybridikuvauslaite, jossa on yhdistetty PET-kuvaus ja TT-kuvaus PET-TT laitteeksi.
PET-TT laitteen avulla saadaan kohdealueesta selvempi kuva, jolloin diagnoosin tekeminen
on tarkempaa. Tarkempi diagnoosi auttaa hoidonsuunnitteluun seka toteuttamiseen. (Morio
ym. 2020.)

Vuonna 2010 maailmalla otettiin kayttdon ensimmaista kertaa koko kehon kuvantamiseen
kehitetty PET- laitteen ja MRI- laitteen yhdistelma. PET-MRI menetelma on tarkempi peh-
mytkudoksen erottelussa kuin PET-TT. PET-MRI:n etuja verrattuna PET-TT menetelmaan

on saderasituksen pieneneminen, parempi pehmytkudoksen erottelukyky seka PET-MRI:lla

saadaan tietoa kudosten ja solujen toiminnasta. (Ryan, Aaron ja Sims 2019.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kerata luotettavaa ja ajantasaista tietoa PET-MRI
yhdistelmakuvantamismenetelman hyédynnettavyydesta paan- ja kaulan alueen syévan
diagnostiikassa seka tuoda ilmi, mita eroja on PET-TT:n ja PET-MRI:n valilld. Kirjallisuus-
katsauksen avulla saatu ajankohtainen tieto kootaan taulukoksi, jota voidaan kayttaa tule-
vien rontgenhoitajaopiskelijoiden opetuksessa. Opinndytetydmme on kuvaileva kirjallisuus-
katsaus ja tydn tilaajana toimii Savonia ammattikorkeakoulu Kuopio, Rontgenhoitajan tut-

kinto-ohjelma.
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YLEISTA SYOVASTA

Syopa

Ihmisen elimistd koostuu jakaantuvista soluista. Vanhojen solujen ollessa elinkaarensa lo-
pussa syntyy uusia soluja, jotka korvaavat vanhojen solujen tehtavan. Solujen jakaantumi-
nen on tarkasti saadelty tapahtuma. Solun kasvaessa voi joskus tapahtua hallitsematonta
jakaantumista, tasta syntynytta ainesta sanotaan kasvaimeksi. (Isola ja Kallioniemi 2013.)
Sy6pa on nimitys erilaisille sairauksille, joiden ilmeneminen, syy ja luonne ovat erilaisia.
Syopa syntyy geenivirheestda. Geenivirheessa solunjakautumisesta ohjaavat mekanismit
pettavat ja syntyy mutatoituneita soluja. Syévan syntymiseen tarvitaan useita geenivirheita
sellaisissa geeneissa, jotka ohjaavat solun kasvua ja erilaistumista. Sydpageenit ovat solun
toimintaa ohjaavia vaurioituneita geeneja. (Isola 2013.)

Syoparekisterin mukaan vuonna 2017 yli 280 000 sy6paa sairastavista suomalaisista 57%
oli miehia ja 43% naisia. Miehilla yleisimmat syévat vuonna 2017 olivat eturauhassyopa,
paksu- ja perasuolen sydpa seka keuhkon ja henkitorven syopa. Naisilla taas yleisimmat
olivat rintasy6pa, paksu- ja perdsuolen syopa ja keuhkon ja henkitorven sy6pa. (Suomen
syOparekisteri 2017.)

Sydvan havaitsemiseen voi kulua useita vuosia, koska sydpasolun tulee jakautua tuhansia

kertoja ennen kuin kasvainta voidaan havaita rontgenkuvassa tai kasvain on sen kokoinen,
ettd sen voisi tuntea kasin. Noin 25-30 kertaa jakautunut solukko on yhdensentin mittainen
lapimitaltaan. Aggressiivisissa tapauksissa sydpdkasvain voi kasvaa huomattavasti nopeam-

min. (Isola ja Kallioniemi 2013.)

Kun sy6pasoluja on syntynyt, niin solut alkavat jakautua normaalia aktiivisemmin. Syévan
edetessa syopasolukko jatkaa muuttumistaan seka alkaa kayttdaytya pahanlaatuisemmin.
Kasvaimien solujen menettdaessaan kykynsa saadelld jakautumista ja uusiutumista normaa-
lilla tavalla, tdma aiheuttaa elimistdssa kontrollijarjestelmien hallinnan menetyksen ja syo-
pasolukko alkaa levita. Kun syopa todetaan, maaritetdan samalla levinneisyys. Levinnei-
syysluokituksen avulla valitaan oikea hoitomuoto ja samalla saadaan késitys paranemis-
mahdollisuuksista. (Isola ja Kallioniemi 2013.) Sydvan levinneisyydesta puhutaan TNM-luo-
kituksena, jota kdytetadn myds kansainvalisesti. TNM on lyhenne sanoista tumor (emokas-
vaimen koko), node (sy6van leviaminen lahimpiin imusolmukkeisiin), metastaasi (kauem-
mat etapesakkeet). (National Cancer Institute 2015.) TNM- luokituksessa sydpa jaotellaan

viiteen levinneisyysasteeseen. Levinneisyysaste nolla tarkoittaa, ettd syépa on paikallinen ja
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se ei levid, kun taas levinneisyysaste viisi tarkoittaa sy6paad, joka on levinnyt laajalti ja teh-
nyt etapesakkeita. (syopajarjestot S.A)

Syodvan havaitsemiseen kdytetdaan yleensa radiologista tutkimusta. Kuvantamisloyddksien
perusteella voidaan saada tietoa kasvaimen laadusta, jonka varmistamiseen tarvitaan syto-
logiset seka histologiset naytteet ja analyysit. Kun kasvaimen laatu on saatu selville, selvi-
tetdan kasvaimen levinneisyys seka mahdolliset syntyneet etépesdkkeet. Syépahoitojen
vastetta tarkastetaan kuvantamalla muutosalueet. Kuvantamisia suoritetaan suunnitellusti
maaraaikojen valein, jotta mahdollinen taudin uusiminen huomattaisiin mahdollisimman
varhain. Kuvantamistekniikaksi valitaan alkuperaisen sydpaldyddksen parhaiten nakyviin
tuonut tekniikka. (Virkkunen, Salonen ja Minn 2013)

2.2 Pa&an ja kaulan alueen sy6pa

Paan ja kaulan alueen sydpia todetaan vuosittain Suomessa vahan. Vuonna 2015 Suomen
terveyskeskuksissa oli 6,8 miljoonaa ladkarikdyntia, joista 840 tapauksessa todettiin uusi
paan tai kaulan alueen sydpad, naista noin puolet olivat suusydpid, nielusydpia noin 200 ja
kurkunpaasydpia noin 100. Suurimmat riskitekijat paan ja kaulan alueen sy6pien sairasta-
miseen ovat tupakointi, korkea ika ja runsas alkoholinkdyttd. Huono suuhygienia tai tydpe-
rainen altistus esim. asbestille kasvattavat riskia syysydvan sairastamiseen. Paan ja kaulan
alueen syovat ovat vaikeita hoidettavia ja noin puolet Suomessa sairastavat kuolevat tau-

tiinsa. (Ilmarinen, Nieminen, Makitie ja Atula 2019.)

Paan ja kaulan alueen sydpien diagnosointia hankaloittaa se, etta ne ovat usein oireiltaan
hyvin samankaltaisia useiden hyvalaatuisten sairauksien kanssa, jonka takia sytpadiag-
noosi usein viivastyy. Diagnoosin kannalta oleellisia tutkimuksia paan ja kaulan alueen sy6-
vissa ovat ultradanikuvaus ja ohutneulabiopsia. Myds videoendoskopiaa kaytetdan diagno-

soinnin apuna. (Ilmarinen ym. 2019.)

2.3 Yleista syopadiagnostiikasta

Syopa 2017 —raportin mukaan Suomessa todettiin yhteensa 34 261 uutta sydopaa (Suomen
Syoparekisteri 2017). Syévan diagnosointi alkaa usein jonkin oireen tai testien tulosten pe-
rusteella, minka jalkeen selvitetdan, johtuvatko ne sydvasta vai jostakin muusta. Sydvan
diagnosoinnin laakari aloittaa kyselemalla potilaan omaa seka perheen hoitohistoriaa. Syo-
van diagnostiikassa kdytetaan apuna laboratoriotestejd, erilaisia kuvantamismenetelmia ja
biopsioita eli kudosnaytteitd, jotka ovat usein ainut tapa kertoa varmasti onko syépaa. (Na-
tional Cancer Institute 2019.)
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SyOpaa epailtdessa tavallisesti otetaan veri- ja virtsakokeet, jotka voivat helpottaa ladkaria
tekemaan diagnoosia. Kuvantamismenetelmilla saadaan apua siihen, missa sy6paa esiintyy.
Esiintyvyyden tarkasteluun voidaan kadyttéaa apuna muun muassa tietokonetomografiaa,
magneettikuvausta, PET-tutkimusta, isotooppitutkimusta tai ultradanitutkimusta. Usein
myo6s kuvantamistekniikoita yhdistelladn saadakseen riittavasti tietoa. Lopullinen diagnoosi
perustuu patologin tekemaan biopsian mikroskooppiseen tarkasteluun. (National Cancer
Institute 2019.) Tassa opinndytetydssa kdymme lapi ndita kuvantamismenetelmia, joita
kaytetdan sydvan diagnosointiin.
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3 PET-MRI PAAN JA KAULAN ALUEEN SYOPADIAGNOSTIIKASSA

Kuvantaminen on elintarkedssa osassa syopadiagnostiikassa. Sen avulla saadaan valitto-
masti ajantasaista tietoa kasvaimen laadusta seka levinneisyydesta. Johtuen paan ja kaulan
alueen monimutkaisesta anatomiasta, on kuvantamisella kriittinen rooli diagnoosin tayden-
tamisessa, hoidon suunnittelussa seka taudin etenemisen monitoroinnissa. (Ryan, Aaron ja
Sims 2019.) Tassa kolmannessa otsikossa esittelemme PET-MRI:n lisaksi PET, MRI, TT,
seka PET-TT -kuvantamismenetelmat. Lisaksi kerromme tutkimuksissa kaytettavista radio-

laakkeista, seka sateily ja —magneettiturvallisuudesta.

3.1 Positroniemissiotomografiakuvaus (PET)

Positron Emission Tomography (PET) on kuvantamismenetelmd, jossa potilaan laskimoon
ruiskutetaan radioaktiivisesti sateilevaa merkkiainetta, joka hakeutuu haluttuun kohtee-
seen. Tyypillisesti PET -tutkimuksissa kadytettava F-18-Fluorideoksiglukoosi (FDG) on posi-
troniemitteri, jonka positronit ovat positiivisesti varautuneita elektronin antihiukkasia. Posi-
tronit eivat kulje aineessa syvalle (noin 1 mm syvyyteen) ennen kuin térmaavat valiai-
neessa negatiivisesti varautuneihin elektroneihin, aiheuttaen annihilaation (Kuva 1). Annihi-
laatiossa syntyy kaksi korkeaenergista (511 keV) gammakvanttia, jotka lahtevat vastakkai-
siin suuntiin. Nama gammakvantit havaitaan samanaikaisesti potilaan vastakkaisilla puolilla
olevilla detektoreilla ja paikannetaan annihilaation syntypaikka. (Beadsmoore, Newman,

Maclver ja Pawaroo 2015.)

PET-kameroissa laitteen detektorit muodostavat kehan kuvattavan kohteen ympaérille ja
saavat ndin samanaikaisesti havainnoitua fotonit kehan kaikista suunnista. Naita annihilaa-
tigammaoja havaitsemalla voidaan luoda kolmiulotteinen tomografiakuva. (Knuuti ja Kajan-
der 2017.) Verrattuna konventionaaliseen SPECT-kuvantamiseen (Single Photon Emission
Tomography), jossa kaytetdan gammakvantteja, PET-kuvantaminen tuottaa huomattavasti
tarkempia kuvia, silla PET-kuvantamisessa ei kayteta resoluutioon vaikuttavia lyijykollimaat-
toreita. (Talbot ym. 2003.) Gammakameran tavoin PET-kamerassa on tuikekidemateriaa-
lista valmistettuja detektorielementteja, joiden takana on valomonistinputkia, jotka taas
vahvistavat signaalin intensiteettia ja muuttavat valontuikahduksen jannitepulssiksi. (Saa-
rakkala 2017).
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KUVA 1. Annihilaatio (Canada’s particle accelerator centre).

3.2 Magneettikuvantaminen

Magnetic Resonance Imaging (MRI), eli magneettikuvantaminen on ladketieteellinen ku-
vantamismenetelmd, jossa saadaan tarkkoja leikekuvia ihmisen anatomisesta rakenteesta.
Hyvan pehmytkudoksen erottelukykynsa ansiosta MRI sopii erityisesti keskushermoston,
tuki- ja liikuntaelimistdn ja vatsan tutkimiseen. Magneettikuvauksessa kuvan muodostami-
seen kaytetdaan kolmea erilaista magneettikenttad, joita ovat voimakas staattinen magneet-
tikenttd, hitaasti muuttuvia magneettikenttia eli gradientteja seka radiotaajuinen magneet-
tikenttd. Nama kaikki kohdistuu potilaaseen tutkimuksen aikana vaikuttaen kehoon eri ta-
voin. (STUK 2019b.) Kliinisessa tutkimuksessa yleisimpia on 1.5 ja 3 Teslan (yksikko T, ul-
koisen magneettikentdn voimakkuus) kuvauslaitteet (Kuva 2). Kolmen Teslan laitteet ovat

herkempid, joten kuvissa nakyvat artefaktat ovat nakyvampia. (Grover ym. 2015.)

Protonit ja neutronit omaavat ydinmagneettisen spinin. Kun nama alkeismagneetit pyorivat
akselinsa ympari, luovat spinit ymparilleen magneettikentén. Parittomat ytimet, joissa on
pariton maara protoneja ja neutroneja omaavat nettomagnetisaation, kun taas parillisilla
ytimilld ei ole havaittavaa magneettikenttdda. Magneettikuvaus kayttaa hyddykseen proto-
nien magneettisia ominaisuuksia, se on siis toisin sanoen protonien ja vetyatomien kuvan-

tamista. (Lammentausta 2017.)

Kun kudos joutuu magneettikuvauslaitteeseen, sen protonit jarjestyvat ulkoisen kentan
suuntaan tai sille vastakkaiseen suuntaan. Vety-ytimien maara jakautuu lahes tasaisesti
ndiden kahden energiatilan valilla. Alhaisemmalle energiatilalle asettuu suurin osa proto-
neista, tama vastaa ulkoisen kentan suuntaa. Termisen lampdliikkeen seurauksena protonit

siirtyvat energiatiloista toiseen, protonien maarien erotuksen pysyessa samana. Erotuksen
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tuloksena syntyy vakiomagnetisaatio eli pienten alkeismagneettien magneettivektorien

summa, jonka suunta on ulkoisen kentan suuntaan. (Hamberg ja Aronen 1992.)

Ulkoiseen magneettikenttaan joutuvat protonit alkavat prekessoida eli pydria akselinsa ym-
pari niin sanotulla Larmortaajuudella, joka tarkoittaa vety-ytimen pydrimistaajuutta. Pyori-
misliikkeen Larmortaajuuden maaraa ulkoisen magneettikentan voimakkuus. 1,5 T:n mag-
neettikentassa pydrimisliikkeen taajuus on 64 MHz ja 3 T:n kentdssa 128 MHz (Lammen-
tausta 2017.) Larmortaajuus maaraa virityspulssin taajuuden, jolle vastaanotinkelat virite-
taan. Magneettisen resonanssin luomiseen tarvitaan radiotaajuista sahkémagneettista ener-
giaa, jonka taajuuden on vastattava protonien Lamortaajuutta seka kahden sallitun ener-
giatilan erotusta. Resonanssin seurauksesta protonit nousevat korkeammalle energiatilalle.

KUVA 2. Siemensin 1,5 Teslan MRI-laite. (Siemens Healthineers).

Magnetisaation poikittaiskomponentin syntymiseen tarvitaan radiotaajuinen virityspulssi,
joka saa aikaan spinien vaantémomentin ja vaiheistumisen (Hamberg ja Aronen 1992). MRI
—laitteen ydin on ulkoisen magneettikentan luova magneetti, joka saa aikaan suuressa joh-
dinsilmukassa kiertavan sahkovirran, yleensa noin tuhat ampeeria. Nadin suuri virta lammit-
taa johtimia sulamispisteeseen, jonka takia niita jdahdytetdan nestemaisella heliumilla sup-
rajohtaviksi, jolloin virran kulku ei ldmmita niita. Kuvanmuodostuksessa kaytettavat gra-
dienttikentat tuotetaan keloilla, jotka on asennettu laitteen kuoren sisdlle. Lahimpana tun-
nelia on RF-kela (Radio Frequency), joka toimii tarvittaessa seka lahettavana etta vastaan-
ottavana kelana. Kuvaushuoneen laitteiston lisaksi MRI-laitteeseen liittyy konehuone, sig-
naalin vastaanottolaitteet ja vahvistimet, sekda kuvanmuodostusta laskeva tietokone. (Lam-
mentausta 2017.)
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3.3 PET-MRI -kuvaus

PET-MRI on fuusiokuvantamismenetelma, joka yhdistaa positroniemissiotomografian (PET)
ja magneettikuvantamisen (MRI) yhdeksi tutkimukseksi. Kliinisessa tydssa PET-MRI:ta hyo-
dynnetdan erityisesti sydpatautien, mutta myods infektio- ja lastentautien tutkimisessa seka
neurologiassa ja kardiologiassa. PET-MRI on viela maailmanlaajuisesti kehitysvaiheessa na-
kyen tutkimusten luotettavuudessa. Laitteen kehittdmisen tavoitteena ei ole ollut korvata
PET-TT-laitetta, vaan vastata kliinisiin vaatimuksiin suuresta kudoskontrastista yhdistettyna
aineenvaihduntatietoon. (Tuokkola ja Knuuti 2018.) PET-MRI —kuvafuusiossa kuvien otta-
miseen kaytetdan erikseen PET- ja MRI -menetelmia. Kuvat yhdistetaan eli fuusioidaan jal-
kikateen paallekkdin fuusio-ohjelman avulla hyddyntden kuvista saatavaa informaatiota tai
ulkopuolisten merkkien mukaan, jos ne ovat selkeasti havaittavissa molemmista kuvista.
PET-MRI fuusiokuvalaitetta (kuva 3) kaytettiin ennen PET-MRI hybridilaitteen (kuva 4)
kayttdonottoa. Fuusiokuvantamisella saavutettiin hyétyja aivojen kuvantamisessa, silla paa-
kallo rajoittaa aivojen liikettd. Ongelmia ilmeni kuitenkin keuhkojen, vatsan ja lantion alu-
eella, jossa kudokset ja elimet saattavat kuvautua hieman eri kohdissa. PET-MRI hybridiku-
vantamisessa valtytaan ndilta ongelmilta, silla seka PET-kuvauksesta saatava tieto etta
magneettikuvauksesta saatava anatominen data saadaan samanaikasesti samasta gant-
rysta. (Bolus, George, Washington ja Newcomer 2009, 68.) Tassa opinndytetydssa kasitte-
lemme vain PET-MRI hybridilaitetta.

Erillisten PET ja MRI laitteistojen yhdistaminen yhdeksi hybridilaitteeksi vaatii tarkkaa suun-
nittelua. MRI vaatii hallitun ja yhtendisen magneettikentan spinien polarisaatioon, lineaari-
set gradienttikentat signaalin paikantamiseen avaruudessa seka radiotaajuuskentat spinien
virittdmiseen ja signaalin lukemiseen. Siispa suojaamattomat elektroniset laitteistot voivat
vaikuttaa magneettikuvan tarkkuuteen ja laatuun. Sen liséksi konventionaaliset PET-detek-
torit ja niihin liittyva laitteisto ja elektroniikka eivat ole suunniteltu kaytettavaksi voimak-
kaan magneettikentan sisalla. Erityisesti valomonistinputket, joita tarvitaan tuikeilmaisimen
signaalien muuntamiseen ja vahvistamiseen, eivat toimi kunnolla magneettikentan sisalla
tai sen lahelld. (Boellaard ja Quick 2015.)
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KUVA 3. Phillipsin fuusio PET-MRI kuvauslaite. (Lewis ja Kalemis 2011.)

KUVA 4. PET-MRI hybridilaite. (GE Healthcare 2014).

PET-MRI soveltuu hyvin paan- ja kaulan alueen syopadiagnostiikkaan, silla talla alueella
pehmytkudoksen erottelukyvysta on hyotya seka levinneisyyden ettad hoitovasteen arvioin-
nissa. Magneettikuvaus on PET-MRI:ssa suuremmassa roolissa kuin tietokonetomografia
PET-TT:ssa. Siihen voidaan yhdistaa funktionaalisia menetelmia, joilla saadaan tarkempaa
tietoa kasvaimen fenotyypista eli ilmiasusta, joka muodostuu geenien ja ymparistotekijoi-

den yhteisvaikutuksesta. (Kauhanen, Ristamdki, Kajander ja Seppanen 2013.)
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3.4 Tietokonetomografiakuvaus (TT)

Computed tomography, eli tietokonetomografia. Tietokonetomografia on réntgensateilya
kayttava kuvantamisen muoto, jossa potilaasta otetaan poikkileikekuvia. Tietokonetomo-
grafia on modaliteettind jo suhteellisen vanha keksintd, se kehitettiin vuonna 1973.
Tutkimuksessa potilasta kiertda ympyran kehalle asetettu rontgenputki, jonka vastapuolella
on kuvailmaisin. Rontgenputken pydrahdys kehalla kestda noin 0,3 sekuntia. Kun potilaasta
halutaan ottaa aksiaalikuva, kuvauspoyta pysyy paikoillaan. Kun poyta liikkkuu, on kyseessa
helikaalikuvaus eli spiraalikuvaus. (Nieminen 2017.)

Roéntgenputkesta lahteva sadekeila on rajattu joko viuhkamaiseksi tai kartion muotoon. Ku-
vailmaisin eli detektori kostuu ilmaisinriveistd, joka taas koostuvat yli sadasta ilmaisinele-
mentista. Ilmaisinriveja on vierekkdin monia kymmenia tai parhaimmissa laitteissa jopa sa-
toja. Kun ilmaisinriveja on satoja, niin silloin saadaan kuvattua kohdetta useamman sentti-
metrin leveydelta. Ilmaisinelementtien tehtdvana on rekisterdida sateilyn intensiteettia,
jonka avulla maaritetaan vaimennusprofiili. Yhden pydrahdyksen aikana maaritetdan noin
sata vaimennusprofiilia eri puolilta kuvattavaa kohdetta. Kun pdytaa liikutetaan kuvauksen
aikana, niin potilaasta saadaan katettua suuri kuvausalue. (Nieminen 2017.)

Potilaan ymparilla pyoriva rontgenputki Iahettda keilanmuodossa olevaan rontgensateilya.
Séteily lapdisee potilaan kehon ja lapi paassyt sateily osuu rontgenputken vastapuolella
olevaan puolijohdeanturiin, joka mittaa lapi paasseen sateilyn. Potilaan |api tulleen sateilyn
absortio rekisterdidaan, jonka avulla muodostetaan poikkileikekuvia. TT-laite kuvaa poti-
lasta pyorivalla liikkeelld samalla kun potilaspdyta liikkuu TT-putken lavitse. Péydan liikku-
minen mahdollistaa kolmiulotteisen kuvan syntymisen. TT-kuvasta voidaan tunnistaa nelja
eri perustiheytta. Kudostiheyden vaihtelu pystytadn huomaamaan tarkasti ja sita voidaan
parantaa kayttamalla varjoainetta. Varjoainetta voidaan antaa potilaalle joko suonen sisaan
tai ruumiinonteloihin. (Sequeiros ja Lundbom 2017.)

Aksiaalikuvauksessa rontgenputki pyorahtaa kerran potilaan ympari tutkimuspdydan pysy-
essa paikoillaan. Kun potilaasta halutaan saada useampia leikkeitd, tulee pdytaa siirtda aina
yhden kuvan jalkeen hoitajan asettaman leikepaksuuden verran. Aksiaalikuvauksessa leike-
paksuutta ja leikkeen suuntaa ei voi jalkikateen enda muuttaa. Helikaalikuvaus, eli spiraali-
kuvaus on tekniikka, jota kaytetadn useimmissa laitteissa. Tekniikassa tutkimuspdyta liik-
kuu automaattisesti kayttaen tasaista nopeutta lilkuttaessaan potilasta lapi kuvausaukon,
jossa rontgenputki, seka kuvailmaisin eli detektori pydrivat ottaen rontgenkuvia. Spiraaliku-
vauksessa saadaan spiraalimainen data, josta valitaan halutut leikkeet. Yksittdisista leik-
keistd muodostuu kolmiulotteista tiedostoa, jota voidaan tarkastella vapaasti valittavalla
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tarkastelusuunnalla. Péydan liikkumisnopeutta suhteessa kuvausaukkoon kutsutaan Pitch-
arvoksi. Spiraalikuvaus on nopeampaa kuin aksiaalikuvantaminen. (Sequeiros ja Lundbom
2017.)

3.5 PET-TT -kuvaus

PET -kuvauksessa hyddynnetaan usein TT-kuvantamista, jolla saadaan tarkka anatominen
kuva potilaasta. Tietokoneohjelman avulla yhdistetédan PET ja TT kuvat, jolloin saadaan sel-
ville sydpakasvaimen tarkka sijainti ja levinneisyys. Kun syopa on todettu, voidaan aloittaa
sydvan levinneisyyden selvittdminen PET-TT:Il4. (Rajadhyaksha, Parker, Barbaras ja Ger-
baudo 2018).

PET-TT on hybridilaite, eli se on Positroniemissiotomografian ja tietokonetomografian yh-
distelmalaite. PET-TT menetelmalla tutkitaan aineenvaihdunnallisia, seka anatomisia muu-
toksia. Kun PET- kuviin yhdistetdan TT- kuvien anatominen tieto, niin voidaan radiolaak-
keen fysiologiset kertymat erottaa selkedmmin patologisista kertymista. PET-TT:n yksi etu
verrattuna tavalliseen PET-laitteeseen on, ettd PET-TT:ssa kuvanmuodostamiseen kaytet-
tava attenuaatiokorjaus lasketaan TT-kuvasarjasta, tdman vuoksi tutkimuksen kesto on
huomattavasti lyhyempi kuin tavallisella PET-laitteella tehtdessa. Attenuaatiokorjauksesta
johtuen PET-TT:Il4 ei voida tehda pelkkaa PET- tutkimusta. TT-kuvauksen ansiosta voidaan
korjata PET- kuvassa olevat sateilysta johtuvat epatarkkuudet. (Nguyen, Akduman ja Os-
man 2008.)

PET-TT:lIa tehdyt lisatutkimukset lisaavat potilaiden eloonjaamisosuutta. Sen avulla I6yde-
taan odottamattomia etépesakkeitd jopa 30% tapauksista, mika helpottaa sydpahoitojen

kohdentamista. PET-TT parantaa tutkimusten tarkkuutta, silld kuvissa nakyvat radioladke-
kertymat voidaan korreloida anatomisiin rakenteisiin. Myds erotteluherkkyys parantuu, silla
esimerkiksi keuhkokuvissa TT erottaa paremmin pienet eroavaisuudet paremmin kuin PET.

(Seppanen, Kajander, Kemppainen ja Minn 2011.)

3.6 Sateily- ja magneettiturvallisuus

Sateilysuojelu maaritetaan sateilylaissa 859/2018. Sateilysuojelun tarkoituksena on tervey-
den suojelu sateilyn aiheuttamilta haitoilta. Sateilysuojelun tarkoituksena on myds vahen-
taa ja ehkaista sateilysta aiheutuvia ymparistéhaittoja ja muita haittoja. (Sateilylaki
859/2018, §1.) Sateilysuojelun tavoitteina on suojella ihmisia, yhteiskuntaa, ymparistoa ja
tulevia sukupolvia sateilyn haitallisilta vaikutuksilta kuitenkaan rajoittamatta liikaa halutun
tutkimus- tai hoitotuloksen saavuttamiseksi ja toimenpiteen suorittamiseksi. (STUK 2019a.)
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Ionisoiva sateily kaynnistaa fysikaalisia ja kemiallisia reaktioita eldvassa kudoksessa aiheut-
taen biologisia muutoksia. Ionisoiva sateily rikkoo soluissa deoksiribonukleiinihappojen
(DNA) ketjuja, jolloin DNA:n rakenne voi rikkoontua tai katketa. Tasta seuraa sateilyn ai-
heuttamat terveyshaitat. Terveyshaittoja ei aiheudu ldheskaan jokaisesta DNA:n vauriosta,
vaan ionisoiva sateily voi aiheuttaa solun perimdssa eli DNA:n ketjuissa pysyvan muutok-
sen, mutaation. Useista kertyneista mutaatioista voi kehittya sydpakasvain, siihen kuitenkin
vaikuttavat muutkin tekijat kuin sateily. (STUK 2017.)

Jotta sateilyn kaytto olisi hyvaksyttévaa, on taytettava seuraavat perusperiaatteet, jotka
perustuvat kansainvalisen sateilysuojelutoimikunnan (ICRP, International Commission on
Radiological Protection) suosituksiin. (STUK 2019a.) Sateilylaissa 859/2018 madritetaan sa-
teilysuojelun yleiset periaatteet, jotka takaavat sateilyn hyvaksytyn kayton. Sateilysuojelun
yleiset periaatteet ovat oikeutus-, optimointi- ja yksildnsuojaperiaate. Oikeutusperiaatteella
tarkoitetaan, etta sateilytoiminta seka suojelutoimet ovat oikeutettuja, jos niilla saavutettu
kokonaishy6ty on suurempi kuin sateilysta aiheutuvat haitat. Optimointiperiaatteella tarkoi-
tetaan tyOperaisen altistuksen ja vaeston altistuksen ionisoivalle sateilylle pitamista niin va-
hadisena kuin se on kaytanndllisin toimenpitein mahdollista. Ladketieteellinen altistus tulee
rajata valttamattdomaan tarkoitetun toimenpiteen suorittamiseksi tai tutkimus- tai hoitotu-
loksen saavuttamiseksi. (Sateilylaki 859/2018, §2.) Sateilysuojelun optimoinnin kaytdnndn
toimia ladketieteellisessa altistuksessa ovat kirjalliset ohjeet toimenpiteiden ja hoitojen suo-
rittamiselle, tutkimusohjeissa oltava tyypilliset projektiot seka kaytettavat sateilysuojaimet.
Sateilysuojaimia tulee kayttaa, jos niilla saadaan olennaisesti pienennettya tutkimuksen,
toimenpiteen tai hoidon kohteena olevan henkilon tai sikion sateilyaltistusta. (STUK 2019c.)
Yksildnsuojaperiaatteella tarkoitetaan, etta tyontekijoiden ja vaeston yksildiden sateilyaltis-

tus ei saa ylittaa ennalta maaritettyja enimmaisarvoja, annosrajoja (Sateilylaki 859/2018,

§2).

Magneettitutkimuksissa tutkimuksen kohteena oleva henkilo altistuu staattiselle magneetti-
kentalle, hitaasti muuttuville magneettikentille eli gradienteille ja radiotaajuiselle kentalle eli
RF-kentdlle. Staattinen kentta vaikuttaa kuvattavaan henkildén koko magneettikuvauslait-

teessa vietetyn ajan, gradienttikentdt ja RF-kentta vaikuttavat sen aikaa, kun kuvauspro-

sessi on kaynnissa. RF-kentdn energia aiheuttaa lampdabsorptiota biologisessa kudoksessa,
lammdksi absorboituvaa tehoa kuvataan termilld SAR (specific energy absorption rate). RF-
kentan taajuus ja pulssiteho, altistuksen kesto ja kudosten johtavuus vaikuttavat absorboi-
tuvan lammoén maaraan. Kehon eri osissa lampo6absorptio on epatasaista johtuen kudosten

johtavuuseroista ja muista seikoista. Lammoénnousua voi esiintyd kudoksissa, joissa veren-
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kierto on heikkoa. (Huurto ja Toivo 2000, 10-12.) Magneettikuvauksessa ei kdyteta ionisoi-
vaa sateilya ja sen takia sita pidetaan turvallisena, kuitenkin vuosittain tapahtuu potilaa-
seen tai henkildkuntaan kohdistuvia onnettomuuksia. Magneettikuvaukseen liittyvat turvalli-
suusriskit eroavat hyvinkin paljon verrattuna muiden kuvausten riskeihin. (Lammentausta
2017.)

Potilaaseen kohdistuu magneettikuvauksen aikana kaikki kolme kuvanmuodostukseen tar-
vittavaa magneettikenttaa ja naista jokainen magneettikenttd vaikuttaa kehoon eri tavalla.
Nopeat liikkeet voimakkaassa staattisessa kentdssa voivat aiheuttaa paahan suuria kenttid,
joiden johdosta potilas saattaa tuntea huimausta. Tutkimuksen aikana potilas voi kokea lie-
vaa lihasvarinaa tai kihelmdintia hitaasti muuttuvien gradienttikenttien vaikutuksesta. Tun-
temukset eivat kuitenkaan ole vaarallisia ja ne ovat ohimenevid. Radiotaajuisesta kentasta
siirtyy energiaa potilaan kehoon, joka saattaa aiheuttaa lievaa lampenemista kudoksissa.
(STUK 2019b.)

Staattinen magneettikentta voi hairité potilaan kehossa olevia elektronisia laitteita ja niiden
toimintaa. (STUK 2019b.) Sydamentahdistin on ollut pitkdan magneettikuvauksen vasta-
aihe. Nykyaan on kuitenkin jo runsaasti kokemusta ja tutkimustietoa, jonka perusteella tah-
distinpotilaan on turvallista mennd magneettikuvaukseen. Nykyaikaisista sydéamentahdisti-
mista suurempi osa on magneettisopivia, mutta niiden saatdmiseen ennen tutkimusta ja
tutkimuksen jalkeen tarvitaan kardiologia. (Airaksinen 2017.) On erittdin tarkeaa, etta poti-
las kertoo ennen magneettikuvausta hoitohenkildkunnalle, jos talld on kehossaan metallisia
implantteja, keinonivelid, ammusten sirpaleita tai vastaavia esineitd. Nama edelld mainitut
metalliset esineet hairitsevat magneettikuvan laatua ja ne voivat lahtea liikkeelle voimak-
kaan magneettikentdn johdosta tai aiheuttaa ymparilla olevan kudoksen lampenemista. Ny-
Kyisin kaytettavat implantit ovat useimmiten magneettiyhteensopivia ja nain ollen turvalli-
sia. Ongelmia on vanhojen implanttien kanssa seka kehossa olevien ylimaaraisten esinei-
den kanssa. Naissa tilanteissa arvioidaan tapauskohtaisesti kuvauksen turvallisuus. Jos po-
tilaalla on tatuointeja tai kulmakarvat ja ripset ovat varjattyja arvioidaan kuvauksen turvalli-
suus tapauskohtaisesti, koska ne voivat sisaltda magneettikentan kanssa yhteensopimatto-
mia metalliyhdisteita. Myds kaikki metallia sisaltavat vaatteet tai esineet on otettava pois

ennen magneettikuvaukseen menoa. (STUK 2019b.)

Magneettikuvauksissa ei kayteta ionisoivaa sateilya, mutta PET-MRI hybridikuvantamisessa
on huomioitava myds radioaktiiviset aineet ja tiedostettava se, etta potilas, joka on saanut
radiolddkkeen, on sateileva kohde. Radioaktiivisten aineiden kasittelyssa tulee huomioida

potilaan ja henkildkunnan sateilysuojelu. Henkilékunnan sateilysuojeluun kuuluu mahdolli-
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simman lyhyt aika sateilylahteiden laheisyydessa, riittdvan etdisyyden pitaminen potilaa-
seen tai avoldhteeseen seka erilaisten lyijysuojaimien kayttdé omalle sateilylle altistumisen
minimoimiseksi. (Fahey, Goodkind, Treves ja Grant 2016.) Potilaan sateilysuojeluun kuuluu
radioaktiivisen laakkeen aktiivisuuden mittaaminen aktiivisuusmittarilla ennen sen antoa
potilaalle. Potilaalle aiheutuvan sateilyaltistuksen pienentamiseksi on kaytettava saatavilla
olevia keinoja kuten estaa radioaktiivisen aineen kertyminen elimeen, johon sen ei haluta

kertyvan seka radioaktiivisen aineen erittymisen nopeuttaminen. (Stuklex 2013.)

3.7 Radiolaakkeet

Radioladkkeeksi nimitetadn sellaista kemiallista yhdistettd, johon on liitetty radionuklidi ja
joka on sellaisessa muodossa, etta sita voidaan kayttaa ihmisille tehtdvissa tutkimuksissa.
Isotooppilaaketieteessa radionuklidi on usein liitetty erilaisiin biokemiallisilta-, fysiologisilta-
tai metabolisilta ominaisuuksiltaan mielenkiintoisiin kemiallisiin yhdisteisiin. Radionuklidiin
liitetyn yhdisteen avulla sen tulisi hakeutua mahdollisimman selektiivisesti tutkittavaan ku-
dokseen tai elimeen. Yleisesti radioladkkeet annetaan ihmiselle suonensisadisesti joitakin
poikkeuksia lukuun ottamatta. Radiolaakkeen kertyminen paan- ja kaulan alueella tapahtuu
aktiivisen kuljetusmekanismin valityksella. (Korpela 2004, 228.) Tarkastelumme kohteena
tassa opinndytetydssa ovat PET-radioladkkeet.

Viimeisten 20 vuoden aikana PET-radionuklidien valmistukseen kaytettavien syklotronien eli
hiukkaskiihdyttimien maara on kasvanut huomattavasti. Nykyisin syklotroneja onkin kay-
tossa yli 2000 maailmanlaajuisesti. (Vichi ym. 2019.) Syklotronilla valmistetaan mm. Fluori-
18, Hiili-11, Happi-15 ja Gallium-68, joita kdytetdan paan- ja kaulan alueen syévan diag-
nostiikassa (Tuokkola ja Knuuti 2018). F-18-Fluorideoksiglukoosi eli FDG on yleisin kayttssa
oleva radioladke onkologisessa kuvantamisessa. Se on glukoosianalogi, joka kertyy soluihin,
joissa on runsas aineenvaihdunta, kuten esimerkiksi lihaksiin ja sydpdsoluihin. Ennen PET-
MRI kuvantamista onkin tarkeda, etta potilas lepaa noin kolme tuntia, jotta kuvassa nakyva
merkkiaine keraantyisi vain sydpasoluihin. (Szyzsko ja Cook 2017.) F-18-FDG paatyy glu-
koosin tavoin soluihin, mutta sita ei voida pilkkoa energiaksi, joten se kertyy soluihin, joissa
glukoosimetabolia on nopea. Tallaisia soluja on muun muassa aivoissa ja syopakudoksissa.
F-18-FDG onkin otollinen onkologisiin kuvantamistarkoituksiin, koska kertyy haluttuun koh-

teeseen, mutta ei poistu sieltd. (Korpela 2004, 232, 233.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kerata luotettavaa ja ajantasaista tietoa PET-MRI
yhdistelmakuvantamismenetelman hyédynnettdavyydesta paan- ja kaulan alueen syévan
diagnostiikassa seka tuoda ilmi, mita eroja on PET-TT:n ja PET-MRI:n valilla. Kirjallisuus-
katsauksen avulla saatu ajankohtainen tieto kootaan taulukoksi, jota voidaan kayttaa tule-
vien rontgenhoitajaopiskelijoiden opetuksessa. Opinndytetydmme on kuvaileva kirjallisuus-
katsaus ja tydn tilaajana toimii Savonia ammattikorkeakoulu Kuopio, Réntgenhoitajan tut-
kinto-ohjelma.

Opinndytety6ta ohjaavat tutkimuskysymykset ovat:

1. Mita eroja on PET-TT:n ja PET-MRI:n sydvan diagnostiikassa paan- ja kaulan alueella?

2. Mita hyotyja PET-MRI tuo paan- ja kaulan alueen sy6van diagnostiikkaan?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Kirjallisuuskatsaus menetelmana

Kirjallisuuskatsauksen kayttd on viime vuosikymmenina vakiintunut ja monipuolistunut hoi-
totieteessa ja muussa terveystieteellisessa tutkimuksessa (Kangasniemi ym. 2013). Kirjalli-
suuskatsauksia on eri kayttotarkoituksiin, jotka on jaoteltu kertovaksi, kokoavaksi, kartoit-
tavaksi, kasiteanalyysiksi, realistiseksi, systemaattiseksi ja kuvailevaksi kirjallisuuskat-
saukseksi. Kertovan kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on tiedon tunnistaminen ja sen esittely,
seka arviointi, kun taas kokoavassa kirjallisuuskatsauksessa esitelldan aikaisempaa tutki-
mustietoa ja sen johtopaatoksia. Kartoittava kirjallisuuskatsaus avaa tutkimuksen luon-
netta, seka laajuutta sisallyttden asiantuntijoiden kasitysten kayttéa kirjallisuuden ohella.
Realistinen katsaus liittyy kehitystoimien ja interventioiden vaikutuksien tarkasteluun. Kasi-
teanalyysi kirjallisuuskatsauksessa on rajattu keskeisen kasitteen tutkimiseen, josta on mo-

nia erilaisia kasityksia. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara, 2013, 258.)

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kehittad olemassa olevaa teoriaa seka rakentaa myos
uutta teoriaa seka sen avulla voidaan myos arvioida teoriaa. Kirjallisuuskatsaus rakentaa
kokonaiskuvaa jostakin tietysta asiakokonaisuudesta ja katsauksella pyritaan tunnistamaan
ongelmia. Kirjallisuuskatsaus myos tarjoaa mahdollisuuden kuvata tietyn teorian kehitysta
historiallisesti. Kirjallisuuskatsaus on metodi ja tutkimustekniikka, jossa tehtya tutkimusta
pyritadn tutkimaan. Sen avulla saadaan tehtya tutkimuksesta tutkimusta, jolla tarkoitetaan
tutkimustulosten kokoamista ja ndama toimivat perustana uusille tutkimuskohteille. (Salmi-
nen 2011.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on kaytetyimpia kirjallisuuskatsauksen muotoja. Siind kaytetta-
vat aineistot ovat laajoja ja aineistoja kaytetaan ilman tiukkoja saantéja. Kuvailevassa kir-
jallisuuskatsauksessa tutkittavaa asiaa voidaan kuvata laajasti seka luokittelemaan tutkitta-
van asian ominaisuuksia. (Salminen 2011). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolahtéista
ja ymmartamiseen tahtaavaa ilmién kuvaamista. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu tut-
kimuskysymykseen, ja sen tarkoituksena on tuottaa valitun aineiston perusteella kuvaileva,
laadullinen vastaus. Kirjallisuuskatsauksen vaiheita ovat seuraavat: tutkimuskysymyksen
muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen tar-
kasteleminen. Tutkimusmenetelmana kuvailevaa kirjallisuuskatsausta on kritisoitu sen sub-
jektiivisuuden ja sattumanvaraisuuden vuoksi, kun taas vahvuutena on pidetty sen argu-
mentoivuutta ja mahdollisuutta ohjata tarkasti tiettyihin erityiskysymyksiin (Kangasniemi
ym. 2013.)
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5.2 Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen toteutus

Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen hankittiin aineisto kayttamalla laajasti eri tietokantoja,
jotta saadaan tutkimustietoa mahdollisimman kattavasti. Opinndytetydn tiedon on tarkoitus
olla mahdollisimman ajantasaista, jolloin jouduimme tietyissa tapauksissa rajaamaan haku-
amme ja etsimaan tietokannoista uusimmat tutkimukset. PET-MRI on suhteellisen uusi ku-
vantamismenetelma laaketieteessa, joten suurin osa tutkimuksista olivat kansainvalista.
Kayttdmamme tietokannat olivat Science Direct, PubMed, Cinahl complete ja Medic. Harkit-
simme tarkasti milld hakusanoilla etsimme tutkimuksia aiheeseemme liittyen. Varsinaiseen
aineistohakuun hakusanoiksi valikoitui “PET-MRI head and neck”, "PET-CT head and neck”,
“PET MRI PET-CT head and neck”, “"PET-CT scan AND head and neck cancer”, “"PET-MRI
AND head and neck cancer” ja “Positroniemissiotomografia AND pdan ja kaulan alueen
syopa”. Aineistona kaytettiin ainoastaan verkkojulkaisuja. Haimme myds tietokantahakujen
lisaksi tietoa manuaalisesti Google-hakukoneella, jossa kdytimme hakusanana “PET MRI
replace PET CT". Muita kriteereitd meilla oli hakusanoilla |6ydetyn tiedon lisaksi lahteet,
jotka olivat ilmaisia, suomen- tai englanninkielisia seka vastasivat jollain tavalla tutkimusky-
symykseemme. Tarkeaa oli myds huomioida se, ettd PET ja MRI seka PET ja CT termit yh-
distyivat toisiinsa, silla erikseen niistd on tehty lukuisia tutkimuksia ja ne me jatimme tar-
kastelun ulkopuolelle. Liitteessa 1 esittelemme kirjallisuuskatsaukseen mukaan valitut tutki-
mukset ja artikkelit seka hakusanat, joilla saimme molempiin tutkimuskysymyksiimme vas-

tauksia eri tietokannoista.

5.3 Aineiston valinta

Tutkimuskysymys ohjaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaa. Tarkoituksena
on loéytaa mahdollisimman asiaankuuluvaa aineistoa siihen vastaamiseksi. Aineiston valin-
nassa korostuu menetelman aineistolahtdinen ja ymmartamiseen tahtaava luonne. Sen
vuoksi aineiston valinta ja analyysi ovat aineistoldhtdisia ja ne tapahtuvat osittain samanai-
kaisesti. Aineiston valinnassa tulee kiinnittaa erityista huomiota jokaisen alkuperaistutki-
muksen rooliin suhteessa tutkimuskysymykseen, esimerkiksi siihen kuinka ne jasentavat,
tasmentavat, kritisoivat tai avaavat tutkimuskysymysta seka siihen mika on niiden nako-
kulma ja abstraktiotaso. Tulee ottaa my6s huomioon mika on niiden suhde muuhun valit-
tuun kirjallisuuteen. Tutkimuskysymyksen laajuus maaraa aineiston riittdvyyden kuvaile-
vassa kirjallisuuskatsauksessa. Aineisto muodostuu aiemmin julkaistusta, tutkimusaiheen
kannalta merkityksellisesta tutkimustiedosta ja se haetaan tyypillisesti elektronisista tieteel-
lisista tietokannoista tai manuaalisilla hauilla tieteellisista julkaisuista. (Kangasniemi ym.
2013, 295.)
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Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineisto voidaan valita joko implisiittisesti tai ekspli-
siittisesti. Molemmissa tavoissa se tarkoittaa aineiston hakua tieteellisesti asiaankuuluvista
lahteistd, mutta niiden systemaattisuus ja raportointitapa poikkeaa toisistaan. Implisiittinen
aineiston valinta tarkoittaa sitd, etta ei raportoida erikseen aineiston hankintaan kaytettavia
tietokantoja. Siina aineiston valinnan luotettavuus tuodaan esille raportin tekstissa. Talla
tarkoitetaan sitd, etta aineiston valinta ja lahdekritiikki sisdltyy aineiston kasittelyyn ja ku-
vaukseen. Eksplisiittisessa aineiston valinnassa prosessin vaiheet raportoidaan tarkasti ja se
muistuttaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tapaa. Eksplisiittisessa aineiston valin-
nassa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen haut tehdaan sahkdisesti eri tietokannoista tai ma-
nuaalisia hakuja kayttaen. Aineiston valinnassa kaytetdan apuna aika- ja kielirajauksia seka
rajattuja hakusanoja. (Kangasniemi ym. 2013, 295-296.) Valitsimme taman opinndytetyon

aineiston eksplisiittisesti.

Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen valittiin aineisto aluksi niiden otsikoiden seka abstraktin
perusteella. Aluksi valitsimme otsikoiden perusteella aineistoa, johon lIahdimme abstraktin
kautta tutustumaan, onko se meidan opinndytetydhémme kriteerit tayttava. Seuraavaksi
lahdimme syventymaan koko tekstiin, joista valikoitui lopullinen aineistomme. Aineistoon
valikoituneen lahteen tuli siis kasitellda PET-MRI hybridilaitetta tai PET-TT —laitetta. Kritee-
reina oli myds suomen tai englannin kieli seka tutkimuksen ajantasaisuus, ja tdman takia
haut rajattiin vuoteen 2010 ilmestyneisiin tai sitd uudempiin tutkimuksiin ja artikkeleihin.
Aineistoa valittaessa tuli huomioida myds se, etta hybridikuvantaminen liittyi paan- ja kau-
lan alueen sydvan diagnostiikkaan, onkologiaa yleisesti kasittelevat artikkelit jatimme tasta
pois. Tassa kirjallisuuskatsauksessa tarkastelemme PET-MRI-hybridilaitetta, joten aineistoa
valittaessa jatimme pois aiemman kuvantamismuodon, joka kasittéa naiden kahden kuvan-
tamismuodon fuusiokuvantamisen. Huomasimme aineistoa etsiessamme, ettda meidan tutki-
muskysymyksiamme kattavasti kasittelevia artikkeleita 16ytyi varsin vahan. Lopulliseen kir-
jallisuuskatsaukseen valittiin meidan kriteerimme tayttavia kansainvalisia artikkeleita tai tut-
kimuksia 12 kappaletta. Naisté saimme haluamamme kattavan tuloksen tutkimuskysymyk-

siimme. Artikkelit on valittu lahteista ja tietokannoista, joita pidetaan yleisesti luotettavina.
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6 KUVAILEVAN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOSTEN TARKASTELU

Lahdimme kasittelemaan valitsemistamme aineistoista tuloksia ja vastauksia tutkimuskysy-
myksiimme. Valittu aineistomme kasittelee PET-MRI:n ja PET-TT:n eroja paan ja kaulan
alueen sydvan diagnostiikassa seka PET-MRI:n tuomia hyétyja paan ja kaulan alueen sy6-
van diagnosointiin. Tuloksia kasiteltiin aineistosta koostetun synteesitaulukon avulla (Liite
2).

6.1 PET-CT:n ja PET-MRI:n eroavaisuudet

PET-CT:n ja PET-MRI:n suurimmat eroavaisuudet tulevat ilmi saatavuuden, potilaan muka-
vuuden, PET-kuvanluvun ja kuvantulkinnan kokemuksen kanssa. PET-CT laitteita on monin-
kertainen maara PET-MRI laitteisiin verrattuna, johtuen PET-CT:n halvemmasta hinnasta ja
siitd, ettda PET-MRI on verrattain uusi modaliteetti. Radiologit ja sairaalafyysikot ovat koke-
neita tulkitsemaan PET-CT tutkimuksia, ymmartavat yleisimmat artefaktat ja ovat jarjesta-
neet tehokkaasti eri protokollat ja jarjestelmat potilaiden kuvantamiseen. PET-MRI vaatii
laakareita ja fyysikoita opettelemaan magneettikuvantamisen monisyisyyden, sopivat indi-
kaatiot PET-MRI:lle seka sen nykyiset rajoitukset. Potilasmukavuuden kannalta PET-CT on
parempi modaliteetti. Gantryn sisalépimitta PET-MRI:lla on 60 cm, kun taas tyypillinen Iapi-
mitta PET-CT:IId on 70 cm. Klaustrofobia ei tyypillisesti ole ongelma PET-CT:lla, mutta mo-
net potilaat karsivat siitd PET-MRI:Ia. Kuvausajat PET-CT:lld ovat myds huomattavasti no-
peampia. Useimmat applikaatiot PET-MRI:Ild ovat suunniteltuja hyddyntédmaan multisek-
venssi MRI:t3, johtaen tutkimuksiin, jotka voivat olla yli tunnin pituisia, verrattuna PET-CT

tutkimuksiin, jotka ovat yleensa suoritettu noin puolessa tunnissa. (Ehman ym. 2017).

Lisdantyneet hybridi PET-MRI kuvantamismenetelmat ovat johtaneet suureen joukkoon uu-
sia tieteellisid julkaisuja ja uusia mahdollisuuksia PET-MRI:n kayttéon. Vaikka PET-CT on
ollut arvokas tydkalu onkologisessa kuvantamisessa, mukaan lukien paan ja kaulan alueen
syOpien diagnosoinnissa, on olemassa useita teoreettisia seka kaytanndn etuja, joita PET-
MRI modaliteetti tuo suhteessa PET-CT:n paan ja kaulan alueen kuvantamisessa. Joshua
Ryan, Vasantha Aaron ja Justin Sims (2019) yrittavat herattaa artikkelissaan keskustelua
PET-CT:n vakiintuneesta asemasta, varhaisesta naytdsta PET-MRI:n roolista, seka protokol-
lakaytanndista seka PET-CT:II4, ettd PET-MRI:II& paan ja kaulan alueen kuvantamisessa.
PET-CT on vakiintunut modaliteetti onkologisessa kuvantamisessa ja se on laajalti kaytdssa
paan ja kaulan alueen kuvantamisessa. Kasvava saatavuus PET-MRI —laitteilla Iadketieteen
maailmassa herattaa kysymyksen siitd, kumpi modaliteetti olisi hyédyllisempi paan ja kau-
lan alueen onkologisessa kuvantamisessa. Artikkelin mukaan varhainen kirjallisuus PET-
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MRI:sta ndyttaa laajalti, etta se ei ole véahaisempi PET-CT:hen verrattuna ja jotkut tutki-
mukset ndyttavat etuja PET-MRI:n hyvaksi tietyissa tilanteissa, kuten nielun sydpien kuvien
arvioinnissa. PET-CT:lla ja PET-MRI:lIa on erilliset seka ainutlaatuiset protokollat mita tulee

paan ja kaulan alueen sy6pien kuvantamiseen.

Riola-Paradan ym. (2016) mukaan PET-CT:n ja PET-MRI:n diagnostisessa kapasiteetissa ei
ollut juurikaan eroa. Artikkelissa tarkasteltiin pdaan ja kaulan alueen sydpien kuvantamisen
kohdalla neljaa eri tutkimusta, joiden tuloksissa PET-CT ja PET-MRI tulivat hyvin samankal-
taisiin tuloksiin. Loeffelbein, Souvatzoglou, Wankerl, Dinges, Ritschl, Mucke, Pichard ym.
(2014) totesivat tutkimuksessaan, ettd PET-MRI on herkempi havaitsemaan spesifeja kas-
vaimia ja imusolmukkeisiin edenneita syopasoluja. Tutkimuksessa valitulle potilasryhmalle
tehtiin niin PET-MRI kuin PET-TT kuvaus.

Covello ym. (2015) kirjoittavat artikkelissaan, ettd vaikka PET-CT:ta pidetaan standardina
onkologisessa kuvantamisessa, esiintyy modaliteetissa silti useita rajoituksia. Toisin kuin
PET-MRI:II&, PET-CT:IIa toistuvissa tutkimuksissa potilas altistuu huomattavalle maaralle
ionisoivaa sateilya, PET-CT:n anatominen tarkkuus on rajoittunutta pehmytkudosalueella
seka alueilla, joissa on monimutkainen anatomia, kuten paan ja kaulan alue. Paan ja kau-
lan alueen imusolmukkeiden metastaasien tutkimukseen PET-MRI ei tuo merkittavia hyo-
tyja verrattuna magneetti tai PET —tutkimuksiin ja aihe kaipaa viela jatkotutkimuksia (Plat-
zek ym. 2014).

Szyszkon ja Cookin (2017) mukaan PET-CT:n ja PET-MRI:n diagnostisessa kyvyssa ei ole
merkittavia eroja. Varjoainekuvauksissa PET-MRI suoriutui PET-CT:ta paremmin PET positii-
visten kasvainten havaitsemisessa paan ja kaulan alueella. FDG PET-CT on heikko maaritta-
maan kallonsisaisten kasvainten kokoa kontrastierojen puutteen takia aivojen normaaliin
FDG kayttaytymisen ja sydpakudoksen vdlillg, siksi varjoaine CT tai MRI on hyédyllinen.
FDG PET-CT parantaa metastaasien etdisyyksien havaitsemisessa seka paikallisten kasvain-
ten uusiutumisten havaitsemista. PET-MRI soveltuu hyvin paan- ja kaulan alueen kasvain-
ten kuvauksiin, koska silla on suhteellisen korkea sensitiivisyys huonoennusteisen levinnei-

syyden havaitsemiseen. PET-CT:lla nama ovat vaikea havaita.

Leen, Ramalhon ja Kesslerin (2017) mukaan PET-MRI:lla on muutamia potentiaalisia hyo-
tyja verrattuna PET-CT:hen paan ja kaulan alueen sydpadiagnostiikassa. Ensinnakin teho-
kas paan ja kaulan alueen kuvantaminen vaatii korkeaa resoluutiota, seka funktionaalista
informaatiota. Toiseksi, sydpien luokitus talla alueella vaatii paikallista arviointia, johon

PET-MRI tarjoaa selkeita etuja. Viimeiseksi, leikkaushoidon ja sadehoidon suunnittelu on
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monimutkaista, johtuen anatomiasta ja riskielimista. Tasta syysta yhdistelmamodaliteettiku-
vantaminen, joka tarjoaa funktionaalista informaatiota kohteesta tuo huomattavia etuja.

Vaikka PET-MRI:n kdytdsta paan ja kaulan alueella on vield suhteellisten niukasti kirjalli-
suutta, on kdynnissa suuri maara tutkimuksia, jotka voivat potentiaalisesti vaikuttaa seka
PET-CT:n, ettd PET-MRI:n kayttomahdollisuuksiin. Suuri osa-alue kaynnissa olevista tutki-
muksista liittyvat radioladkkeiden suunnitteluun. Esimerkiksi ihosydpatutkimukseen liittyy
merkkiaineiden kehittaminen, jotka liittyvat ihosydvan immuunihoidon vasta-aineisiin seka
melaniiniin kohdistuvien merkkiainen kehittdminen. Galganon ym. (2017) mukaan kirjalli-
suuden niukkuudesta huolimatta on havaittavissa selvia hyotyja seka PET:n molekyylitason
kuvantamisella sekd MRI:n anatomisella kuvantamisella ja mika tarkeinta, témanhetkiset
tutkimukset osoittavat, etta PET-MRI ei juuri havia vertailussa PET-CT:lle. On siis loogista,
ettéd PET-MRI kuvantaminen potentiaalisesti tarjoaa samanaikaisesti molempien modaliteet-
tien hyddyt, tuoden samalla kokonaisvaltaista diagnostista informaatiota yhdella kuvanta-

miskerralla.

Samolyk-Kogaczewska ym. (2020) tutkivat 38 eri potilasta, joista jokaiselle tehtiin seka CT,
ettd PET-MRI tutkimus ja naista 21 potilaalle tehtiin leikkaus ensisijaisena hoitona. PET-MRI
sopi ominaisuuksiltaan paremmin sydpien tuumorikoon seka levinneisyyden selvittamiseen.
Silld oli parempi tarkkuus, herkkyys, positiivinen ja negatiivinen ennustearvo imusolmukkei-
den arvioinnissa kuin CT:lla. PET-MRI:n seka CT:n vadlilla havaittiin tutkimuksessa merkitta-
via korrelaatioita. Johtopaatdksena tutkimuksessa on, etta PET-MRI tuo merkittavia hyotyja
padn ja kaulan alueen sydpien diagnostiikkaan ennen taudin hoitoa, mutta kuten muissakin

artikkeleissa, toteavat lisatutkimuksille aiheesta olevan viela tarvetta.

6.2 PET-MRI:n tuomat hyddyt

PET-MRI:n ratkaisevimpia etuja on kaksinkertaisen saderasituksen puuttuminen (Rioda-
Parada 2016). Paan- ja kaulan alueen sydpien diagnosointiin PET-MRI on erityisen hyva ku-
vantamismuoto sen paremman kudoskontrastin takia. PET-MRI on todettu paan- ja kaulan
alueen sytpien diagnosoimisessa erittain hyodylliseksi erityisesti primaari- ja metastasoitu-
neen tuumorin T-luokittelussa. MRI:n tuoma tarkka kudoskontrasti on eduksi paan- ja kau-
lan alueella, silla talla alueella on paljon pehmytkudosta ja rakenteet ovat lahella toisiaan.
MRI mahdollistaa erilaisten tekniikoiden kaytén kuten diffuusio- ja perfuusio -kuvaussek-
venssit, joilla saadaan rajattua entista tarkemmin tuumori terveesta kudoksesta. (Covello
ym 2015.)
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Platzek, BeuthienBaumann, Schneider, Gudziol, Kitzler, Maus, Schramm, Popp, Laniado,
Kotzerke ja van den Hoff (2014) selvittivat tutkimuksessaan paan- ja kaulan alueen sydvan
imusolmukemetastasointia. Tutkimuksessa ei lI6ydetty merkittavaa lisdarvoa PET-MRI:n
puolesta verrattuna erikseen tehtaviin PET- ja magneettikuvauksiin. Kallimmalle kuvanta-
mismuodolle ei I6ydetty tutkimuksessa perusteita, silld aiemmilla menetelmillad on saatu

imusolmukkeista tarkka kuvaus.

PET-MRI kuvantaminen tarjoaa potentiaalisesti samanaikaisesti molempien modaliteettien
hyodyt, tuoden samalla kokonaisvaltaista diagnostista informaatiota yhdella kuvantamisker-
ralla. Galgano, Marshall, Middlebrooks, McConathy ja Bhambhvani (2017) toteavat artikke-
lissaan myos, ettd aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta on hyvin niukasti saatavilla, mutta silti
on havaittavissa selkeitd hy6tyja yhtaaikaisella PET:n molekyylisella kuvantamisella ja

MRI:n anatomisella kuvantamisella liittyen paan- ja kaulan alueen sy6pien diagnosointiin.

6.3 PET-MRI yleisesti

Valittuja aineistoja tarkastellessa kdy selkeasti ilmi, ettd PET-MRI on hyva ja toimiva mene-
telma, kun tutkitaan paan ja kaulan alueen sydpia. PET-MRI tuo tarkkuutta diagnosoitiin
sen tarkan pehmytkudoskontrastin ansiosta. Tutkimuksista kuitenkin kay ilmi, etta talla het-
kelld PET-kuvantaminen on hyédyllisin kaulan imusolmukkeiden metastaasien havaitsemi-
seen. Tama voi johtua siitd, ettda PET-MRI on modaliteettina hyvin uusi verrattuna kilpaile-

viin modaliteetteihin ja tietoa ei ole niin paljoa viela tarjolla.

PET-MRI:n etuja todetaan olevan sateilyrasituksen pieneneminen verrattuna muihin syévan
tutkimiseen kaytettaviin modeliteetteihin verrattuna (Riola-Parada ym. 2016). Koska PET-
MRI on modaliteettina hyvin uusi, niin tdman vuoksi kirjallisuutta ja tutkimustietoutta on
saatavilla niukasti verrattuna PET-CT:hen. Aineistoista kuitenkin kdy ilmi, etté PET-MRI tu-

lee olemaan tulevaisuudessa yha isommassa roolissa sydvan diagnosoimisessa.

PET-MRI:n ongelmat liittyvat talla hetkellda vaimennuskorjaukseen ja laitteen kuvantamis-
mahdollisuudet ovat talla hetkella rajalliset. Ongelmaksi muodostuu myds pidempi kuvaus-
aika, kun verrataan laitetta PET-CT laitteeseen. Monet sairaalat valitsevat mieluiten PET-
CT:n, koska talla saadaan kuvattua potilaita paivan aikana enemman, johtuen lyhyem-
masta kuvausajasta. PET-MRI:n hinta on hankintakustannuksiltaan huomattavasti kalliimpi
investointi kuin PET-CT. PET-MRI:n asemaa markkinoilla voi parantaa lyhyemman kuvaus-
ajan mahdollisuus, radioldakkeiden ja magneettikontrastiaineiden kehittyminen. (Linder
ym. 2019.)
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Kuitenkin PET-MRI on padsaantdisesti tulosten mukaan jo vakiinnuttanut paikkansa paan-
ja kaulan alueen sydvan diagnosoinnissa, mutta modaliteetti vaatii vield hienostuneempien

MRI tekniikoiden kehittdmista ja laitteen laajempaa kayttéonottoa. (Ehman ym. 2017)
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POHDINTA

Taman opinnadytetyon tutkimuskysymyksiin vastattiin kirjallisuuskatsauksen avulla keratty-
jen ajankohtaisten tutkimusten ja tiedon valossa. Valituista aineistoista saimme vahvistusta
jo aikaisemmin todettuun teoriatietoon PET-MRI —hybridikuvantamisen hyodyista ja tulevai-
suuden nakymistd. Kuvantamismuotona PET-MRI on suhteellisen tuore ja hakee vield paik-
kaansa diagnostisessa kuvantamisessa ja taten olikin odotettavissa tieteellisen materiaalin
niukka rajallisuus. Loimme kuitenkin saatavilla olevista tutkimuksista laajan ja kattavan vas-

tauksen tutkimuskysymyksiimme.

Johtopaatokset

Tulokset antavat viitteitd, ettd PET-MRI on jo nyt vakiinnuttanut paikkansa paan- ja kaulan
alueen sydvan diagnosoinnissa, mutta vaatii vield tulevaisuudessa hienostuneempien MRI
tekniikoiden kehittamista seka kayttéonottoa. PET-MRI:n hyddyt tulevat ilmi pehmytkudos-
ten kasvainten kuvantamisessa, sillé MRI tarjoaa kilpailijoitaan paremman erottelun pehmyt-
kudoksissa ja eritoten kaulan alueella pehmytkudosten erottelukyvysta on hyétya tuumorin
paikallistamisen, tuumorin tarkan koon ja luokittelun selvittdmiseksi. Sen etuja todetaan ole-

van yleisesti myos sateilyrasituksen pieneneminen suhteessa kilpaileviin tutkimusmuotoihin.

PET-MRI:n todetaan olevan parempi kuvantamismuoto kuin PET- tai MRI —kuvaus erikseen
tehtyind varsinkin toistuvien kasvaimien kohdalla. Vaikka useissa lahteissa todetaan PET-
MRI:n selkedt hyddyt paan- ja kaulan alueella, niin Platzek ym. mukaan PET-MRI —laitteella
ei saavutettu mitenkdan merkittavaa hyotya paan- ja kaulan alueen sydvan levinneisyyden
arvioinnissa imusolmukkeisiin verrattuna PET- ja MRI —laitteella erikseen tehdyissa tutkimuk-
sissa. PET-MRI:II& on kuitenkin havaittu selkedmmin sydpasolujen levinneisyys imusolmuk-

keisiin verrattuna PET-CT —laitteella tehtédvaan kuvantamiseen (Riola-Paradan ym. 2016).

Vertailtaessa PET-MRI- ja PET-CT —kuvantamismuotoja voidaan todeta, ettéd PET-CT:lla on
rajoittuneempi anatominen tarkkuus, jota kaivataan erityisesti paan- ja kaulan alueen ku-
vantamisessa. PET-CT:n aiheuttama saderasitus puoltaisi PET-MRI:n puoleen, mutta potilas-
mukavuuden kannalta PET-CT on huomattavasti nopeampi seka ahtaanpaikankammosta kar-
siville potilaille mukavampi vaihtoehto. Toisaalta PET-MRI hybridilaite on ajallisesti nopeampi
vaihtoehto kuin edeltdjansa, naiden modaliteettien fuusiolaite, MRI:n ja PET-kameran ollessa
hybridilaitteessa samassa gantryssa. Nadin voimmekin todeta, etta PET-MRI on kuronut ero-

aan kehityksessa vertailtaessa PET-CT —laitteeseen. Paan- ja kaulan alueella vaaditaan kor-



29 (48)

keaa resoluutiota seka funktionaalista informaatiota ja ndin ollen PET-MRI tarjoaakin poten-
tiaalisempia hyotyja verrattuna PET-CT:hen taman alueen sydpien diagnosoinnissa. PET-
MRI:n hyodyllisyys tunnustetaan jokaisessa meidan opinndytetyéhémme valitussa tutkimuk-
sessa paan- ja kaulan alueen sydpapotilailla, mutta samalla todetaan, etta se tuskin korvaa
taysin PET-CT laitetta. Molemmilla kuvantamismuodoilla on oma paikkansa ja tarkoituksensa

sydvan diagnostiikassa.

Artikkeleiden johtopaatokset ja keskeiset tulokset olivat yhtenevia sen suhteen, ettd PET-
MRI on menetelmadna viela kovin uusi, ja kirjallisuutta on rajallisesti aiheesta. Selkeasti kui-
tenkin uskotaan, ettéd PET-MRI on tulevaisuudessa yha isommassa roolissa syopien diagno-
soimisessa. PET-MRI:n lisdantynyt kayttd vaatii vield lisaa tutkimuksia suurilla potilasmaéarilla,
jotta voidaan tunnistaa asianmukaiset protokollat eri taudeille. Laitehankinnoissa my6s hinta
tulee maarittamaan eri laitteiden yleistymisen. PET-MRI on huomattavasti kalliimpi kuin PET-
CT, mika luonnollisesti puoltaa monille toimijoille PET-CT —laitteen hankintaa laitteen olles-
saan hankintahinnaltaan puolet halvempi vaihtoehto. Tama seikka voi hidastaa laitteen yleis-
tymista seka kehittamista.

Valitsemiemme artikkeleiden tiedon valossa lahdimme luomaan vastausta tutkimuskysymyk-
siimme. Vastauksena voimme todeta, ettd ndiden kahden hybridilaitteen valiset erot ovat
ennen kaikkea pehmytosien kuvantamisten kohdalla suuria. PET-MRI —laite tarjoaa parem-
man erottelukyvyn pehmytkudosten valilld sekd antaa tarkkarajaisemman vastauksen kas-
vainten koosta seka levinneisyydesta. Vaikka tutkimuksena se onkin pidempi kestoinen, voi-
daan laitteen hyvana puolena todeta pienempi sateilyrasitus potilaalle. Voimme todeta myds,
ettd PET-MRI on ehdottomasti hyodyllinen kuvantamismuoto paan- ja kaulan alueen sy6évan

diagnosoinnissa edelld kaytyjen tutkimusten valossa.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Ammattikorkeakouluopiskelijoiden tekemille opinndytetéille on laadittu eettiset ohjeet tutki-
museettisen tiedekunnan toimesta. Ohjeiden tavoitteena on edistaa hyvaa tieteellistd kay-
tantda, seka tieteellisen eparehellisyyden estdminen. Tutkimuseettisen tiedekunnan suosi-
tukset kattavat kaikki opinndytety6hon liittyvat vaiheet. (Tutkimuseettinen tiedekunta
2012, 6.)

Eettisyys opinnaytetytssa ilmenee hyvan tieteellisen kaytanndn ja tutkimusetiikan noudat-
tamisena. Tutkimusetiikalla tarkoitetaan yleisesti sovittujen pelisdantdjen noudattamista.
Hyvalla tieteelliselld kaytannolla tarkoitetaan, etta opinndytetyon tekijat seuraavat eettisesti
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kestavia tiedonhankkimismenetelmid, seka tutkimusmenetelmid. Hyvat tieteelliset kaytan-
not ilmenevat opinndytetydssa tiedonhankintamenetelmien ollen tiedeyhteisén hyvaksymia.
Opinndytetytssa tiedonhankinta tulee perustua oman alan tieteelliseen kirjallisuuteen seka
muihin luotettaviin tietolahteisiin. (Vilkka S.A.)

Opinndytetytssamme eettisyys ilmenee kirjoituksen todenmukaisuutena. Kaytimme tyéta
tehdessa ajantasaista sekd oikeaa tietoa, jotka hankimme luotettavia tietokantoja ja lah-
teita kayttden. Teoriaosiossa magneetista kertoessamme kaytimme tarkan harkinnan mu-
kaan my®s vanhempia lahteitd, koska magneettikuvantamisen teoriaan ei ole tullut muu-
toksia. Eettisyys ndkyy myds tydssamme asianmukaisin Iahdeviittauksien ja merkintdjen
kautta. Lahteiden kautta kirjoittamamme teksti on referoitua ja valtimme suoraa kopiointia.
Padosa lahteistamme on englanniksi, jonka mydta suomensimme tekstia asianmukaiseen
muotoon, josta poimimme padkohdat ja tuotimme siita tekstia tydbhomme. Tydsséamme on

tekstia tukemassa kuvia, joihin pyysimme luvat sivujen omistajalta.

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa luotettavuuden kannalta keskeisessa osassa ovat sel-
keasti rajattu tutkimuskysymys ja sen teoreettinen perustelu seka tekstin johdonmukainen
eteneminen tutkimuskysymyksesta johtopaatoksiin. (Kangasniemi ym. 2013). Kirjallisuuskat-
sauksessa kdytetyn aineiston on oltava kattavaa, monipuolista ja laadukasta (Salminen
2011).

Opinndytety6ssamme luotettavuus tulee ilmi kdytetyn ldhdeaineiston laajuudessa, seka laa-
dussa. Kaytetyt artikkelit ja tutkimukset ovat ajankohtaisia ja vertaisarvioituja teoksia ja ar-
tikkeleiden kirjoittajat ja tutkijat ovat oman alansa asiantuntijoita. PET-MRI:n ollessa viela
verrattain tuore modaliteetti, pyrimme myds suosimaan mahdollisimman ajantasaisia artik-
keleita etsiessamme vastauksia tutkimuskysymyksiimme. Opinndytetydn luotettavuus ilme-
nee myds tarkasti rajatussa ja selkedssa tutkimuskysymyksessa. Tama helpotti ja selkeytti
myds lahteiden etsimistd, ndiden etsiminen tapahtui luotettavista ja akateemisesti hyvaksy-

tyista tietokannoista.

7.3 Ammatillinen kehittyminen

Savonia-ammattikorkeakoulun réntgenhoitajan tutkinto-ohjelmassa on madritetty opiskelu-
vuosittain vuositeemat oman asiantuntijuuden kehittymiseen. Koulun aikana asiantuntijuus
kasvaa perehdytyksestda kehittdmiseen, syventamiseen seka opittujen asioiden soveltami-
seen. Réntgenhoitajan tydnkuvaan kuuluu niin potilaiden hoitaminen, teknologian hyddynta-
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minen kuin ladketieteellinen sateilynkdyttd. Rontgenhoitajilta vaaditaan laajaa osaamista oh-
jaamis- ja hoitamisosaamisen, menetelmaosaamisen, turvallisuusosaamisen, eettisen osaa-

misen seka tydyhteisbosaamisen kannalta. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2020).

Ohjaamis- ja hoitamisosaamisemme koki kehitysta erityisesti potilaan ohjaamisessa mag-
neettitutkimuksissa teoriatiedon valossa. Menetelmdaosaamisemme kehittyi opinndytetyota
tehdessa teoriatiedon syventdmiselld meidan tyéhomme liittyvistéd modaliteeteista. Taman
lisaksi olemme syventdneet tutkimusprosessin kulkua valitsemiemme artikkeleiden lapikayn-
nin myo6ta. Turvallisuusosaaminen kehittyi meilld modaliteettikohtaisesti PET radioladkkeista
magneettikuvantamiseen. Molemmista osa-alueista kertasimme aiemmin opittua seka syven-
simme turvallisen tydskentelyn toimintaperiaatteita. Eettisen osaamisen kehittymisen kan-
nalta pyrimme valitsemaan |ldhdemateriaaliksi mahdollisimman uutta tietoa ja kdytimme ta-
han yleisesti luotettavina pidettyja tietokantoja. Materiaalia valittaessa opimme lahdekriitti-
syyttéd ja tiedon hakua yleisesti. Tydyhteisbosaaminen kehittyi ryhmatydskentelytaitojen
kautta, oppimalla muiden mielipiteiden huomioimista ja kompromissien tekemistd. Prosessin
eri vaiheita tydstimme itsendisesti, mutta lopulliset muokkaukset teimme kuitenkin ryhmassa.
Saimme jokainen huomata, miten térkeda oli saada omasta tuotetusta tekstistd muilta ryh-

man jasenilta palautetta, silld omia kehittdmiskohtia oli vaikea huomata.

Alun perin olimme kiinnostuneita niin magneetista kuin isotoopista modaliteetteina. Mie-
timme, kuinka voisimme nama kaksi mielenkiinnonkohdetta yhdistaa opinnaytetydhémme
ja keksimme sita kautta aiheen. PET-MRI:n suomenkielisen tiedon vahyys, varsinkin mei-
dan hyvin rajatussa kayttétarkoituksessamme loi meille tarpeen tehda kyseisesta kuvanta-
mismuodosta kirjallisuuskatsaukseen pohjautuva opinndytetyd. Tavoitteena etta tulevilla
rontgenhoitajaopiskelijoilla ja muilla aiheesta kiinnostuneilla olisi helpompaa lahtea téhan
aiheeseen tutustumaan. PET-MRI modaliteetista ei koulussa ollut juurikaan teoriaopintoja,

joten olikin kiva paasta tutustumaan meille taysin uuteen aiheeseen.

Opinndytetyoprosessin kautta voimme kaikki yhdessa todeta oman ammatillisen merkitta-
van kasvun. Asiantuntijuutemme kaikkia tassa tyossa lapikaytavia modaliteetteja kohtaan
on kehittynyt huomattavasti. Opinnaytetydssamme esiintyvia modaliteetteja on koulun teo-
riatunneilla kasitelty laajasti, ja olemme jokainen niista suorittaneet vahintdan pakolliset
harjoittelun. Taman opinndytetydn kautta asiantuntijuutemme onkin kehittynyt eniten juuri
tata spesifia PET-MRI -modaliteettia kohtaan. Tydn tekeminen syvensi meidan teoriaosaa-
mistamme jokaisella osa-alueella ja antoi selkeasti valmiuksia tydelamaan. Uskomme vah-
vasti hybridikuvantamisen ja etenkin PET-MRI:n yleistymiseen tulevaisuudessa sy6patau-

tien diagnosoinnissa.
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Opinndytetytta tehdessa opimme kriittistd ajattelua tutkimusten luotettavuuden seka ai-
neiston poisjattdkriteereiden pohdinnan kautta. Aiheen tarkka rajaus seka huolellinen tutki-
muskysymysten asettelu helpotti tiedon hakua huomattavasti. Tiedonhaussa opimme rajaa-
maan hakusanat meidan aiheeseemme sopiviksi. Suurimmat haasteet tuottivat lahdekirjalli-
suusmateriaalin valinta, niiden lapikdynti ja analysointi. Kaikki valitsemamme lahteet olivat
englanninkielisia mika lisasi jo itsessaan vaikeiden asioiden ymmartamista. Opimme kuiten-
kin paljon termist6a aiheeseemme liittyen seka tutkimuksen tekoa, josta meilld ei hirveasti
aikaisempaa kokemusta ollut. Tarkoituksemme oli tuottaa ajantasaista tietoa PET-MRI ku-
vantamisesta tuleville réntgenhoitajaopiskelijoille ja muille aiheesta kiinnostuneille, joten
tarpeettoman syvallista ladketieteellisten ja fysikaalisten ilmididen selittamista ei nahty ko-
vinkaan jarkevaksi ja se ei ollutkaan meidan tarkoituksenamme tdssa tyossa.
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ado, M. PET-MRI:ll&
Kotzerk,J ja kuin erikseen
Van den Hoff, ] tehdyissa tutki-
2014. muksissa.
UPDATE 2018 Hol- Tutkimuksen tar- | Tutkimukseen | Kuvia vertail- | FDG-merkkiai- | PET-CT:lla FDG-
18F-FDG lanti koituksena ol osallistui 80 tiin keske- neen avulla merkkianeella
PET/CT and selvittda kuinka potilasta, joilla | naan. saadaan sel- otetut kuvat
PET/MRI in pienet kasvaimet | kaikilla oli ta- vyys kasvai- ovat hyvia diag-
Head and Neck erottuvat FDG- kana ainakin men koosta ja nostiikkaan,
Cancer merkkiaineella. 10-vuotta tu- sijainnista ja se | mutta tulevai-
pakointia. helpottaa tau- suudessa PET-
Sanli, Y. Zu- Heille tehtiin din tunnista- MRI FDG-merk-
kotynski, K. PET-CT tutki- mista. kiaineen kanssa
Mittra, E. mukset FDG- olisi erinomai-
Chen, D, merkkiaineella nen vaihtoehto
Nadel, H. Nie- ennen sade- paan ja kaulan
derkohr, R. hoitoa ja kont- alueen kasvain-
Subramaniam, rolli PET-CT ten kuvantami-
R. 2018. tutkimukset seen
FDG-merkkiai-

neella kolmen
ja kuuden kuu-
kauden jal-
keen hoidosta.
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PET/MRI vs Artikkeli haluaa Artikkelissa Kyseessa on Varhainen kir- PET-CT on va-
PET/CT in herattda keskus- | tarkastellaan kokoava kir- jallisuus PET- kiintunut moda-
Head and Neck telua PET-CT:n PET-CT:n ja jallisuuskat- MRI:sta nayt- liteetti onkologi-
Imaging: vakiintuneesta PET-MRI:n saus. Tiedon- | taa laajalti, sessa kuvanta-
When, Why, asemasta onko- eroja aiempiin | keruumene- ettd se ei ole misessa, mutta
and How? logisessa kuvan- | tutkimuksiin telmana on vahai- kasvava saata-
tamisessa, var- pohjautuen. kaytetty kir- sempi PET- vuus PET-MRI
Joshua, R. Va- haisesta ndytosta joitettua tie- CT:hen verrat- | laitteilla herat-
santha, A. Jus- PET-MRI:n roo- toutta. tuna ja jotkut taa kysymyksen
tin, S. 2019. lista, seka proto- tutkimukset siitd, kumpi mo-
kollakdytanndista ndyttavat daliteetti sopii
seka PET-CT:lla, etuja PET- paremmin paan
ettd PET-MRL:1l& MRI:n hyvaksi | ja kaulan alu-
paan ja kaulan tietyissa tilan- een sydpadiag-
alueen kuvanta- teissa, kuten nostiikkaan.
misessa. esimerkiksi nie-
lun syopien ku-
vien arvioin-
nissa.
PET-MRI: Artikkelissa ver- | Artikkelissa on | Artikkeli on PET-CT:n PET-MRI:lI& on
Where Might It taillaan PET- koottu tauluk- | kokoava kir- etuna on hinta, | kirkas tulevai-
Replace PET- CT:ta ja PET- koon hyddyt ja | jallisuuskat- nopeus ja tuttu | suus edessaan,
CT? MRI:ta, kdydaan | haitat saus, jonka kaytettdvyys. mutta sen
yksityiskohtai- seka PET- tiedonkeruu- | Tasté syysta tarkka rooli sy6-
Ehman, E. sesti [api mene- CT:sta, menetelmana | PET-MRI tuskin | padiagnoosissa
Johnson, Vil- telmat, joissa etta PET- on kaytetty tulee lahitule- on vield maarit-
lanueva-Meyer, PET-MRI on MRI:std. Mo- kirjoitettua vaisuudessa ai- | tamatta.
G.J, S. Cha, nayttanyt lu- dalitee- tietoutta. nakaan PET-
Leynes, A. Lar- pausta ja kirjoit- | tien kayttokoh- CT:ts
son, P. Hope, tavat ongelma- teet on ja- vield syrjaytta-
T. 2017. kohdista mita tu- | ettu omiin

levaisuudessa
sen parissa voi

olla.

kappaleisiinsa.
Siind kaydaan
kattavasti lapi
paan ja kaulan
alueen syovat,
keuhkot, ab-

domen ja lan-
tion alue aina

lastentauteihin

saakka.

maan.
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PET-MR Imag- Artikkelin tarkoi- | Artikkelissa Artikkeli on Vaikka aihee- PET-MRI ku-
ing in Head tuksena on kaydaan lapi kokoava kir- seen liittyvaa vantaminen tar-
and Neck Can- kdyda lapi ta- laajalti aihee- jallisuuskat- kirjallisuutta on | joaa potentiaa-
cer Current Ap- manhetkinen kir- | seen liittyvaa saus ja tie- niukasti, on ha- | lisesti samanai-
plications and jallisuus liittyen kirjallisuutta. donkeruume- | vaittavissa sel- | kaisesti molem-
Future Direc- PET-MRI kuvan- | Artikkeli on ja- | netelm&na on | via hyotyja pien modali-
tions tamiseen paan ja | ettu eri sydpa- | kaytetty kir- sekd PET:inmo- | teettien hy6-
kaulan alueen tyyppeihin joitettua tie- lekyylisella ku- dyt, tuoden sa-
Galgano, S. syovissa, seka keskittyviin toa. vantamisella, malla kokonais-
Marshall, R. arvioida potenti- | kappaleisiin, ettd MRI:nana- | valtaista dia-
Middlebrooks, aalisia tulevai- seka kayttaa tomisella ku- gnostista infor-
E. McConathy, suuden ndkymia | apunaan run- vantamisellaja | maatiota yh-
J. Bhambhvani, alan tutkimuk- saasti kuvama- mika tarkeinta, | delld kuvanta-
P. 2017. sissa. teriaalia, jossa tamanhetkiset miskerralla. Va-
esitellaén PET- tutkimukset litettavasti tut-
MRI:IIa, seka osoittavat, ettd | kimukset, jotka
muuta- PET-MRI ei ole | liittyvat hienos-
mia PET- vahaarvoisempi | tuneempiin MRI
CT:ll3 tehtyja modaliteetti tekniikoihin
|6ydoksia. kuin PET-CT. PET-MRI ku-
vantamisessa
talla hetkelld
uupuvat. Lisaa
tutkimusta talla
alueella selvasti
kaivataan.
Usefulness of Tutkimuksen tar- | Tutkimukseen | Kliininen tut- PET-MRI:llda on | PET-MRI hybridi

Hybrid
PET/MRI in
Clinical Evalua-
tion of Head
and Neck Can-
cer Patients

Samolyk N,
Sierko E,
Dziemianczky
D,
Nowaszewska
K, Lukasik M,
Reszekc 1.
2020.

koituksena on ar-
vioida PET/MRI
hybridi laitteen
hyddyllisyytta
paan ja kaulan
alueen sy6papo-
tilaiden leik-
kausta edelta-

vassd vaiheessa.

osallistui 38
henkil6a, jotka
sairastivat
paan- ja kau-
lan alueen
syopaa. Kai-
kille potilaille
tehtiin CT-tut-
kimus, seka
PET-MRI tutki-
mus. 21 poti-
laalle hoito to-
teutettiin kirur-
gisesti. Leika-
tulle kudok-
selle tehtiin ru-
tiininomainen
histopatologi-

nen tutkimus.

kimus, jossa
38 potilaan
otannasta ar-
vioitiin PET-
MRI:n hyodyl-
lisyytta paan-
ja kaulan alu-
een sybvan
diagnosoin-

nissa.

suurempi spe-
sifisyys ja herk-
kyys, parempi
hyva- ja huo-
noennusteisten
imusolmukkei-
den arvioin-
nissa kuin CT-
laitteella kuvat-
taessa. PET-
MRI:lle on
myds ominaista
parempi sopi-
vuus tuumorien
koon ja levin-
neisyyden sel-

vittdmisessa.

kuvantaminen
on hyddyllinen
paan- ja kaulan
alueen syopa-
potilaiden sy6-
van diagnosoi-
misessa ennen
heidan tautinsa
hoitoa. Artikke-
lissa kuitenkin
todetaan, etta
tulevaisuudessa
menetelmasta
kaivataan lisaa

tutkimuksia.
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Simultaneous Es- Tutkimuksen tar- | Systemaatti- Kokoava kir- PET-MRI:n dia- | Hybridi PET-
PET/MRI vs panja | koituksena on ar- | nen etsintd jallisuuskat- gnostinen suo- | MRI onkologi-
PET/CT in on- vioida PET/MRI:n | tehtiin Medli- saus yh- rituskyky oli assa on kaytto-
cology. A sys- diagnostista suo- | nen, seka Em- | teensa 57 ar- | yhta hyva, tai kelpoinen mo-
tematic review rituskykya onko- | basen tieto- tikkelista eri jopa hieman daliteetti, suo-
logiassa verrat- kantoihin. sydpatyy- parempi useim- | riutuen vahin-
Riola-Parada, tuna PET/CT:hen peista. missa onkologi- | taan yhta hyvin
C, Garcia- sissa tutkimuk- | kuin PET-CT,
Canamaque, L, sissa PET- pienemmalla
Perez-Duenas, CT:hen verrat- | sdderasituk-
V, Garcerant- tuna. PET-CT sella. Olemassa
Tafur, M, Car- oli kuitenkin oleva naytté on
reras-Delgado, parempi pien- kuitenkin yha
J.L. 2015. ten keuhkonys- | rajallista. Tarvi-
tyréiden ha- taan lisaa tutki-
vaitsemisessa. | muksia suurilla
potilasmaarilla,
jotta voidaan
tunnistaa asian-
mukaiset proto-
kollat eri tau-
deille.
18F-FDG-PET- Tutkimuksen tar- | Ennen leik- Kliininen tut- | Tutkimuksissa Tutkimuksen
MRI in pre- koituksena on kausta 16 poti- | kimus, jossa ei ilmennyt mukaan FDG-
operative stag- vertailla keske- laalle tehtiin 16 potilaasta | komplikaati- merkkiaineella
ing of oesoph- naan PET-MRI:II& | ensin PET-CT otetuita PET- | oita. Tuumori- | tehtdava PET-
agel and gas- ja PET-CT:lla tutkimus FDG- | CT ja PET- mittauksissa MRI tutkimus
troesophageal tehtyja ruokator- | merkkiaineella, | MRI tutki- suuria eroja ei | on turvallista ja
junctional can- ven tutkimuksia. | jolla tauti osoi- | muksia ver- tutkimuksien lupaavaa. PET-
cer. Molemmilla mo- tettiin kliini- taillaan kes- valilla ilmennyt. | MRI:lId on pa-
daliteeteitta tut- | sesti. Taman kenaan. Tut- | PET-MRI:ssa rempi ku-
Linder, G. kimus tehdaan jalkeen poti- kimukset teh- | Cohenin kappa | doserottelu-
Korsavidou- FDG-merkkiai- laille tehtiin tiin FDG- oli (0,333) ja kyky, kuin PET-
Hult, N. netta kayttden. PET-MRI ku- merkkiai- PET-CT:ssa CT:lla. PET-MRI
Bjerner, T. Ahl- Tutkimukset teh- | vaus FGD- neella mo- vastaavasti ja PET-CT tutki-
strém, H. Hed- daan ennen tule- | merkkiaineella. | lemmissa. (0,849). mukset vastasi-
berg, J. 2019. vaa ruokatorven | Kaksi erillista vat paaasiassa
syopaleikkausta. | radiologiryh- laadultaan toisi-

maa vertailivat
tutkimuksia.
Radiologit ver-
tailivat tuumo-
rien kokoa ja
etapesakkeita.

Kasvaimet luo-

aan. Tutkimuk-
sen tulokset
helpottavat jat-
kotutkimus
mahdollisuuk-
Sia, joissa tutki-
taan PET-MRI:n
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kiteltiin mo-
lemmissa tut-
kimuksissa.
Radiologit teki-
vat Cohenin
kappa vertai-
lut. Cohenin
kappa laskee
havainnoinnin
yhtenevaisyy-
den ja ottaa
yhtéléssa huo-
mioon myo6s
sattuman vai-
kutukset.

roolia maaritta-
maan vaste
neoadjuvantti-

hoidolle.

Taulukko 2. (mukaeltu Metsdla ym. 2017).
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