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Taman tyon tavoitteena on selvittdd, voidaanko tekoalyn avulla optimoida sadehoi-
don kohdealueen ympardivien kudosten ja herkkien elimien sadeannosta scoping-
katsauksen avulla.

Scoping-katsausta menetelmana kaytetaan, kun halutaan kartoittaa jo olemassa ole-
vaa tutkimustietoa. Paan ja kaulan alueen sy6péa on kuudenneksi yleisin syopa maail-
massa. Tama opinnaytetyo on kirjoitettu scoping-katsauksen kirjoitusprosessia ku-
vaillen. Scoping-katsaus on kirjoitettu yhteistydssa Singaporen teknologiainstituutin
kanssa Dosis-hankkeessa.

Dosis eli Al-based solutions in dose managment on Metropolia Ammattikorkeakoulun
seka Singapore Institute of Technologyn kanssa suoritettava hanke. Hankkeen tar-
koituksena on lujittaa yhteistyota naiden oppilaitosten valilla terveyden ja teknologian
alalla seka tutkia tekoalyn kaytt6ad osana sadeannosten hallintaa radiologisessa ku-
vantamisessa. Scoping-katsaus tullaan julkaisemaan kansainvélisessad Radiography-
lehdessa.

Katsauksen kirjallisuushaku suoritettiin viidesta eri tietokannasta hyddyntaen kahta
tutkimuskysymysta ja kahta PICO-mallia. Kirjallisuushaku tuotti yhteensa 464 artikke-
lia, jotka kuuden vaiheen jalkeen rajattiin kymmeneen parhaiten tutkimuskysymyksiin
vastaaviin artikkeleihin. Nama artikkelit jaettiin kolmen teeman mukaan, joita ovat au-
tomaattinen segmentointi, automaattinen hoidon suunnittelu ja saédeannoksen ennus-
tus. Jokaista teemaa seka yksildllisia artikkeleita ja niiden tuloksia tarkastellaan sco-
ping-katsauksen tulokset luvussa. Artikkeleista tarkeimmiksi havainnoksi pystytdéan
toteamaan tekoalypohjaisten sovellusten tehokkuus ja tarkkuus. Ne pystyivét tuotta-
maan verrattavissa olevia tuloksia ihmisen tuottamiin tuloksiin nahden suurimmassa
osassa kaytetyistd menetelmista. Ennen kuin tekoalya voidaan hyodyntaéa autonomi-
sesti, vaatii sen kaytto seka tieteellista etta eettista tutkimusta.
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Abstract

Author: Hanna Ahervo, Joona Korhonen

Title: Utilization of Atrtificial Intelligence in Head and Neck Can-
cer Radiotherapy Dose Optimization: Scoping Review

Number of Pages: 36 pages

Date: 27 April 2022

Degree: Bachelor of Health Care, Bachelor of Engineering

Degree Programme: Radiography and Radiotherapy, Information and Commu-
nication Technology

Professional Major: Radiography and Radiotherapy, Health Informatics

Supervisors: Eija Metsala, Principal Lecturer

Mikael Soini, Principal Lecturer

The aim of this scoping review is to find out if artificial intelligence can be used to op-
timize radiation dose to tissues and organs next to the target area. Scoping review as
a method is used when there is a need to summarize already existing knowledge of
the subject.

Head and neck cancer is the sixth most common type of cancer in the world. There is
a need to make the treatment process more efficient and to make the delineation of
organs near the target area more accurate in a way that does not risk the patient’s
treatment outcome. The scoping review in question was written in collaboration with
Singapore Institute of Technology as part of Dosis project.

Dosis or Al-based solutions in dose management is a joint project with Metropolia
UAS and Singapore Institute of Technology. The purpose of this project is to solidify
collaboration between the universities and to study the utilization of artificial intelli-
gence-based solutions to optimize radiation doses in medical imaging. The scoping
review will be published on Radiography an international journal of diagnostic imag-
ing and radiation therapy.

The study was conducted in five different databases using two different research
questions and two versions of PICO. The search process produced 464 articles that
were narrowed down to ten articles that best answered the research questions. The
articles were tabled and divided in to three themes: auto-segmentation, automatic
treatment planning and dose prediction/dose distribution. Each theme and individual
articles are reviewed here. Artificial based applications could produce results that
were comparable or superior to human produced results. Before artificial intelligence
can be used in a clinical setting more scientific and ethical research must be con-
ducted.

Keywords: Artificial intelligence, head and neck cancer, scoping re-
view, radiotherapy, treatment planning
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Lyhenteet

Al:

ANN:

CTV:

DL:

Dosis:

GTV:

Gy:

IMRT:

KBP:

Artificial intelligence. Tekodaly. Ohjelma tai jarjestelma, joka on tieto-
koneen ohjaama ja pystyy tekemaan tehtéavia, joihin vaadittaisiin ih-

misen alykkyytta.

Artificial neural network. Biologista neuroverkkoa imitoivaksi kehi-

tetty ohjelma.

Clinical target volume. Kliininen kohdealue on tilavuus, joka sisaltaa
makroskooppisen kasvainalueen (GTV) seka sita ymparoivan toden-

nakoisen mikroskooppisen syopéakasvun.

Deep learning. Syvaoppiminen. Koneoppimisen yksi alaryhma. Oh-
jelma pyrkii imitoimaan ihmisen aivojen toimintaa neuroverkkojen

avulla.

Al-based solutions in dose management. Metropolia AMK ja Singa-
pore Institute of Technolyn vélinen yhteisty6projekti

Gross tumor volume. Makroskooppinen kasvainalue, joka jollakin ku-

vausmenetelméalla on mahdollista tunnistaa.

Gray. Sateilyn absorboituneen annoksen mittayksikko.

Intensity-modulated radiotherapy. Sadehoitotekniikka, jossa moni-
liuskarajainten avulla voidaan sateilyn intensiteettia ja muotoa muo-

kata kohdealueen mukaan.

Knowledge based planning. Tietoon perustuva suunnittelu. Jo kerat-

tyyn tietoon perustuva hoidon suunnittelu.



ML:

MRI:

OAR:

PET:

PET-TT:

PTV:

SIT:

TT:

Machine learning. Koneoppiminen. Tekoalyn yksi alaryhma. Oh-
jelma, joka pystyy tekeméaan itsenaisesti paatoksia perustaen ne al-

goritmeihin ja statistiikkaan.

Magnetic resonance image. Magneettikuvaus. Ladketieteellinen lei-
kekuvantamismenetelmd, joka perustuu vahvan magneettikentan

seka radioaaltojen signaaleihin.

organ-at-risk. Elin, joka on erityisen herkka ionisoivan sateilyn ai-

kaansaamille vaurioille.

Positroniemissiotomografia. La&ketieteellinen isotooppikuvantamis-
menetelma, joka antaa tarkkaa tietoa elimistdon toiminnasta sateile-

vien merkkiaineiden avulla.

Laaketieteellinen kuvantamismenetelm&, jossa positroniemissioto-

mografia- ja tietokonetomografiakuvantaminen on yhdistetty.

Planning target volume. Annossuunnittelun kohdealue, jossa kliini-
sen kohdealueen (CTV) ymparille lisataan elinten liikkkeesta ja aset-

teluepéatarkkuudesta koostuva marginaali (tavallisesti 3—15 mm).

Singapore Institute of Technology. Singaporissa sijaitseva ammatti-

korkeakoulu.

Tietokonetomografia. Ladketieteellinen leikekuvantamismenetelma,
jossa rontgensateilyn seka tietokonelaskelmien avulla muodoste-
taan kuva halutusta kohteesta.



1 Johdanto

Paan ja kaulan alueen sytpa kasittdd monimuotoisen ryhméan pahanlaatuisia
kasvaimia, jotka kehittyvéat hengitysteiden- ja ruoansulatuskanavan ylaosien alu-
eelle. Talla hetkella paan ja kaulan alueen syopa edustaa kuudenneksi yleisinta
syOpéatyyppia maailmassa. (Mesia ym. 2021; Ferlay ym. 2021.) Sadehoito on
olennainen osa sydvan hoitoa, joko yksinaan tai osana muuta hoitokokonai-
suutta. Hoitomuotona se on yksi tehokkaimmista ja arvioidaankin, etta lahes 50
% kaikista syopéapotilaista saa sadehoitoa jossakin sairautensa vaiheessa. Li-
saksi arvioidaan noin 80 % paan ja kaulan alueen sydpapotilaista hyétyvan sa-
dehoidosta. (Mody ym. 2021; Baskar ym. 2012; Nurmi ym. 2013; Borras ym.
2015.)

Paan ja kaulan alueen sadehoito on haastavaa, silld onnistuakseen se vaatii
suuria sateilyannosmaaria tarkasti rajatulle alueelle. Lisaksi alue on anatomi-
sesti monimutkainen ja siella sijaitsee suuri maara sateilyherkkia elimia. Naiden
elinten vaurioituminen séddehoidon seurauksena saattaa johtaa valiaikaisesti tai
jopa pysyvasti muun muassa syljen erityksen, puheen tuoton, nielemisen, naon
seka kuulon heikentyneeseen toimintaan. (Caudell ym. 2017; Vrtovec ym.
2020.)

Seka radiologinen kuvantaminen ettéd sadehoito ovat ottaneet suuria kehitysas-
kelia viimeisten vuosikymmenten aikana. Radiologisen kuvantamisen kehittymi-
nen on parantanut sddehoidon suunnittelua seké sen toteutusta ja sita kautta
hoitotuloksia, kun yha tarkempaa tietoa kasvaimesta ja sen ymparilla olevista
kudoksista saadaan kerattya ja hyodynnettya. (Caudell ym. 2017; Chandarana
ym. 2018.) Liséksi tekodlyn (Artificial intelligence, Al) nopea kehittyminen on
tuonut teknologista edistystéa sadehoitoihin. Tekoélypohjaisia sovelluksia hyo-
dynnetdankin jo monin tavoin sddehoidon eri vaiheissa; erityisesti koneoppi-
mista (machine learning) ja sen eri osa-alueita esimerkiksi syvaoppimista (deep
learning) kaytetadn muun muassa automaattisessa rajauksen suunnittelussa
(auto segmentation), annosjakauman arviossa (dose prediction), automaatti-

sessa sadehoidon suunnittelussa (automatic treatment planning) seka



tulosmallinnuksessa (patient outcome modeling). Vaikka tekoalyyn pohjautuvia
ratkaisuja kaytetaan jo osana kliinista kaytantda, on niiden kaytossa edelleen
monia haasteita; ne voivat olla epaluotettavia ja alttiita virheille, niiden laaja tes-
taus on aikaa vievaa ja kallista seka lisdksi eettiset ja oikeudelliset seikat tuovat
oman lisansa. Haasteista huolimatta tekoalylla on rajoittamattomia mahdolli-
suuksia sadehoidon saralla ja voidaan ennustaa, etta tulevaisuudessa se tulee
mullistamaan sydvan hoidon ja olemaan laajasti osa sadehoitotytta. (Kearney
ym 2018; Wang ym. 2019; McBee ym. 2018; Shiraishi & Moore 2016; Siddique
& Chow 2020.)

Tama opinnaytetyd liittyy kansainvéliseen Al-based solutions in dose manag-
ment- eli Dosis-yhteistydprojektiin Metropolia Ammattikorkeakoulun seka Singa-
pore Institute of Technologyn (SIT) kanssa. Hankkeen tarkoituksena on lujittaa
yhteisty6ta naiden oppilaitosten valilla terveyden ja teknologian alalla seké tut-
kia tekoalyn kaytt6a osana sadeannosten hallintaa radiologisessa kuvantami-
sessa. Dosis-projektissa tuotetaan yhteistydsséa SIT-opiskelijoiden kanssa eng-
lanninkielisia artikkeleita, jotka julkaistaan radiografia- tai teknologia-alan tieteel-
lisissa lehdissa. Projektin artikkelit kirjoitetaan scoping-katsaus-menetelmén
mukaisesti. Scoping-katsaus luetaan kuuluvaksi yhdeksi kirjallisuuskatsauksen
tyypeista. Taman katsaustyypin tarkoituksena on laaja-alaisesti kartoittaa, mitéa
tutkittavasta aihealueesta tiedetdén jo olemassa olevan tiedon perusteella (Ark-
sey & O’Malley 2005).

Taman opinnaytetyon seka yhteistytprojektin tuotoksena syntyvassa scoping-
katsauksessa tarkastellaan saatavilla olevan tutkimustiedon perusteella teko-
alyn hyédyntamista osana paan ja kaulan alueen sadehoidon suunnittelua seka
sen vaikutuksia sadeannosten optimointiin. Tassa opinnaytetydssa perehdytdan
aluksi artikkelin aiheeseen ja kartoitetaan sen taustaa ja tarkoitusta. Sen jalkeen
esitellaan scoping-katsaus menetelména ja tutustutaan sen eri vaiheisiin seka
kaydaan katsauksen konkreettinen tekeminen vaihe vaiheelta tutkimuskysymyk-
sen maarittdmisesta aina katsauksen raporttiin asti. Lopuksi tarkastellaan kat-
sauksessa saatuja tuloksia yleisella tasolla sek& pohditaan niiden merkitysté

kaytannon tyohon.



2 TyOn tavoite jatarve

Taman opinnaytetyon tavoitteena on oppia ymmartamaan tekoalyn kayton mah-
dollisuuksia paan ja kaulan alueen sydvan sadehoidon annosoptimoinnissa
Tyon tuotoksena syntyy scoping katsaus -artikkeli, jonka tarkoituksena on kar-
toittaa erilaisia tekoalypohjaisia ratkaisuja, joita jo hyddynnetaan tai on tulevai-
suudessa mahdollista hyodyntda sadehoidon suunnittelussa seka niiden vaiku-
tuksia sadeannokseen. Tutkimus rajataan koskemaan ainoastaan paan ja kau-
lan alueen sadehoitoa, silla tama kohde on haastava sadehoidon suunnittelulle
ja toteutukselle sen anatomisen rakenteen ja sielld sijaitsevien sateilyherkkien

elinten vuoksi.

Scoping-katsauksen tutkimuskysymykset ovat:
Paakysymys:

Miten tekoalya voidaan hyddyntéa sadehoidon suunnittelussa?
Lisékysymys:

Mitk&a ovat tekoalyn kaytdn mahdollisuudet annosoptimoinnissa sadehoi-

don suunnitteluvaiheessa?

Yksi syy, miksi tekoalya halutaan hyddyntaa sadehoidossa, on sadehoidon suun-
nittelun tehostaminen. Koko sadehoidon prosessin lapivienti ihmisen toimesta on
monimutkaista, ja se yleensa vaatii paljon resursseja seka aikaa. Yhtena esi-
merkkind, sédehoidon hoitosuunnitelman tekeminen. Tekodlya pystytdédn hyo-
dyntamaan hoidon suunnitteluun tehostamalla tyon tekoa esimerkiksi automaat-
tisella herkkien elimien rajauksella. Miksi tata sitten halutaan tutkia? Hoidon
suunnitelman laatiminen manuaalisesti eli ihmisten toimesta saattaa altistaa
suunnitelman inhimillisille virheille. Liséksi usein suunnitelmaa on tekemassa
monta osapuolta, joten eroavaisuuksia saattaa esiintya ammatillisissa nakemyk-
sissa. Tekodalyn avulla voitaisiin poistaa inhimilliset virheet suunnittelusta seka
tehostaa sen tekemista ja suunnata resurssit tehokkaammin. Tekoalyn kaytto sa-

dehoidon saralla on viela suhteellisen uutta, eika sen kliinisesta kaytésta ole



merkittavan paljon tietoa. Mahdollisuuksia tietysti on paljon, ja etenkin hoidon

suunnittelussa sita pystyttaisiin hyddyntamaan suuresti tulevaisuudessa.

Scoping-katsauksen tavoitteena on kartoittaa jo olemassa olevaa tutkimustietoa
tekodlyn hyddyntamisessa paan ja kaulan alueen sddehoidossa. Sen sijaan ta-
man opinnaytetyon tavoitteena on kuvata, miten tieteellinen artikkeli rakentuu ja
mink&lainen sen kirjoittamisen prosessi on scoping-katsaus-protokollan mukai-
sesti. Tavoitteena on lisaksi kirjoittaa julkaisukelpoinen artikkeli, joka on samalla
taman tyon tuotos. Scoping-katsauksen artikkeli analysoi tarkemmin valittujen ar-
tikkelien tuloksia. Tama tyo sen sijaan kartoittaa tarkemmin tieteellisen artikkelin

tyostamista seka pureutuu aiheen taustoihin tarkemmin.

3 Paan ja kaulan alueen sydpéa ja sadehoito

Maailmanlaajuisesti paan ja kaulan alueen syépa on kuudenneksi yleisin syépa-
tyyppi ja vuosittain diagnosoidaan lahes miljoona uutta tapausta (Ferlay ym.
2021). P&an ja kaulan alueen syopaan kuuluu laaja heterogeeninen joukko pa-
hanlaatuisia kasvaimia, jotka sijaitsevat hengitysteiden ja ruoansulatuskanavan
ylaosissa; nenaontelossa seké sen sivuonteloissa, nielussa, kurkunpaassa,
suuontelossa, huulissa seka sylkirauhasissa. Yli 90 % paan ja kaulan alueen
syovista on levyepiteelikarsinoomia, jotka kehittyvat ihon ja limakalvojen pinta-
kerrokseen. (Mesia ym. 2021; Mody ym. 2021; Klein & Grandis 2010; Vrtovec
ym. 2020; Santos-de-Frutos ym. 2019.)

3.1 Sadehoito

Paan ja kaulan alueen syévan hoito on haastavaa ja vaatii monialaisen lahesty-
mistavan, jotta optimaalinen hoitotulos on mahdollista saavuttaa (Yeh 2010;
Nigro ym. 2017). Yleisimmat hoitomenetelmat paan ja kaulan alueen kasvainten
hoidossa ovat kirurginen hoito, sddehoito ja kemoterapia seka niiden yhdistel-
mat. Hoidon valinta riippuu monesta eri tekijasta, kuten kasvaimen sijainnista,
laadusta ja levinneisyydestéa seka potilaasta johtuvista seikoista. Sadehoidon

rooli eri hoitomenetelmistd on merkittava; arvioidaan jopa 80 % paan ja kaulan



alueen syopaa sairastavista hyotyvan sadehoidosta jossakin sairautensa vai-
heessa. Erityisesti varhaisen vaiheen seké paikallisesti levinneen paan, ja kau-
lan alueen kasvainten hoidossa sadehoito on hyvin olennainen osa hoitoa.
(Mody ym. 2021; Alterio ym. 2019; Borras ym. 2015.)

Sadehoidon tarkoituksena on tuhota sydpasoluja sateilyttamalla ionisoivalla sé-
teilylla tarkasti rajattua kohdealuetta samalla minimoiden terveiden kudosten ja
elinten saamaa sateilya (Baskar ym. 2012). Paan ja kaulan alueen sadehoidon
haastavuutta lisda sen anatominen rakenne. Alueella sijaitsee monia sateily-
herkkia elimia (organ-at-risk, OAR), jotka usein osuvat sateilytettavalle kohde-
alueella tai hyvin lahelle sita. Sateilyherkkia elimi& alueella ovat muun muassa
selkaydin, aivorunko, silméat ja nakéhermot, sylkirauhaset, nielemiseen liittyvat
rakenteet seka kurkunpaa. (Alterio ym. 2019; Yeh 2010.)

3.2 Sivuvaikutukset

Huolimatta sydpahoitojen nopeasta kehityksesta ja sen myota eloonjddmisas-
teen noususta ovat paan ja kaulan alueen sybpéaa sairastavien hoitotulokset
edelleen verrattain alhaisia; sydévan uusiutuvuusprosentti on melko korkea ja
potilaat joutuvat usein karsimaan monista sadehoidon aiheuttamista sivuvaiku-
tuksista, jotka saattavat alentaa potilaan elaméanlaatua merkittavasti. (Alterio
ym. 2019.) P&én ja kaulan alueen sadehoidosta johtuvien sivuvaikutusten voi-
makkuus riippuu suurelta osin sadeannoksen suuruudesta ymparoiviin sade-
herkkiin kudoksiin ja siksi annoksen minimoiminen télle alueelle on erityisen
kriittista. Herkkien kudosten saastadminen taysin sateilylta ei ole kaytdnnossa
kuitenkaan mahdollista ja usein hoidon suunnittelussa joudutaan tekemaan

kompromisseja. (Rosenthal ym. 2008; Kim ym. 2014.)

Sadehoidosta voi aiheutua potilaalle sekd akuutteja ettd mydhaisia haittoja.
Akuutit haitat haviavat yleensé nopeastikin hoidon paatyttyd mutta myohaishai-
tat voivat aiheuttaa viel& vuosienkin kuluttua sairastavuutta seka lisata sekun-
daarisybévan mahdollisuutta. (Van den Bosch ym. 2021; Nurmi ym. 2013.) Ylei-

simpid akuutteja haittoja ovat eriasteinen mukosiitti eli limakalvovauriot suun ja


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3298009/

nielun limakalvoilla, makuaistin menetys seka eriasteiset suun hiivatulehdukset,
yleiset kiputuntemukset seka kurkunpaan turvotus. Edell& mainitut sivuvaikutuk-
set voivat johtaa ruokahaluttomuuteen tai kyvyttomyyteen syoda, mika saattaa
johtaa voimakkaaseen laihtumiseen seka aliravitsemukseen. Lisaksi ihoreaktiot
ovat yleisia ohimenevia sivuvaikutuksia. Pitk&aikaisista sivuvaikutuksista eniten
esiintyy xerostomiaa eli suun kuivuutta, jonka ilmaantumiseen vaikuttavat suu-
resti sadeannoksen méara seké sylkirauhasten osuminen sateilykenttaan.
Xerostomia voi johtaa muun muassa hankaliin nielemisvaikeuksiin, huonoon
hammashygieniaan, aliravitsemukseen seka heikentyneeseen puheentuottoon.
Se heikentaa potilaan elaméanlaatua ja vaikeuttaa sosiaalista elamaa. Muita pit-
kaaikaisia haittoja kuten osteonekroosia eli luukuoliota, leukalukkoa, kilpirauha-
sen vajaatoimintaa, kuulo- ja nakdvaikeuksia seka vakavimpina neurologisia
hairi6ita esiintyy jonkin verran riippuen muun muassa kokonaisannoksesta, si-

jainnista ja kohdennusmenetelmasta. (Yeh 2010; Alterio ym. 2019.)

3.3 Sadehoidon suunnittelu ja toteutus

Sadehoidon hoitopolku siséltaa useita eri vaiheita. Ne saattavat hieman vaih-
della riippuen hoidettavasta kohteesta, mutta tavallisesti hoitopolku alkaa diag-
noosin ja hoitopaatdksen jalkeen ensin hoitoasennon maarittdmisella erilaisia
fiksaatiovalineitd hyodyntden. Taman jalkeen suoritetaan kuvantamistutkimuk-
set, joiden pohjalta seuraavaa vaihetta eli hoitosuunnitelmaa lahdetaan rakenta-
maan. Annoslaskennan ja hoitosuunnitelman jalkeen alkaa hoidon toteutus,
joka paan ja kaulan alueen sddehoidossa tarkoittaa tavallisesti 54—70 Gy:n
(Gray) kokonaisannosta jaettuna 2 Gy:n annosfraktioihin toteutettuna viitena
paivana viikossa. Hoitojen loputtua potilasta seurataan viela tietyn ajanjakson
ajan. (Chandarana ym. 2018; Nurmi ym. 2013; Colevas ym. 2018.) Hoitopolun

eri vaiheet on kuvattu myos alla olevassa kuvassa 1.
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Kuva 1. Sadehoidon hoitopolku (Chandarana ym. 2018; Nurmi ym. 2013).

Kuvantamistutkimukset aloittavat varinaisen suunnitteluprosessin. Kuvantami-
sen avulla arvioidaan syévan laatua ja levinneisyytta seka kaytetaan perustana
sadehoidon suunnittelussa (Mody ym. 2021). Viimeaikaiset edistysaskeleet ra-
diologisessa kuvantamisessa ovat mahdollistaneet yh& tarkemman tiedon ke-
raamisen kasvainalueesta seka sita ymparoivista herkista rakenteista (Chanda-
rana ym. 2018). Paéan ja kaulan alueen sydvassa positroniemissiotomografian
(PET) seka tietokonetomografian (TT) yhdistelm&kuvantaminen eli PET-TT-ku-
vantaminen on yleisessa kaytossa syovan levinneisyyden maarittamisessa. Se

auttaa todentamaan biologisesti aktiivisen kasvainkudosalueen ja néin ollen sita



voidaan kayttaa myos apuna sadehoidon suunnittelussa. Tietokonetomogra-
fiakuvantaminen on sadehoidon suunnittelun peruskuvantamismenetelma. Sa-
dehoitosuunnitelma ja annoslaskenta laaditaan paasaantdisesti aina tietokone-
tomografiakuvien pohjalta. Lisaksi erityisesti paan ja kaulan alueen kasvainten
kuvantamisessa magneettikuvaus (Magnetic resonance imaging, MRI) on
yleistd sen paremman pehmytkudoserottuvuuden vuoksi. Eri tekijoista rippuen
potilaalle suoritetaan useita tutkimuksia eri kuvausmenetelmilla tarkimman mah-
dollisen tiedon keraamiseksi. Nykyisilla annossuunnittelujarjestelmilla on mah-
dollista suorittaa kuvafuusiointia eli yhdistda annossuunnittelu-TT-kuviin muiden
kuvantamismodaliteettien kuvia kuten magneetti- ja PET-TT-kuvasarjoja. Myds
potilaan aikaisempia diagnostisia kuvasarjoja voidaan fuusioida annossuunnitte-
lukuvien kanssa. Liséaksi uusintakuvauksia on mahdollista tehdé ja s&dehoito-
suunnitelmaa muokata myéhemmin sadehoitojakson aikana, jos huomataan
etta kohteen geometria on muuttunut esimerkiksi kasvaimen pienentymisen tai
potilaan voimakkaan laihtumisen vuoksi. (Mody 2021; Nurmi ym. 2013; Alterio
ym. 2019.)

Hoitosuunnitelmassa annossuunnittelun TT-kuviin maaritetaan makroskooppi-
nen kasvainalue (gross tumor volume, GTV), kliininen kohdealue (clinical target
volume, CTV), joka on arvio sydvan Kliinisesta ja biologisesta kayttaytymisesta
seka sen paikallisesta levinneisyydesta seka kohdealue (planning target vo-
lume, PTV), joka sisaltda CTV:n lisaksi epavarmuusmarginaalin (tavallisesti 3—
15 mm). Marginaalilla otetaan huomioon kasvain- ja tervekudosalueiden liike,
hoitoasennon mahdolliset vaihtelut seka tekniikkaan liittyvat seikat. Epavar-
muusmarginaali tulisi pitdd mahdollisimman pienend, jotta suojataan ymparilla
olevia terveitad kudoksia mutta kuitenkin niin suurena etta koko syépasolukkoa
siséltava kudosalue saa riittavan suuren sddeannoksen. (Nurmi ym. 2013.) En-
nen annoslaskennan suorittamista TT-kuviin rajataan maaritettyjen kohdealuei-
den lisaksi herkkien elinten rakenteet. Tamé& on hoitosuunnitelman laadinnassa
tarkea mutta aikaa vieva seka vaihteluille altis vaihe. Aikaisemmin kaikki raken-
teiden piirrot tehtiin manuaalisesti ihmisen toimesta leikekuviin mutta nyky&an
kayttdon on otettu lisdksi automatisoituja ohjelmia, jotka ovat nopeuttaneet tata
vaihetta. Niiden kayttoon liittyy kuitenkin paljon epavarmuustekijoita. On



huomattava, etta herkkien elinten saama sateilyannos riippuu pitkalti tasta hoi-
tosuunnittelun vaiheesta kuten myo6s optimaalinen kohdealueen annos. (Sharp
ym. 2014; Vandewinckele ym. 2020; Tong ym. 2018.)

Sadehoidon toteuttaminen on muuttunut yksinkertaisista kaksiulotteisista (2D)
kentista kolmiulotteisiin (3D) kenttiin 1990-luvulla (Chandarana ym. 2018). 3D-
tekniikalla on mahdollista saavuttaa parempi annosjakauma kuin yksinkertaisilla
kohtisuoraan annetuilla ja suorakulmion muotoisilla tasahoitokentilla (Nurmi ym.
2013; Alterio 2019). Paan ja kaulan alueelle annettavassa sédehoidossa Inten-
siteetti muokattu sadehoito (Intensity-modulated radiotherapy, IMRT) on nykyi-
sin yleisin kaytossa oleva sadehoitotekniikka. Siin& lukuisat moniliuskakeilara-
jaimien avulla muotoillut kentat mukailevat tarkasti hoidettavaa kohdealuetta
vaihtelevilla voimakkuuksilla. Nain pystytdan mahdollisimman tarkkarajaisesti
kohdistamaan kasvaimeen suuri sddeannos ja samalla vahentamaan ymparai-
van tervekudoksen saamaa annosta. (Mody ym. 2021; Nurmi ym. 2013; Siddi-
que & Chow 2020.) IMRT-tekniikan kayttd perustuu kaanteiseen hoitosuunnitte-
luun, jossa aluksi seka suojeltaville rakenteille ja herkille elimille etta kohdealu-
eelle asetetaan annosrajat, jonka jalkeen annoslaskentaohjelma laskee eri hoi-
tokenttien annosintensiteetin ja annoksen optimaalisen jakautumisen kyseisille
alueille. (Joensuu ym. 2001; Cho 2018; Vrtovec ym. 2020.) Kaanteinen suunnit-
telu vaatii ammattitaitoa sekd moniammatillista yhteistyota. Se on usein myos
aikaa vieva prosessi monine tydvaiheineen. (Wang ym. 2019; Kearney ym.
2018.)

3.4 Sadehoito ja tekoédlypohjaiset sovellukset

Yleinen teknologinen kehitys viimeisen vuosisadan ja erityisesti viime vuosikym-
menten aikana ovat vaikuttaneet vahvasti my6s sadehoidon kehitykseen. Uudet
yha tarkemmat sadehoitotekniikat kuten intensiteettimuokattu hoito (IMRT), ku-
vantamisohjauksinen sadehoito, stereotaktinen sadehoito ja brakyterapia eli si-
sainen sadehoito ovat parantaneet hoitotuloksia merkittdvasti samalla vahen-
taen haittavaikutuksia. (Caudell ym. 2017.) Lisaksi tekoalyn kehittymisen myota

sen sovelluksia on viime vuosina ryhdytty laaja-alaisesti lisaéamaan myos
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ladketieteen eri aloille. Saddehoidon saralla Al-pohjaista teknologiaa ja automaa-
tiota hyddynnetédéan jo hoidon tydonkulun useassa eri vaiheessa kuten kuvantami-
sessa, kudosalueiden rajauksessa, hoitosuunnittelussa, sadehoidon annossa

seka hoitovasteen arvioinnissa. (Siddique & Chow 2020; Wang ym. 2019.)

Sadehoidon kehityksesta huolimatta hoidon suunnittelu on edelleen yksi kom-
pastuskivi sddehoidon kokonaisuudessa. Jotta optimaalinen séateilyannos voitai-
siin saavuttaa, hoidon suunnitelma joutuu kdyméaan monella eri ammattilaisella.
Ihmisen suorittama hoitosuunnitelman tarkistus on hidasta ja siind saattaa esiin-
tya inhimillisia virheita ja nakemyksien eroavaisuuksia eri ammattilaisten valilla.
Mikali hoidon suunnitteluun kaytettya aikaa yritetdén karsia, saattaa se aiheut-
taa toivottua huonompaa hoidon tasoa. Hoidon suunnittelun automatisointi sy-
vaoppimisen avulla on yksi merkittavimmista tavoista varmistaa jokaiselle poti-
laalle paras mahdollinen hoito. (Barragan-Montero ym. 2021.) Tietoon perus-
tuva suunnittelu (Knowledge based planning, KBP) perustuu jo aikaisemmin ke-
ratyn tiedon automaattiseen hyddyntamiseen hoidonsuunnittelussa. Aikaisem-
mista hoitosuunnitelmista luodaan malli, jota KBP-ohjelmisto hytdyntaa ja tuot-
taa potilaskohtaisen hoitosuunnitelman sen tietojen perusteella (Tol ym. 2015).
KBP-ohjelmistoja voidaan esimerkiksi hyédyntad annoshistogrammien ennusta-
miseen ja nain ohjaamaan hoitoa tehokkaammaksi (Ge & Wu 2019). KBP-ohjel-
miston kehittdmisen tarve perustuu optimaalisen annoskoon ja annoksen ja-

kauman tavoitteluun ihmisen apuna. (Hunt ym. 2002).

Tietokoneiden tehokkuuden kasvu, algoritmien kehittyminen ja massadatan ke-
rayksen kehittyminen ovat mahdollistaneet monien uusien syvaoppimista hyo-
dyntavien sovellusten kayton eri tieteen aloilla, mukaan lukien sadehoidossa
(Kosmin ym. 2019). Syvaoppimiseen perustuvien algoritmien kehitys on keskit-
tynyt enimmékseen geometriseen tarkkuuteen tavoiteannoksen ja sateilyherk-
kien elinten osalta. Kliininen standardi on kuitenkin viel& manuaalinen rajausta-
voite annoksille ja sateilyherkille elimille, vaikka se on aikaavievaa ja herkka
eroille rajauksen tekijoiden kesken (Meyer ym. 2018). Meyer ym. (2018) osaa
kertoa, miten yksi ongelma ovat tdamanhetkiset kaupalliset ohjelmistot. Sadehoi-

dossa vaarallisen suuria annoksia sateilyd annetaan 1 tai 2 mm paahan
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herkista elimista, joten tarkan segmentoinnin tarkeys korostuu tassa. Talla het-
kelld saatavilla olevat kaupalliset automaattiset segmentointiohjelmistot eivat
pysty saavuttamaan haluttua segmentointitarkkuutta. Automaattisen segmen-
toinnin epaluotettavuuden takia onkologit joutuvat tarkistamaan segmentoinnin
tuloksen tarkemmin, mika saattaa kuluttaa tarpeettomasti aikaa. (Meyer ym.
2018.)

3.5 Tekoaly

Tekoaly (Artificial intelligence, Al) voidaan méaaritella koneen tai ohjelman ky-
vylla jaljitella inmisalya seka kayttaa hyvakseen sita. Tekodly voidaan jakaa
kahteen alaryhmé&an sen kayton soveltamisen perusteella: fyysiseen, jota kayte-
ta&n robotiikassa ja koneautomaatiossa, seka virtuaaliseen. Virtuaalinen tekoaly
voidaan esittaa myos koneoppimisena (Machine learning). Sen avulla pysty-
taan luomaan matemaattisia algoritmeja, ja malleja ja se oppii kokemuksen
kautta. 2000-luvun alun jalkeen on ollut yh& suurempi halu tuoda tekoalya I&&-
kinnalliseen tekniikkaan mukaan. Vaikka tekoély on kerannyt suurta huomiota,
on koneoppiminen myos alkanut herattdmaan kiinnostusta eri tekniikan aloilla.
(Rattan ym. 2022.) Koneoppimisen eri algoritmeja ja niiden sovelluksia onkin jo
kaytossa sddehoidon eri vaiheissa. Erityisesti syvaoppimisella (Deep learning)
ja sen sovelluksilla esimerkiksi Artificial neural networks (ANN) on lupaava po-
tentiaali hoidon suunnittelun automatisoinnissa seka annoslaskennassa. (Siddi-
gue & Chow. 2020.)

Kuvasta 2 pystytaan katsomaan kone- ja syvaoppimisen suhde tekoalyyn seka
tilastotieteeseen. Molemmat kone- ja syvaoppiminen hyédyntavat palasia seka
tekodlysta etta tilastotieteesta. Ihmisen kyky oppia kokemastaan ja keradmas-
taan tiedosta on pitkd oppimisprosessi. Sen sijaan tietokone pystyy keraamaan
ja tallentamaan tietoja algoritmien avulla huomattavasti enemman ja lyhyem-

massa ajassa kuin ihminen.
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Tekoaly

Syvéa-
oppiminen

Tilastotiede

Kuva 2. Syvaoppimisen ja koneoppimisen suhde tekoalyyn.

Koneoppimisen (ML) tekniikat on suunniteltu ymmartamaan ja esittamaan mate-
maattisesti datasta l0ytyvia samanlaisuuksia. ML-algoritmien kehityksessa on-
kin tasta syysta tarkeaa, ettéa kehittamiseen tarkoitetun datan laatu on tarpeeksi
hyvaa ja sitd on maarallisesti tarpeeksi iso maara. ML-mallin rakentaminen pe-
rustuu matemaattisten toimintojen optimointiin siten, etté tulos vastaa mahdolli-
simman paljon tosielamaa. Malli oppii harjoittelun aikana muuttamalla sen para-
metreja harjoitusdataa hyddyntaen. Kun optimaaliset parametrit on valittu, voi-
daan mallin tehokkuutta arvioida esitteleméalla sille testidata. Testidata on sa-
manlaista dataa kuin harjoitusdata. Malli ei kuitenkaan koskaan ole sitd nahnyt.
Se voi olla samasta erasta, kun harjoitusdata tai kokonaan eri lahteesta hankit-
tua dataa. (Rattan ym. 2022.)
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Tekoalyn kehittymisen ja sen implementoinnin ladketieteeseen mukana heraa
myo6s kysymys, milloin tekoéalyn kayttd on eettista ja miten sen kayttd on eet-
tistd. Onko eettista hyodyntaa tekoalya silloin, kun ihmisen terveys tai jopa
henki saattaa olla kyseessa? Tekodalya jo hyddynnetdén auttamaan laéketieteen
ammattilaisia tekeméaan paatoksia esimerkiksi herkkien elimien rajausten
kanssa. Tekoalyn kanssa pitda muistaa, etté tekodaly ei ole ihminen vaan oh-
jelma, joka on ihmisten rakentama ja monitoroima (Geis ym. 2019). Tasta
syysta tekoaly ei ota huomioon sen paatosten reiluutta tai oikeudenmukaisuutta,
vaan sen varmistamisen vastuu jaa inmisten harteille. Tekoalya hyédyntavien
tulisi myds osata vastata, miten tekoaly tekee paatokset ja miksi se tekee juuri
ne paatokset.

Tekoalyn rakentamiseen vaaditaan mittava maara dataa, jonka kerays on laa-
kareiden ja radiologien vastuulla. Koska dataa kerataan jokaisesta potilaasta,
on ehdottoman tarkeaa tiedottaa potilaita, mihin ja miten heisté keréattya dataa
kaytetaan. Oli se sitten tilastoihin tai jonkin tekoalyn sovelluksen kehittdmiseen.
Hyddyntaessa kerattya dataa sita hyodyntavien tulee varmistaa, ettei dataa kay-
teta niin, etta se haittaa hoitotulosta tai vaikuta siihen huonolla tavalla (Geis ym.
2019). Tekoalya rakentaessa tulee siis varmistaa, ettei data aseta mitdan vaa-
ristymi& mihinkdan suuntaan. Tekoalya hyddyntavien tulee myds olla tietoinen,
minkalaisia ennakkoasenteita datassa saattaa esiintyd, vaikka niiden minimoi-

misesta olisi varmistuttu.

Geis ym. (2019) kasasi kattavan maaran kysymyksia, mihinka jokaisen tekodalyn

kanssa tekemisissa olevan tulisi osata vastata:

¢ Mita koulutusta ja taitoja tarvitaan, jotta voidaan paattaa, milloin tekoalya
hyodynnetddn potilaan hoitoon ja miten sitd hyddynnetaan turvallisesti ja
tehokkaasti tarvittaessa?

e Miten varmistamme, etta testausdata vastaa tarkasti kliinista joukkoa?
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¢ Miten monitoroimme jatkuvasti ja aktiivisesti tekodlyyn perustuvia auto-
maattisia ja alykkaita tyokaluja varmistaaksemme niiden oikein toimivuu-

den kliinisessa asetuksessa?

Naissa muutamissa esimerkeissa esiintyyvat suurimmat kysymykset tekoélyn
hyodyntamisessa ladketieteessa. Jotta tekoalya voitaisiin jatkossa hyddyntaéa
kattavammin |adketieteessa, taytyy sen kayton eettisyydesta varmistua, oli kyse
sitten potilaan yksityisyydesta, tekoalyn hyédyntamisen todellisesta tarpeesta

tai tekoalyn toimivuuden varmistamisesta.

4 Scoping-katsaus menetelméana

Kirjallisuuskatsaus voidaan ajatella eraanlaiseksi tutkimustyon vélineeksi, jossa
kiinnostuksen kohteena olevan aihealueen tai asiakokonaisuuden aikaisempaa
tutkittua tietoa kootaan yhteen ja muodostetaan nain kokonaiskuva aiheesta.
Siina siis tutkitaan tutkimuksia. Naytt6on perustuvan toiminnan vaatimuksesta ja
sen lisaantymisesta kirjallisuuskatsausten maaré on kasvanut nopeasti. Tama
on johtanut lukuisiin erilaisiin lahestymistapoihin ja katsausten moninaiseen ter-
minologiaan, joka vaihtelee tieteenalasta toiseen. (Suhonen ym. 2016: 7-9;
Whittemore 2005.) Jopa 14 erilaista kirjallisuuskatsaustyyppia on pystytty tun-
nistamaan, ja vaikka jokaisella tyypilla on omat erityispiirteensa, sisaltavat ne
kaikki kuitenkin kirjallisuuskatsauksen padominaisuudet, jotka ovat tiedon ke-
raaminen ja arvioiminen seka tutkimusnayton esittdminen (Grant & Booth 2009;
Arksey & O’Malley 2005).

Scoping-katsaus on yksi kirjallisuuskatsauksen tyypeistad (Suhonen ym. 2016:
10). Se on kartoittava katsaus, jossa tarkastellaan kaikkea aihealueeseen liitty-

vaa aikaisempaa tutkimustietoa (Arksey ym 2005; Levac ym. 2015).

Scoping-katsaus eroaa muutamalla merkittavalla tavalla systemaattisesta kat-
sauksesta, joka on parhaiten tunnettu kirjallisuuskatsauksen tyyppi. Ensinnakin
systemaattinen katsaus pyrkii tyypillisesti keskittym&an hyvin tarkkaan muotoil-

tuun tutkimuskysymykseen seka tarkasti valittuihin menetelmiin ja
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menettelytapoihin, kun taas scoping-katsaus keskittyy laajempiin aihekokonai-
suuksiin ja tutkimuskysymyksiin vapaammilla menetelmilla. Toiseksi systemaat-
tisessa katsauksessa tutkimukset ovat hyvin tarkkaan rajattuja laatuarvioituja
tutkimuksia, mika ei tavallisesti pade scoping-katsaukseen, silla tutkimusten laa-
dunarviointia ei valttamatta tarvitse suorittaa. Lisaksi scoping-katsaukseen mu-
kaan otettava kirjallisuus sallii vertaisarvioitujen tutkimusten liséksi laajemman
kirjon erilaista kirjallisuutta, kuten esimerkiksi viela julkaisematonta tutkimustie-
toa, ammatillisia artikkeleita tai ohjeistuksia. (Arksey & O’Malley; Granth &
Booth 2009; Peters ym. 2020.)

4.1 Scoping-katsauksen ominaispiirteet

Yleisella tasolla scoping-katsauksen tavoitteena on luoda nopeasti katsaus tut-
kittavaan aiheeseen seka tunnistaa sen avainkasitteet, ilmiot, keskeiset lahteet
ja tiedon luonne (Suhonen ym 2016:11). Se, kuinka perusteellisesti Scoping
katsaus pyrkii aihetta kattamaan saatavilla olevan kirjallisuuden perusteella, riip-
puu pitkalti itse katsauksen tarkoituksesta (Arksey & O’Malley 2005). Arksey &
O’Malleyn (2005) mukaan Scoping-katsauksen tekeminen voisi olla perusteltua

ainakin seuraavissa neljassa tapauksessa:

1. Kun halutaan tutkimuksen maaran, laadun ja luonteen kuvaamiseksi kar-
toittaa tutkimuskohdetta laaja-alaisesti esimerkiksi ennen systemaattista

katsausta.

2. Varsinaisen systemaattisen katsauksen tarpeen maarittamiseksi: onko
systemaattinen katsaus ylipaansa mahdollinen riittavan kirjallisuuden
puolesta ja onko aikaisempia systemaattisia katsauksia aiheesta jo tehty.

3. Tutkimustulosten yhteenvedon ja synteesin maarittamiseksi ja valitta-

miseksi jatkokayttajille, kuten tutkijoille ja paatdoksentekijoille.

4. Olemassa olevan kirjallisuuden puutteiden tunnistamiseksi. Katsauk-
sessa tehdaan johtopaatoksia olemassa olevasta tutkimustiedosta kos-
kien koko tutkimusaluetta.
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Kuten kaikkien kirjallisuuskatsausten myés scoping-katsauksen tekoprosessi si-
saltaa tietyt ennalta méaaritellyt vaiheet eli niin sanotun suunnitteluprotokollan,
jonka mukaan edetddn kohti katsauksen raporttia (Peters ym. 2020). Scoping-
katsauksen alkuperaisen metodologisen viitekehyksen esittédneet Arksey &
O’Malley (2005) laativat scoping-katsauksen tydprosessiin viisivaiheisen proto-
kollan, joka esitetaan kuvassa 3 ja kaydaan tarkemmin tarkastellen lapi seuraa-
vissa alaluvuissa. Naiden viiden vaiheen lisdksi on mahdollista suorittaa vapaa-
ehtoisena kuudentena vaiheena konsultointi, joka tarkoittaa esiin nousseiden
havaintojen jakamista sidosryhmien kanssa (Levac ym. 2010). Tama lisda Le-
vac ym. (2010) mukaan tutkimuksen metodologista tarkkuutta. Alkuperéaista pro-
tokollaa ja sen vaiheita on sittemmin kehitetty tarkempaan ja helpommin nouda-
tettavaan muotoon (Arksey & O’Malley 2005; Levac ym 2010; Peters ym. 2020).

Katsauksen toteuttaminen vaatii kurinalaisuutta, tasmallisyytta ja tieteen peri-
aatteiden noudattamista. Jokainen tekoprosessin vaihe tulisikin dokumentoida
niin yksityiskohtaisesti, etta tutkimus olisi toistettavissa muiden toimesta. Tallai-
nen systemaattinen ja tarkka vaiheiden kuvaus lisdé katsauksen luotettavuutta
ja lapinakyvyytta. Lisaksi lukija pystyy helposti arvioimaan eri vaiheiden toteu-
tustapaa. (Holopainen ym. 2008; Niela-Vilén & Hamari 2016: 23-25.)
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Kuva 3. Scoping-katsauksen vaiheet (Arksey & O’Malley 2005; Levac ym. 2010).

Taman opinnaytetydn tuotoksena syntynyt Scoping-katsaus pyrki tarkastele-
maan vertaisarvioitujen tutkimusten perusteella, mitd paan ja kaulan alueen
syovan sédehoidon suunnittelusta ja annosoptimoinnista tekoalypohjaisia sovel-
luksia hyodyntaen oikeastaan tiedetaan, onko tutkimusta aiheen ymparilta run-
saasti seka vetamaan yhteen keratyn tiedon. Katsauksen teko eteni vaihe vai-
heelta -protokollan mukaisesti ja kaikki vaiheet huolellisesti dokumentoiden
kohti lopullista scoping-katsaus-artikkelia.
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4.2 Tutkimuskysymyksen ja katsauksen tarkoituksen maarittdminen

Ensimmainen vaihe ja lahtokohta katsauksen tekemiselle on tutkimuskysymyk-
sen maarittdminen. Scoping-katsaukselle luonteenomaista ovat laajat tutkimus-
kysymykset, silla tAman katsaustyypin painopiste on suurelta osin tiedon yhteen
kokoamisessa. (Arksey & O’Malley 2005.) Tutkimuskysymys tulee kuitenkin olla
hyvin jasennelty, aiheeseen nahden relevantti ja siihen on pystyttava vastaa-
maan kirjallisuuden perusteella (Levac ym. 2010; Niela-Vilén & Hamari 2016:
24). Tutkimuskysymyksen maarittamisen apuna voidaan kayttaa yleisesti tun-
nettua PICO (Population, Intervention, Comparison, Outcome) -mallia. Myos
PICo (Population, Intervention, Context) tai erityisesti scoping-katsaukselle so-
pivat PCC (Population, Concept, Context) -mallit sopivat kysymyksen muotoi-
luun. Tatd samaa metodia tulisi yhdenmukaisuuden vuoksi hyddyntaa myos ha-
kuprotokollan sisdanottokriteereissa seka otsikoinnissa. Kysymyksia voi olla
yksi tai useampia. Tavallisesti scoping-katsauksessa pyritdan yhteen paatutki-
muskysymykseen, mutta toisinaan paakysymys saattaa hyotya yhdesta tai use-

ammasta lisdkysymyksesta. (Peters ym. 2022.)

Katsauksen tarkoituksen maarittaminen kuuluu myés ensimmaiseen vaihee-
seen. Seka tutkimuskysymyksen etta tarkoituksen laatiminen heti alkuvaiheessa
antavat selkedn suunnan prosessille ja helpottavat myéhempien vaiheiden to-
teuttamista kuten kirjallisuushakua ja aineiston valintaa. (Niela-Vilén & Hamari
2016: 24; Arksey & O’Malley 2005; Levac ym. 2010.)

Tama scoping-katsaus lahti liikkeelle alkuvuodesta 2021 aiheeseen liittyvaan
kirjallisuuteen tutustumalla. Tutkimuskysymyksia seka katsauksen tarkoitusta
alettiin pohtia loppukevaan 2021 aikana, kun lisdd ymmarrysta aiheesta kertyi.
Tutkimuskysymykset viela muokkaantuivat muutamaan otteeseen kevaan ja
syksyn 2021 aikana lopulliseen muotoonsa. Katsauksen tutkimuskysymykset:
"Miten tekodalya voidaan hyddyntaa sadehoidon suunnittelussa?” seka "Mitka
ovat tekoalyn kayton mahdollisuudet annosoptimoinnissa sadehoidon suunnitte-

luvaiheessa?” on esitelty aikaisemmin luvussa 2. Tassa yhteydessa ne on
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jasennelty PICO-mallin mukaan (taulukot 1 ja 2). Lisaksi taman scoping-kat-

sauksen tarkoitus on esitelty luvussa 2.

Taulukko 1. Paatutkimuskysymys PICo-mallin mukaisesti.

PICo 1

Population: Paan ja kaulan alueen sadehoitopotilaat
Intervention: Tekoaly

Context: Sadehoidon suunnittelu

Taulukko 2. Lisatutkimuskysymys PICO-mallin mukaisesti.

PICO 2

Population: Paan ja kaulan alueen sadehoitopotilaat
Intervention: Tekoaly

Context: Sadehoidon suunnittelu

Outcome: Annosoptimointi

4.3 Kirjallisuushaku

Protokollan toisessa vaiheessa suoritetaan kirjallisuushaku. Ennen kirjallisuus-
hakua tulisi kuitenkin maarittaa kriteerit, joiden mukaan tietoa kerataan eli niin
sanotut mukaan- ja poissulkukriteerit. Taméa on olennainen osa hakuprotokollaa,
jolla liséksi varmistetaan katsauksen fokuksen sailyminen aiheessa. Mukaanot-
tokriteereiden tulisikin olla linjassa tutkimuskysymyksen kanssa ja ne tulisi ra-
jata aiemmin esitetyn PICO-mallin mukaan. Lisaksi mukaan- ja poissulkukritee-
reihin tulisi maarittaa kieli- ja aikarajaukset seka millaista kirjallisuutta katsauk-

seen halutaan siséllyttaa. (Peters ym. 2020.)

Jotta kirjallisuushaku olisi systemaattinen sekd mahdollisimman kattava, tarvi-
taan erityinen hakustrategia. TAma vaihe on kriittinen myds koko katsauksen

luotettavuuden kannalta, silla tdssé vaiheessa tehdyt virheet saattavat johtaa
vaaristyneisiin johtopaatoksiin. (Peters ym. 2020; Niela-Vilén & Hamari 2016:

25; Whittemore 2005.) Toteutettavan kirjallisuuskatsauksen tyypista riippuu,
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kuinka systemaattinen hakustrategian tulee olla (Grant & Booth 2009). Joanna

Briggs -instituutin julkaiseman scoping-katsaus-protokollan mukaan kirjallisuus-
haussa tulisi kaytta& kolmen vaiheen hakustrategiaa: ensimmainen rajattu haku
vahintaan kahdesta aiheeseen sopivasta ja asianmukaisesta tietokannasta, toi-
nen haku kaikista mukaan otettavissa tietokannoissa ensimmaisessa vaiheessa
maaritetylla hakusanoilla ja -lausekkeilla sekd kolmannessa vaiheessa manuaa-
linen haku koko tekstin perusteella valittujen tai lopulliseen aineistoon mukaan

valikoitujen artikkeleiden lahdeluettelosta. (Peters ym. 2020.)

Vaikka scoping-katsauksen Kirjallisuushaku on systemaattinen ja noudattaa tiet-
tyja vaiheita, voi se samalla olla myos iteratiivinen, silla mitd enemman tutkitta-
vaan aiheeseen perehtyy, sitd enemman uutta termistoa ja avainsanoja loytyy,
jotka puolestaan muokkaavat hakua, jolloin hakustrategian tyvaiheita joudu-
taan toistamaan. Oleellista kuitenkin on, ettd mahdolliset hakuun tehdyt muutok-
set dokumentoidaan huolellisesti ja tuodaan esiin katsauksen raportissa, jotta
tutkimuksen luotettavuus ja lapinakyvyys sailyvat. (Peters ym 2020.) Huomioita-
vaa on myos, ettei hakuprosessia saada ikina taydelliseksi ja siina tehdyt paa-
tokset esimerkiksi haun rajoitusten suhteen saattavat johtaa virhepaatelmiin tai
julkaisuharhoihin (CRD 2008; Niela- Vilen & Hamari 2016: 27).

Taman katsauksen hakustrategiaa aloitettiin luomaan heti, kun alustavat tutki-
muskysymykset olivat valmiina. Mukaan- ja poissulkukriteerit olivat melko sel-
ket alusta alkaen, mutta muokkaantuivat muutamien kriteereiden osalta haku-
prosessin edetessa seka viela aineiston luokittelu- ja kartoittamisvaiheessa. Kri-
teerit esitetaan tarkemmin taulukossa 3. Kartoittavia ensimmaisia testihakuja
Pubmed- ja ScienceDirect -tietokantoihin ryhdyttiin tekemaan loppukevaasta
2021. Kun erilaiset kasitteet olivat tulleet tutuiksi, hakusanoja muotoiltiin eri
kombinaatioin hakulausekkeiksi ja niitd kokeiltiin tietokantoihin. Tulokset olivat
hyvin vaihtelevia niin lukumaaraltdén kuin sisalléltdénkin, ja vain pieni osa haku-
tuloksista vastasi tutkimuskysymyksiin. Hakusanoja ja -lausekkeita muokattiin
Metropolian kirjaston informaatikon avustamana. Testihakuja tehdessa seké ha-
kulausekkeita muokattaessa kavi selvaksi, ettd aiheeseen vahvasti liittyvat

avainsanat "organs-at-risk” tai "OAR” tulisi jattaa pois varsinaisesta
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hakulausekkeesta, silla se rajasi liikaa tuloksia ja olisi saattanut karsia pois po-
tentiaalisia artikkeleita. Haku rajattiin koskemaan vuonna 2015 ja sen jalkeen
julkaistuja artikkeleita, silla aihepiiri on nopeasti kehittyva ja mukaan haluttiin
tuoretta tutkimustietoa tekoalyn kaytésta sadehoidon suunnittelussa. Lisaksi on
huomioitava, etta kielirajaus asetettiin koskemaan ainoastaan englanninkielisia
artikkeleita ja nain ollen jotakin potentiaalista aineistoa saattoi jaada tutkimuk-
sen ulkopuolelle. Liséksi haku rajattiin ainoastaan vertaisarvioituihin tutkimuk-
siin, silla katsaukseen haluttiin mukaan mahdollisimman laadukkaita tutkimuk-
sia, eikd muunlainen kirjallisuus olisi vastannut katsauksessa asetettuihin tavoit-

teisiin riittavalla tavalla.

Aineiston varsinainen haku suoritettiin loka-marraskuussa 2021 Pubmed-,
Science Direct-, CINAHL-, Ovid- ja ProQuest -tietokantoihin. Hakusanat
kaikissa tietokannoissa olivat: “artificial intelligence OR machine learning OR
deep learning AND radiotherapy OR radiation therapy AND radiation dose AND
head and neck cancer OR HNC”.
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Taulukko 3. Artikkelien mukaanotto- ja poissulkukriteerit.

MUKAANOTTOKRITEERIT

POISSULKUKRITEERIT

e Vastaa tutkimuskysymyksiin
o (P) Kaikentyyppiset seka kaiken-
ikaiset paan ja kaulan alueen

syovat ja sydpapotilaat

o (I) Kaytettava sovellus tekoaly-
pohjainen

o (C) Konteksti sadehoidon suun-

nittelussa

o (O) Vaikutukset sadeannokseen

e Julkaistu 2015-2021

e Vertaisarvioitu tutkimus

e englanninkielinen

Ei vastaa tutkimuskysymyksiin

Tutkimuksen paafokus oli
muussa kuin annostarkastelussa
esimerkiksi tydnkulun tehostami-

SesSsa

Tutkimuksen p&aasiallinen kay-
tetty teknologia oli jokin muu kuin
tekoalypohjainen.

4.4 Aineiston valinta

Lopullisen kirjallisuushaun jalkeen tuloksena on suuri joukko tutkimuksia, joiden

joukosta lopullinen katsaukseen tuleva aineisto valitaan. Jotta valtytaan liian

suurelta maaralta tutkimuksia, jotka eivat sovellu katsaukseen, olisi erityisen tar-

keaa, etta protokollan edelliset vaiheet on tehty huolellisesti: aiheeseen liittyvat

keskeiset kasitteet on tunnistettu ja hakuun liittyvat rajaukset tarkkaan maari-
tetty. (Peters ym 2020; Niela-Vilen & Hamari 2016.)
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Aineiston valinta etenee ensin otsikko- ja tiivistelmatasoa tarkastellen, jonka jal-
keen lopulliset tutkimukseen mukaan otettavat tutkimukset valitaan koko tekstin
perusteella. Valintaa ohjaavat aiemmin méaaritetyt mukaan- ja poissulkukriteerit.
Aineiston valinnassa tulisi kayttaa vahintaan kahta tutkijaa, ja koko prosessi vai-
heineen tulisi dokumentoida. My6s ratkaisut tutkijoiden nakemyserojen ristiriita-
tilanteista tulisi selkeasti kuvata. Koko valintaprosessi tulisi esittdd prosessikaa-
violla, joka on selked ja informatiivinen tapa kuvata aineiston haun etenemista

(Peters ym. 2020; CRD 2008.) Tahan katsaukseen liittyva artikkelien valintapro-

sessiprosessikaavio l6ytyy taulukosta 4.

Taulukko 4. Artikkelien valintaprosessi.

Dupli- Luettu |Luettu

tulos- |Otsikon |kaattien |tiivis- |koko Viimei-

ten perus- |poiston |telmd |tekstin |nen Valittu

maara |teella jalkeen tasolla |tasolla |valinta |arvioin-

(n) valitut |(n) (n) (n) (n) nissa (n)
Pubmed 89 61 61 61 20 9 8
Cinahl 6 6 0 0 0 0 0
Science Di-
rect 124 13 13 7 7 3 2
Ovid (comp-
lete) 176 24 0 0 0 0 0
Proquest 69 0 0 0 0 0 0
Yhteensa 464 104 68 68 27 12 10

Kirjallisuushaun tuloksena saatiin yhteensa kaikista viidesta tietokannasta 464
osumaa. Taman jalkeen alkoi aineiston valintaprosessi, jossa julkaisuja karsittiin
pois vaihe vaiheelta. Artikkelit kaytiin l&pi ensin otsikkotasolla, joista tuli iimeta
jotenkin seuraavat asiat: pdan ja kaulan alueen sydvan sadehoitosadehoitosa-
dehoitosadehoito, jokin tapa optimoida annosta seka tekodaly, syvaoppiminen,
koneoppiminen tai niiden alakategoria. Taulukosta 4 nahdaan, kuinka artikkelei-
den maara jakautui eri tietokantojen valille. Koska Pubmed oli ensimmainen tie-
tokanta, sen tuloksia kaytettiin duplikaattien etsimiseen ja poistamiseen tulok-

sista. Duplikaattien poisto suoritettiin manuaalisesti tietokannan tuloksia
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vertaamalla. Ensimmaisen vaiheen ja duplikaattien poiston jalkeen artikkeleita,
jotka siirtyivat toiseen vaiheeseen, oli 68, joten artikkeleita karsittiin pois ensim-
maisessa vaiheessa yhteenséa 396 kappaletta.

Julkaisujen karsiminen tiivistelman perusteella oli seuraava vaihe. Tiivistel-
massa tuli ilmeta samat asiat kuin otsikosta ja lisaksi jo otsikossa ilmenneita kri-
teereita tuli tarkentaa, kuten miten annosta optimoidaan. Mikali tiivistelmassa
mainittiin menetelma, jolla on mahdollista parantaa annosoptimointia, valittiin se
seuraavaan vaiheeseen. Toisessa vaiheessa artikkeleita karsittiin 41 kappaletta
ja kolmanteen vaiheeseen siirtyi 27 artikkelia. Valintaprosessin kolmannessa ja
viimeisessa aiheessa karsiminen tapahtui koko teksti l&pi kdyden ja valinnassa
kaytettiin samoja kriteereja kuin kahdessa ensimmaisessa vaiheessa: niiden tuli
selkeasti vastata tutkimuskysymyksiin ja olla PICO-kriteerien mukaiset. Koko
tekstia lukiessa huomattiin, ettd osassa tutkimuksista paafokus keskittyy johon-
kin muuhun kuin annoksen tarkasteluun ja optimointiin, esimerkiksi tyénkulun
tehostamiseen ja néin ollen tallaiset artikkelit karsittiin. Lisaksi muutamassa tut-
kimuksessa kaytetty teknologia oli jotakin muuta kuin tekoalypohjaista, joten tal-
laiset artikkelit jatettiin myos katsausaineiston ulkopuolelle. Kaiken kaikkiaan
tama vaihe karsi 15 kappaletta julkaisuja ja lopullisen valintaseulan lapaisivat

yhteensa 12 artikkelia.

Koko aineiston valintaprosessin suoritti kaksi opinnaytetyontekijaa. Jokaisella
valintakierroksella artikkeleiden valinnat tehtiin kummankin katsauksen tekijan
toimesta itsenaisesti, jonka jalkeen valittuja artikkeleita verrattiin keskenaan. Ai-
noastaan muutama tutkimus aiheutti eridvia mielipiteitd sen soveltuvuudesta ai-
neistoon. Tallaiset ristiriitatilanteet ratkaistiin yhteisymmarryksessa keskustelun,

tutkimuskysymysten seka mukaan- ja poissulkukriteerien avustamana.

Aineiston karsimisen jalkeen suoritettiin viel& edellisen vaiheen hakuprosessin
manuaalinen haku jaljelle ja&neiden 12 artikkelin lahdeluettelon perusteella. Ma-
nuaalisen haun perusteella ei kuitenkaan 16ytynyt yhtdan uutta kriteereja taytta-

vaa tutkimusta.
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4.5 Tutkimusaineiston kasittely

Scoping-katsauksissa tutkimusaineiston kasittelya voidaan kuvata myos termilla
"aineiston kartoittaminen ”, joka kuvaa katsaukseen mukaan otettujen tutkimus-
ten paakohtien jaottelua ja taulukointia. Jo protokollavaiheessa aineistosta olisi
hyva laatia taulukko, jota paivitetdan ja muokataan prosessin edetessa ja esite-
taan katsauksen raportissa. Esimerkiksi seuraavat keskeiset tiedot tutkimuk-
sista voidaan koota taulukkoon: tekija(t), julkaisuvuosi, alkuperamaa, tutkimuk-
sen tavoite/tarkoitus, kaytetty metodologia/menetelmét seka tutkimuksen kes-
keiset tulokset, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen. (Arksey & O’Malley 2005;
Peters ym 2020.)

Taman scoping-katsauksen 12 artikkelia luokiteltiin taulukkotytkalua apuna

kayttaen ja niista kerattiin katsauksen kannalta seuraavat oleelliset padkohdat:

o kirjoittaja(t), julkaisuvuosi ja maa

o tutkimuksen tavoitteet

o tietoaineisto

. tutkimuksessa hyddynnetty tekoalyteknologia
o menetelmat

. keskeiset tulokset.

Tietoja kerattiin melko yleisella tasolla eika tutkimusten yksityiskohtiin menty
tdssa vaiheessa. Taulukointivaiheessa huomattiin, ettd mukaan valituista tutki-
muksista kaksi ei vastannut selkedasti tutkimuskysymyksiin eikd sopinut teknolo-
giansa puolesta mukaan lopulliseen aineistoon, joten ne paatettiin poistaa ai-

neistosta. Lopulliseen tutkimusaineistoon jai siis yhteensa kymmenen artikkelia.

4.6 Tulosten analysointi ja raportointi

Protokollan viides ja viimeinen vaihe sisaltaa tutkimusaineiston yhteen vetami-
sen, sen esittamisen ja raportoinnin lopullisessa muodossa (Niela-Vilen & Ha-
mari 2016). Scoping-katsauksessa ei pyritd samalla tavoin tulkitsemaan ja muo-

dostamaan aineiston tuloksista synteesia kuten esimerkiksi systemaattisessa
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katsauksessa, vaan luomaan yleiskatsauksen tutkittavasta aiheesta ja veta-
maan yhteen tutkimusaineiston pdékohdat (Arksey & O’Malley 2005; Peters ym.
2020). Levac ym. (2010) esittdd taman viidennen vaiheen pilkkomista aineiston
analysointiin, tulosten raportointiin seka tulosten hyddyntamismahdollisuuksiin

selkeyden ja johdonmukaisuuden vuoksi (Levac ym. 2010).

Joanna Briggs -instituutin (2020) mukaan scoping-katsauksen analysointi voi ta-
pahtua monella tapaa, mutta se riippuu ennen kaikkea katsauksen tarkoituk-
sesta seké katsauksen kirjoittajan omasta arviosta. Useimpien scoping-katsaus-
ten kohdalla on riittavaa tarkastella esimerkiksi kasitteiden, kohderyhmien, tiet-
tyjen ominaisuuksien tai muun tiedon esiintymistiheyttd. On myds mahdollista
tarkastella tuloksia kvalitatiivisella sisallonanalyysilla, joka scoping katsauksissa

tulisi olla luonteeltaan kuvaileva (Peters ym. 2020.)

Tutkimustulokset tulee esittaa selkealla ja ymmarrettavalla tavalla ja niiden tulisi
olla linjassa katsauksen tarkoituksen kanssa. Katsauksen tekijat voivat oman
harkintakykynsé mukaan p&éattad, kuinka tulokset esitetaén ja sité tulisikin poh-
tia jo katsauksen suunnitelmavaiheessa. Esittamistapoina voidaan kayttaa esi-

merkiksi taulukoita, kaavioita tai kuvioita (Levac ym 2010; Peters ym 2020).

Taman scoping-katsauksen raportissa aineisto esitettiin taulukkomuodossa. Jo
aineiston kartoittamisvaiheessa luotua taulukkoa muokattiin selkedmmaksi ja
artikkelit jaoteltiin kaytetyn tekoélya hyddyntavan metodin mukaan kolmeen ka-

tegoriaan:

o automaattinen segmentaatio
o automaattinen hoidon suunnittelu

° annosennustaminen.

Nain ollen lukijan olisi helpompi tarkastella taulukon tietoja. Myds tutkimusten
tulokset analysoitiin katsauksessa saman kategorisoinnin mukaisesti ja yksit-
taisten artikkelien tarkka tulosten tarkastelu jatettiin pois; vain yksittaisia esi-
merkkeja poimittiin tutkimuksista. Pyrkimyksena oli luoda yleiskatsaus katsauk-

seen valitun aineiston perusteella ja saada vastaukset tutkimuskysymyksiin.
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Koko aineiston hakuprosessi suoritettiin scoping-protokollan mukaisesti ja kaikki
vaiheet dokumentoitiin. Oikeiden hakutermien varmistamiseksi koehakuja erila-
silla hakusanoilla ja niiden eri kombinaatioilla tehtiin lukuisia kertoja. Kummalla-
kaan tekijoista ei ollut ennakkoasenteita tutkittavaa aineistoa kohtaan, miké olisi
vaikuttanut valintoihin tai ohjannut valintaprosessia tiettyyn suuntaan. Mukaan
haluttiin ainoastaan vertaisarvioituja tutkimuksia ja n&in ollen esimerkiksi har-
maata kirjallisuutta ei hyvaksytty aineistoon. Liséksi valittujen 12 artikkelin Iah-

deviitteet kaytiin manuaalisesti Iapi mahdollisten lisatutkimusten loytamiseksi.

5 Scoping-katsaus

Taman opinnaytetydn tuotoksena syntynyt englanninkielinen scoping-katsaus-
artikkeli The importance of dose optimization in head and neck cancer radiothe-
rapy treatment planning: A scoping review — Ahervo H; Korhonen J; Lim S;
Wong J; Soini M; Metséla E on tarkoitus julkaista kansainvélisessa Radiography
-lehdessa. Artikkelin Kirjoituksessa kaytettiin kyseisen lehden antamia tiukkoja
kriteereita (Radiography 2022). Yleisesti artikkelin rakenne etenee scoping-kat-
saus-protokollan mukaisesti seuraavanlaisesti: otsikko, tiivistelma, johdanto,
metodit, tulokset ja yhteenveto (Peters ym. 2020). Johdanto-kappaleessa kay-
daan lapi sadehoidon kayttéa paan ja kaulan alueen syovassa, tekoalyn hyo-
dyntamista sddehoidossa seké artikkelin tavoite ja tarkoitus. Metodit-luvussa
kuvaillaan artikkelien hakuprosessia, artikkelien valintakriteereitd, miten valitut
artikkelit valittiin ja miten ne taulukoitiin. Toisin kuin systemaattisessa katsauk-
sessa, ei scoping-katsauksessa tarvitse tuoda ilmi valittujen artikkeleiden laa-
dunarviointia (Peters ym. 2015; Munn ym. 2018). Tulokset kaydaéan lapi tarkas-
tellen kolmea kategoriaa: automaattista segmentointia, automaattista hoidon

suunnittelua ja annosennustamista.

5.1 Artikkelin elinkaari

Scoping katsauksen prosessi alkoi vuoden 2021 kevaalla. Prosessin ensimmai-
sen vaiheena oli aiheen valinta sek& tutkimuskysymyksien hahmottaminen ja

suunnitelman luonti. Prosessin seuraava vaihe oli hakuvirkkeen luonti.
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Hakuvirkettd muokattiin useaan kertaan, jotta ldydettiin virke, joka mahdollisim-
man hyvin vastaa tutkimuskysymyksiin ja samalla tuottaa mahdollisimman laa-
jan otannan. Testihakuja suoritettiin valituissa tietokannoissa tdméan saavutta-
miseksi. Metropolian kirjaston informaatikkoja hyddynnettiin tassa vaiheessa.
Talla pystyttiin I6ytamaan mahdolliset virheet hakuvirkkeesta ja varmistamaan,
ettd jokaisen tietokannan virkkeen syntaksi on oikea siihen tietokantaan. Kun
hakuvirke oli hiottu lopulliseksi, pystyttiin siirtymaan artikkelien keraamiseen. Ar-
tikkelien haku tehtiin yhden viikon aikana marraskuussa 2021. Artikkelien haku
tuotti viidesta eri tietokannasta kaiken kaikkiaan 456 tulosta, joista duplikaattien
poiston jalkeen seka otsikko-tiivistelma etta koko tekstin tarkastelun seké viela
taulukointivaiheessa karsittiin julkaisut kymmeneen artikkeliin, jotka lapaisivat
hakukriteerit ja jotka ovat taman scoping katsauksen aineisto. Naistd mukaan
valituista tutkimuksista nelja kasitteli automaattista segmentointia, nelja auto-
maatista hoitosuunnittelua ja vain kaksi annosennustamista. Sen vuoksi myos
tulosten analysointi keskittyi ensisijaisesti kahteen ensimméiseen teemaan. Mu-
kaan otetut tutkimuksen on julkaistu vuosien 2017-2021 valilla, joista kuusi
vuonna 2020 tai 2021. Tasta voidaan paatella aihealueen lahiaikainen kiinnos-
tus ja, ettéa sen ymparilla tehdéén tutkimusta jatkuvasti. Kymmenesta artikkelista
kuusi on julkaistu Pohjois-Amerikassa, kaksi Euroopassa ja kaksi kahden eri
maanosan yhteistyona. Katsaukseen valitut artikkelit olivat kaikki vertaisarvioi-
tuja. Artikkelien valinnan jalkeen pystyttiin aloittamaan tulosten tarkastelu, ana-
lysointi ja koonti scoping-katsausta varten ja ne luokiteltiin aiemmin esitettyjen
teemojen mukaisesti. Artikkelit taulukoitiin yhteen Google Sheets -taulukkoon,
jossa esille tuodaan lahde ja maa, tutkimuksen tavoite, tietoaineisto, kaytetty

teknologia, metodi(t) ja paatulokset.

Talla hetkella artikkeli on kasikirjoitusvaiheessa ja sen liittaminen tédhan opin-
naytetyohon estaisi artikkelin julkaisun Radiography-lehdessa. Samasta syysta
myds artikkelin tulokset kaydaan vain yleistasolla lapi eika tuloksista tuoda esille

sen tarkemmin yksittaisia tuloksia.
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5.2 Tulokset

Artikkelien tuloksia lapikaydessa pystyttiin havainnoimaan, ettei teknologia viela
ole siind vaiheessa, ettd se pystyisi korvaamaan ihmista sadehoidon proses-
sissa. Tutkimuksissa pystyttiin kuitenkin tuomaan esille tuloksia, jotka olivat ver-
rattavissa nykyiseen kliiniseen kaytantoon tehokkuutta ja annoskokoa tarkastel-
taessa sen optimoinnin kannalta. Tutkimuksista ei erotu teknologiaa tai metodia,
joka olisi merkittavasti parempi tai huonompi kuin nykyinen kliininen kaytanto.
Merkittdvimmat tulokset kuitenkin pystyttiin toteamaan metodeista, joissa teko-
alya hyoddynnettiin paatdksen tukemisessa, eli pyrittiin niin sanottuun hybridi-
malliin (Sher ym. 2021). Tassa ihminen pystyy tukeutumaan tekoalyn tehokkuu-
teen ja paatoksentekokykyyn ja perustaa paatoksensa siihen. Esimerkiksi auto-
maattisen segmentoinnin kohdalla tekodalylla voidaan rajata pois sateilyherkét
elimet, jotka eivat ole vaarassa sadehoidon aikana. N&in hoitosuunnitelman laa-
tija pystyy tehokkaammin keskittymaan niihin sateilyherkkiin elimiin, jotka ovat
kohdealueen laheisyydessa. (Chen ym. 2021.) Automaattisessa hoidon suunnit-
telussa tekoalylla pystyttiin toteamaan, etta joskus tekoalyn tekema hoitosuunni-
telma on liilan kompleksi kliiniseen asetukseen, eika sita olisi mahdollista toteut-
taa. Tekodlya kuitenkin pystyttiin hyddyntamaan ihnmisen apuna paatoksen tuki-
jana. (Babier ym. 2018.) Tulosten perusteella voidaan todeta, ettéd etenkin auto-
maattiseen segmentointiin ja automaattiseen hoidon suunnitteluun tekoalysta
voisi olla suurta hyotya, mutta se vaatii viela lisaa tutkimustietoa ennen kuin sita

voidaan taysin itsenaisesti hyodyntaé niissa.

6 Pohdinta

Tassa opinnaytetydssa tutkittiin tekoélyn kaytén mahdollisuuksia paan ja kaulan
alueen syévan sddehoidon suunnittelussa annosoptimoinnin kannalta katsot-
tuna. Opinnaytetyon tuotos toteutettiin scoping katsauksena, joka pyrkii tutki-
muksen kohteena olevan aihealueen laaja-alaiseen kartoittamiseen ja tiedon

yhteenvetamiseen.
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Scoping-katsauksen tavoitteena oli oppia ymmartamaan, missa paan ja kaulan
alueen saddehoidon hoitosuunnittelun vaiheissa tekoalya jo kaytetaan ja miten
sitd voidaan tulevaisuudessa hyddyntda seka millainen vaikutus silla on an-
nosoptimointiin. Aihealue itsessaan oli kiinnostava, silla tekoaly on nopeasti
kasvava teknologian haara, ja sen eri sovellukset ovat ulottuneet myos ladketie-
teen eri aloille kasvavalla tahdilla. Vaikka tutkimustietoa tekoalyn hyddyntami-
sesta sadehoidossa on jo laajasti saatavilla, vaikutti se olevan melko hajanaista,
silla erilaisia tekoalya soveltavia menetelmia on lukuisia ja niita kehitetaan jatku-
vasti lisdd. Taman tyon aiheen taustatutkimusta tehdessa huomattiin, etta erityi-
sesti hoitosuunnitteluun keskittyvia kokoavia katsauksia oli vahemman saata-
villa. Liséksi aihe péaéatettiin koskemaan ainoastaan paan ja kaulan aluetta sen
monimuotoisen anatomisen rakenteen ja sitad kautta haastavan hoitosuunnitte-

lun vuoksi.

Taman opinnaytetyon tavoitteet erosivat itse katsauksen tavoitteista. Opinnayte-
tyon ensisijainen tavoite oli perehtya tieteellisen artikkelin kirjoittamisprosessiin
ja tydstaa aiheesta englanninkielinen julkaisukelpoinen artikkeli scoping-kat-
saus-protokollan mukaisesti ja toiseksi perehtya katsauksen aiheeseen laajem-
massa mittakaavassa mita scoping katsauksen raportissa oli mahdollista pereh-

tya.

Scoping-katsauksen tekeminen sujui suunnitteluvaiheen pienten ryhma- ja aika-
taulumuutosten jalkeen suunnitellulla tavalla, vaikka aikataulu venyi suunnitel-
lusta, saatiin artikkelin englanninkielinen kasikirjoitus valmiiksi ja se on tarkoitus
saada julkaistua englanninkielisessa Radiography-lehdessa. Katsaus kuten
opinnaytetyokin tyostettiin kahden tekijan toimesta: yksi rontgenhoitajaopiskelija
radiografia ja sadehoidon tutkinto-ohjelmasta seka yksi hyvinvointi- ja terveys-
teknologian opiskelija tieto- ja viestintatekniikan tutkinto-ohjelmasta. Lisaksi
Scoping-katsauksen suunnitteluvaiheeseen osallistui yksi rontgenhoitajaopiske-
lija sekad katsauksen artikkelin rakenteen ja kielellisen sujuvuuden muokkaami-
seen yksi SIT:n opiskelija. Myds kaksi ohjaavaa opettajaa oli koko prosessin

ajan tiiviisti opastamassa tyon toteutuksessa.
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Ennen tata projektia kumpikaan opinnaytetyontekijoista ei ollut aikaisemmin Kir-
joittanut tieteellista artikkelia, eika sen tydkulku ollut entuudestaan tuttua. Pro-
sessi oli ty6las, silla samaan aikaan oli edistettéava seka opinnaytetyota etta
englanninkielista katsauksen artikkelia. Lisaksi valittu aihe koettiin melko haas-
tavaksi: aiheessa yhdistyivat niin paan ja kaulan alueen sy6pa, sadehoito ja sen
eri vaiheet seka tekodly ja sen eri alakasitteet. Myds uusia kasitteita aihealueen
ymparilta oli valtava maara. Aihe ja tutkimuskysymykset saatiin kuitenkin rajat-
tua jo alussa melko tarkasti, ja ne vain tarkentuivat hieman prosessin edetessa,
kun enemman tietoa aiheesta kertyi. Nain ollen tekijoilla oli selkea kasitys tyon
etenemisesta ja lopputuloksesta koko prosessin ajan. Lisaksi kummallakin teki-
jalla oli omat vahvuutensa tdman tyon aiheisiin liittyen, mika helpotti tata pro-
sessia. Kirjoittamistyot jaettiin padaasiassa omaan alaan liittyen niin, etta ront-
genhoitajaopiskelija keskittyi enemman tyon sadehoito-osaan ja terveysteknolo-
giaopiskelija enemman tekodly aiheeseen. Tietoa ja ymmarrysta koko aihealu-
eesta kuitenkin kertyi molemmille tekijoille runsaasti ja etenkin tekoalyteknolo-
gian ollessa entista ajankohtaisempi aihe, on taman projektin aikana hankituista
tiedoista varmasti hydtya myos tyoelamassa. Lisaksi tieteellisen kirjoittamisen
eri vaiheet tulivat tutuiksi taman tyon avulla, ja kynnys lahteé kirjoittamaan tie-
teellista artikkelia on huomattavasti matalampi, kun prosessin vaiheet ovat en-

nestaan tuttuja.

Etiikka ja luotettavuus ovat tarkea osa tieteellista toimintaa, ja ne ovat selkeasti
yhteydessa toisiinsa. Tutkimuksen tekemisessa tulee noudattaa tutkimuseettisia
saantdja. Tutkimuksen tulee perustua totuudenmukaisuuteen seka olla 1a-
pindkyva ja edeta johdonmukaisesti aina tutkimuskysymyksesta lahtien. (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2018: 211-212; Kangasniemi ym. 2013; Heinrich
2002.) Niin taman opinnaytetydn kuin scoping-katsaus-artikkelin tekemisessékin
pyrittiin koko prosessin kestavaan lapinakyvyyteen raportoimalla tarkasti kat-
sauksen haku- ja valintaprotokolla seka perustelut valinnoille, hankkimalla tiedot
luotettavista ensik&den lahteista, viittaamalla kaytettyihin lahteisiin oikeaoppi-
sesti seka valttdmalla plagiointia. Liséksi Radiography-lehden sdantgja pyrittiin
noudattamaan eikd mitddn scoping-katsauksessa olevaa yksityiskohtaista ma-

teriaalia julkaistu tdssa opinnaytetydssa, joka olisi voitu nahda
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uudelleenjulkaisuna. Taman vuoksi mydskaan scoping-katsaus-artikkelia ei jul-

kaistu tAman tyon liitteena.

Voidaankin todeta, etta syopien jatkuvasti lisdéntyessa on niiden hoidolle luon-
nollisesti myds entista enemman tarvetta. Scoping katsauksen tuloksista voi-
daan paatelld, etta vaikka tekoélylle olisi jo tarvetta, ei sen hyédyntadminen ole
viela tdydesséa mittakaavassa mahdollista. Paan ja kaulan alueen sadehoidon
suunnittelun ollessa usein tyolas ja aikaavieva prosessi, johon tarvitaan asian-
tuntevaa moniammatillista osaamista, on selvaa, etta tekoalyn avulla hyddyn-
nettava automatisoitu hoitosuunnittelun teko tehostuisi. Tama nopeuttaisi poti-
laan hoitoon pééasya ja mahdollisesti parantaisi hoitotuloksia. Lisaksi henkil6-
kunnan resursseja saastyisi hoitosuunnittelusta muihin tehtaviin. Tietysti on sel-
vaa, ettei tallainen hoidon tehostaminen automaatiolla saisi tulla hoidon laadun
huonontumisen kustannuksella. Tama on erityisen tarkea seikka myos eettisista
syista. Sen perusteella tAman tyon tekijat jaivat pohtimaan jatkotutkimusehdo-
tusta, joka pureutuisi tarkemmin tekoalyn kayton eettisiin ongelmiin kuten yksi-
tyisyydensuojaan seka algoritmien luotettavuuteen sadehoidon hoitosuunnitel-
man laadinnassa. On selvaa, etta teknologia kehittyy, ja vaikka séadehoidon so-
vellukset eivat viela talla hetkella ylla tdysautomaatioon, on se todennakoisesti

tulevaisuudessa uusi kliininen kaytanto.

Kuten katsauksen keskeiset tulokset osoittivat, lahes kaikki tutkitut teko&lypoh-
jaiset metodit paén ja kaulan alueen haastavan hoitosuunnitelman helpotta-
miseksi ja annosten optimoimiseksi ylsivéat nykyisten kliinisten suunnitelmien ta-
solle tai niiden yli. Lisaksi todettu selkeé& etu oli suunnitelmien nopeampi tekemi-

nen.



33

Lahteet

Alterio, D., Marvaso, G., Ferrari, A., Volpe, S., Orecchia, R., & Jereczek-Fossa,
B. A. (2019, June). Modern radiotherapy for head and neck cancer. In Seminars
in oncology (Vol. 46, No. 3, pp. 233-245). WB Saunders.

Arksey, H., & O'Malley, L. (2005). Scoping studies: towards a methodological
framework. International journal of social research methodology, 8(1), 19-32.

Babier, A., Boutilier, J. J., McNiven, A. L., & Chan, T. C. (2018). Knowledge-
based automated planning for oropharyngeal cancer. Medical physics, 45(7),
2875-2883.

Barragan-Montero, A. M., Thomas, M., Defraene, G., Michiels, S., Hauster-
mans, K., Lee, J. A., & Sterpin, E. (2021). Deep learning dose prediction for
IMRT of esophageal cancer: The effect of data quality and quantity on model
performance. Physica Medica, 83, 52-63.

Baskar, R., Lee, K. A, Yeo, R., & Yeoh, K. W. (2012). Cancer and radiation
therapy: current advances and future directions. International journal of medical
sciences, 9(3), 193.

Borras, J. M., Barton, M., Grau, C., Corral, J., Verhoeven, R., Lemmens, V., ...
& Lievens, Y. (2015). The impact of cancer incidence and stage on optimal utili-
zation of radiotherapy: Methodology of a population-based analysis by the ES-
TRO-HERO project. Radiotherapy and Oncology, 116(1), 45-50.

Caudell, J. J., Torres-Roca, J. F., Gillies, R. J., Enderling, H., Kim, S., Rishi, A,
... & Harrison, L. B. (2017). The future of personalised radiotherapy for head
and neck cancer. The Lancet Oncology, 18(5), e266-e273.

Chandarana, H., Wang, H., Tijssen, R. H. N., & Das, I. J. (2018). Emerging role
of MRI in radiation therapy. Journal of Magnetic Resonance Imaging, 48(6),
1468-1478.

Chen, X., Sun, S., Bai, N., Han, K., Liu, Q., Yao, S., ... & Liu, Y. (2021). A deep
learning-based auto-segmentation system for organs-at-risk on whole-body
computed tomography images for radiation therapy. Radiotherapy and Oncol-
ogy, 160, 175-184.

Cho, B. (2018). Intensity-modulated radiation therapy: a review with a physics
perspective. Radiation oncology journal, 36(1), 1.

Colevas, A. D., Yom, S. S., Pfister, D. G., Spencer, S., Adelstein, D., Adkins, D.,
... & Darlow, S. D. (2018). NCCN guidelines insights: head and neck cancers,



34

version 1.2018. Journal of the National Comprehensive Cancer Network, 16(5),
479-490.

CRD 2008. Systematic Reviews. CRD’s guidance for undertaking reviews in
health care. Centre for reviews and Dissemination. University of York.
https://www.york.ac.uk/media/crd/Systematic_Reviews.pdf

Ferlay, J., Colombet, M., Soerjomataram, ., Parkin, D. M., Pifieros, M., Znaor,
A., & Bray, F. (2021). Cancer statistics for the year 2020: An overview. Interna-
tional Journal of Cancer. doi:10.1002/ijc.33588

Ge, Y., & Wu, Q. J. (2019). Knowledge-based planning for intensity-modulated
radiation therapy: a review of data-driven approaches. Medical physics, 46(6),
2760-2775.

Grant, M. J., & Booth, A. (2009). A typology of reviews: an analysis of 14 review
types and associated methodologies. Health information & libraries jour-
nal, 26(2), 91-108.

Heinrich, K. T. (2002). Slant, Style, and Synthesis: 3 Keys to a Strong Literature
Review. Nurse Author & Editor, 12(1), 1-3.

Holopainen, A., Hakulinen-Viitanen, T., & Tossavainen, K. (2008). Systematic
review—a method for nursing research. Nurse researcher, 16(1).

Hunt, M. A., Hsiung, C. Y., Spirou, S. V., Chui, C. S., Amols, H. I., & Ling, C. C.
(2002). Evaluation of concave dose distributions created using an inverse plan-
ning system. International Journal of Radiation Oncology* Biology* Phys-

ics, 54(3), 953-962.

Joensuu, H., & Tenhunen, M. (2007). Intensiteettimuokattu sadehoito: uusi tek-
niikka parantanee hoitotuloksia. Duodecim. Verkkoaineisto. <https://www.duo-
decimlehti.fi/duo92085>. Luettu 20.4.2022.

Kangasniemi, M., Utriainen, K., Ahonen, S. M., Pietila, A. M., Jaaskeléinen, P.,
& Liikanen, E. (2013). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: Eteneminen tutkimuskysy-
myksesta jasennettyyn tietoon/Narrative literature review: From a research
guestion to structured knowledge. Hoitotiede, 25(4), 291.

Kankkunen, Paivi & Vehvilainen-Julkunen, Katri. 2018. Tutkimuksen eettisyys:
Julkaisussa Kankkunen, Paivi & Vehvilainen-Julkunen; Katri. Tutkimus hoitotie-
teessa. Helsinki. Sanoma Pro Oy.

Kearney, V., Chan, J. W., Valdes, G., Solberg, T. D., & Yom, S. S. (2018). The
application of artificial intelligence in the IMRT planning process for head and
neck cancer. Oral Oncology, 87, 111-116.


https://www.york.ac.uk/media/crd/Systematic_Reviews.pdf
https://www.duodecimlehti.fi/duo92085
https://www.duodecimlehti.fi/duo92085

35

Kim, J. H., Jenrow, K. A., & Brown, S. L. (2014). Mechanisms of radiation-in-
duced normal tissue toxicity and implications for future clinical trials. Radiation
oncology journal, 32(3), 103.

Klein, J. D., & Grandis, J. R. (2010). The molecular pathogenesis of head and
neck cancer. Cancer biology & therapy, 9(1), 1-7.

Kosmin, M., Ledsam, J., Romera-Paredes, B., Mendes, R., Moinuddin, S., de
Souza, D., ... & Sharma, R. A. (2019). Rapid advances in auto-segmentation of
organs at risk and target volumes in head and neck cancer. Radiotherapy and
Oncology, 135, 130-140.

Levac, D., Colquhoun, H., & O'Brien, K. K. (2010). Scoping studies: advancing
the methodology. Implementation science, 5(1), 1-9.

McBee, M. P., Awan, O. A., Colucci, A. T., Ghobadi, C. W., Kadom, N., Kan-
sagra, A. P., ... & Auffermann, W. F. (2018). Deep learning in radiology. Aca-
demic radiology, 25(11), 1472-1480.

Mesia, R., Iglesias, L., Lambea, J. et al. Correction to: SEOM clinical guidelines
for the treatment of head and neck cancer (2020). Clin Transl Oncol 23, 1001
(2021).

Meyer, P., Noblet, V., Mazzara, C., & Lallement, A. (2018). Survey on deep
learning for radiotherapy. Computers in biology and medicine, 98, 126-146.

Mody, M. D., Rocco, J. W., Yom, S. S., Haddad, R. I., & Saba, N. F. (2021).
Head and neck cancer. The Lancet.

Munn, Z., Peters, M. D., Stern, C., Tufanaru, C., McArthur, A., & Aromataris, E.
(2018). Systematic review or scoping review? Guidance for authors when
choosing between a systematic or scoping review approach. BMC medical re-
search methodology, 18(1), 1-7.

Nigro, C. L., Denaro, N., Merlotti, A., & Merlano, M. (2017). Head and neck can-
cer: improving outcomes with a multidisciplinary approach. Cancer manage-
ment and research, 9, 363.

Niela-Vilén, Hannakaisa & Hamari, Lotta. 2016. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet:
Teoksessa Stolt, Minna & Axelin, Anna & Suhonen, Riitta (toim.). Kirjallisuuskat-
saus hoitotieteessa. Turun yliopisto. Hoitotieteen laitoksen julkaisuja. Tutkimuk-
sia ja raportteja. Sarja A73/2016.Turku: Grano Oy.

Nurmi, Heidi & Saarilahti, Kauko & Tenhunen, Mikko 2013. Kuvantamisohjauk-
sinen sadehoito. Ladketieteellinen aikakauskirja Duodecim. Verkkoaineisto.
<https://www.duodecimlehti.fi/duo10892>. Luettu 1.3.2022.


https://www.duodecimlehti.fi/duo10892

36

Peters, M. D., Godfrey, C. M., Khalil, H., Mclnerney, P., Parker, D., & Soares,
C. B. (2015). Guidance for conducting systematic scoping reviews. JBI Evi-
dence Implementation, 13(3), 141-146.

Peters MDJ, Godfrey C, Mclnerney P, Munn Z, Tricco AC, Khalil, H. Chapter
11: Scoping Reviews (2020 version). In: Aromataris E, Munn Z (Editors). JBI
Manual for Evidence Synthesis, JBI, 2020. Available

from https://synthesismanual.jbi.global. https://doi.org/10.46658/JBIMES-20-
12

Radiography.2022. Author information pack 2022. Verkkoaineisto.
<https://www.elsevier.com/wps/find/journaldescription.cws_home/6230687gen-
eratepdf=tru>. Luettu 20.2.2022.

Rattan, P., Penrice, D. D., & Simonetto, D. A. (2022). Atrtificial Intelligence and
Machine Learning: What You Always Wanted to Know but Were Afraid to
Ask. Gastro Hep Advances, 1(1), 70-78.

Rosenthal, D. I., Chambers, M. S., Fuller, C. D., Rebueno, N. C., Garcia, J.,
Kies, M. S., ... & Garden, A. S. (2008). Beam path toxicities to non-target struc-
tures during intensity-modulated radiation therapy for head and neck cancer. In-
ternational Journal of Radiation Oncology* Biology* Physics, 72(3), 747-755.

Sharp, G., Fritscher, K. D., Pekar, V., Peroni, M., Shusharina, N., Veerara-
ghavan, H., & Yang, J. (2014). Vision 20/20: perspectives on automated image
segmentation for radiotherapy. Medical physics, 41(5), 050902.

Sher, D. J., Godley, A., Park, Y., Carpenter, C., Nash, M., Hesami, H., ... & Lin,
M. H. (2021). Prospective study of artificial intelligence-based decision support
to improve head and neck radiotherapy plan quality. Clinical and translational
radiation oncology, 29, 65-70.

Shiraishi, S., & Moore, K. L. (2016). Knowledge-based prediction of three-di-
mensional dose distributions for external beam radiotherapy. Medical phys-
ics, 43(1), 378-387.

Siddique, S., & Chow, J. C. (2020). Artificial intelligence in radiotherapy. Re-
ports of Practical Oncology and Radiotherapy, 25(4), 656-666.

Suhonen, Riitta & Axelin, Anna & Stolt, Minna. 2016. Erilaiset kirjallisuuskat-
saukset: Teoksessa Stolt, Minna & Axelin, Anna & Suhonen, Riitta (toim.). Kir-
jallisuuskatsaus hoitotieteessa. Turun yliopisto. Hoitotieteen laitoksen julkaisuja.
Tutkimuksia ja raportteja. Sarja A73/2016.Turku: Grano Oy.

Tol, J. P., Delaney, A. R., Dahele, M., Slotman, B. J., & Verbakel, W. F. (2015).
Evaluation of a knowledge-based planning solution for head and neck


https://synthesismanual.jbi.global/
https://doi.org/10.46658/JBIMES-20-12
https://doi.org/10.46658/JBIMES-20-12
https://www.elsevier.com/wps/find/journaldescription.cws_home/623068?generatepdf=tru
https://www.elsevier.com/wps/find/journaldescription.cws_home/623068?generatepdf=tru

37

cancer. International Journal of Radiation Oncology* Biology* Physics, 91(3),
612-620.

Tong, N., Gou, S., Yang, S., Ruan, D., & Sheng, K. (2018). Fully automatic
multi-organ segmentation for head and neck cancer radiotherapy using shape
representation model constrained fully convolutional neural networks. Medical
physics, 45(10), 4558-4567.

Van den Bosch, L., van der Schaaf, A., van der Laan, H. P., Hoebers, F. J.,
Wijers, O. B., van den Hoek, J. G., ... & Langendijk, J. A. (2021). Comprehen-
sive toxicity risk profiling in radiation therapy for head and neck cancer: A new
concept for individually optimised treatment. Radiotherapy and Oncology, 157,
147-154.

Vandewinckele, L., Claessens, M., Dinkla, A., Brouwer, C., Crijns, W., Verellen,
D., & van Elmpt, W. (2020). Overview of artificial intelligence-based applications
in radiotherapy: recommendations for implementation and quality assur-

ance. Radiotherapy and Oncology, 153, 55-66.

Vrtovec, T., Mocnik, D., Strojan, P., Pernus, F., & Ibragimov, B. (2020). Auto-
segmentation of organs at risk for head and neck radiotherapy planning: From
atlas-based to deep learning methods. Medical physics, 47(9), €929-e950.

Wang, C., Zhu, X., Hong, J. C., & Zheng, D. (2019). Artificial intelligence in radi-
otherapy treatment planning: present and future. Technology in cancer research
& treatment, 18, 1533033819873922.

Whittemore, R. (2005). Combining evidence in nursing research: methods and
implications. Nursing research, 54(1), 56-62.

Whittemore, R., & Knafl, K. (2005). The integrative review: updated methodol-
ogy. Journal of advanced nursing, 52(5), 546-553.

Yeh, S. A. (2010, May). Radiotherapy for head and neck cancer. In Seminars in
plastic surgery (Vol. 24, No. 02, pp. 127-136). © Thieme Medical Publisher.



