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Tiivistelma

Luusto on yksi yleisimmistd sydvan leviamispaikoista. Ulkoinen sddehoito on tehokas hoitomuoto luus-
toetdpesakkeiden hoitamisessa, mutta sen antamista rajoittaa sateilyn kumulatiivinen annos. Taman vuoksi
muut hoitomenetelmdt, kuten HIFU (High Intensity Focused Ultrasound), tulee kyseeseen. Taman tutkimuk-
sen aiheena oli HIFU-hoito ja hoidon vaikutukset luustoetdpesdkkeisiin. HIFU-hoidon vaikutuksista luus-
toetdpesdkkeisiin ei ole aiemmin tehty opinndytety6ta, joten aihe koettiin térkedksi. Tutkimuksessa tarkoituk-
sena oli selvittda ja kuvata, miten HIFU-hoito vaikuttaa luustoetdpesakkeisiin. Tavoitteena oli lisata tietoa
luustoetdpesakkeiden HIFU-hoitomenetelmasta sekd hoidon vaikutuksista luustoetdpesakkeisiin. Tyon tilaaja
oli Savonia-ammattikorkeakoulun réntgenhoitajan tutkinto-ohjelma.

Tutkimus toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Hakusanoina kaytettiin aiheen kannalta keskeisia
kasitteita, joista yhdisteltiin monipuolisia hakulausekkeita. Kirjallisuushakuja tehtiin kolmessa tietokannassa:
Cinahl Complete, PubMed ja ScienceDirect. Valittujen aineistojen tuli olla julkaistu vuosien 2015-2020 aikana,
englanniksi tai suomeksi, ilmaisia, kokonaan luettavissa ja aiheeltaan sopivia. Taman tutkimuksen aineistoon
hyvaksyttiin yhdeksan tutkimusta, joista kuusi oli tutkimusartikkeleita ja kolme katsausartikkeleita.

HIFU-hoidossa korkeataajuinen ultradéni kohdennetaan hoidettavaan alueeseen ja saadaan aikaan kohteen
lampeneminen. Hoito vaikuttaa [ammon avulla mm. tuhoamalla luukalvoa ja sen hermoja, alentamalla eta-
pesdkkeen aiheuttamaa painetta seké tuhoamalla etdpesékkeen kokonaan. Hoito véhentda potilaiden koke-
maa kipua ja kipulddkkeiden tarvetta. Potilaiden toimintakyky ja elamanlaatu paranevat mm. fyysinen aktiivi-
suus ja mieliala paranevat seka aiemmin koetut liikerajoitukset poistuvat. Kuvantamistutkimuksilla havaitaan
esim. luuntiheyden lisadntymista ja uuden luun muodostumista. Hoidon aikana potilas voi tuntea kipua lam-
pévaikutuksen ja epamukavan asennon takia. Hoidon jalkeen kipua voi syntya aiheutuneesta hermovauriosta.
Lampd voi aiheuttaa lisdksi palovammojen muodostumista ja muita pienempia ihovaurioita, kuten punoitusta
ja turvotusta. Osalle potilaista hoito aiheuttaa vasymysta ja ummetusta.

Kaiken kaikkiaan HIFU-hoidon voidaan todeta olevan potentiaalinen hoitomuoto potilaille, joilla on luustossaan
etapesakkeita. Se on tehokas ja turvallinen hoitomenetelmad, jonka arvellaan olevan yksi tulevaisuuden hoito-
muodoista. Jatkotutkimusehdotuksena on sdadehoidon ja HIFU-hoidon vertailu seka kirjallisuuskatsaus jonkin
muun hoitoalueen, kuten aivojen, hoitamisesta HIFU-menetelmalla. Esimerkiksi Parkinsonin taudin ja epilep-
sian hoitoa HIFU-menetelmalla kasittelevaa opinnaytetyéta ei ole viela tehty. Potilaan ohjausta HIFU-hoidossa
kasitteleva tutkimus olisi myos tarpeellinen tutkimuskohde.
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Abstract

Bone is one of the most common places for cancer to spread. External radiotherapy is an effective treatment for
bone metastases, but the cumulative dose of radiation limits giving radiotherapy. Therefore, other methods, such
as HIFU (High Intensity Focused Ultrasound), are involved. The topic of this study was HIFU treatment and the
effects of treatment on bone metastases. No previous thesis has been conducted on the effects of HIFU treat-
ment on bone metastases, so the topic was considered important. The purpose of the study was to find out and
describe how HIFU treatment affects bone metastases. The aim was to increase information on the HIFU treat-
ment method for bone metastases and on the effects of this treatment on bone metastases. The client organi-
zation of the work was Savonia University of Applied Sciences' degree program for radiographers.

The study was carried out as a descriptive literature review. Key concepts were used as search terms and were
combined to achieve a wide range of search phrases. Literary searches were conducted in three databases:
Cinahl Complete, PubMed and ScienceDirect. The selected materials had to be published during 2015-2020, in
English or Finnish, free, fully readable, and suitable for the topic. Nine studies were approved for the data in this
study, six of which were research articles and three were review articles.

In HIFU treatment, high-frequency ultrasound is targeted at the area being treated and heating up the target is
achieved. The treatment effects by means of heat, for example, by destroying the bone membrane and its
nerves, lowering the pressure caused by metastasis, and destroying metastasis. The treatment reduces the pain
experienced by the patient and the need for painkillers decreases. Patients’ functional capacity and quality of life
improve; among other things, their physical activity and mood improve, and previously experienced movement
limitations are gone. Imaging examinations demonstrate, for example, an increase in bone density and the
formation of new bone. During the treatment the patient may feel pain due to the thermal effect and discomfort.
After the treatment the patient may feel pain due to the nerve damage caused by the treatment. Heat can cause
burns and other minor skin damages such as redness and swelling. For some patients the treatment causes
fatigue and constipation.

Overall, HIFU treatment can be said to be a potential treatment for patients with bone metastases. It is an
effective and safe treatment method which is expected to be one of the future treatments. The proposal for
further research is to compare radiotherapy and HIFU therapy, as well as descriptive literature review on the
treatment of another treatment area, such as the brain, with the HIFU method. For example, any thesis has
been done of the Parkinson's disease and epilepsy treatment with the HIFU method. A study on patient guidance
in HIFU treatment would also be a necessary research topic.
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HIFU, High Intensity Focused Ultrasound, Bone metastases, Metastasis
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JOHDANTO

Joka kolmas suomalainen sairastuu syopaan jossain vaiheessa elamaansa. Yleisimmat sydpasairaudet
ovat nykypdivana rinta- ja eturauhassyopa, ja ndiden sairauksien tapausmaarat ovat koko ajan kas-
vussa. (Pitkaniemi ym. 2019, 6—7; Syopatautien asiantuntijaryhma & Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2014, 13-14.) SyOpa on elintapasairaus, jonka yleistymiseen vaikuttaa vaeston ikadntyminen ja huo-
nojen elintapojen, kuten tupakoinnin, yllapitéminen. Hoidot ovat viime vuosina kehittyneet todella
paljon ja syOpapotilaiden ennusteet ovat parantuneet, mutta yha edelleen sy6pa on Terveyden ja
hyvinvoinninlaitoksen mukaan toiseksi yleisin kuolinsyy Suomessa. (Laiho 2002, 1757; Sydpatautien
asiantuntijaryhma & Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014, 13; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2021a.)

Luusto on yksi yleisimmista syovan levidmispaikoista (Ratasvuori & Laitinen 2017, 1303). Ruumiin-
avauksissa on todettu, ettd jopa 85 prosentilla rinta-, eturauhas- ja keuhkosydpapotilaista on eta-
pesakkeitd luustossa. Potilailla, joilla on luustoetapesdkkeitd, keskimaardinen elinaika on kolme vuotta
tai vahemman ja hoitolinjana on useimmiten palliatiivinen hoito. (Rodrigues, Stauffer, Vrba & Hurwitz
2015, 260-261.) Ulkoinen sadehoito on ensisijainen hoitomenetelma luustoetdpesakkeiden hoidossa.
Sadehoidosta hydtyy noin 70 prosenttia potilaista, ja ndistéd 30 prosentilla kipu uusiutuu jonkin ajan
paasta hoidon jalkeen. Sadehoitoa ei voida antaa kovin montaa kertaa uudestaan johtuen kumulatii-
visesta annoksesta, joten muut hoitomenetelmat, kuten HIFU eli High Intensity Focused Ultrasound,
tulee talloin kyseeseen. (Chan ym. 2017, 571.)

HIFU on hoitomuoto, jossa suurienergista ultradganta kohdennetaan tarkasti rajattuun hoidettavaan
kudokseen. Se on kajoamaton ja ionisoimaton hoito, jolla voidaan hoitaa sekd hyvanlaatuisia etta
pahanlaatuisia kasvaimia, esimerkiksi kohdun lihaskasvaimia eli myoomia ja eturauhassydpad. HIFU-
hoidolla voidaan hoitaa myds luuta, kuten luustossa esiintyvid hyvan- ja pahanlaatuisia luukasvaimia
seka luustoetapesakkeitd. Potentiaalisia kdyttokohteita on useita ja uskotaan, ettd HIFU-hoitomene-
telmana tulee yleistymdan tulevaisuudessa. Suomessa HIFU-hoitoa toteutetaan ainoastaan Turun yli-
opistollisessa keskussairaalassa, jossa hoidot aloitettiin vuonna 2016. (Blanco Sequeiros, Joronen, Ka-
mari & Koskinen 2017, 143-148.)

Taman kirjallisuuskatsauksen aiheena oli HIFU-hoito ja hoidon vaikutukset luustoetapesdakkeisiin. Kir-
jallisuuskatsauksessa tarkoituksena oli selvittda ja kuvata, miten HIFU-hoito vaikuttaa luustoetdpesak-
keisiin. Tavoitteena oli lisata tietoa luustoetdpesakkeiden HIFU-hoitomenetelmdsté seka hoidon vai-
kutuksista luustoetdpesakkeisiin. Tyon tilaaja oli Savonia-ammattikorkeakoulun réntgenhoitajan tut-

kinto-ohjelma.
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LUUSTOETAPESAKKEET JA NIIDEN HOITO

Syopa ja luustoetdpesakkeet

Kasvaimet voidaan jakaa joko hyvanlaatuisiin eli benigneihin tai pahanlaatuisiin eli maligneihin kas-
vaimiin. Syopa kuuluu pahanlaatuisiin kasvaimiin. Pahanlaatuisille kasvaimille on ominaista epdnor-
maali kasvu, rajoittamaton solunjakautumisten maara ja kontrolloimattomuus, jolloin kasvain tuottaa
itse omat kasvusignaalinsa. Lisaksi kyvyttdmyys reagoida solunjakautumista rajoittaviin ulkoisiin sig-
naaleihin, verisuonituksen muodostaminen ja kyky tunkeutua ympéaristoénsa tuhoten viereisia kudok-
sia ovat tyypillisia piirteitd pahanlaatuisille kasvaimille. Pahanlaatuiset kasvaimet kykenevat myds Ia-
hettdmadan etdpesakkeita. (Ahonen ym. 2016, 139; Isola & Kallioniemi 2013a, 10.) Sydpa syntyy, kun
perimaaineksessa tapahtuu mutaatio, joka herkistda solun muutoksille ja aiheuttaa solun muuttumisen
pahanlaatuiseksi (Ahonen ym. 2016, 139; Laiho 2002, 1751). Téman muutoksen seurauksena solu
kenee lahettdmaan etdpesakkeita. Syopasolut pystyvat jakautumaan yha uudelleen ja uudelleen, kun
taas normaalit solut kokevat solukuoleman ja eivat ndin voi jakautua loputtomasti. (Laiho 2002, 1751-
1752.) Yleensa syOvastd saadaan kliinisia havaintoja vasta sitten, kun sydpdsolut ovat muuttuneet
kontrolloimattomiksi ja voivat ldhettaa etdpesakkeita muualle kehoon. Kasvaimen ollessa lapimitaltaan
noin yhden senttimetrin kokoinen on syépasolukko jakautunut jo 25-30 kertaa. (Isola & Kallioniemi
2013b, 11.)

Syovan syntyyn vaikuttavat monet tekijat. Tupakoiminen, alkoholin liikakayttd, ylipaino, ei-liikunnalli-
nen eldmantapa, yksipuolinen ruokavalio ja ihon palaminen toistuvasti edesauttavat sydvan kehitty-
mista. Tupakoimattomuus vahentaa huomattavasti riskid sairastua keuhkosyopaan ja alkoholijuomien
liiallinen kayttdminen nostaa riskid sairastua esimerkiksi maksa- ja ruokatorvensydpiin. Ravinnon suh-
teen kuitujen, vihannesten ja hedelmien runsas nauttiminen vahentaa syopariskia, kun taas rasvojen
runsas saaminen lisaa riskia sairastua syépaan. Ultraviolettisateilylle altistuminen ja ihon toistuva pa-
laminen suurentavat ihosyévan riskid, liséksi runsas ladketieteellisen ionisoivan sateilyn saanti lisaa
yleisesti sydpariskia. Syopdan sairastumisen vaaraa lisadvat myos seksuaali- ja lisadntymiskayttayty-
minen, muutamat lddkeaineet (esim. solunsalpaajat, hormonihoidot) ja ymparistoon liittyvat tekijat,
kuten asbesti ja erilaiset liuotusaineet. Virukset, bakteerit ja loiset voivat myds nostattaa sydpadn
sairastumisen mahdollisuutta. Tasta esimerkkind on papilloomavirus, jolla on selva yhteys kohdun-
kaulan sydpaan. Periytyvyydella ei ole kovin suurta osaa sydpasairauksissa, vain 5—10 prosenttia syo-

patapauksista johtuu perinndllisesta altistuksesta. (Ahonen ym. 2016, 141-143.)

Sydvan levidmisen eli etdpesakkeen muodostumisen kannalta tarkeimmat vaiheet ovat pahanlaatuis-
ten sydpasolujen leviaminen leviamisreitteihin, kulkeutuminen uuteen paikkaan, syépasolujen tunkeu-
tuminen ymparistoén ja uudessa ymparistéssa kasvaminen kliinisesti merkittdvaksi. Kasvain pystyy
lahettamaan etapesakkeitd joko imu- tai veriteitse elimiston kaikkiin osiin. Imuteitse sydpasolut kul-
kevat imunesteen mukana ensimmaiseen imusolmukkeeseen ja voivat pahimmassa tapauksessa levitd
myds imusolmukkeen ulkopuolelle kudokseen. Rintasydvan levidminen tapahtuu yleisesti imuteitse.
Veriteitse sy6pasolut kykenevat leviamaan joko valtimo- tai laskimoverisuonistoa pitkin. Laskimoiden

kautta leviaminen on yleisempaa ja sydpa pystyy ndin levidamaan muun muassa keuhkoihin, haimaan
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ja maksaan. Valtimoteitse syopa voi levitd moniin eri elimiin ja luustoon. Edella mainittujen leviamis-
teiden lisdksi syopasolukko voi levita myds ruumiinonteloita pitkin, kuten munasarjasydvan leviaminen
vatsaonteloon. (Isola 2013, 26-27.)

Luusto on kolmanneksi yleisin sybvan leviamispaikoista, muita tavallisimpia levidmispaikkoja ovat
keuhkot ja maksa. Rinta-, keuhko-, eturauhas-, kilpirauhas- ja munuaissyovat ovat luustohakuisia
syopia eli ne lahettdvat helposti etdpesdkkeita luustoon. (Kivioja 2018; Ratasvuori & Laitinen 2017,
1303.) Luustoetdpesakkeet voidaan jakaa osteoblastisiin ja osteolyyttisiin etdapesakkeisiin. Osteoblas-
tinen etapesake kehittdd luuhun kasvaimen, kun taas osteolyyttinen etdpesake tuhoaa ja heikentaa
luuta. Luusto sisdltda paljon kasvutekijoita ja samat kasvutekijat ovat oleellisia myds etdpesdkkeiden
synnyssa, jonka vuoksi luusto on erittdin houkutteleva kohde etapesakkeiden muodostumiselle. Usein
potilailla, joilla on luustoetapesakkeitd, on seka osteoblastisia etta osteolyyttisia etdpesakkeitd. (Krzes-
zinski & Wan 2015, 365-366; Ratasvuori & Laitinen 2017, 1303.)

2.2 Luustoetdpesakkeiden oireet ja diagnosointi

Syopa voi aiheuttaa hyvin erilaisia oireita tai joskus sy6pa voi olla jopa oireeton tai aiheuttaa vain
yleisoireita kuten vasymysta ja kuumeilua. Syévan aiheuttamia oireita ovat esimerkiksi laihtuminen,
ihon keltaisuus, kyhmy tai kovettuma esim. rinnassa, verivirtsaisuus ja muuttunut suolentoiminta.
Usein oireet ovat kuitenkin sellaisia, ettei suoraan pystytéd sanomaan, onko kyseessa sydpa vai jokin
muu sairaus, jonka vuoksi diagnostiikalla on hyvin suuri osuus tutkimuksissa. Syopa saattaa l6ytya
myds muun tutkimuksen sivuldydodksena tai seulontatutkimuksissa. (Ahonen ym. 2016, 143—-144; Ro-
berts & Joensuu 2013a, 80; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021b.)

Kipu on yksi yleisimmista oireista, mita luustoetapesakkeet aiheuttavat. Luustoetapesakkeet saattavat
aiheuttaa lisdksi monenlaisia muita oireita, kuten murtumia ja selkdytimen puristumista. Patologinen
murtuma voi syntya, kun etdpesdke heikentda luuta ja saa ndin aikaan luun murtumisen. Osteoblas-
tinen etapesake kehittad luuhun kasvaimen ja tama kasvain voi tulla esimerkiksi selkdrankaan, joka
saa aikaan selkdytimen puristumisen. Selkdytimen puristuminen saattaa aiheuttaa pahimmassa ta-

pauksessa potilaan halvaantumisen. (Ratasvuori & Laitinen 2017, 1303.)

Syopadiagnoosi perustuu seka kudosndytteen ottamiseen ettd kuvantamistutkimuksiin. Kudosnayt-
teen ottamisessa eli biopsiassa syopakyhmysta otetaan neulandyte, mika sitten toimitetaan patologille.
Neulanaytteelle tehdaan erilaisia tutkimuksia, joiden avulla saadaan tietédd sydpékasvaimen sydpa-
tyyppi ja ndin varmistettua sydpadiagnoosi. (Ahonen ym. 2016, 144.) Levinneen sydvan eli etapesdk-
keita jo lahettédneen kasvaimen hoitaminen on hankalaa, jonka vuoksi varhainen diagnostiikka on tar-
kead (Isola 2013, 26). Sydvan levinneisyystutkimuksia varten potilaalle tehdadn vartalon tai vatsan
alueen tietokonetomografiakuvaus. Tietokonetomografiakuvauksen liséksi potilaalle saatetaan tehda
magneettikuvaus, isotooppitutkimus ja/tai ultraddnitutkimus riippuen syévan oletetusta leviamisesta
ja syOpatyypista. Ontelonsisdisissa sydvissa myods tahystystutkimuksilla eli endoskopioilla pystytdan
selvittdmaan sydvan levinneisyytta. (Ahonen ym. 2016, 144; Roberts & Joensuu 2013b, 82-83.)

Luustoetapesakkeiden diagnostiikassa ensisijainen kuvantamismenetelm& on réntgenkuvaus. Roént-

genkuvissa voidaan havaita osteolyyttisen etdpesakkeen muodostamia onkaloita, osteoblastisen eta-
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pesakkeen kehittdmia kasvaimia tai ndiden molempien sekoituksia. Tietokonetomografiakuvausta hy6-
dynnetdan myds luustoetapesakkeiden levinneisyystutkimuksissa ja jonkin paikallisen alueen kuvaus
on mahdollista suorittaa magneetissa. (Ratasvuori & Laitinen 2017, 1303—-1305.) Luuston isotooppi-
tutkimuksella eli luustokartalla saadaan muodostettua hyva yleiskuva koko luustosta ja se on hyvin
herkka menetelma luustoetapesakkeiden toteamisessa (Ratasvuori & Laitinen 2017, 1304; Roberts &
Joensuu 2013b, 83). Luustosta voidaan myds ottaa naytteitd, joiden avulla pystytdan tarkentamaan
diagnoosia (Ratasvuori & Laitinen 2017, 1304).

2.3 Luustoetdpesakkeiden hoito

Syovan hoito voi olla joko kuratiivista eli parantavaa tai palliatiivista eli oireita lievittdvaa. Kuratiivisessa
hoidossa paatavoitteena on potilaan parantuminen sydvastd, kun taas palliatiivisessa hoidossa poti-
laalla ei ole mahdollisuutta parantua sydvastdan ja syovan aiheuttamia oireita, kuten kipua, pyritdan
vain lievittdmaan hoidon avulla. Sydvan tarkeimmat hoitomuodot ovat kirurgia, sadehoito ja erilaiset
ladkehoidot, johon lukeutuu muun muassa solunsalpaajat ja hormonaaliset hoidot. Kasvaimen ollessa
vield paikallinen pystytadn syopa hoitamaan joko leikkauksella tai sadehoidolla, mutta kun sydpakas-
vain on jo lahettanyt etdpesdkkeita tai on erittdin suurikokoinen, joudutaan hoito usein toteuttamaan
eri hoitomuotojen yhdistelmilla. Leikkaus on useimmissa tapauksissa ensisijainen hoitomuoto, mita

sitten tdydennetaan solunsalpaajahoidolla ja/tai sddehoidolla. (Ahonen ym. 2016, 144.)

Luustoetapesdkkeiden hoidossa ulkoinen sadehoito on yleisin hoitomuoto, mutta silla pystytaan vai-
kuttamaan vain paikallisiin etédpesakkeisiin véhentden potilaan kokemaa kipua. Sadehoito voidaan an-
taa joko kertafraktiona suurella sadehoidon kerta-annoksella (1 x 8 Gray) tai useamman kerran hoi-
tona pienemmilld sadehoidon kerta-annoksilla (esim. 10 x 3 Gray). (Luustometastaasien kipusade-
hoito: Kaypa hoito -suositus, 2014; Vehmanen, Matikainen, Anttonen, Hervonen & Utriainen 2021,
1763.) Erilaisilla laékehoidoilla pyritadn ensisijaisesti vaikuttamaan itse kasvainsoluihin, mutta sekun-
daarisesti ne vaikuttavat myds luuta tuhoavien solujen aktiivisuuteen ja ndin ollen luustoetdpesakkei-
siin. Ldakehoidolla pystytdadn muun muassa pienentamdan patologisen murtuman riskia ja viivastytta-
maan muita luustossa tapahtuvia haittoja. (Ratasvuori & Laitinen 2017, 1305; Vehmanen ym. 2021,
1761-1763.) Kirurgian avulla pyritdan saamaan potilaan kivut hallintaan ja antamaan héanelle parempi
toimintakyky. Leikkaamalla voidaan poistaa kasvainalue ja asentaa proteesi syntyvaan luupuutokseen
tai jos etdpesdke on jo aiheuttanut murtuman, voidaan murtuma stabiloida eri tavoin. Kaytettava
kirurginen hoitomuoto riippuu etapesékkeen kayttaytymisesta ja potilaan elinajan odotteesta. (Ratas-
vuori & Laitinen 2017, 1305-1306.) Luustoetdpesakkeita pystytadn hoitamaan lisaksi HIFU-hoitome-
netelmalld, joka on vield suhteellisen uusi hoitomuoto. Tama hoitomenetelma sopii potilaille, joille ei
voida endéd antaa sadehoitoa tai jos kipuldakityksesta ei ole enaa mitaan apua. (Blanco Sequeiros ym.
2017, 148.)
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KUVANTAOHJATTU KORKEAINTENSITEETTINEN FOKUSOITU ULTRAAANIHOITO

Magneettikuvaus

Magneettikuvaus (MK tai MRI) on ladketieteellinen kuvantamismenetelmd, jossa kaytetaan hyvaksi
staattista magneettikenttad, muuttuvia gradienttikenttia ja radiotaajuista magneettikenttaa. Magneet-
tikuvauksella saadaan tietokoneen avulla rekonstruoitua tarkkoja leikekuvia ihmiskehosta ilman satei-
lyaltistusta, koska siina ei kayteta ionisoivaa sateilya. Varsinkin keskushermoston, tuki- ja liikkuntaeli-
miston ja vatsan alueiden tutkimiseen magneettitutkimus on erityisen sopiva kuvantamismenetelma.
(Lam 2018; Sateilyturvakeskus 2019.) Magneettikuvaus perustuu kehossa olevien vetyatomien proto-
neiden reagointiin magneettikentdssa. Satunnaisesti jarjestaytyneet vety-ytimet suuntautuvat staatti-
sen magneettikentdn voimakkuudesta yhdensuuntaisesti joko eteldan tai pohjoiseen. Muutokset staat-
tiseen kenttaén tehdadan gradienttikeloilla, jotka aiheuttavat potilaan sisalle sahkévirran ja joka saa
vety-ytimet muuttamaan suuntaustaan. Vety-ytimet palautuvat alkuperéiseen tilaansa magneettiken-
tan suuntaisesti, kun gradienttikenttd kytketdan pois paaltd. Vastaanottimet kuvauslaitteessa havait-

sevat signaalit ja luovat poikkileikkauskuvia tietokoneen avustuksella. (Lam 2018.)

Potilas altistuu magneettikuvauksessa voimakkaille magneettikentille ja tasta syysta kaikki irtoavat
metalliesineet, kuten korut, kellot, avaimet ja kolikot, tulee riisua ennen kuvaushuoneeseen menoa.
Staattinen magneettikentta voi aiheuttaa kehoon asennettuihin elektronisiin laitteisiin vaikutuksia,
joita ei haluta. Esimerkiksi sydédmentahdistin, sisékorvaimplantit tai infuusiopumppu ovat usein kont-
raindikaatioita magneettikuvaukselle. (Lam 2018; Sateilyturvakeskus 2019.) Nykydan on magneetti-
sopivia laitteita jo olemassa, mutta sopivuus tulee aina tarkistaa etukdteen. Huimauksen tunne staat-
tisessa magneettikentdssa on normaalia ja siksi kannattaa valttda nopeita paan liikkeita. Gradientti-
kentista voi aiheutua kihelmdintid ja lihasvarindd, mutta nama ovat harmittomia ja harvoin esiintyvia
tuntemuksia. Radiotaajuinen kentta tuottaa energiaa tutkittavan kehoon, joka voi aiheuttaa ylimaa-
raista lampo6a kudoksissa. Metalliset implantit, keinonivelet, metallisirpaleet tai vastaavat tiedossa ole-
vat esineet, tulee ilmoittaa henkilékunnalle aina ennen kuvausta. Irtometallit voivat lahted magneet-
tikentan vaikutuksesta liikkeelle ja aiheuttaa ylimaardistd lampenemistd, jolloin potilasturvallisuus voi
vaarantua. Nykyisissa implanteissa tulee mukana todistus, jossa kerrotaan soveltuvuudesta magneet-
tikuvaukseen. (Sateilyturvakeskus 2019.)

Magneettikuvauslaite koostuu putkesta, jonka keskelld on pdytd, joka liikkuu putken sisaan. Tastd
syysta ahtaanpaikankammoiselle tutkimus voi olla vaikea ja esildakityksesta kannattaa keskustella 1a-
hettavan laakarin kanssa. Gradienttikelat pitavat kovaa aantd, minka vuoksi potilaan kuulo suojataan
kuulosuojaimilla. Mahdollisimman hyva asento takaa tutkimuksen onnistumisen, koska kuvaus voi kes-
taa pitkaankin. Liikkumattomuus on kuvauksen aikana tarkeaa, koska liike aiheuttaa kuvaan artefaktia
eika kuvista tule talldin valttamatta diagnostisia. Kuulo- ja puheyhteys potilaalla on koko kuvauksen

ajan henkildkuntaan ja epamukavassa tilanteessa kuvaus on mahdollista keskeyttéa. (Lam 2018.)
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Ultraaani

Ultradani on ihmisen kuuloalueen (> 20 Hz) ylittavid daniaaltoja eli mekaanista varahtelya. Ultradani-
aalto tarvitsee aina edetdkseen valiaineen, joka voi olla kiinted, nestemdinen tai kaasu. Tyhjiéssa
ultradani ei pysty etenemaan. Ladketieteellisessa ultradadnikuvauksessa kaytetaan 0,5-40 MHz taa-
juuksia ja valiaineena toimii ihmisen kudosten kiintedt ainekset ja kudosten sisdltdmat nesteet ja kaa-
sut. (Saarakkala 2017.) Luiden ja ilmaa sisaltavien kudosten kuvantamiseen ultradani ei sovellu, koska
luun rajapinnalla heijastus on niin voimakasta ja ilman rajapinnalla ultradani heijastuu lahes kokonaan.
Tastd syysta esimerkiksi keuhkojen kuvantamiseen ultradani ei sovellu. (National Institute of Biome-
dical Imaging and Bioengineering 2019; Toivo, Orreveteldinen, Kannala & Toivonen 2017.) Ultradani
on diagnostisista kuvantamismenetelmista yleisimpida maailmanlaajuisesti. Se on suhteellisen edullinen
kustannuksiltaan, saatavuus on hyva, ei aiheuta sateilyaltistusta ja silld saadaan reaaliaikaista kuvaa
esimerkiksi verenkierrosta ja lilkkuvista kohteista. Yleisimpia kuvauskohteita ovat sydan, verisuonet,
raskauden aikana sikion kehitys, vatsan alue ja tuki- ja liilkuntaelimistostd pehmytkudokset ja luiden
pinta. (Lacefield 2014, 291.)

Ultradanen aanipulssi, joka johdetaan kudoksiin, synnytetaan ultraddnianturilla. Ultraddnianturissa on
pietsosahkdisia kiteitd, jotka alkavat varahdella nopeasti niihin johdetun sahkdn voimasta. Kudoksen
molekyylit reagoivat aanipulssiin varahtelylld &d&niaallon taajuudella. Adnipulssi etenee, kun vérahte-
levat hiukkaset tormailevat toisiinsa. Paatyypit aaltoliikkeelle ovat pitkittdinen ja poikittainen. Ultraaa-
nelld se on pitkittdistd, koska poikittainen ei pehmytkudoksissa etene. Aénipulssi kohtaa edetessaén
kudosten valisid rajapintoja ja kudosten sisdisia akustisia epahomogeenisuuksia. Talloin adniaalloista
heijastuu osa takaisin anturiin, osa siroaa tai lapaisee rajapinnan. Sama anturi, mika lahettda ultrada-
nipulssit, ottaa myds vastaan takaisin heijastuneet ja sironneet ultradanipulssit, jotka sisaltédvat ku-
dosten ominaisuuksista tietoa. Adniaaltojen etenemisaika pystytdan mittaamaan, koska niiden etene-
minen on hidasta. Etenemisajasta pystytdan laskemaan rajapintojen ja kohteiden etdisyyksia antu-
rista, jolloin saadaan informaatiota esimerkiksi elimen tai kasvaimen koosta ja sen syvyydestd. Naiden
tietojen pohjalta ultradanilaite tuottaa reaaliaikaista kaksiulotteista kuvaa naytdlle. (National Institute

of Biomedical Imaging and Bioengineering 2019; Saarakkala 2017.)

Ultradani jaetaan lddketieteessa diagnostiseen ja terapeuttiseen ryhmaan. Diagnostinen ultradani on
kajoamatonta kehon kuvausta ja se voidaan edelleen jakaa anatomiseen ja toiminnalliseen ultrada-
neen. Anatominen kuvaus kertoo rakenteista ja toiminnallisella vastaavasti saadaan tietoa esimerkiksi
verenkierrosta tai kudoksen fyysisista ominaisuuksista. Terapeuttisella ultradanella ei ole tarkoitus ku-
vata, vaan siind kaytetdan suuritehoista ultradanta, joka voidaan fokusoida eli kohdentaa tiettyyn
kudokseen sen lammittamiseksi, poistamiseksi tai sen hajottamiseen. Se on diagnostisen ultradganen
tavoin yleensa kajoamaton toimenpide ja silla voidaan tuhota sairaita tai epanormaaleja kudoksia,
kuten kasvaimia, liuottaa verihyytymia ja kuljettaa lddkkeitd kehossa. High Intensity Focused Ultra-
sound (HIFU) on suurienerginen kohdennettu ultradani, joka on yksi terapeuttisista ultrad@animenetel-

mistd. (National Institute of Biomedical Imaging and Bioengineering 2019.)

Diagnostista ultradaanté pidetaan turvallisena. Ladketieteellisissa tutkimuksissa ultradanianturia pide-

taan suoraan iholla ja liikutellaan toimenpiteen aikana. Kudoksen lampeneminen eli terminen vaikutus
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ja kavitaatioilmio ovat vaikutuksia, joita ultradanilaitteet voivat aiheuttaa ihmiskehoon. Terminen vai-
kutus saadaan aikaan, kun taajuutta kasvatetaan kilohertseisté (kHz) megahertseihin (MHz). HIFU-
laitteet hyddyntavat termistd vaikutusta. Kavitaatioilmio saadaan aikaan matalalla taajuudella ja vai-
kutus syntyy pienella teholla. Kavitaatioilmién avulla voidaan tuhota soluja mikrokuplien romahtamisen
seurauksena. Mikrokuplat muodostuvat, kun ultradani etenee nesteessa. Ultradganen edetessa nes-

teessa mikrokuplat voivat kasvaa, varahdella ja romahtaa. (Toivo ym. 2017, 9.)

3.3 HIFU-hoitomenetelma

HIFU eli High Intensity Focused Ultrasound on uudenlainen, kajoamaton hoitomuoto useille kas-
vaimille ja sairauksille. HIFU tunnetaan myds nimilld MRgFUS (MRI-guided focused ultrasound) eli
magneettiohjattu fokusoitu ultradani ja FUS (focused ultrasound surgery) eli fokusoitu ultradanikirur-
gia. (Department of Radiology & Biomedical Imaging 2021.) HIFU-hoidon kohteita ovat esimerkiksi
kohdun myoomat ja eturauhassy6pa. Hyvanlaatuiset ja pienet sydpakasvaimet hoito voi tuhota jopa
kokonaan. Kajoamattomuutensa takia HIFU:lla on neurokirurgiassa potentiaalia aivokasvainten ja toi-
minnallisten neurologisten hairididen hoidossa. (Blanco Sequeiros ym. 2017, 143—-144, 146-147.)
Viime vuosikymmenena on tutkittu luukasvaimien parantavia ja kipua lievittavia hoitoja, joissa HIFU
on todettu myos hyvaksi vaihtoehdoksi (Rodrigues ym. 2015, 260).

HIFU-menetelmassa korkeataajuinen ultradani fokusoidaan hoidettavaan kudokseen, jolloin saadaan
aikaan terminen vaikutus eli kudoksen lampdétila nousee. Lampétilan noususta aiheutuu terapeuttinen
vaikutus eli kudosmodulaatio, jota kutsutaan myds ablaatioksi. (Blanco Sequeiros 2017, 143.) Ultra-
aani luokitellaan korkeaintensiteettiseksi, kun sen paikallinen energiaintensiteetti ylittad 5 W/cm3
(wattia/kuutiosenttimetri). Kudoksessa saadaan aikaan kudostuho, kun ultradénianturilla tuotetut ult-
raadniaallot absorboituvat kudokseen kohottaen sen lampdtilaa. Sonikaatio eli ultradanialtistus toiste-
taan niin monta kertaa, ettd saavutetaan toivottu lopputulos. (Blanco Sequeiros ym. 2017, 143; De-
partment of Radiology & Biomedical Imaging 2021; Rodrigues ym. 2015, 260.) Termisen vaikutuksen
lisaksi ultradani voi saada aikaan kavitaatioilmion, jossa alipaine, jonka ultradani voi aiheuttaa, alkaa
muodostaa kaasukuplia kudokseen ja lopulta romahduttaa kudoksen eli muodostaa tyhjiéita solujen
sisdlle. Kavitaatiovaikutusta kaytetadan kudosmodulaatiossa hyvaksi, kun kudoksen fysiologisia ominai-
suuksia on tarkoitus muuttaa pysyvasti tai valiaikaisesti. HIFU-hoidossa kavitaatioilmitta pyritdan
yleensa valttdmadn sen vaikean hallittavuuden vuoksi. (Blanco Sequeiros ym. 2017, 143; Brown, Far-
quhar-Smith, Williams, ter Haar & deSouza 2015, 521.)

HIFU-menetelmassa on kaytdssa pietsosdhkdisista elementeistd koostuva ultraddnianturi, kuten dia-
gnostisessakin ultrada@nessa. Anturi voi siséltda satoja elementteja ja ne toimivat 0,2—4,0 MHz taajuu-
della. HIFU:ssa kaytetdan suurempaa energiatasoa verrattuna diagnostiseen ultradganimenetelmaan.
Néma yhdessa mahdollistavat kohdentamisen ja korkean, 100-10 000 W/cm3, paikallisen intensitee-
tin. (Blanco Sequeiros ym. 2017, 143; Department of Radiology & Biomedical Imaging 2021.) Ultra-
aanifokusta ohjataan anturin fokusalueella. Kohdennettu fokus voi olla pienimmilldan vain muutaman
kuutiomillimetrin kokoinen, joka mahdollistaa ablaation pienissa kohteissa. (Blanco Sequeiros ym.
2017, 143; Brown ym. 2015, 521.) Hoidettavan ja viereisten kudosten valinen alue voi olla jopa alle

0,1 millimetrid (Department of Radiology & Biomedical Imaging 2021).
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Kohteen on sijaittava anatomisesti sellaisella alueella, ettd se on helposti tavoitettavissa ja hoito on
mahdollista antaa. Se ei esimerkiksi saa sijaita kriittisten elimien takana ja se on pystyttava erottele-
maan selkeasti kriittisistd elimista. (Rodrigues ym. 2015, 261.) Korkea lampétila saavutetaan pienissa
kohteissa nopeasti, jopa 1-20 sekunnissa. (Brown ym. 2015, 521; Department of Radiology & Biome-
dical Imaging 2021.) Useita ultraddnisateité kohdennetaan kohteeseen eri kulmista yhta aikaa, jotta
lampétila saataisiin kohoamaan nopeasti haluttuun lIampétilaan (Rodrigues ym. 2015, 261). Lampétila
voi nousta jopa 85 asteeseen, joten hoito tulee kohdentaa hoidettavaan kudokseen tarkasti ja samalla
on pyrittdva valttdmaan kuumentamasta ympardivia kudoksia. Sonikaation kesto pidetdan muuta-
massa sekunnissa kerrallaan, jotta ympardivien kudosten turha ldmpeneminen estetdan. Tasta syysta
tarvitaan useampia sonikaatioita, etta saavutetaan toivottu lopputulos. Sonikaatioiden valilla pidetta-
van tauon vuoksi kudoksiin kertynyt [ampé ehtii hieman jadhtya. (Brown ym. 2015, 261.) Suurien
hoitoalueiden hoito voi kestaa kaksi, jopa kolme tuntia (Department of Radiology & Biomedical Ima-
ging 2021).

HIFU:n etuja ovat kajoamattomuus, vahaiset riskit, nopea toipumisaika, hoidon tarkkuus eika siita saa
sateilyaltistusta, koska ionisoivaa sateilya ei kayteta. Suurin riski HIFU-hoidossa on palovamma iholle,
joita pyritéan valttdamaan jaahdytyksella ja ihon suojaamisella hoidon aikana. Sivuvaikutuksina hoi-
dosta voi tulla kuumetta, lisddntynyttd kipua ja paikallisia iho-oireita, kuten punoitusta ja kutinaa.
(Department of Radiology & Biomedical Imaging 2021.)

3.4 HIFU-hoidon kuvantaohjaus

HIFU-hoidossa hoidon suunnitteluun ja ohjaukseen kaytetddn useimmiten magneettikuvausta, jolla
saadaan suuri kudoskontrasti aikaan. Kuvat ovat kolmiulotteisia ja niita otetaan eri sekvensseja, jolloin
hoitokohteen paikantaminen ja hoidon etenemisen seuraaminen seka hoidon lampétilan seuranta voi-
daan toteuttaa helposti. Magneettikuvauksella saadaan kohdennettua hoidettava alue tarkasti ja no-
peasti. Silla pystytddn seuraamaan reaaliaikaisesti kudoksen lampdtilaa kdyttémalla [dmpdtilan seu-
rantaan tarkoitettuja MRI-sekvensseja eli kuvataan protoniresonanssitaajuudella, joka voidaan suorit-
taa ablaation aikana. (Department of Radiology & Biomedical Imaging 2021; Rodrigues ym. 2015,
262.) Hoidon ohjaukseen kaytetty kuvausmenetelmd on kuitenkin diagnostista magneettikuvausta
heikompilaatuisempi (Blanco Sequeiros ym. 2017, 144). HIFU-anturi on yhdistetty magneettilaitteis-
toon ja se voi olla joko kannettava tai kiintedna magneettilaitteistossa. Potilaan ihon ja anturin valissa
kaytetaan geelityynyja, jotka pienentavat riskia saada palovammoja. Ennen hoitoa magneettikuvauk-
sella tehdaan hoidon suunnittelukuvaus, missa maaritetédan hoidettava kohde, sen sijainti ja koko seka
sonikaatioiden maara. (Brown ym. 2015, 521.) Potilaan liilke magneettikuvauksen aikana huonontaa
kuvanlaatua, jonka vuoksi potilaan paikallaan pysyminen on tarkeda. Kuvaukseen kaytettdvien mag-
neettikelojen valinnassa on my6s otettava huomioon kuvauspdytdan integroitu HIFU-laite. (Blanco
Sequeiros ym. 2017, 144.) Gadolinium-tehostetulla magneettikuvauksella tarkistetaan hoidon jalkeen,
ettd hoidettava kohde on saatu poistettua onnistuneesti. Hoitokohteen ei pitdisi enaa tehostua kuvissa,

koska nekroosi, eli kudoksen kuolema, on saavutettu. (Blanco Sequeiros ym. 2017, 143.)

My®ds ultradaniohjauksessa tehdddn HIFU-hoitoja. Kaytettdessa ultraddnta ohjaukseen hoitoalueen ku-

vainformaatio ja diagnostinen reaaliaikainen ultraddnikuva projisoidaan paallekkain. (Blanco Sequeiros
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ym. 2017, 143.) Silla ei kuitenkaan saada paikannettua hoidettavaa kohdetta yhta tarkasti kuin mag-
neettikuvauksella eika ldmpdétilanseuranta ole mydskaan mahdollista (Department of Radiology & Bio-
medical Imaging 2021). Ultradadnen kudoserottelukyky, kuvausalueen pieni koko ja hoidon edetessa
huonontuva kuvanlaatu ovat hoidon toteutuksen kannalta ongelmallisia ultradaé@niohjauksessa (Blanco
Sequeiros ym. 2017, 143—-144).

HIFU-hoidon antamiseen osallistuu moniammatillinen tiimi, johon kuuluu muun muassa radiologi,
réntgenhoitaja, anestesialdakari ja potilaan oma ladkari. Radiologi ja rontgenhoitaja suunnittelevat ja
toteuttavat hoidon antamisen, anestesialadkari huolehtii potilaan toimenpiteen aikaisesta puudutuk-
sesta ja nukutuksesta, kun taas potilaan oma ladkari seuraa potilaan vointia ja niissa tapahtuvia muu-
toksia hoidon jdlkeen. Yleensa HIFU-hoidot suoritetaan paivakaynneilld, jolloin potilaat saapuvat osas-
tolle toimenpideaamuna. Hoito voidaan toteuttaa sedaatiossa, paikallispuudutuksessa, yleisanestesi-
assa tai epiduraalipuudutuksessa, joten he paasevat kotiin, kun hoito on suoritettu ja annettujen 1aak-

keiden vaikutus on poistunut. (Brown ym. 2015, 521-522.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa ja kuvata, miten HIFU-hoito vaikuttaa luustoetapesakkeisiin.
Tavoitteena oli lisata tietoa luustoetdpesakkeiden HIFU-hoitomenetelmasta seka hoidon vaikutuksista
luustoetdpesakkeisiin. Tutkimus toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja tutkimuksen ajatel-
tiin olevan hyddyksi etenkin rontgenhoitajille ja réntgenhoitajaopiskelijoille, silld tutkimuksesta saa

tietoa luustoetapesdkkeiden hoidosta HIFU-menetelmalla.
Tutkimuskysymys alakysymyksineen on:
1. Miten HIFU-hoito vaikuttaa luustoetdpesakkeisiin?
o Mita hyotya HIFU-hoidosta voi olla?

o Mita haittoja HIFU-hoidosta voi olla?
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TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on yksi tutkimustydn valineistd. Sen tdrkeimpdna tehtdavana on parantaa tieteen-
alan teoreettista ymmarrysta ja kasitteistda, kehittda teoriaa tai tarkastella olemassa olevaa teoriaa.
Kirjallisuuskatsaus mahdollistaa kokonaiskuvan muodostumisen jostakin tietysta aihealueesta tai asia-
kokonaisuudesta. (Suhonen, Axelin & Stolt 2015, 7.) Kirjallisuuskatsauksia on olemassa erilaisia ja ne
voidaan jakaa eri tavoin riippuen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksesta. Yleensa katsaukset jaetaan
kolmeen paatyyppiin, jotka ovat kuvailevat katsaukset, systemaattiset kirjallisuuskatsaukset ja meta-
analyysit. (Salminen 2011, 6; Suhonen ym. 2015, 8.) Kaikki eri kirjallisuuskatsaustyypit sisaltavat sa-
mat ominaiset osansa. Nama osat ovat kirjallisuuden haku, arviointi, synteesi, joka on tehty aineiston

pohjalta ja analyysi. (Suhonen ym. 2015, 8.)

Tama opinnadytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja katsauksen suuntaukseksi va-
littiin narratiivinen katsaus. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmisté kirjallisuuskatsauksen
paatyypeista ja sita voidaan pitaa yleiskatsauksena ilman joustamattomia ja spesifeja saantoja. Kat-
sauksessa hyoddynnetdan kattavasti aineistoja eika niiden valintaa rajata tarkoilla saanndilla. Tutki-
muskysymykset ovat tdssé katsaustyypissa kaikista laajimpia verrattuna systemaattisiin kirjallisuus-
katsauksiin tai meta-analyyseihin. (Salminen 2011, 6.) Kuvailevan katsauksen tarkoituksena on kertoa
tai kuvata aiheeseen liittyvaa aiempaa tutkimusta, sen laajuutta, syvyytta ja maaraa (Suhonen ym.
2015, 9). Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla pyritdan antamaan monipuolinen kuva tutkitta-
vasta aiheesta tekemalld yhteenvetoa aiemmin tehdyisté tutkimuksista (Salminen 2011, 7; Suhonen
ym. 2015, 9). Narratiivisessa katsauksessa hyddynnetdan tieteellisid tutkimuksia, erityisesti vertaisar-
vioinnin lapikayneita tutkimuksia, jotka on julkaistu. Katsauksessa voi esiintya puutteita, joita on esi-
merkiksi se, ettei katsauksessa oteta kantaa tutkimusaineiston luotettavuuteen tai valittuja tutkimuk-
sia ei valita aineistoon tutkimuksen laadun perusteella. (Suhonen ym. 2015, 9.) Kuvaileva kirjallisuus-
katsaus valittiin opinnaytetyon tutkimusmenetelmdksi, koska muodostetut tutkimuskysymykset ovat
laajoja ja tarkoituksena on tiivistda aiemmin tehtyja tutkimuksia muodostaen ndin monipuolinen ja

kattava vastaus tutkittavaan aiheeseen.

Kirjallisuuskatsauksen voidaan ajatella koostuvan viidesta erilaisesta vaiheesta, joita ovat katsauksen
tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittaminen, kirjallisuushaku ja aineiston valinta, tutkimusten
arviointi, aineiston analyysi ja synteesi seka tulosten raportointi. Ensimmaisessa vaiheessa maarite-
taan tutkimuksen tarkoitus ja muodostetaan hyva ja riittdvan tarkka tutkimusongelma tai -kysymys.
Tarkoituksen maarittdminen antaa suuntaviivat koko toiminnalle. Taman jalkeen tulee kirjallisuushaku
ja aineiston valinta, mika pitéa sisallaén varsinaiset tiedonhaut ja asianmukaisen kirjallisuuden valin-
taprosessin. Tutkimusten arviointi on kolmas vaihe. Tassa vaiheessa arvioidaan valittuja tutkimuksia
kriittisesti, pohditaan muun muassa valitun tutkimuksen tiedon kattavuutta ja relevantiutta oman tut-
kimusongelman kannalta. Toiseksi viimeisessa vaiheessa, eli aineiston analyysissé ja synteesissa, va-
littujen tutkimusten tulokset jarjestelldan ja ndista tehdaan yhteenvetoa. Viides ja viimeinen vaihe on
tulosten raportointi eli katsauksen kirjoittaminen valmiiseen muotoonsa. Jokaisen vaiheen tarkka ku-
vaus mahdollistaa sen, etta lukija voi arvioida eri vaiheiden toteutustapaa ja luotettavuutta. (Niela-

Vilén & Kauhanen 2015, 23-33.) Kirjallisuuskatsauksen tekeminen aloitettiin katsauksen tarkoituksen
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ja tavoitteen maarittamiselld ja tutkimuskysymyksien muodostamisella. Tutkimuskysymyksista pyrittiin
tekemaan mahdollisimman asianmukaisia ja riittavan tarkkoja, silla liilan laajat kysymykset tuottaisivat
likaa aineistoa, kun taas lilan suppeilla kysymyksilla ei I8ytyisi riittdvasti aineistoja. Tutkimuskysymyk-
sia pohdittaessa tehtiin alustavia tiedonhakuja tietokantoihin, jotta saatiin tietda, paljonko tieteellisia
tutkimuksia olisi mahdollisesti saatavilla ja millaisilla hakusanoilla olisi hyva alkaa hakemaan tietoa.
Ensimmaisessa vaiheessa lisaksi tarkistettiin, ettei vastaavasta aiheesta ole tehty opinndytety6ta tai

muuta vastaavaa tutkimusta.

5.2 Tutkimusaineiston keruu ja valinta

Kirjallisuushakua varten muodostettiin hakusanoja aiheen kannalta keskeisista kasitteista. Hakusano-
jen muodostamisessa hyddynnettiin muutamia asiasanastoja, kuten YSO ja FinMeSH, ja tehtiin testi-
hakuja, joiden avulla saatiin muodostettua lisdéd soveltuvia hakusanoja. Hakusanojen sopivuutta tes-
tattiin viela ennen varsinaisia hakuja testihakujen avulla ja samalla tarkistettiin, paljonko tuloksia olisi
mahdollisesti saatavilla. Kirjallisuushakuja tehtiin kolmessa yleisesti tunnetuissa ja luotettavissa ter-
veysalan tietokannoissa: Cinahl Complete, PubMed ja ScienceDirect. Naista tietokannoista saatiin tes-
tihakuja tehdessa monipuolisesti aineistoja. Hakusanoina kaytettiin esimerkiksi "high intensity focused
ultrasound”, "bone metastases”, “treatment outcomes” ja “pain”, joita yhdistelemallda muodostettiin
monipuolisia hakulausekkeita. Tiedonhauissa kaytettiin rajauksina aikarajausta ja kieltd; hakuun hy-
vaksyttiin englannin- ja suomenkieliset tutkimukset, jotka oli julkaistu vuosina 2015-2020. Tehtyja
kirjallisuushakuja ei rajattu tdssa vaiheessa muutoin, jotta tutkimustuloksia saataisiin monipuolisesti
ja tarpeeksi paljon. Liitteessa 1 kasitelladn tarkemmin tehtyja tiedonhakuja, josta selviad muun mu-

assa kaytetyt hakusanat ja saadut hakutulokset.

Hakutuloksia saatiin alkuun kolmesta eri tietokannasta yhteensa 1216 kappaletta. Saaduista hakutu-
loksista luettiin jokaisen tutkimuksen otsikko ja jos otsikossa mainittiin etédpesdke ja HIFU-hoito, hy-
vaksyttiin tutkimus seuraavaan vaiheeseen. Talldin karsiutui pois tutkimukset, jotka kasittelivdt muun
muassa kohdun myoomien ja eturauhassydvan hoitamista. Otsikon perusteella tarkempaan tarkaste-
luun valittiin 223 aineistoa, joista luettiin tiivistelmat eli abstraktit. Tassa vaiheessa karsiutui pois useita
tutkimuksia, joissa mainittiin jonkun muun alueen kuin luustoetdpesakkeen hoito, esimerkiksi mak-
sassa esiintyvan etdpesakkeen hoitaminen ja tutkimukset, joissa hoidettiin eldimen luustoa. Naiden
lisaksi aineistoon ei otettu mukaan tutkimuksia, joissa ei ollut saatavilla tiivistelmaa. Tiivistelmien lu-
kemisen pohjalta hyvdksyttyja tutkimuksia oli yhteensd 156 kappaletta. Osa tuloksista oli samoja,
joten padllekkdiset tutkimukset poistettiin. Aineistoista, jotka oli hyvaksytty tiivistelman perusteella,
luettiin koko tekstit. Tutkimusaineistosta hylattiin muun muassa fantomitutkimukset ja tutkimukset,
mitka kasittelivat vain kemiallisia reaktioita, mité HIFU-hoito aiheuttaa. Naiden lisaksi maksulliset ai-
neistot jatettiin pois. Hyvaksyttyja aineistoja oli koko tekstin lukemisen jalkeen yhteensa 24. Aineis-
tosta kuitenkin poissuljettin muutamia tutkimuksia, jotka eivdt kasitelleetkdan riittdvasti luus-
toetapesdkkeiden hoitamista HIFU-menetelmalla. Loppujen lopuksi tdman tutkimuksen aineistoon va-
littiin yhteensa yhdeksan tutkimusta, joiden avulla saatiin muodostettua monipuolinen ja kattava kuva
tutkittavasta aiheesta. Kuvassa 1 esitellaén kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten valinnan

etenemista havainnollistava kuvio.
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KUVA 1. Tutkimusaineiston valinnan etenemista havainnollistava kuvio

Mukaanotto- ja poissulkukriteerit ohjasivat tutkimusten valintaprosessia ja valitut tutkimukset hyvak-
syttiin aineistoon sisadnotto- ja poissulkukriteerien pohjalta. Naita kriteereita on kasitelty taulukossa
1. Tutkimukseen hyvaksyttiin aineistot, mitka oli julkaistu vuosien 2015-2020 aikana ja julkaisukielena
oli joko englanti tai suomi. HIFU on suhteellisen uusi ja nykyaikainen hoitomenetelmad, joten voidaan
uskoa, etta kehitysté tapahtuu nopeallakin aikavalilld. Tdman vuoksi aikarajaus asetettiin suhteellisen
tiukaksi, jotta saataisiin ajankohtaisia tutkimuksia aineistoon. Julkaisukieli rajattiin koskemaan vain
englantia ja suomea tutkimuksen tekijéiden oman kielitaidon mukaan. Aineistoon hyvaksyttiin tutki-
mukset, mitka olivat saatavilla ilman lisdkuluja, julkaisun tuli olla kokonaan luettavissa ja julkaisussa
tuli kasitelld HIFU-hoidon kayttéa nimenomaan luustoetdpesakkeisiin. Vain tutkimusartikkelit ja kat-
sausartikkelit otettiin mukaan aineistoon, esimerkiksi haastatteluita tai tapausselostuksia ei hyvaksytty
aineistoon, koska nadiden ajateltiin olevan vertaisarvioimattomia ja antavan vain niukasti tietoa tata
tutkimusta varten.
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TAULUKKO 1. Aineistojen sisadnotto- ja poissulkukriteerit

Sisadnottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaisuaika 2015-2020 Julkaistu ennen vuotta 2015

Julkaisu englanniksi tai suomeksi Julkaisukieli muu kuin englanti tai suomi
Saatavilla ilman lisakuluja Julkaisu on maksullinen

Késittelee HIFU-hoidon kayttda luustoetdpesdk-  Julkaisu ei vastaa tutkimuskysymyksiin, ei liity

keisiin luustoetapesdkkeiden HIFU-hoitoon
Tutkimusartikkeli tai katsausartikkeli Haastattelu, tapausselostus
Julkaisu kokonaan luettavissa Julkaisu vain osittain luettavissa

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin yhdeksan tutkimusta, joista kuusi oli tutkimusartikkeleita ja kolme kat-
sausartikkeleita. Aineistoon otettiin kolme katsausartikkelia, koska naissa tutkimuksissa oli saatu teh-
tya monipuolinen ja hyva kokonaiskuva aikaisemmista tutkimuksista ja useimmissa katsausartikke-
leissa oli hyédynnetty ennen vuotta 2015 julkaistuja tutkimuksia. Katsausartikkeleista kuitenkin hy6-
dynnettiin vain tieto, joka kasitteli luustoetapesdkkeitd ja niista aiheutuvan kivun hoitamista, kun taas
kaikki muu kuten hyvanlaatuisten kasvainten hoitaminen jatettiin pois. Aineisto maaritteli itse kokonsa,
silld valittujen tutkimusten enimmais- tai vahimmaismaaralle ei asetettu rajoja. Hakuja tehtiin yh-
teensa yksitoista kappaletta eri tietokannoissa ja hakujen tekeminen lopetettiin, kun hauista valitut
tutkimukset alkoivat olla koko ajan samoja eika kirjallisuushauista saatu enda uusia tutkimuksia. Ma-
nuaalista hakua ei hyddynnetty kirjallisuushaussa, silld tutkimuksia saatiin tarpeeksi varsinaisilla
hauilla ja valittujen kirjallisuuskatsausten avulla saatiin tietoa aiemmista tutkimuksista. Liitteessa 2
kasitelladn tarkemmin valittuja tutkimuksia; kerrotaan muun muassa valittujen tutkimusten julkaisu-

tiedot, tarkoitus ja keskeiset tulokset suhteutettuna taman tutkimuksen tutkimuskysymyksiin.

5.3  Tutkimusaineiston analysointi

Valituista yhdeksastd tutkimuksesta tehtiin induktiivinen sisallénanalyysi, jonka eteneminen on nahta-
vissa taulukossa 2. Aineistolahtdisen eli induktiivisen sisalldnanalyysin voidaan kuvitella koostuvan
kolmesta eri vaiheesta: 1) aineiston pelkistamisestd, 2) aineiston ryhmittelysta ja 3) teoreettisten ka-
sitteiden luomisesta. Induktiivisen sisalldnanalyysin tavoitteena on yhdistella kasitteitd ja ndin saada
vastaus tutkittavaan aiheeseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122, 127.) Ensimmaisessa vaiheessa alku-
peraisaineistoa aloitetaan pelkistamaan eli redusoimaan. Aineiston lukemisen jélkeen aineistosta lah-
detddn etsimadn tutkimuskysymysten mukaisesti pelkistettyja ilmauksia, jolloin aineistosta saadaan
poistettua kaikki epdoleellinen tieto. Taman jalkeen siirrytaan toiseen vaiheeseen eli aineiston ryhmit-
telyyn, joka on toiselta nimeltéan aineiston klusterointi. Pelkistetyt ilmaukset jaetaan ryhmiin saman-
kaltaisuuksien ja erilaisuuksien mukaan, joista sitten muodostuvat alaluokat. Alaluokat identifioidaan

niin, etta nimi kuvaa koko luokan sisaltéa. Aineiston ryhmittelya seuraa teoreettisten kasitteiden luo-
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minen eli abstrahointi. Abstrahoinnissa useampia alaluokkia yhdistetdan ylaluokiksi ja yldluokkia yh-
distetaan vield mahdollisesti paaluokiksi. Tama luokkien yhdistely jatkuu niin kauan, kuin se aineiston
sisallén nakdkulmasta on suotavaa. (Kangasniemi & Po6lkki 2015, 90; Tuomi & Sarajarvi 2018, 122—
126.)

Tutkimusaineistoja analysoitiin ensin itsenadisesti eli kumpikin tutkimuksen tekijoista luki ja tarkasteli
valitut tutkimukset. Alkuun aineistot suomennettiin kokonaan, jonka jalkeen aloitettiin etenemaan in-
duktiivisen analyysimenetelman mukaisesti ja etsimaan tutkimuksista vastauksia tutkimuskysymyksiin.
Aineistoja kaytiin 1api useamman kerran alleviivaten ja merkintdja tehden, jonka ansiosta niiden lapi-
kdyminen oli helpompaa ja nopeampaa tutkimuksen tuloksia kirjoittaessa. Taman jdalkeen kumpikin
kerasi ylos saadut tulokset eli vastaukset tutkimuskysymyksiin ja nditd tuloksia vertailtiin toisiinsa.
Molempien tutkijoiden tulokset otettiin huomioon ja naistd muodostettiin kokonaisuus, joka kirjoitettiin
yhtenaiseksi. Tassa tutkimuksessa induktiivinen sisdlldnanalyysi eteni pelkistetyistd ilmauksista, ala-

luokkiin ja alaluokista paaluokkiin asti.



TAULUKKO 2. Kuvaus sisdlldonanalyysin etenemisesta

PELKISTETTY ILMAUS

luukalvon tuhoutuminen
kohdealueen tuhoutuminen
paineen vaheneminen
kavitaatio

ALALUOKKA

Hoidon vaikutusmekanismit
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YLALUOKKA

Hoidon
vaikutus
luustoetapesak-
keisiin

kivun vahentyminen hoidon jalkeen - kivuttomuus

kivuliaat paikat vahentyivat
kivuliaat ominaisuudet vahentyivat
kivun hairidindeksi pieneni

kivun kovuus pienentyi

pahin kipu aleni

kipulaakitys vahentyi

Kipuun liittyvat

ruokahaluttomuus vahentyi
unettomuus vdhentyi

ummetus vahentyi

pahoinvointi ja oksentelu vahentyi
vasymys vahentyi

liikerajoitukset poistuivat
toiminnallisuus lisdantyi

mieliala parani

vuorovaikutus lisaantyi

yleinen eldmanlaatu parani

Toimintakykyyn liittyvat

etapesake tuhoutui osittain tai kokonaan
luuntiheys lisddntyi - normaali luun tiheys
etapesake pienentyi

uutta luuta muodostui

massojen pienentyminen

luukalvon muutokset

paksuuntunut tiivisluu ohentui
TGFa-sytokiini laski

Kuvantamisella havaitut
muutokset + muut

Hoidosta
saatavat
hyddyt

kipu hoidon aikana

kipu heti hoidon jalkeen

kivun eteneminen hoidon jalkeen
hermovaurio

Kipuun liittyvat

lampdvaurio viereisessa kudoksessa
ihodrsytys

palovammat

ihon punoitus

ihon turvotus

Lampdvaurion syntymiseen

liittyvat

ummetus lisdantyi

fyysinen aktiivisuus vahentyi
vasymys lisaantyi

yleinen eldmanlaatu heikkeni
alueen tunnottomuus
murtuman kehittyminen
eturauhasen tulehtuminen

Toimintakykyyn liittyvét +
muut

Hoidon
aiheuttamat
haitat
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TULOKSET

Yleiskuvaus HIFU-hoitojen toteuttamisesta

Valituissa tutkimuksissa hoidettiin luustoetapesdkkeitd magneettiohjatulla HIFU-hoidolla. Useimmiten
hoitokohteet sijaitsivat joko lantiossa tai kylkiluissa. Muita hoidettuja kohteita olivat muun muassa
lapa-, reisi- ja olkaluu. (Bertrand ym. 2018, 2; Chan ym. 2017, 571; Giles ym. 2019, 1354; Harding
ym. 2018, 235; Joo ym. 2015, 506; Tsai ym. 2019, 934.) Yleensa tutkimuksiin valitut potilaat olivat
saaneet aiemmin sddehoitoa luustoetdpesdkkeeseen (Bertrand ym. 2018, 2; Harding ym. 2018, 235;
Huisman ym. 2015, 253). Chan ym. (2017, 571) tutkimukseen kuitenkin valittiin vain potilaita, jotka
eivat olleet saaneet minkdanlaista hoitoa etdpesakkeeseen eli HIFU-hoito oli ensisijainen hoitomuoto.
Myds Huisman ym. (2015, 253) katsausartikkelissa hyddynnettiin tutkimuksia, joissa HIFU-hoito oli

ensisijainen hoitomuoto luustoetdpesakkeen hoidossa.

Ennen hoitoa potilaita pyydettiin tayttamaan lomakkeita, joissa mitattiin muun muassa potilaan koke-
maa kipua, témanhetkista toimintakykya ja kipulddkkeiden kayttéa (Bertrand ym. 2018, 3; Chan ym.
2017, 570; Giles ym. 2019, 1352; Harding ym. 2018, 234). Juuri ennen HIFU-hoidon antamista suo-
ritettiin magneettikuvaus, jonka avulla saatiin varmistettua hoidettavan etapesékkeen sijainti ja koko
(Bertrand ym. 2018, 2; Chan ym. 2017, 572; Giles ym. 2019, 1352; Joo ym. 2015, 505; Tsai ym.
2019, 932). Lisdksi ennen hoidon aloitusta potilaalle annettiin rauhoittavia laakkeitd hermostuneisuu-
den vahentdmiseksi ja kipuldakettd hoidosta aiheutuvaa kipua varten (Chan ym. 2017, 572; Joo ym.
2015, 505; Tsai ym. 2019, 932).

Hoidon aikana kaytettiin geelityynyja varmistamaan, ettei anturin ja ihon valiin jdisi ilmaa, joka saisi
aikaan energian kertymisen ihon pinnalle (Brown ym. 2015, 521; Chan ym. 2017, 572; Giles ym. 2019,
1352). HIFU-hoidot suoritettiin useimmiten joko nukutuksessa tai sedaatiossa (Bertrand ym. 2018, 2;
Chan ym. 2017, 572; Giles ym. 2019, 1352; Joo ym. 2015, 505; Tsai ym. 2019, 932). Hoito aiheuttaa
paikallisen kudoskuumennuksen, jonka seurauksena potilas voi tuntea kipua. Kaytettyja nukutus- ja
puudutusmenetelmid ovat muun muassa sedaatio, paikallispuudutus, anestesia ja spinaalipuudutus.
Vaatimukset nukutuksen ja puudutuksen suhteen vaihtelevat potilaan ja kohteen sijainnin mukaan.
(Brown ym. 2015, 522.)

Jokaisessa tutkimuksessa yhtd kohdetta hoidettiin kerran ja hoidon kokonaiskesto vaihteli 21 minuu-
tista 180 minuuttiin. Sonikaatioita hoitokerran aikana oli hoitokohteen koon mukaan kuudesta 51 ker-
taan. (Bertrand ym. 2018, 2; Chan ym. 2017, 573; Giles ym. 2019,1356; Joo ym. 2015, 506; Tsai ym.
2019, 933.) Bertrand ym. (2018, 2) tutkimuksessa mainittiin, ettd yhden sonikaation kesto on noin

viisitoista sekuntia.

Hoidon jalkeiset seurantajaksot vaihtelivat kahdesta viikosta vuoteen asti. Kahdessa tutkimuksessa
seurantajakson pituus oli kuukauden verran, kolmessa tutkimuksessa kolme kuukautta ja yhdessa
tutkimuksessa vuoden verran. Katsausartikkeleissa yleisin seurantajakson pituus oli kolme kuukautta.
Seuranta-ajankohtia oli tutkimuksissa vaihdellen. Joissakin tutkimuksissa ensimmainen seuranta-ajan-
kohta oli kaksi paivaa hoidon jalkeen, kun taas toisissa tutkimuksissa ensimmainen seuranta oli viikko
tai kaksi viikkoa hoidon jalkeen. Seuranta-ajankohtia oli valituissa tutkimuksissa yhdesta kerrasta seit-

semdan kertaan. Useimmiten niitéd oli kahdesta viiteen kertaa. Seuranta-ajankohtien aikana muun
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muassa toteutettiin seurantakuvauksia ja taytettiin uudestaan alussa taytettyja lomakkeita. Ndin po-
tilaiden voinnin muutoksia pystyttiin vertailmaan alkutilanteeseen. (Bertrand ym. 2018, 2; Brown ym.
2015, 524; Chan ym. 2017, 570; Giles ym. 2019, 1351; Harding ym. 2018, 233; Huisman ym. 2015,
253; Joo ym. 2015, 505-506; Rodrigues ym. 2015, 266; Tsai ym. 2019, 932.) Esimerkiksi Joo ym.
(2015, 506) tutkimuksessa seuranta-ajankohdat olivat kolme paivad, kaksi viikkoa, kuukausi, kaksi
kuukautta, kolme kuukautta ja vuosi hoidon jdlkeen. Ajankohtien aikana arvioitiin potilaan vointia,
maaritettiin kivun kokemukset, havainnointiin muutokset kipuldakkeiden kaytdssa ja huomioitiin mah-
dolliset haittavaikutukset. Kolmen kuukauden kohdalla hoidosta jarjestettiin lisdksi seurantakuvaukset.
(Joo ym. 2015, 506.)

6.2 HIFU-hoidon vaikutus luustoetdpesakkeisiin

HIFU-hoidossa korkeaa energiaa siirretdan kohdealueelle, jonka seurauksena kohdealue lIdmpenee.
Kohdealueen ablaatio saavutetaan, kun lampdtila kudoksessa kohoaa yli 57 °C:een. Luustoetdpesak-
keitd hoidettaessa kyseessa on usein palliatiivinen hoito ja hoidolla pyritaén lievittémaan potilaan ki-
puja. (Brown ym. 2015, 522; Chan ym. 2017, 571.) HIFU-hoidon uskotaan vaikuttavan Idmmén avulla
paikallisesti luukalvon tuhoutumiseen. Luukalvossa on paljon hermokuituja, jotka liittyvat vahvasti ki-
vun tunteen esiintymiseen ja ndiden luukalvossa olevien hermojen tuhoutuminen on olennainen osa
HIFU-hoidon vaikutusta etépeséakkeisiin. (Brown ym. 2015, 522; Chan ym. 2017, 571; Rodrigues ym.
261.) Luun etdpesakkeiden aiheuttama kipu johtuu monista eri tekijoistd, kuten mikromurtumista ja
lisddntyneestd paineesta luussa, joka saa aikaan luukalvon venymisen. Hoidon avulla saadaan tata

painetta laskettua tiivisluun ja luukalvon valilla. (Brown ym. 2015, 526.)

HIFU-hoidon vaikutuksen ymmartamisessa on vield tutkimusten mukaan puutteita ja on mahdollista,
ettd vaikutusten syntymisessa hyddynnetdaan useampaa kuin yhta erillistd mekanismia (Brown ym.
2015, 522). Hoidolla voidaan vaikuttaa myds itse etédpesdkkeeseen, joko pienentamalla sité tai tuhoa-
malla se kokonaan. Tama aiheuttaa paineen laskua ymparoivissa kudoksissa ja voi ndin lievittaa poti-
laan kokemaa kipua. (Chan ym. 2017, 571; Joo ym. 2015, 508.) Hoidolla voidaan vaikuttaa etapesak-
keisiin lisaksi kavitaation avulla. Kavitaatiossa kudoksissa muodostuu pienia kaasukuplia, jotka alkavat
vdrahtelemdan. Paine kudoksissa nousee ja paineen noustessa lilan korkeaksi kaasukuplat rajahtavat
ja aiheuttavat vahinkoa viereisille kudoksille ja itse etapesakkeelle. (Brown ym. 2015, 521-522.) HIFU-
hoidon lampdvaikutuksen uskotaan lisdaksi nopeuttavan luun paranemista ja sklerosoitumista (Joo ym.
2015, 508).

6.3 HIFU-hoidosta saatavat hyddyt luustoetépesdkkeiden hoidossa

Tutkimusten mukaan luustoetapesdkkeista karsivat potilaat kokivat saaneen hyvin erilaisia hyétyja
hoidosta, mutta kivunlievitys oli yksi yleisimmista ja merkittavimmista hyddyista. HIFU:n koettiin kai-
ken kaikkiaan olevan hyddyllinen, tehokas ja turvallinen hoitomenetelma luustoetédpesakkeiden hoi-
dossa. (Bertrand ym. 2018, 8; Brown ym. 2015, 528; Chan ym. 2017, 575; Giles ym. 2019, 1351;
Huisman ym. 2015, 252; Joo ym. 2015, 509; Rodrigues ym. 2015, 268—-269.)

6.3.1 Kipuun liittyvat hyddyt

Kivun lieventyminen HIFU-hoidon ansioista mainittiin jokaisessa valitussa tutkimuksessa. Kivun lieven-

tymista kasiteltiin tutkimuksissa eri tavoin, joissakin esimerkiksi seurattiin kipulddkkeiden kayttéa ja
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joissakin raportoitiin kipuasteikolla annettujen pisteiden vahentymistd. Kivun lieventymista potilaat
kokivat seurantajaksojen eri vaiheissa, ja kipu pysyi lievempana osalla pidempaan ja osalla lyhyemman
aikaa. Parhaimmissa tapauksissa kipu pysyi lieventyneend jopa vuoden, kun taas osa potilaista koki
kivun lieventyneen korkeintaan viikon ajaksi. (Bertrand ym. 2018, 3; Brown ym. 2015, 528; Chan ym.
2017, 573; Giles ym. 2019, 1356; Harding ym. 2018, 236; Huisman ym. 2015, 252; Joo ym. 2015,
506; Rodrigues ym. 2015, 267-268; Tsai ym. 2019, 933-934.)

Potilaat arvioivat kaikissa tutkimuksissa kipuaan kdyttamalla joko NRS- tai VAS-kipumittareita, joista
NRS (Numeric Rating Scale, 0—10) on numeerinen asteikko ja VAS (Visual Analogue Scale) kipujana,
jonka arvot muutettiin analysointivaiheessa pisteiksi. Kolmessa tutkimuksessa kaytettiin hyddyksi Brief
Pain Inventory (BPI)-mittaria, minka avulla arvioitiin kivun kovuutta ja sen vaikutusta paivittaisiin toi-
mintoihin. Kyseisessa mittarissa hyddynnettiin NRS-kipumittaria. (Harding ym. 2018, 234; Chan ym.
2017, 570; Giles ym. 2019, 1351.) Neljassa tutkimuksessa potilaiden kivun mittaamisessa kaytettiin
visuaalista kipujanaa ja yhdessa tutkimuksessa kaytettiin NRS-kipuasteikkoa (Bertrand ym. 2018, 1;
Brown ym. 2015, 524; Joo ym. 2015, 506; Rodrigues ym. 2015, 266; Tsai ym. 2019, 932). Huisman
ym. (2015, 253) katsausartikkeliin valituissa tutkimuksissa hyédynnettiin joko BPI- tai VAS-mittareita.

Kivun arviointeja suoritettiin ennen hoitoa ja eri tutkimusten seuranta-ajankohtien mukaisesti, ja nadita
pisteita vertailtiin toisiinsa. Kaikissa valituissa tutkimuksissa havaittiin, ettéd suurimmalla osalla poti-
laista kivusta annetut pisteet vahentyivat eli kipua oli vdahemman HIFU-hoidon myétd. Useimmissa
tutkimuksissa ainakin puolet tutkimukseen osallistuneista potilaista oli saanut merkittavan kivunlievi-
tyksen hoidosta eli kipupisteet olivat nailla potilailla laskeneet ainakin kaksi pistetta alkutilanteesta
ilman kipulddkityksen lisdamista. (Bertrand ym. 2018, 3, 6; Chan ym. 2017, 573; Giles ym. 2019,
1356; Harding ym. 2018, 236; Huisman ym. 2015, 252; Joo ym. 2015, 506; Rodrigues ym. 2015, 267—-
268; Tsai ym. 2019, 933-934.) Muun muassa Chan ym. (2017, 573) tutkimuksessa havaittiin, ettd
kaikki kuusi tutkimukseen osallistunutta potilasta olivat kokeneet merkittavan kivunlievityksen hoidon

ansiosta kuukauden paasta hoidosta.

Jotkut potilaat kokivat saaneen kipuun helpotusta heti hoidon jédlkeen, nopeimmillaan jopa kolmen
paivan kuluttua hoidosta, kun taas joillain hoidon vaikutus alkoi mydhemmin, useimmiten viikon tai
kahden viikon kuluessa hoidosta. (Bertrand ym. 2018, 3, 6; Brown ym. 2015, 528; Chan ym. 2017,
573; Giles ym. 2019, 1356; Harding ym. 2018, 236; Joo ym. 2015, 506.) Joo ym. (2015, 506) tutki-
muksessa neljélla potilaalla kipu helpottui kolmen paivan aikana hoidosta, kun taas yhdellad potilaalla
kipu lieventyi kahden viikon jalkeen hoidosta. Jotkut potilaat saivat hoidosta helpotusta kipuun pidem-
maksikin ajaksi, jopa vuodeksi, kun taas joillakin potilailla kipu pysyi vdhemman aikaa lieventyneena.
Yleensa kipu lieventyi asteittain seurantajakson aikana, harvoin hoidosta sai tdyden hyddyn heti hoi-
don jalkeen. Oli myds tapauksia, missa potilaan kipu vdhentyi heti hoidon jdlkeen ja pysyi tdmén
jdlkeen tietylla tasolla pitkidkin aikoja. (Bertrand ym. 2018, 3, 6; Brown ym. 2015, 528; Chan ym.
2017, 573; Giles ym. 2019, 1356; Harding ym. 2018, 236; Joo ym. 2015, 506; Rodrigues ym. 2015,
268.)

Osa potilaista saavutti tédyden kivuttomuuden hoidon myété eli heidan kipupisteensa olivat laskeneet
nollaan. Kivuttomuus saavutettiin aikaisintaan kuukauden aikana hoidosta, mutta yleensa kivuista

paastiin eroon kolmen kuukauden kuluessa hoidosta. (Bertrand ym. 2018, 3, 6; Harding ym. 2018,
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236; Huisman ym. 2015, 252; Joo ym. 2015, 506; Rodrigues ym. 2015, 267-268; Tsai ym. 2019, 933—
934.) Tsai ym. (2019, 933-934) tutkimuksessa saatiin tulokseksi, ettd jopa viidellatoista potilaalla 31
potilaasta oli kolmen kuukauden kuluttua hoidosta kipupisteet laskeneet nollaan ilman kipuldakkeiden

annostuksen nostamista eli he kokivat saaneensa tayden helpotuksen kivun kokemuksiin.

Ennen hoitoa potilaat tayttivat lisdksi muita kipuun liittyvid kyselyitd ja ndiden kyselyiden pisteissa
havaittiin myos véahentymista hoidon jdlkeen. Pisteiden alenemista havaittiin viimeistaan kahden viikon
aikana hoidosta muun muassa pahimman kivun kipupisteissa, kivun hairitsemisen pisteissa ja kivun
kovuuden pisteissa. (Chan ym. 2017, 573; Giles ym. 2019, 1356.) Myds kivuliaita paikkoja ja ominai-
suuksia esiintyi vahemman hoidon jalkeen (Harding ym. 2018, 236). Giles ym. (2019, 1356) tutkimuk-
sessa kivunlievityksen seurannassa hyddynnettiin lisdksi potilaspaivakirjoja, joista saatiin tulokseksi,
etta potilaat, joilla oli luun sisdlld olevia etapesakkeita eli osteolyyttisia etdpesdkkeitd saavuttivat ki-
vunlievityksen nopeammin kuin potilaat, joilla oli luun ulkopuolella olevia eli osteoblastisia etéapesak-

keita.

Kipuladkkeiden kaytté korreloi kivun vahentymisen kanssa. Useissa tutkimuksissa tarkkailtiin liséksi
potilaiden kipuldakkeiden kayttda ja kipulddkkeiden tarpeessa havaittiin seurantajakson aikana selvaa
vahenemista. (Harding ym. 2018, 236; Huisman ym. 2015, 252; Rodrigues ym. 2015, 267—268; Tsai
ym. 2019, 933-934.) Rodriguesin ym. (2015, 267) katsausartikkelissa mainittiin tutkimus, jossa yli
puolella tutkimukseen osallistuneista (n=25) vahentyi opioidien kayttd. On olemassa nayttoa siitd, etta
runsas opioidien kayttd voi vaikuttaa positiivisesti etapesdkkeiden kehittymiseen ja muodostumiseen.
HIFU-hoidosta saatu kivunlievitys ja nadin opioidien kaytén vahentyminen on siis kliinisesti merkityk-

sellinen hyéty. (Brown ym. 2015, 528.)

6.3.2 Toimintakykyyn liittyvat hyodyt

Hoidon havaittiin vaikuttavan positiivisesti potilaiden toimintakykyyn ja eldmanlaatuun. Kolmessa tut-
kimuksessa raportoitiin elamdnlaatuun liittyvia asioita ja yhdessa tutkimuksessa kerrottiin, kuinka
hoito oli vaikuttanut liikerajoituksiin. (Chan ym. 2017, 574; Harding ym. 2018, 236—238; Joo ym. 2015,
506-507; Rodrigues ym. 2015, 268.)

Hoidon my6té osalla potilaista toimintakyky ja elédmanlaatu paranivat (Chan ym. 2017, 574; Harding
ym. 2018, 236-238; Rodrigues ym. 2015, 268). Potilaiden fyysinen aktiivisuus ja yleinen toiminnalli-
suus lisadntyivat tasaisesti koko seurantajakson aikana. Hoidon jélkeen unettomuutta ja vasymysta
koettiin vahemman sekda ummetus vahentyi todella paljon. Osa potilaista ei kokenut enda ruokahalut-
tomuutta tai pahoinvointia ja oksentelua kolmen kuukauden jélkeen hoidosta. (Harding ym. 2018,
236-238.) Jotkut potilaat kokivat hoidon jalkeen mielialan paremmaksi, olivat vuorovaikutuksessa
muiden ihmisten kanssa enemman, selviytyivat normaaleista arjen toistéd paremmin, nukkuivat parem-
min ja ylipdataan nauttivat elamastéd enemman (Chan ym. 2017, 574). Joissakin osa-alueissa toimin-
takyky parani koko seuranta-ajanjakson ajan, mutta osassa toimintakyky hieman laski jonkin ajan
jalkeen. Mikaan toimintakyvyn osa-alueista ei kuitenkaan palautunut samalle tasolle kuin ennen hoitoa
vaan muuttui paremmaksi seurantajakson aikana. (Chan ym. 2017, 574; Harding ym. 2018, 236-238.)
Harding ym. (2018, 236-238) tutkimuksessa havaittiin kuukauden kohdalla hoidon antamisesta fyysi-
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sen aktiivisuuden vahentyminen ja toiminnallisten hairididen lisdantyminen, mutta seurantajakson lo-
pussa fyysinen aktiivisuus oli parempi ja toiminnallisia hairiéita oli vdahemman kuin alkutilanteessa.
HIFU-hoidon avulla saavutettiin siis monille potilaille parempi toimintakyky ja ndin myos parempi eld-
manlaatu. (Chan ym. 2017, 574; Harding ym. 2018, 236-238.)

HIFU-hoidolla saavutettiin lisdksi muita toimintakykyyn liittyvia hyotyja. Joo ym. (2015, 506-507) tut-
kimuksessa yhdella potilaalla hoidettiin oikeassa lapaluussa olevaa etdpesaketta. Potilaalla oli vaikeuk-
sia kayttda oikeaa kattd, mutta hoidon myo6ta kadessa ei ollut enad minkaanlaisia liikerajoituksia. Toi-
sella potilaalla oli vasemmassa lonkassa liikerajoituksia eikd han pystynyt kdvelemaan pitkia matkoja.
HIFU-hoidolla hoidettiin vasemmassa suoliluussa olevaa etdpesakettd. Hoidon myéta lonkan liikerajoi-
tukset poistuivat ja han pystyi kavelemaan ainakin nelja kilometria. (Joo ym. 2015, 506-507.) Chan

ym. (2017, 574) tutkimuksessa havaittiin hoidon positiivinen vaikutus kadvelykykyyn.

6.3.3 Seurantakuvantamisella havaitut muutokset ja muut hyédyt

HIFU-hoito vaikutti monissa tapauksissa myos itse etdpesdkkeeseen, vaikka useimmissa tutkimuksissa
hoidolla pyrittiin vain lievittémaan kipua. Kuvantamismuutoksia havaittiin kuudessa valitussa tutkimuk-
sessa. (Bertrand ym. 2018, 3; Chan ym. 2017, 574; Huisman ym. 2015, 252; Joo ym. 2015, 507;
Rodrigues ym. 2015, 267; Tsai ym. 2019, 934.)

HIFU-hoito tuhosi joillakin potilailla luustoetapesdkkeen osittain tai jopa kokonaan (Bertrand ym. 2018,
3). Useissa tutkimuksissa havaittiin hoidon jalkeen luun tiheyden liséantymista eli luun tiivistymista,
joka johtui luun sklerosoitumisesta (Chan ym. 2017, 574; Huisman ym. 2015, 252; Rodrigues ym.
2015, 267; Tsai ym. 2019, 934). Osalla potilaista etapesakkeiden koot alkoivat pienentymaan hoidon
myo6ta ja etapesakkeen sydvyttdman luun kohdalle alkoi muodostumaan uutta luuta (Joo ym. 2015,
507; Tsai ym. 2019, 934). Joo ym. (2015, 507) tutkimuksessa kahdelle potilaalle suoritettiin kolmen
kuukauden kohdalla tietokonetomografia- ja magneettiseurantakuvaukset. Toisella potilaista huomat-
tiin, etta hoidon myota etapesdkkeen kohdalla olevan pehmytkudoksen massa oli pienentynyt ja eta-
pesakkeen sydvyttdman luun kohdalle oli alkanut muodostumaan uutta luuta. Toisella potilaalla peh-
mytkudosmassan koossa ei huomattu eroa, mutta luukalvossa huomattiin positiivisia muutoksia. (Joo
ym. 2015, 507.) Tsai ym. (2019, 934) tutkimuksessa hoidetussa luussa raportoitiin olevan taysin nor-
maali luun tiheys, mikd antaa kuvan siita, ettd hoito oli tehonnut ja etdpesdke ei enda sydvyta luuta.
Etapesake voi myods aiheuttaa tiivisluun paksuuntumista. Hoidon myo6ta huomattiin, etta tiivisluun pak-
suuntunut kohta alkoi ohentumaan. (Rodrigues ym. 2015, 267.) Kuvantamisen perusteella havaitut
muutokset voivat siis olla hyvinkin monipuolisia ja HIFU-hoidon todettiin olevan erittdin tehokas ja

sopiva menetelma etdpesakkeiden hoidossa (Bertrand ym. 2018, 3).

Muita positiivisia vaikutuksia HIFU-hoidosta raportoitiin olevan TGFa-sytokiinin lasku. TGFa on kasvu-
tekija, joka on liitetty monenlaisiin syopiin. Chan ym. (2017, 573-574) tutkimuksessa virtsasta mitat-
tiin sytokiinit kolme pdivaa ennen hoitoa ja kaksi pdivaa hoidon jalkeen. Mikadn sytokiineista ei ollut
merkittavasti erilainen, mutta TGFa osoitti yleista laskua ja suuntausta kohti tilastollista merkit-
sevyytta. (Chan ym. 2017, 573-574.)
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HIFU-hoidon aiheuttamat haitat luustoetdpesakkeiden hoidossa

HIFU-hoidosta aiheutuvat vakavat haittavaikutukset ovat harvinaisia ja useissa tutkimuksissa ei edes
raportoitu minkaanlaisia haittoja, koska potilaalla ilmenevat haitat johtuivat etenevasta sairaudesta,
ei HIFU-hoidosta. Tutkimuksien seuranta-aikana kuoli useita potilaita, mutta syyksi katsottiin potilaan
ensisijaisen sairauden eteneminen, ei hoidosta johtuvat syyt. HIFU-hoitoa annettiin kaikissa tutkimuk-
sissa palliatiivisena hoitona, joten potilaiden sy6pa oli siina vaiheessa jo edennyt pidemmalle ja ky-
seessa oli loppuvaiheen sydpa. (Bertrand ym. 2018, 3; Chan ym. 2017, 575; Giles ym. 2019, 1356—
1357; Harding ym. 2018, 239-240; Joo ym. 2015, 506, 509, Rodrigues ym. 2015, 268-269.)

6.4.1 Kipuun liittyvat haitat

Kipu on yksi yleisimmista haittavaikutuksista, jota HIFU-hoidosta voi syntya ja kaikissa valituissa tut-
kimuksissa mainittiin kipu joko hoidon aikana tai jalkeen (Bertrand ym. 2018, 6; Brown ym. 2015,
521-522, 528; Chan ym. 2017, 573; Giles ym. 2019, 1356; Harding ym. 2018, 238-239; Huisman ym.
2015, 252; Joo ym. 2015, 507-509; Rodrigues ym. 2015, 268; Tsai ym. 2019, 934). Rodrigues ym.
(2015, 268) katsausartikkelissa mainittiin, ettd kipua esiintyi jopa noin kolmanneksella HIFU-hoidon

saaneista potilaista.

Hoidon aikana kipua voi tuntua paikallisen kudoskuumennuksen takia, mité sanotaan sonikaatioki-
vuksi, ja epamukavan asennon takia, silld potilas joutuu usein makaamaan kipealla puolellaan, jotta
hoidettava kohde saadaan lahelle anturia (Brown ym. 2015, 521-522, 528; Rodrigues ym. 2015, 268).
Useat potilaat kokivat kivun niin vaikeaksi ja kovaksi, etta joutuivat keskeyttamaan hoidon pysaytys-
painikkeen avulla ja joissakin tapauksissa pyytamaan lisaa kipuldaaketta, jotta hoito voitaisiin suorittaa

onnistuneesti loppuun asti (Chan ym. 2017, 573; Tsai ym. 2019, 934).

Hoidon jalkeen voi myds esiintyd kipua (Brown ym. 2015, 521-522, 528; Giles ym. 2019, 1356). Joo
ym. (2015, 507-509) tutkimuksessa yksi potilas, jolta hoidettiin oikeassa reisiluussa olevaa etdpesa-
kettd, valitti HIFU-hoidon jalkeisesta jalkakivusta, joka kuitenkin poistui itsestdén kahden viikon kulu-
essa. Heti hoidon jdlkeen suoritettiin magneettikuvaus vaurioiden tarkistamiseksi, mutta kuvista ei
I6ytynyt mitdan poikkeavaa viereisista kudoksista tai hermoista. Sama kuvaus suoritettiin myds 90
pdivaa hoidon jalkeen ja talldinkin kuvat olivat normaalit. Tutkijat epailivat potilaan saaneen iskiasher-
moon jonkinlaisen vamman hoidosta, silld yksi HIFU-hoidon yleisimmistd haittavaikutuksista on her-

movaurio, joka johtuu hermojen huonosta kyvysta kestaa lampoéa. (Joo ym. 2015, 507-509.)

Joillakin potilailla kipu koventui jonkin ajan kuluttua HIFU-hoidosta. Taman ei kuitenkaan uskota suo-
ranaisesti johtuvan annetusta hoidosta, vaan enemmankin etenevasta sairaudesta. (Bertrand ym.
2018, 3; Chan ym. 2017, 575; Giles ym. 2019, 1356-1357; Harding ym. 2018, 239-240; Joo ym.
2015, 506, 509, Rodrigues ym. 2015, 268—-269.) Bertrand ym. (2018, 6) tutkimuksessa seurantajakson
aikana kuoli nelja potilasta syévan etenemisen vuoksi ja Joo ym. (2015, 506) tutkimuksessa kuoli kaksi
potilasta ennen vuoden seuranta-ajankohtaa. Osalla potilaista kipu véhentyi hoidon jalkeen, mutta
kaantyi kuitenkin sitten selvdan nousuun ja loppujen lopuksi kipua oli enemman kuin mita alkutilan-
teessa. Kipuldakkeiden tarve lisdantyi osalla potilaista lisddntyneen kivun takia. (Bertrand ym. 2018,

6; Joo ym. 2015, 506.) Harding ym. (2018, 238-239) tutkimuksessa potilaat arvioivat numeerisesti
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kivuliaiden paikkojen esiintymisen ja kivuliaiden ominaisuuksien ilmentymisen, joista kivuliaiden paik-
kojen pisteet nousivat kolmen kuukauden aikana hoidon jalkeen. Kivuliaiden ominaisuuksien pisteet
nousivat tasaisesti kahden kuukauden seuranta-ajankohtaan asti, mutta kaantyivat taman jalkeen las-
kuun. Kivuliaita ominaisuuksia siis ilmeni hoidon jalkeen kahden kuukauden ajan enemman kuin ennen
hoitoa. (Harding ym. 2018, 238-239.)

6.4.2 Lampdvaurion syntymiseen liittyvat haitat

Toinen yleisimmista HIFU-hoidon aiheuttamista haittavaikutuksista oli palovammojen syntyminen,
joka mainittiin neljassa valitussa tutkimuksessa (Brown ym. 2015, 521; Huisman ym. 2015, 252; Joo
ym. 2015, 509; Rodrigues ym. 2015, 268). Brown ym. (2015, 521) katsausartikkelissa tuotiin esiin,
ettd haittavaikutusten luonteeseen ja esiintyvyyteen vaikuttaa hoidettavan kohteen ominaisuudet ja
hoitoon kaytetty HIFU-laite.

HIFU-hoidosta aiheutuvat palovammat esiintyvat usein HIFU-anturin puolella, kun anturi ja iho olivat
huonosti kytkeytyneet toisiinsa ja ndin niiden valiin jai ilmaa. Tama saa aikaan sen, ettd HIFU-keila on
epatarkka ja energiaa kerrostuu ihon pinnalle, minka seurauksena HIFU-keilan ikkunan kohdalle syn-
tyy palovamma. Tallainen palovamma on usein pieni ja paikallinen. (Brown ym. 2015, 521; Joo ym.
2015, 507, 509.) Joo ym. (2015, 507, 509) tutkimuksessa yhdella potilaalla havaittiin palovamma,
joka oli kuitenkin vastakkaisella puolella kuin anturi. Potilaalla hoidettiin oikeaa lapaluuta eli anturi oli
ollut selan puolella, kun taas toisen asteen palovamma tuli potilaan anterioriselle puolelle. Palovam-
man syntymisen uskotaan johtuvan suuresta hoitoon kaytetysta energiasta ja energioiden huonosta
kohdennuksesta hoidettavaan luustoetapesdkkeeseen, jonka seurauksena syntyi pidempi kuumennus-
alue, joka ylettyi vastakkaiselle puolelle. Potilaan palovammat havisivat ilman hoitoa yhden viikon
aikana. (Joo ym. 2015, 507, 509.) Syntyneet palovammat eivat ole aina valttdmatta pienia ja paikallisia
vaan hoidosta voi syntya vakaviakin palovammoja, jopa kolmannen asteen palovammoja (Huisman
ym. 2015, 252; Rodrigues ym. 2015, 268). Palovammojen ilmestymisen uskotaan kuitenkin vahene-

van, kun kokemus ja tieto lisddntyy HIFU-hoidon antamisesta (Brown ym. 2015, 528).

Muunlaisiakin paikallisia lammadsta johtuvia vaurioita voi syntya HIFU-hoidon seurauksena. Taéllaisia
ovat esimerkiksi ihon punoitus ja turvotus hoitokohdassa. Hoitoa annettaessa onkin térkeda huolehtia,
ettei vahingoita viereisia kudoksia [ammolld. (Brown ym. 2015, 521.) Erilaisten kuvantamismenetel-
mien avulla pystytaan havaitsemaan lampdévaurioiden syntyminen kudoksissa ja useissa tutkimuksissa
seuranta-aikaan kuului myds tietokonetomografia- ja/tai magneettikuvaus. Kuvantamistutkimusten ja
niissa esiintyvien muutosten avulla saatiin selville, ettéd yhdelld potilaalla oli mahdollisesti syntynyt
hoidosta lampdvaurio viereiseen ihonalaiseen rasvakudokseen. (Giles ym. 2019, 1356.) Bertrand ym.
(2018, 8) tutkimuksessa havaittiin yhdella potilaalla hoidon jalkeen jonkinlaista ihodrsytysta, minka

hoitoon potilaalle maarattiin viideksi paivaksi tulehduskipuladkkeet.

6.4.3 Toimintakykyyn liittyvat ja muut haitat

Harding ym. (2018, 236-239) tutkimuksessa havaittiin, ettd osalla potilaista fyysinen aktiivisuus huo-
nontui kuukausi hoidon jalkeen, mutta palautui sitten seurantajakson lopussa alkutilanteen tasolle.

Vasymyksesta annetut pisteet huonontuivat hieman (9 %) kolmen kuukauden kuluessa hoidosta eli
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osa potilaista oli vasyneempia seurantajakson lopussa kuin alkutilanteessa. Merkittdvaa nousua ta-
pahtui osalla potilaista ummetukseen liittyvissa pisteissa, silld ne nousivat kolmen kuukauden aikana
melkein puolella lahtétilanteeseen verrattuna. Toisin sanottuna potilaat kokivat joko enemman tai
pahempaa ummetusta hoidon jdlkeen. Joillakin potilailla yleinen eldmanlaatu hieman huonontui hoi-
don jalkeen. (Harding ym. 2018, 236-239.)

Valituissa tutkimuksissa raportoitiin lisaksi muita harvinaisempia haittavaikutuksia. Giles ym. (2019,
1356) tutkimuksessa yksi potilas kertoi pakaran olleen tunnoton ristiluuhun annetun HIFU-hoidon jal-
keen. Rodrigues ym. (2015, 267-268) katsausartikkelissa taasen mainittiin, ettd muutamilla potilailla
esiintyi vakavia haittavaikutuksia, joihin luettiin esimerkiksi murtuman kehittyminen hoidon aikana.
Artikkelissa raportoitiin lisdksi eturauhasen tulehtuminen, kun HIFU-hoito oli kohdistettu istuinluuhun.
(Rodrigues ym. 2015, 267-268.)
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POHDINTA

Yhteenveto ja tulosten tarkastelu

HIFU-hoidossa kaytetdan korkeaenergista ultradantd, joka saa aikaan kohdekudoksen lampenemisen.
Saman lampdvaikutuksen avulla voidaan vaikuttaa myds luustoetdpesakkeisiin ja niistd aiheutuvaan
kipuun. Potilaalla, jolla on luustossaan etdpesdkkeita, on kyseessa usein jo edennyt sairaus, jonka
vuoksi HIFU-hoito on palliatiivista eli kipua lievittavaa hoitoa. (Brown ym. 2015, 522; Chan ym. 2017,
571.) HIFU-hoidolla voidaan vaikuttaa luukalvossa oleviin hermoihin tuhoamalla ne ja ndin potilas
tuntee kivun lieventyneen. Samalla voidaan vahentaa painetta tiivisluun ja luukalvon valilla, joka myds
vahentda kipua. (Brown ym. 2015, 522, 526; Chan ym. 2017, 571; Rodrigues ym. 261.) Uskotaan
kuitenkin, ettd HIFU-hoito vaikuttaa useamman erilaisen mekanismin kautta, ei vain hermojen tuhou-
tumisella ja paineen vahenemiselld (Brown ym. 2015, 522). Hoidolla voidaan vaikuttaa suoraan eta-
pesakkeen kokoon, kavitaatio aiheuttaa joitakin muutoksia ja lampdvaikutuksen uskotaan nopeutta-
van luun paranemisprosessia (Brown ym. 2015, 521-522; Chan ym. 2017, 571; Joo ym. 2015, 508).

Kivun lieventyminen saadun hoidon ansiosta oli yksi yleisimmista ja merkityksellisimmista hyodyista,
mutta samalla kivun kokeminen hoidon aikana tai jalkeen oli yksi yleisimmisté haittavaikutuksista, jota
HIFU-hoidosta syntyi. Osalla potilaista NRS- tai VAS-kipumittareilla annetut kipupisteet vahentyivat
hoidon jdlkeen verrattuna alkutilanteen pisteisiin. Nopeimmillaan kivun koettiin lieventyneen kolmen
paivan sisalla hoidosta ja pisimmilladn hoidosta saatu kivunlievitys kesti seurantajakson loppuun asti,
joka oli valittujen tutkimusten tapauksessa vuoden verran. Kivunlievitys koettiin yleensa asteittaisena
vahenemisend. (Bertrand ym. 2018, 3, 6; Brown ym. 2015, 528; Chan ym. 2017, 573; Giles ym. 2019,
1356; Harding ym. 2018, 236; Huisman ym. 2015, 252; Joo ym. 2015, 506; Rodrigues ym. 2015, 267-
268; Tsai ym. 2019, 933-934.) Osa potilaista saavutti kivuttomuuden hoidon ansiosta, johon paastiin
aikaisintaan kuukauden kuluttua hoidosta, mutta yleensa kolmen kuukauden kuluessa hoidosta (Bert-
rand ym. 2018, 3, 6; Harding ym. 2018, 236; Huisman ym. 2015, 252; Joo ym. 2015, 506; Rodrigues
ym. 2015, 267-268; Tsai ym. 2019, 933-934). Useissa tutkimuksissa potilaiden kipulddkkeiden kaytté
vahentyi seurantajakson aikana, mika korreloi kivun vahentymisen kanssa (Harding ym. 2018, 236;
Huisman ym. 2015, 252; Rodrigues ym. 2015, 267-268; Tsai ym. 2019, 933-934). Hoidon aikana
kipua voi tuntua paikallisen kudoskuumennuksen takia ja epamukavan asennon takia, silla potilas
joutuu usein makaamaan kipeélla puolellaan, jotta hoidettava kohde saadaan lahelle anturia. Jotkut
potilaat joutuivat keskeyttamaan hoidon liian kovan kivun takia. Hoidon jalkeen voi esiintyd hermo-
vauriosta johtuvaa kipua, silla yksi HIFU-hoidon haittavaikutuksista on raportoitu olevan hermovaurio,
joka johtuu hermojen huonosta kyvysta kestda lampda. (Bertrand ym. 2018, 6; Brown ym. 2015, 521-
522, 528; Chan ym. 2017, 573; Giles ym. 2019, 1356; Harding ym. 2018, 238-239; Huisman ym.
2015, 252; Joo ym. 2015, 507-509; Rodrigues ym. 2015, 268; Tsai ym. 2019, 934.)

Hoidolla oli positiivisia ja negatiivisia vaikutuksia potilaan toimintakykyyn ja eldamanlaatuun. Osalla
potilaista fyysinen aktiivisuus ja yleinen toiminnallisuus lisddntyivat, unettomuutta ja vdsymysta koet-
tiin védhemman seka ummetus vahentyi todella paljon. Ruokahaluttomuudesta sekd pahoinvoinnista
ja oksentelusta osa potilaista ei enda karsinyt hoidon jalkeen. Jotkut potilaat kokivat hoidon jalkeen
mielialan paremmaksi, olivat vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa enemman, selviytyivat nor-

maaleista arjen tdista paremmin ja ylipaatdan nauttivat eldmastd enemman. (Chan ym. 2017, 574;
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Harding ym. 2018, 236—-238; Rodrigues ym. 2015, 268.) Hoidon avulla saavutettiin myés muun mu-
assa liikerajoituksien poistuminen ja kavelykyvyn paraneminen (Chan ym. 2017, 574; Joo ym. 2015,
506-507). Osalla potilaista taasen fyysinen aktiivisuus huonontui kuukausi hoidon jdlkeen, mutta pa-
lautui kuitenkin seurantajakson lopussa alkutilanteen tasolle. Osa potilaista oli vésyneempia seuran-
tajakson lopussa kuin alkutilanteessa ja jotkut potilaat kokivat enemman ummetusta tai pahempaa
ummetusta hoidon jdlkeen. Osalla potilaista yleinen elamanlaatu hieman huonontui hoidon jalkeen.
(Harding ym. 2018, 236-239.) Muita haittavaikutuksia olivat esimerkiksi pakaran tunnottomuus hoi-
don jdlkeen, murtuman kehittyminen ja eturauhasen tulehtuminen (Giles ym. 2019, 1356; Rodrigues
ym. 2015, 267-268).

HIFU-hoito vaikutti monissa tapauksissa myos itse etdpesdkkeeseen. Hoito tuhosi joillakin potilailla
luustoetdpesdkkeen osittain tai jopa kokonaan, pienensi etdpesdkkeen kokoa ja ohensi etapesakkeen
aiheuttamaa tiivisluun paksuuntumista. Osalla potilaista luun tiheys lisda@ntyi hoidon my6ta, uutta luuta
alkoi muodostumaan ja parhaimmissa tapauksissa luun havaittiin muuttuneen seurantajakson aikana
normaaliksi. (Bertrand ym. 2018, 3; Chan ym. 2017, 574; Huisman ym. 2015, 252; Joo ym. 2015,
507; Rodrigues ym. 2015, 267; Tsai ym. 2019, 934.) Muita positiivisia vaikutuksia HIFU-hoidosta ra-
portoitiin olevan kasvutekija TGFa-sytokiinin lasku, joka liittyy monenlaisiin sy6piin (Chan 2017, 573—
574).

Toinen yleisimmista HIFU-hoidon aiheuttamista haittavaikutuksista oli palovammojen syntyminen.
Syntyneet palovammat olivat yleensa pienid ja paikallisia, mutta kolmannen asteen palovammatkin
olivat mahdollisia. Hoidosta aiheutuneet palovammat esiintyivat usein HIFU-anturin puolella, kun an-
turi ja iho olivat huonosti kytkeytyneet toisiinsa ja nain niiden valiin jai ilmaa, joka sai aikaan energian
kerrostumisen ihon pinnalle. Muunlaisiakin paikallisia ldmméstd johtuvia vaurioita syntyi HIFU-hoidon
seurauksena, kuten ihon punoitusta ja turvotusta seka ihoarsytysta. Haittavaikutusten luonteeseen ja
esiintyvyyteen vaikuttaa hoidettavan kohteen ominaisuudet ja hoitoon kaytetty HIFU-laite. (Brown
ym. 2015, 521; Huisman ym. 2015, 252; Joo ym. 2015, 509; Rodrigues ym. 2015, 268.) Palovammo-
jen ilmestymisen uskotaan vahenevan, kun kokemus ja tieto HIFU-hoidon antamisesta lisdantyy.
(Brown ym. 2015, 528).

Suurin osa tamanhetkisista tutkimuksista kasittelee hyvan- tai pahanlaatuisten kasvainten hoitamista
HIFU-menetelmalld, etenkin kohdun myoomien ja eturauhassyévan hoitamista. Taman tutkimuksen
tulokset ja potilailla ilmaantuneet hyddyt ja haitat ovat samansuuntaisia muun kirjallisuuden kanssa.
Esimerkiksi Blanco Sequeiros ym. (2017, 145, 148) katsausartikkelissa mainittiin haittavaikutuksina
muun muassa palovammojen esiintyminen ja hoidosta saatavana hydtynd kivunlievitys. Luus-
toetapesdkkeiden hoidossa tarkoituksena on lievittad kipua, ei niinkdan vaikuttaa etapesakkeen ko-
koon tai kayttdytymiseen, mika taasen on tarkoituksena hyvan- ja pahanlaatuisten kasvainten hoi-
dossa. Tutkimukseen valituissa aineistoissa tulokset olivat samansuuntaisia eikd mitaan ristiriitaisia

eroja niin hoidon vaikutusmekanismin kuin hyétyjen ja haittojen valilld huomattu.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettda MRI-HIFU-hoito on potentiaalinen hoitomenetelma potilaille, joilla
on luustossaan etapesdkkeitd. Hoidolla voidaan vaikuttaa luukalvossa olevien hermojen tuhoutumi-
seen, joka saa aikaan kivun tunteen lieventymisen. Hoidon todettiin vaikuttavan positiivisesti toimin-

takykyyn, esimerkiksi vdsymys vaheni hyvin suurella osalla potilaista hoidon myéta. HIFU voi vaikuttaa
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lisaksi luustoetapesakkeiden aiheuttamiin luustomuutoksiin. Hoidolla on toki myds varjopuolensa, ku-
ten hoidon aikainen kipu ja palovammojen mahdollisuus. Uskotaan kuitenkin, etta HIFU-hoitoa tullaan
hyédyntdmaan tulevaisuudessa enemman ja mahdolliset haittavaikutukset hoidosta tulevat vahenty-
maan, kunhan hoitohenkilokunta saa enemman kokemusta ja tietoa. Suomessa hoitomenetelma ei
ole viela kovin yleinen, mutta hoidon uskotaan yleistyvdn myos Suomessa. HIFU:n voidaan todeta

olevan hyddyllinen, tehokas ja turvallinen hoitomenetelma luustoetapesdkkeiden hoidossa.

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyys tarkoittaa sitd, etta tutkija on noudattanut hyvia eettisia periaatteita koko tut-
kimusprosessin ajan (Juuti & Puusa 2020, 175). Suomessa kaikissa tieteellisissa tutkimuksissa tulee
noudattaa Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) asettamia ohjeita hyvasta tieteellisesta kaytan-
nostd. Ohjeiden avulla pyritadn edistamaan hyvaa tieteellista kdytantda ja torjumaan eparehellisyytta
tutkimusprosessin aikana. Naiden ohjeiden noudattamisesta pitda huolen ensisijaisesti jokainen tutkija

itse, mutta myos koko tiedeyhteisé. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 4-7.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 6) mukaan itse tutkimustyon tekemisessa, tulosten rapor-
toinnissa seka tutkimusten ja tulosten tarkastelussa on noudatettava totuudenmukaisuutta, huolelli-
suutta ja tarkkuutta. Taman tutkimuksen tutkimusprosessi eteni kirjallisuuskatsaukselle ominaiseen
tapaansa ja prosessin eri vaiheiden tuntemus oli tarkeaa, jotta voitiin taata rehellinen, huolellinen ja
tarkka tydskentely. Kirjallisuuskatsaukseen ja tutkimuksen tekemiseen perehdyttiin hyvin ennen tut-
kimuksen tekemistd, jotta tutkimusmenetelma olisi mahdollisimman tuttu ja prosessin eteneminen
olisi hallinnassa. Huolimattomalla tyéskentelylla voitaisiin aiheuttaa tutkimuksen ja sen tulosten har-
haanjohtavuus. Tutkimusta tyostettiin huolellisesti ja molemmat tukijat tarkistivat toistensa tyonjal-

ked, jotta virheilta valtyttiin.

Tutkimuksen tekemisessd on hyddynnettava oikeanlaisia ja eettisesti hyvaksyttavia tiedonhankinta-,
tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tuloksia ilmoittaessa on noudatettava avoimuutta ja vastuullisuutta.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 150; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Aineiston keruuprosessi
suunniteltiin tarkoin jo heti alussa ennen kuin tiedonhakuja aloitettiin tekemaan ja kaytetyt tietokannat
olivat laadukkaita ja tunnettuja terveysalan tietokantoja. Tutkimusten analysoinnissa ja tuloksia kir-
joitettaessa noudatettiin avoimuutta ja vastuuntuntoisuutta, jotta tulokset olisivat totuudenmukaisia

ja huolellisesti raportoitu.

Hyviin eettisiin periaatteisiin kuuluu se, etta muiden tutkijoiden tekemia tutkimuksia kunnioitetaan ja
niihin viitataan oikein. Samalla heidén tutkimuksilleen ja itse tutkijoille on annettava niille kuuluva arvo
ja merkitys. Lisaksi hyvia eettisia periaatteita noudattaa se, etta koko tutkimusprosessi, kuten suun-
nittelu ja toteutus, tehdadan ja tallennetaan tutkimustiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 151; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Tutkimus kirjoitettiin Sa-
vonia-ammattikorkeakoulun raportointiohjeen mukaan ammattikorkeakoulun luomalle raportointipoh-
jalle ja raportin kirjoittamisessa, kuten lahteiden merkitsemisessd, noudatettiin myds Savonia-ammat-
tikorkeakoulun antamia ohjeita. Lahteiden kirjoittamisessa noudatettiin tarkkuutta ja huolellisuutta,

jotta ne tulivat oikein kirjoitetuksi. Tutkimusprosessin edetessa plagioinnin mahdollisuus tarkistettiin
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aika ajoin Turnitin avulla. Tutkijoiden omat pohdinnat pidettiin selkeasti erilldaan muiden tutkijoiden
teksteista.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 6) mukaan hyvaan tieteelliseen kaytantdoén kuuluu se, ettd
tarvittavat tutkimusluvat ja -sopimukset on jarjestetty tutkimusprosessia varten. Lisaksi hyviin eettisiin
ja velvollisuudet on kasiteltavé ennen tutkimuksen tekemista (Tuomi & Sarajarvi 2018, 151; Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012, 6). Ennen varsinaisen tutkimuksen toteuttamista laadittiin ohjaus-
ja hankkeistamissopimus ohjaavan opettajan ja toimeksiantajan eli Savonia-ammattikorkeakoulun

kanssa, jossa kasiteltiin muun muassa julkaisemiseen liittyvid asioita ja toimeksiantajan oikeuksia.

7.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuudella tarkoitetaan sita, etta tutkija kykenee vakuuttamaan lukijan ammatti-
taidostaan toteuttaa tutkimus. Tama patee kaikkiin tutkimusprosessin vaiheisiin, kuten oikean tutki-
musmenetelmdn valintaan ja sopivan analyysimenetelman valintaan. (Juuti & Puusa 2020, 175.) Tut-
kimuksen luotettavuuden arvioinnin avulla pohditaan asioita, jotka voivat aiheuttaa harhaa tutkimuk-
sen tuloksiin. Tdllaisia asioita on aina kaikessa tutkimustoiminnassa, jonka vuoksi jokaisen vaiheen

tarkka luotettavuuden analysointi on tarpeen. (Niela-Vilén & Kauhanen 2015, 32.)

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta pohtiessa on mietittava tutkimuksen totuutta ja objektiivisuutta.
Obijektiivisuutta arvioitaessa on syyta pohtia tutkimuskysymysta, tulosten luotettavuutta ja puolueet-
tomuutta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 158—-160.) Tassa tutkimuksessa tutkimuksen tulokset pohjautuivat
taysin valittuihin aineistoihin. Tutkimus pyrittiin tekemaan mahdollisimman neutraaliksi niin, ettei tut-
kimuksesta kdy ilmi minkaanlaisia tutkijoiden omia nakemyksié tai ennakkoluuloja. Tutkimukseen va-
litut aineistot ovat vuosilta 2015-2020, joten aineiston voidaan todeta olevan ajankohtaista ja totuu-

denmukaista.

Yksi tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin keinoista on validiteetin ja reliabiliteetin arviointi. Validi-
teetilla tarkoitetaan, etta tutkimuksessa on tutkittu juuri sitd, mitd on luvattu ja reliabiliteetilla tarkoi-
tettaan tutkimustulosten toistettavuutta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 160-161.) Tutkimuksen voidaan
todeta olevan validi tutkimus, silld se tutkii juuri sitd, mita oli tarkoituskin. Tutkimuksen validius on
varmistettu etukateen tutkimuksen huolellisella suunnittelulla ja tarkoin tehdylla tiedonkeruulla. Tut-
kimus on liséksi reliaabeli, silld se antaa tarkkoja tuloksia ja tutkimusprosessi on kuvattu mahdollisim-

man tarkasti ja virheettdmasti, jotta se voitaisiin suorittaa uudestaan samanlaisin tuloksin.

Aineiston keruun ja oikeanlaisen analyysimenetelman kayton avulla voidaan vaikuttaa tutkimuksen
luotettavuuteen (Tuomi & Sarajarvi 2018, 164—-165). Tutkimus toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskat-
sauksena ja tiedonhakuja tehtiin erilaisissa tietokannoissa. Saaduista hakutuloksista kaytiin kaikki haut
otsikkotasolla lapi. Taman uskottiin lisadvan tutkimuksen luotettavuutta, silla tavoitteena oli, ettei yh-
takaan sopivaa tutkimusta jaisi havainnoimatta. Aineistoon hyvéksyttiin vain tutkimukset, jotka olivat
saatavilla ilman lisakuluja. Tama tuo varmasti omaa harhaa tutkimuksen tuloksiin, koska usea var-
teenotettava tutkimus jouduttiin jattdmaan pois aineistosta. Aineiston analyysin tekoon hyédynnettiin

induktiivista sisalldnanalyysid, joka on yleinen analyysimenetelma laadullisissa tutkimuksissa ja sen
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koettiin soveltuvan myds taman tutkimuksen analyysimenetelmaksi. Kaikki valitut aineistot olivat eng-
lanninkielisia, mika voi tuoda hieman harhaa tutkimuksen tuloksiin, silld suomentamisessa on voinut

tapahtua virheita.

Riittavan ajan tutkimusprosessin lapiviemisessa katsotaan olevan yksi tutkimuksen luotettavuuden te-
kijoistd (Tuomi & Sarajarvi 2018, 165). Tutkimuksen teko aloitettiin jo kevaalla 2020 aihekuvauksen
kirjoittamisella, mutta lopullista tutkimusta aloitettiin kirjoittamaan vasta kesalla 2021. Suurin kirjoi-
tustyo jai siis aikataulutuksen loppupaahan ja tutkimuksen kokonaisuuden tydstamiseen ei loppujen

lopuksi jaanyt kovinkaan paljoa aikaa.

Tuomen ja Sarajarven (2015, 164-166) mukaan tutkimuksen luotettavuuteen liittyvat lisaksi raportin
muoto, tekijoiden yksimielisyys, tutkimusprosessin julkisuus ja tutkimuksen eettisyys. Tutkimusraportti
etenee tutkimukselle tyypilliseen tapaan eli tutkimuksesta 16ytyy muun muassa johdanto ja teoriaosa.
Raportoinnissa noudatettiin tamanhetkisia Savonia-ammattikorkeakoulun ohjeistuksia, jotka nakyvat
niin tutkimuksen ulkoasussa kuin Idhteiden merkitsemisessa. Tutkimuksen tekemiseen osallistui kaksi
tutkijaa, joiden valilla ei ollut tutkimusprosessin aikana ristiriitaisuuksia. Tutkijoista kumpikin teki omat
hakunsa, jotka sitten yhdistettiin ja molempien hakutuloksia tarkasteltiin yhdessa ja erikseen. Lisdksi
valittuja tutkimuksia kaytiin 1&pi niin itsendisesti kuin my6s yhdessd. Analyysi muodostettiin yhteis-
tydssa tutkijoiden kesken. Tallaisen toimintatavan uskotaan nostattavan tutkimuksen luotettavuutta.
Tutkimusprosessi oli silta osin julkinen, ettd raportointi suoritettiin yksityiskohtaisesti ja tutkimuksen
etenemista arvioitiin aika ajoin. Tutkimuksessa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan aset-
tamia ohjeita hyvasta tieteellisestd kaytdannosta, joiden noudattaminen lisaa tutkimuksen luotetta-

vuutta.

7.4  Opinndytetydprosessi

Tutkimuksen tekeminen aloitettiin aiheen valinnalla. Tutkimuksen aihetta aloitettiin hahmottelemaan
jo syksylla 2019, kun oli ultradgdnen opetustunnit. Tuolloin opettaja mainitsi HIFU-hoitomenetelman ja
siitd aloitettiin pohtimaan sopivaa lahestymistapaa kyseiseen aiheeseen seka tutustumaan aiempiin
aihetta kasitteleviin opinndytetdihin. Mielenkiintoinen ja ajankohtainen aihe tutkimukselle 16ytyi yllat-
tdvan helposti ja nopeasti opettajan avustuksella. Mielenkiintoisen aiheen valinnalla voitiin taata tut-
kijoiden innostuksen pysyminen, tutkimuksen valmistuminen ajallaan seka kattavan ja monipuolisen
tyon toteutuminen. Aiheen ollessa valmis kirjoitettiin aihekuvaus, jossa pohdittiin muun muassa tutki-
muksen merkitystd ja alustavaa aikataulutusta. Aiheen katsottiin olevan merkityksellinen, koska HIFU-
hoidon vaikutuksista luustoetapesdkkeisiin ei ole tehty aiemmin opinndytety6ta tai muuta vastaavaa
tutkimusta. Hoitoa annetaan moniammatillisessa tiimissa ja rontgenhoitaja on osa tata tiimid, voi siis

olla, etta aihe koskettaa myds tutkimuksen tekijoita tulevaisuudessa.

Aihekuvauksen ollessa valmis siirryttiin kirjoittamaan tydsuunnitelmaa syksylla 2020. Tydsuunnitelma-
vaiheessa muodostettiin muun muassa tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset seka
tarkempi aikataulutus. Tutkimuksen tarkoitusta, tavoitetta ja tutkimuskysymyksia pohdittiin ohjaavan

opettajan ja tutkimusty®n opettajan kanssa. Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite ohjasivat tyéskentelya
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koko prosessin ajan. Tutkimuskysymyksia pohdittiin aiemman tiedon pohjalta ja niita muokattiin use-
ampaan kertaan, jotta ne olisivat mahdollisimman asianmukaisia ja riittavan tarkkoja. Tydsuunnitel-

mavaiheessa laadittiin myds ohjaus- ja hankkeistamissopimukset.

Itse tutkimuksen toteuttaminen aloitettiin heti tydsuunnitelman jélkeen kirjallisuushakuja tekemalla,
joita tehtiin vuoden 2020 loppuun asti. Kirjallisuushakujen tekeminen koettiin ajoittain hieman ras-
kaaksi, koska tutkimuksen tekemisen kanssa piti yhdistad myds muu opiskelu ja harjoittelut. Onneksi
aineiston haku- ja valintaprosessi oli tarkasti suunniteltu, jonka ansiosta kirjallisuushaku saatiin suori-
tettua loppuun muutamassa kuukaudessa. Vuodenvaihteen jalkeen siirryttiin kdymaan lapi valittuja
aineistoja. Lapikdymiseen kului useampi kuukausi ja tutkimuksen kirjoittamiseen siirryttiin vasta ke-

salla 2021. Suurin osa tutkimuksen kirjoittamisesta jai siis syksyyn 2021.

Suurimmaksi hankaluudeksi osoittautui tiukka aikataulutus. Ty®suunnitelmavaiheessa luotiin aika-
taulu, jonka mukaan aineiston analysointi olisi pitényt olla valmis tammikuun lopussa, helmikuussa
olisi pitanyt siirtya kirjoittamaan opinndytety6ta ja huhtikuussa kirjoittaisimme jo pohdintaa. Suunni-
teltu aikataulutus petti melkein heti alkuvaiheessa, koska tutkijat eivat osanneet odottaa opiskelujen
ja harjoittelujen kuormittavuutta. Naiden kolmen asian, tutkimuksen, opiskelujen ja harjoitteluiden,
yhdistéminen havaittiin liilan vaikeaksi ja raskaaksi. Tarkoituksena oli hyddyntaa tiedonhauissa myos
Itéd-Suomen yliopiston ja Kuopion yliopistollisen sairaalan kirjastoja, joissa olisi varmasti ollut enem-
man lehtid kaytettdvana ja tahan aiheeseen liittyvaa tietoa saatavilla. Nain monipuoliseen kirjallisuus-
hakuun ei kuitenkaan 16ytynyt aikaa tai voimavaroja. Aikataulutuksen pettdminen aiheutti tutkimuksen
tekijoille stressia ja ahdinkoa, ettd saadaanko tutkimus valmistumaan ajallaan. Tutkimus saatiin lop-

pujen lopuksi toteutettua ajallaan eli vuoden 2021 loppuun mennessa.

Kaiken kaikkiaan oltiin tyytyvaisia tahan tutkimukseen. OpinndytetyOprosessin lapivieminen oli mie-
lenkiintoista, antoisaa ja samalla myds haastavaa. Tutkimus saatiin toteutettua ajallaan ja raportista
saatiin luotua yhtendinen kokonaisuus, josta ei huomaa kirjoittajan vaihdoksia. Tavoitteena oli lisdta
tietoa luustoetapesdkkeiden HIFU-hoitomenetelmasté seka hoidon vaikutuksista luustoetépesdkkei-
siin, ja voidaan todeta, ettd tavoitteisiin paastiin hyvin. Tutkimuksesta saa monipuolisen ja kattavan
kuvan HIFU-hoidon kdyttédmisesta luustoetdpesakkeisiin ja hoidosta aiheutuviin vaikutuksiin. Nain jal-
kikdteen ajateltuna olisi kannattanut luoda hieman joustavampi aikataulu ja noudattaa aikataulutusta
tarkemmin, silld ndin olisi voitu vdahentdaa huomattavasti tutkijoiden stressia tutkimuksen etenemisesta.
Ty6suunnitelmavaiheessa luotiin alustava aikataulu ja tastd aikataulutuksesta ollaan jaljessa ainakin
puoli vuotta, mutta joka tapauksessa tutkimus saatiin valmistumaan ajallaan. Opinndytety6prosessin
lapiviemisen avulla opittiin muun muassa tekemaan monipuolisesti yhteisty6té ja luomaan aikataulu-

tus. Samalla se my&s opetti, kuinka tdllainen tutkimusprosessi etenee.

7.5 Ammatillinen kasvu

Ammatillinen kasvu ja asiantuntijuuden kehittyminen on alati muuttuva ja kehittyvé asia, silla asian-
tuntijuus ei ole mikdan lopullinen paamaara. Asiantuntijuus kehittyy, kasvaa ja muuttuu jatkuvasti
kokemusten, tiedonhankinnan ja oppimisen kautta. Koulutus ja kokemukset eivat takaa asiantunti-
juutta ja kerro menestymisesta tydelamassa, vaan todellinen asiantuntijuus syntyy jatkuvan opiskelun

ja kokemusten myo6ta. (Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2005, 17.) Ammatillinen kasvu alkaa omasta



36 (51)

itsetuntemuksesta ja kehittyy palautteen kautta. Kasvu koetaan itseluottamuksen paranemisena, am-
mattitaidon edistymisena ja sitoutumisena jatkuvaan kehitykseen. Ammatillista kasvua voidaan tukea
eri tavoin, muun muassa vastuunantamisella, palautteen annolla ja reflektoinnilla, ja kasvun tavoit-
teena on, ettd suoritus ja osaaminen paranisivat. (Rautava-Nurmi, Westergdrd, Henttonen, Ojala &
Vuorinen 2020, 15.)

aiemmin tehnyt kirjallisuuskatsausta. Tutkimusprosessin etenemiseen tuli perehdyttya alkuun kirjalli-
suuden kautta ja sitten tekemalld tama tutkimus. Kirjallisuushakuja tekemalla opittiin hyddyntdmaan
monipuolisesti erilaisia tietokantoja, kdymaan saatuja tuloksia jarjestelmallisesti ja kriittisesti lapi seka
ylipadtaan etsimaan tutkimuksen kannalta oleellisia tieteellisia tutkimuksia. Tiedonhakuja tehtiin useita
tutkimuksen eri vaiheissa niin teoriaosiota kuin myds tutkimusaineistoa varten ja tiedonhakujen teke-
minen oli yksi helpoimmista tutkimuksen tekemisen vaiheista. Aineistoja lapikaydessa kielitaito kehittyi
paljon, silla kaikki tutkimukseen valitut aineistot olivat englanninkielisia. Tassé tutkimuksessa tulokset
luotiin induktiivisen analyysimenetelman avulla, johon tutustuttiin tutkimusta tehdessa ensimmaista
kertaa. Tyolain vaihe oli ehdottomasti tutkimusten lapikdyminen ja niiden analysoiminen, silla aineis-
toja kaytiin useamman kerran Iapi alleviivaten ja muistiinpanoja kirjoittaen. Kaiken kaikkiaan tutki-
muksen tekemisen prosessi ja kirjallisuuskatsauksen eteneminen tuli tata raporttia tehdessa hyvin
selville ja jokaiseen vaiheeseen tuli paneuduttua taysilla. Tutkimusraportista saatiin luotua ehed ja

laaja kokonaisuus tutkittavasta aiheesta, joka etenee tieteelliselle tutkimukselle tyypilliseen tapaansa.

HIFU-hoito ei ole Suomessa viela kovin yleinen hoitomenetelma, mutta sen uskotaan ajan saatossa
yleistyvan. Tutkimuksen tekemisen pohjalta saatiin hyvaa tietoa HIFU-hoitomenetelmasta, sen kayt-
tdmisesta luustoetapesakkeiden hoitoon ja hoidosta aiheutuviin hyétyihin ja haittoihin. Toisaalta tut-
kimuksen tulokset osoittivat, etta potilaat voivat kokea hoidosta hyvin erilaisia vaikutuksia eri aikoihin.
Tata tietoa voidaan hyédyntda kaikkeen muuhunkin, esimerkiksi sadehoidosta potilaat voivat saada
erilaisia hy6tyja ja haittoja, joten potilaan voinnin ja mielen muutosten seuraaminen koko hoitopro-

sessin ajan on erittdin tarkeaa.

Tutkimuksen tekeminen opetti aikataulutusta ja organisointia, vaikkakin suunniteltu aikataulutus ei
pitanyt paikkaansa tutkimusta tehdessa. Aikataulutuksen pettéminen kasvatti tutkijoiden stressia ja
kesalla 2021 huomattiin, etta oltiin todella paljon aikataulusta jaljessa. Tama sai aikaan molempien
tutkijoiden uudelleenasennoitumisen prosessia kohtaan. Tutkimuksen tekemistd aloitettiin priorisoi-
maan ja tutkimusprosessille jarjestettiin aikaa. Onneksi tutkimus saatiin kuitenkin tehtya ajallaan val-

miiksi. Aikataulutuksen muodostamisen ja siind pysymisen tarkeys ymmarrettiin tutkimusta tehdessa.

Tutkimusprosessin |dpivieminen opetti yhteistyon tekemisen tarkeyden. Yhteisty6é nousi aivan uudelle
tasolle tallaisen isomman tyén my6ta, kun suunniteltiin ja toteutettiin tdma yhdessa. Molemmiilla tu-
kijoilla oli mielenkiintoa tehda tutkimus, mutta kevaalla 2021 koettiin motivaation lasku. Onneksi tut-
kijat kannustivat toinen toisiaan ja tutkimusprosessi saatiin uudelleen kayntiin. Yhteisty6ta tehtiin li-

saksi tydn ohjaajan ja tilaajan kanssa tutkimuksen eri vaiheissa.
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Tutkimusprosessin |dpivieminen on kehittanyt tutkijoiden osaamista kaikilla rontgenhoitajan yleisilld
osaamisalueilla, kuten oppimisen taidoissa ja kansainvalisyysosaamisessa. Omia oppimistapoja kehi-
tettiin prosessin aikana, tietoa arvioitiin jatkuvasti kriittisesti ja kielitaitoa kehitettiin englanninkielisia
aineistoja lapikdydessa. Tama tutkimus kehitti myds tutkijoiden osaamista etenkin HIFU-hoitoon liit-
tyvissa asioissa kaikilla rontgenhoitajan patevyyden spesifisilld osaamisalueilla. Menetelma- ja turval-
lisuusosaaminen kehittyi eniten aiheeseen perehtymisen myo6ta, silla tutkimukseen on hyvin koottu

tietoa hoitomenetelmasta ja hoidon mahdollisista haittavaikutuksista.

7.6 Hyddynnettdvyys ja kehittdmisideat

Taman tutkimuksen tavoitteena oli lisata tietoa luustoetdpesakkeiden HIFU-hoitomenetelmasta seka
hoidon vaikutuksista luustoetapesakkeisiin. Tutkimuksesta saa tiiviin tietopaketin yleisesti HIFU-hoi-
dosta ja sen kdyttamisestd luustoetdpesakkeisiin lisdksi tutkimuksessa on kasitelty monipuolisesti hoi-
dosta saatavia hydtyja ja haittoja. Luustoetdpesdkkeiden hoitamisesta HIFU-menetelmdlld ei ollut
aiemmin tehty opinndytety6td, joten aihe koettiin tarkedksi ja tarpeelliseksi. Tutkimuksen ajateltiin
olevan hyoddyksi etenkin réntgenhoitajille ja rontgenhoitajaopiskelijoille seka tietysti myds kaikille

muille satunnaisille lukijoille Theseuksen kautta, silld tutkimus on vapaasti luettavissa.

Jossain vaiheessa voisi tutkia sitd, miten sadehoidon ja HIFU-hoidon hyddyt ja haitat eroavat toisis-
taan. Theseus-verkkosivulla on télla hetkelld julkaistuna viisi HIFU-hoitoa késittelevaa opinnaytetyota,
joista kolme kasittelee gynekologisten kasvainten hoitamista, yksi eturauhasen hoitoa ja yksi on ylei-
nen kirjallisuuskatsaus hoitomenetelmadsta. Jatkotutkimusehdotuksena olisi kirjallisuuskatsaus jonkin
muun hoitoalueen, kuten aivojen, hoitamisesta HIFU-hoidolla. Esimerkiksi Parkinsonin taudin tai epi-
lepsian hoitoa HIFU-menetelmédlla kasittelevaa opinndytetytté ei ole vield tehty. Potilaan ohjausta

HIFU-hoidossa kasitteleva tutkimus olisi my6s tarpeellinen tutkimuskohde.
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hyvaksytty
otsikko
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hyvaksytty
tiivistelma
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Valinta,
hyvaksytty
koko teksti

Lopullinen valinta, vain uudet valitut tutkimukset

(tutkimuksen nimi, tutkimuksen tekijat)

Evaluation of Quality-of-Life Outcomes Following Pal-
liative Treatment of Bone Metastases with Magnetic
Resonance-guided High Intensity Focused Ultra-

sound: An International Multicentre Study

Harding, D., Giles, S.L., Brown, M.R.D., Ter Haar, G.R., van
den Bosch, M., Bartels, L.W., Kim, Y.-S., Deppe, M. &
deSouza, N.M,

The use of high-intensity focused ultrasound as a
novel treatment for painful conditions-a description

and narrative review of the literature

Brown, M. R., Farquhar-Smith, P., Williams, J. E., ter Haar, G.
& deSouza, N. M.

Comparison of Imaging Changes and Pain Responses
in Patients with Intra- or Extraosseous Bone Metasta-
ses Treated Palliatively with Magnetic Resonance-
Guided High-Intensity-Focused Ultrasound.
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Martin, Huisman, Merel, Kim, Young-Sun, Farquhar-Smith,
Paul, Williams, John E., Ter Haar, Gail R. & deSouza, Nandita
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Ei uusia tutkimuksia

Ei uusia tutkimuksia

Focused ultrasound for the treatment of bone metas-

tases: effectiveness and feasibility

Bertrand, Anne-Sophie, Iannessi, Antoine, Natale, Romain,
Beaumont, Hubert, Patriti, Sebastien, Xiong-Ying, Jiang, Bau-

din, Guiflaume & Thyss, Antoine

Magnetic Resonance-Guided High-Intensity-Focused
Ultrasound for Palliation of Painful Skeletal Metasta-
ses: A Pilot Study.

Chan, Michael, Dennis, Kristopher, Huang, Yuexi, Mougenot,
Charles, Chow, Edward, DeAngelis, Carlo, Coccagna, Jen-
nifer, Sahgal, Arjun, Hynynen, Kullervo, Czarnota, Gregory &
Chu, William
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Prognostic and predictive factors for clinical and radi-
ographic responses in patients with painful bone me-
tastasis treated with magnetic resonance-guided fo-

cused ultrasound surgery.

7sal, Yi-Chieh, Lee, Hsin-Lun, Kuo, Chia-Chun, Chen, Chun-
You, Hsieh, Kevin Li-Chun, Wu, Meng-Huang, Wen, Yu-Ching,
Yu, Hsiao-Wei, Hsu, Fang-Chi, Tsai, Jo-Ting & Chiou, Jeng-
Fong

Focused ultrasound for treatment of bone tumours.

Rodrigues, Dario B., Stauffer, Paul R., Vrba, David & Hurwitz,
Mark D.

International consensus on use of focused ultrasound
for painful bone metastases: Status and future direc-

tions.

Huisman, Merel, Ter Haar, Gail, Napoli, Alessandro, Hananel,
Arik, Ghanouni, Pejman, Lévey, Gydrgy, Nijenhuis, Robbert
J., Van den Bosch, Maurice A. A. J., Rieke, Viola, Majumdar,
Sharmila, Marchetti, Luca, Pfeffer, Raphael M. & Hurwitz,
Mark D.

Pain palliation in patients with bone metastases using
magnetic resonance-guided focused ultrasound with

conformal bone system: a preliminary report.
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Tutkimuksen aineisto

Keskeiset tulokset

Comparison of Imaging
Changes and Pain Re-
sponses in Patients
with Intra- or Ex-
traosseous Bone Me-
tastases Treated Pallia-
tively with Magnetic
Resonance-Guided
High-Intensity-Focused

Ultrasound.

Journal of vascular and in-
terventional radiology
2019, 30(9), 1351-1361.

Tutkimusartikkeli

Evaluation of Quality-
of-Life Outcomes Fol-
lowing Palliative Treat-
ment of Bone Metasta-
ses with Magnetic Res-
onance-guided High

Giles, Sharon L., Brown,
Matthew R. D., Rivens, Ian,
Deppe, Martin, Huisman,
Merel, Kim, Young-Sun, Far-
quhar-Smith, Paul, Williams,
John E., Ter Haar, Gail R. &
deSouza, Nandita M.

Harding, D., Giles, S.L.,
Brown, M.R.D., Ter Haar,
G.R., van den Bosch, M.,
Bartels, L.W., Kim, Y.-S.,
Deppe, M. & deSouza, N.M.

Vertailla kuvantamismuu-
toksia ja kivun tunteen
muutoksia potilaiden va-
lilla, joilla oli joko luun si-
saisia tai ulkoisia eta-
pesakkeita. Potilaita hoi-
dettiin HIFU:lla.

Tutkia potilaan eldman-
laadun muutoksia 7, 14,
30, 60 ja 90 paivaa HIFU-

hoidon jalkeen.

21 potilasta, joilla oli diagnosoitu
luustoon levinnyt sydpa. Jokaisella
potilaalla oli kivulias luustoetapesake
ja siitd aiheutuvan kivun arvioitiin

olevan ainakin 4/10.

20 potilasta, joilla oli luus-
toetapesakkeitd ja pahimman kivun
arvioitiin olevan ainakin 4/10. Eta-
pesaketta piti pystya hoitamaan
MRI-HIFU:lla.

Eri etdpesakkeiden koot eivat muuttuneet hoito-
jen myota eivatka kuvantamiset osoittaneet hoi-
tovastetta. Molemmat ryhmat kokivat kivun lie-
ventyneen HIFU-hoidon ansioista, mutta luun
sisdisista etapesakkeista karsivat potilaat koki-
vat suuremman hyédyn hoidosta. Hoitovaste ol
67 prosenttia sisdisissa etdpesakkeissa 30.pdiva
ja 33 prosenttia ulkoisissa etdapesakkeissa. Va-

kavia haittavaikutuksia hoidoista ei raportoitu.

Potilailla, jotka kokivat saaneen hoidosta vas-
teen, fyysinen toimintakyky parani ja fyysiset oi-
reet, kuten ruokahaluttomuus, pahoinvointi ja
oksentelu, véasymys, unettomuus ja ummetus
vahenivat hoidon myo6ta. 30.paivana yhdeksan

potilasta koki saaneensa tdydellisen tai osittai-



Intensity Focused Ul-
trasound: An Interna-
tional Multicentre
Study

Clinical oncology (Royal
College of Radiologists
(Great Britain)) 2018,
30(4), 233-242

Tutkimusartikkeli

Focused ultrasound for
the treatment of bone
metastases: effective-

ness and feasibility

Journal of therapeutic ul-
trasound 2018, 6, 8

Tutkimusartikkeli

Focused ultrasound for
treatment of bone tu-

mours.

International journal of
hyperthermia : the official
Jjournal of European Soci-
ety for Hyperthermic On-

cology, North American

Bertrand, Anne-Sophie, Ian-
nessi, Antoine, Natale, Ro-
main, Beaumont, Hubert,
Patriti, Sebastien, Xiong-
Ying, Jiang, Baudin, Guil-

laume & Thyss, Antoine

Rodrigues, Dario B., Stauf-
fer, Paul R., Vrba, David &
Hurwitz, Mark D.

Arvioida HIFU-hoidon te-
hokkuutta ja kayttokelpoi-
suutta luustoetapesakkei-

den hoidossa.

Tarkastella HIFU-hoidon
kliinisia soveltuvuuksia ja
kertoa taustaa HIFU-hoi-
dosta ja hoidon kuvanta-
misohjauksesta seka
tehda yhteenvetoa ja ker-
toa katsaukseen valittujen

tutkimusten tuloksista.
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17 potilasta, joilla oli kivuliaita eta-
pesakkeita luustossa, kuitenkin pois
lukien selkdrangan, rintalastan ja
kallon etéapesakkeet. Kaikki potilaat
olivat saaneet sadehoitoa ja jonkin-

laisia kipuladkkeita kivun hoitoon.

15 tutkimusta, jotka on kirjoitettu
vuoteen 2014 mennessa ja joissa
arvioidaan HIFU-hoidon kayttda hy-
van- tai pahanlaatuisiin luukas-
vaimiin seka luustoetdpesdkkeisiin.
Luustoetapesakkeita kasittelevaan
osioon hyddynnettiin kahdeksaa tut-
kimusta vuosilta 2009-2014.

sen vasteen kivunlievitykseen. Potilaat, jotka ei-
vat saaneet vastetta hoidosta fyysinen toiminta-
kyky heikkeni huomattavasti 30.paivana hoidon
jalkeen, jonka jalkeen se palautui ennalleen. He
kokivat kivun vahentyneen vasta 60 pdivaa hoi-

don jalkeen.

HIFU-hoito tuhosi kaikki hoidetut etdpesakkeet
joko kokonaan tai osittain. Kaikilla potilailla kipu
vahentyi viikon ja kuukauden aikana hoidosta.
Kuudellatoista potilaalla kipu vahentyi hoidon
myo6ta merkittavasti eli VAS-pisteet vahenivat
ainakin kaksi pistettd. Taydellisen tai osittaisen

vasteen hoidosta koki saaneensa 14 potilasta.

Tdydellisen tai osittaisen vasteen HIFU-hoidosta
koki saaneen 64-87 prosenttia potilaista, joilla
oli luustoetdpesakkeita. Potilailla, joilla oli eta-
pesdkkeita luustossa 0-51 prosentilla oli pienia
haittavaikutuksia (esim. kipu) ja 0—4 prosentilla

vakavia haittavaikutuksia (esim. murtuma).



Hyperthermia Group 2015,
31(3), 260-271.

Katsausartikkeli

International consen-
sus on use of focused

ultrasound for painful
bone metastases: Sta-
tus and future direc-

tions.

International journal of
hyperthermia : the official
Jjournal of European Soci-
ety for Hyperthermic On-
cology, North American
Hyperthermia Group 2015,
31(3), 251-259.

Katsausartikkeli

Magnetic Resonance-
Guided High-Intensity-
Focused Ultrasound for
Palliation of Painful
Skeletal Metastases: A
Pilot Study.

Huisman, Merel, Ter Haar,
Gail, Napoli, Alessandro, Ha-
nanel, Arik, Ghanouni,
Pejman, Lovey, Gyorgy, Ni-
jenhuis, Robbert J., Van den
Bosch, Maurice A. A. J.,
Rieke, Viola, Majumdar,
Sharmila, Marchetti, Luca,
Pfeffer, Raphael M. & Hur-
witz, Mark D.

Chan, Michael, Dennis, Kris-
topher, Huang, Yuexi, Mou-
genot, Charles, Chow, Ed-
ward, DeAngelis, Carlo, Coc-
cagna, Jennifer, Sahgal, Ar-
jun, Hynynen, Kullervo,
Czarnota, Gregory & Chu,

William
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Arvioida kriittisesti saata- | Systemaattisen tiedonhaun avulla

villa olevia tutkimuksia ja | etsittiin vuosien 1980-2014 aikana
kehittda yksimielisia lau- julkaistuja julkaisuja, joissa kasitel-
suntoja tiedon lisaa- tiin luustoetapesdkkeiden hoitoa ku-
miseksi ja HIFU-hoidon vantaohjatulla HIFU:lla. Kirjallisuus-
haussa hyddynnettiin MEDLINE, Em-

base, Web of Science ja Cochrane

kehittamiseksi.

Collaboration Library -tietokantoja.
Julkaisuja loydettiin yhteensa 14
kappaletta.

Tutkia MRI-HIFU-hoidon Kymmenen potilasta, jotka saivat ki-

tehokkuutta luus- vuliaisiin luustoetapesakkeisiin ensi-
toetapesakkeistd aiheutu- | sijaisena hoitona MRI-HIFU-hoitoa.
van kivun lievittdmiseen

seka arvioida toimintaky-

vyn ja virtsan sytokiinien

muuttumista hoidon

myota.

Nykyinen HIFU-hoidon tavoite on kivunhallinta,
ei kasvaimen poisto tai kontrollointi. HIFU:a voi-
daan pitda toissijaisena hoitomuotona potilaille,
joilla on kivuliaita luustoetapesakkeitd muualla
kuin selkarangassa, ja joille sadehoito ei ole ol-
lut tehokasta. HIFU-hoitoa voidaan pitaa ensisi-
jaisena palliatiivisena hoitovaihtoehtona poti-
laille, joille sédehoitoa ei voida toteuttaa. MRI-
ohjauksella on useita etuja UA-ohjaukseen ver-
rattuna, kuten 3D-kuvaus, ei-invasiivinen ja re-
aaliaikainen lammonseuranta ja hoitovaikutus-

ten arviointi heti hoidon jalkeen.

Kymmenesta potilaasta kahdeksaa seurattiin 14
pdivaa ja kuutta seurattiin 30 paivaa hoidon jal-
keen. 14. padivana kolmella potilaalla esiintyi
osittaista kipuvastetta ja neljalla potilaalla epa-
madrdinen vaste. 30. pdivana viidella potilaalla
esiintyi osittaista kipuvastetta ja yhdella taydelli-

nen vaste. Hoitoon liittyvia haittatapahtumia ei



Technology in cancer re-
search & treatment 2017,
16(5), 570-576.

Tutkimusartikkeli

Pain palliation in pa-
tients with bone me-
tastases using mag-
netic resonance-guided
focused ultrasound
with conformal bone
system: a preliminary

report.

Yonsei medical journal
2015, 56(2), 503-509.

Tutkimusartikkeli

Prognostic and predic-
tive factors for clinical
and radiographic re-
sponses in patients
with painful bone me-
tastasis treated with
magnetic resonance-
guided focused ultra-

sound surgery.

Joo, Bio, Park, Mi-Suk, Lee,
Soo Hyeon, Choi, Hye Jin,
Lim, Seung Tack, Rha, Sun
Young, Rachmilevitch, Itay,
Lee, Young Han, & Suh, Jin-
Suck

Tsai, Yi-Chieh, Lee, Hsin-
Lun, Kuo, Chia-Chun, Chen,
Chun-You, Hsieh, Kevin Li-
Chun, Wu, Meng-Huang,
Wen, Yu-Ching, Yu, Hsiao-
Wei, Hsu, Fang-Chi, Tsai,
Jo-Ting & Chiou, Jeng-Fong

Arvioida MRI-HIFU-hoidon
turvallisuutta ja tehok-
kuutta luustoetapesakkei-

den kivun lievittamisessa.

Analysoida MRI-HIFU-hoi-
dosta saatavia kliinisia ja
radiografisia vasteita poti-
lailla, joilla oli kivulias eta-
pesake seka maarittaa
ennustavia tekij6ita vas-

teeseen padsemiseksi.
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Viisi potilasta ja kuusi hoidettavaa
etapesdketta. Potilailla tuli olla kivu-
liaita etéapesakkeita luustossa ja ko-
ettu kipu ainakin 4/10.

Aineisto kerattiin takautuvasti sah-
koisesta potilasjarjestelmasta. Tutki-
mukseen hyvaksyttiin 31 potilasta,
joilla oli erottuva ja kivulias eta-
pesake luustossa. Kipupisteet tuli
olla ainakin 4/10 ja MRI-HIFU-hoi-
don tuli oli ensisijainen hoito eta-

pesakkeeseen.

esiintynyt. Virtsan sytokiinit mitattiin kolme pai-
vaa ennen hoitoa ja kaksi pdivaa hoidon jal-
keen. Virtsan sytokiineista, TGFa osoitti yleista
laskua ja suuntausta kohti tilastollista merkit-

sevyytta.

MRI-HIFU on tehokas hoitomuoto kivun lievityk-
seen potilaille, joilla on kivuliaita luus-
toetapesakkeita. Merkittavaa kivun lievitysta
koki kolme potilasta kolme paivaa hoidon jal-
keen, kaksi potilasta viikko hoidon jalkeen ja
yksi potilas 14 paivaa hoidon jalkeen. Kaikilla
potilailla kipu siis lieventyi merkittavasti kahden
viikon kuluessa. Kaksi potilasta koki taydellisen
kivun vahenemisen, joka kesti ainakin vuoden.
Vakavia haittoja ei ollut, mutta lievempia oli
kaksi: epaspesifinen jalkakipu ja toisen asteen

ihon palovamma.

26 potilasta sai kliinisen vasteen HIFU-hoidosta
ja 21 potilasta sai radiografisen vasteen hoi-
dosta. Jos ennen hoitoa mitattavat Karnofskyn
suorituskykypisteet olivat alhaiset, ennusti se
huonompaa kliinista vastetta eli korkeammat
suorituskykypisteet liittyivat suurempaan kivun
vahenemiseen. Suurempi kasvaimen CVF en-

nusti paremman radiografisen vasteen.



International journal of
hyperthermia : the official
Jjournal of European Soci-
ety for Hyperthermic On-
cology, North American
Hyperthermia Group 20189,
36(1), 932-937.

Tutkimusartikkeli

The use of high-inten-
sity focused ultrasound
as a novel treatment
for painful conditions-a
description and narra-
tive review of the liter-

ature

British journal of anaest-
hesia 2015, 115(4), 520-
530

Katsausartikkeli

Brown, M. R., Farquhar-

Smith, P., Williams, J. E., ter

Haar, G. & deSouza, N. M.

Tehda yhteenvetoa viime-
aikaisista, merkittavista
tutkimuksista, jotka kasit-
televat HIFU-hoidon kayt-
téa kivun lievittamisessa
erilaisissa olosuhteissa
seka antaa tietoa HIFU:n

vaikutusmekanismeista.
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Tutkijat tekivat kirjallisuushakuja
PubMed-tietokannassa monipuolisilla
hakusanoilla seka etsivat manuaali-
sesti artikkeleita muiden tutkimusten
viitteista. Artikkeleiden tuli olla eng-
lanninkielisia ja kasitella HIFU:a ki-
vun hallinnassa. Katsaukseen valit-
tiin 14 tutkimusta, jotka kasittelivat

HIFU:n hyodyntdmista kipuun.

HIFU-hoidon avulla on saatu hoidettua monen-
laisia kivuliaita tiloja, kuten fasettinivelen nivel-
tulehdusta, luustoetdpesakkeiden aiheuttamaa
kipua ja neuropaattista kipua. HIFU-hoito voi
lievittaa hyvinkin nopeasti kipuja (jopa yhden
paivan aikana) ja kivut voivat pysya pitkiakin ai-
koja poissa. Haittavaikutukset ovat harvinaisia
ja yleisin haittavaikutus on paikallinen pieni pa-
lovamma ihossa, joka on syntynyt anturin ja

ihon huonosta yhteydesta.



