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Magneettitutkimusten yleisimpien 10yddksien hahmottaminen jo opiskeluaikoina
kuvista on tarkea osa rontgenhoitajaopiskelijan diagnostisen osaamisen kehitty-
mista. Paan magneettitutkimuksissa toistuvat yleisimmat |0ydokset, joiden esiin
saattamista kuvamateriaalista voidaan jo opintoaikoina harjoitella. Loyddsten
hahmottamista magneettikuvista helpottaa tietamys yleisimmista kaytettavissa
olevista sekvensseista ja tietamys siita, millaisin termein 16ydoksien erotetta-
vuutta voidaan kuvailla.

Tarkoituksena oli laatia Tampereen ammattikorkeakoulun magneettitutkimukset
opintojaksolle opetusmateriaali yleisimmista paan alueen I0yddksista magneetti-
kuvauksessa PowerPoint diaesityksen muodossa seka teoreettinen viitekehys
tuotteelle. Teimme opetusmateriaalin PowerPoint esitykseksi, josta tuotettiin
muokattava pohja Tampereen Ammattikorkeakoulun opettajien opetuskayttoon.
Tavoitteena oli lisata rontgenhoitajaopiskelijoiden tietamysta yleisimpiin paan alu-
een loydoksiin liittyen. Opinnaytetydn raportti tukee PowerPoint esitysta ja rapor-
tissa kasitellaan I6ydoksia ja niiden erottumiskykya kuvista teoriassa tarkemmin.
Opinnaytetyo tehtiin yhteistydssa Tampereen ammattikorkeakoulun kanssa.

PowerPoint esityksessa esiteltin muutamia yleisimpia paanalueen |0yddksia
seka niiden yhteydessa kaytetyimpia sekvenssivalintoja. Powerpoint haluttiin pi-
taa yksinkertaisena ja selkeana, joten ylimaaraista tekstia valtettiin ja paapaino
oli nimenomaan vain loydoksissa ja niiden erotettavuuden keinoissa. Powerpoin-
tissa esiteltiin yleisimpia paan alueen |0ydoksia, oletuksena, etta opiskelija hallit-
see paanalueen yleisen topografisen anatomian. PowerPoint esityksen yleisilme
toteutettiin tummalle taustalle, jotta kuvat mukailisivat rontgenhoitajan tyoolosuh-
teita.
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Developing a radiography student’s diagnostic skills is significantly dependent on
understanding the most common findings in magnetic resonance imaging (MRI)
studies. The most frequent findings are repeatedly seen, and practicing the identi-
fication of these from images can begin during the studies. Familiarity with the most
commonly used sequences and knowledge of the terminology used to describe the
distinguishability of findings helps in interpreting MRl scans.

The aim is to create educational material for the MRI course at Tampere University
of Applied Sciences, focusing on the most common head MRI findings, presented
in the form of a PowerPoint presentation along with a theoretical framework for the
product. We created the educational material as a PowerPoint presentation, which
was designed to be a customizable template for teaching use by the instructors at
Tampere University of Applied Sciences. The goal was to enhance the radiography
students' knowledge of the most common head MRI findings. The thesis report sup-
ports the PowerPoint presentation by providing a more detailed theoretical discus-
sion of the findings and their distinguishability in images. This thesis was completed
in collaboration with Tampere University of Applied Sciences.

The PowerPoint presentation introduced a few of the most common head findings
along with the most frequently used sequence choices related to them. The presen-
tation was intentionally kept simple and clear, avoiding unnecessary text and focus-
ing primarily on the findings and the methods of distinguishing them. The assump-
tion was that students already have a basic understanding of the topographic anat-
omy of the head. The overall look of the PowerPoint was designhed with a dark back-
ground to mimic the working conditions of radiographers.

Key words: MRI, head MRI, PowerPoint, cerebrovascular disorder, brain tumors
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1. JOHDANTO

Magneettitutkimus eli magneettikuvaus (MK) on laaketieteessa hyddynnetty ku-
vausmenetelma. Magneettikuvauksen avulla voidaan muodostaa seka kaksi- etta
kolmiulotteisia leikekuvia. Magneettitutkimus perustuu kehon kudosten protonien
ydinmagneettisiin ominaisuuksiin. Opinnaytetydssa keskitytaan yleisimpiin paan
alueen |6ydoksiin, joihin magneettikuvaus soveltuu erityisen hyvin. (STUK 2016.)
Magneettikuvauksella voidaan selvittaa paan tai kaulan alueen syévan tai sar-
kooman tilannetta (Sydvan toteaminen ja tutkimukset 2024). Siita on myos hyotya
aivoverenkiertohairididen diagnostiikassa. Esimerkiksi akuutin infarktin koko voi-
daan maarittda seka sitd ympardivan verenkiertohairion laajuus. (Duodecim
1997.)

Toiminnallisessa opinnaytetyossa tehdaan tuote, jonka suunnittelussa ja toteu-
tuksessa kaytetdan visuaalisia ja viestinnallisia keinoja (Vilkka & Airaksinen
2003). Laadukas esitys on ulkoasultaan yhtenainen ja siina on huomioitava dian
sisdltd seka rakenne (Valisalo 2016). Audiovisuaalisia keinoja hyddyntaen ha-
vainnollistetaan esitettavat asiat (Alamaki & Luukkonen 2002). Hyva oppimateri-
aali ei ainoastaan tarjoa vastauksia, vaan antaa myos palautetta, haasteellisia
lisatehtavia ja on riittavan vaihtelevaa erilaisten oppijoiden kannalta (Uusikyla &
Atjonen 2007).

Opinnaytety6 tehdaan toiminnallisena opinnaytetyéna Tampereen ammattikor-
keakoululle. Opinnaytetydssa kasitellaan yleisimpien paan alueen magneettitut-
kimuksilla tehtyja I0yddksia teoreettisesti. Opinnaytetyon tuotteena valmistuu vi-
suaalinen oppimateriaali, jota voidaan hyodyntaa magneettitutkimukset opinto-
jaksolla Tampereen ammattikorkeakoulussa. Tavoitteena on, etta tuote lisaa
opiskelijoiden tietdmysta yleisimpiin 16ydoksiin liittyen. Lopullisena tuotteena val-
mistuu PowerPoint -esityksena toteutettu diasarja, jossa on erilaisia magneetti-
kuvasarjoja eri painotuksin yleisimmista paan alueen |0ydoksista magneettiku-

vauksessa.



2. MAGNEETTIKUVAUS

2.1 Magneettikuvaus yleisesti

Paan magneettikuvaus on kuvantamismenetelmista paras vaihtoehto aivojen ku-
vantamisessa. Se on tarkka ja turvallinen menetelma, jossa potilaalle ei aiheudu
ionisoivaa sateilya eri kuvantamismenetelmiin verrattuna. (Suoranta & Jaaskelai-
nen 1994.)

Aivoinfarkti nakyy magneettikuvauksessa aikaisemmin kuin tietokonetomografi-
assa. MK on erityisen hyva aivorungon, pikkuaivojen, syvien aivoalueiden ja ohi-
molohkojen muutosten havaitsemiseen. (Suoranta & Jaaskelainen 1994.)

Suorannan ja Jaaskelaisen (1994) mukaan magneettikuvaus soveltuu hyvin kas-
vainten kuvantamiseen. Kuvantamisen tavoitteena on havaita kasvain, maarittaa
sen tarkka sijainti ja tehda erotusdiagnoosi. Magneettikuvaus on yleensa her-

kempi menetelma kuin tietokonetomografia. (Suoranta ja Jaaskelainen 1994.)

Kuvan muodostamiseen kaytetaan voimakasta magneettikenttaa ja heikompia
magneettikenttia, jotka vaihtelevat sijainnin ja ajan mukaan. Nama heikommat
kentat auttavat paikantamaan signaalin, joka vastaanotetaan erilaisilla keloilla.
(Vaara ym. 2021.)

Magneettikuvauksessa saadaan yleensa yhdella kertaa leikkauskuvia yhdesta
suunnasta, kuten vaakatasosta. Jotta kaikki rakenteet nakyisivat selkeasti, kuva-
taan vahintaan kahdesta eri suunnasta. Paras kuvaussuunta valitaan sen mu-

kaan, mika on kuvattava alue ja mita halutaan tutkia. (Vaara ym. 2021.)

Vaaran ym. (2021) mukaan magneettikuvauksessa kaytetaan erilaisia kuvaus-
menetelmia, jotta eri kudokset erottuisivat paremmin ja saataisiin selkea koko-
naiskuva tutkittavasta alueesta. Magneettikuvauksessa voidaan myods kayttaa
kolmiulotteisia kuvausmenetelmia, jotka mahdollistavat erisuuntaisten kuvien las-
kemisen jalkikateen. Naiden kaytto on kuitenkin rajoitettua, koska niiden tarkkuus

ei yleensa ole yhta hyva kuin perinteisissa kaksiulotteisissa kuvissa. Kolmiulot-
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teiset menetelmat ovat kuitenkin kehittyneet paljon viime vuosina, ja niita suosi-
tellaan joissain tapauksissa, joissa ei tarvita millimetrin tarkkuutta, kuten sappiki-

vien tai aivojen kuvantamisessa. (Vaara ym. 2021.)

2.2 Yleista paan magneettitutkimuksissa kaytettavista sekvensseista

Magneettikuvien tulkinta vaatii magneettifysiikan perusteiden ymmartamista.
Magneettikuvaussekvensseja voidaan painottaa eri tavoin, jolloin kudokset erot-
tuvat erilaisina. Eri sekvenssit tdydentavat toisiaan ja tarjoavat lisda informaa-
tiota, jolloin saadaan kokonaiskuva kuvatusta kohteesta. Sekvenssit vaihtelevat
kysymyksenasettelun mukaan ja paikalliset kaytannot voivat erota toisistaan.
(Vaaraym. 2021.)

Sekvensseilla tarkoitetaan tiettyja kuvausasetuksia, jotka on suunniteltu korosta-
maan tiettyja kudosten ominaisuuksia magneettikuvissa mahdollisimman tehok-
kaasti. Erilaiset sekvenssien painotukset auttavat muodostamaan rakenteet ja
tautiprosessit selkeammin nakyviksi, mika helpottaa kliinikkoa tekemaan tarkkoja
diagnooseja. Nama sekvenssit suunnitellaan yhteistyossa radiologien, sairaala-
fyysikoiden, rontgenhoitajien ja joskus myos laitevalmistajien kanssa. Sekvenssit
valitaan kuvausprotokollaan kliinisen kysymyksen, kuvattavan kohteen, laitteen
ja potilaan ominaisuuksien perusteella. Magneettikuvauksen fysikaalisen taustan
ymmartaminen on tarkeaa, jotta eri sekvenssit voidaan kayttaa tehokkaasti.
(Vaara ym. 2021.)

T1-relaksaatiolla tarkoitetaan nettomagnetisaation palautumista pitkittaissuun-
taiseksi ulkoisen magneettikentan mukaisesti, kun taas T2-relaksaatiolla viitataan
nettomagnetisaation poikittaiseen palautumiseen. Radiotaajuisten virityspulssien
toistoaika eli TR-aika vaikuttaa siihen, kuinka paljon nettomagnetisaatiosta ehtii
palautua pitkittaissuuntaiseen lepotilaan ja tuottaa signaalia ennen seuraavan vi-
rityspulssin alkamista. Kaikuaika eli TE-aika puolestaan kuvaa aikaa virityspuls-
sin ja signaalin tallennuksen valilla. Myos protonitiheytta voidaan kayttaa, vaikka
siitd puhutaan harvemmin. Jotkin kuvausmenetelmat eivat keskity T1- tai T2-ai-
koihin, vaan niita kaytetaan esimerkiksi liikkuvien kudosten, virtausten tai raudan

kertymien kuvaamiseen. TR-ajalla eli toistoajalla on merkittava rooli, silla sen
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avulla saadetaan, kuinka paljon kudoksen T1- ja T2-ominaisuudet vaikuttavat ku-
vaan. TR-aika vaikuttaa erityisesti T1-painotteisiin kuviin niin, etta lyhyempi TR
korostaa T1-eroja, jolloin rasvakudos nakyy kirkkaampana. Pidempi TR puoles-
taan vahentaa T1-vaikutusta, jolloin kuvasta saadaan enemman protonitiheytta
korostava. T2-painotteisissa kuvissa pitkat TE-ajat korostavat T2-relaksaatiota,
jolloin nestemaiset alueet, kuten turvonnut kudos, nakyvat kirkkaampina. Lisaksi
magneettikuvausta voidaan kayttaa T1- ja T2-relaksaatiosta poikkeaviin tutki-
mustarkoituksiin, kuten liikkuvien kudosten, virtausten ja raudan kertymien arvi-
ointiin, jolloin TR- ja TE-aikoja sdadetaan naihin erityistarpeisiin sopiviksi. (Vaara
ym. 2021). T1- ja T2-painotteiset sekvenssit ovat osa lahes kaikkien magneetti-

kuvauksien protokollia (Baba 2022).

2.3 T1,T2 ja FLAIR keskeisyys MK:ssa

T1-sekvenssissa eri kudokset nakyvat eri signaalin intensiteeteilla. Nesteet, ku-
ten virtsa ja aivo-selkdydinneste, nakyvat matalalla signaalin intensiteetilla eli
mustina. Lihaskudos puolestaan nakyy keskitason signaalin intensiteetilld, joka
vastaa harmaata savya. Rasva erottuu kuvissa korkealla signaalin intensiteetilla
eli valkoisena. Aivoissa harmaa aine nakyy keskitason signaalin intensiteetilla, eli
harmaana, kun taas valkea aine on hyperintensiivinen suhteessa harmaaseen

aineeseen, ja erottuu siten valkoisena. (Baba 2022.)

T2-painotteisissa kuvissa eri kudosten signaalin intensiteetit vaihtelevat ilman li-
samuokkauksia. Nesteet, kuten virtsa ja aivo-selkaydinneste, nakyvat korkealla
signaalin intensiteetilla eli valkoisina. Lihaskudos taas nakyy keskitason signaalin
intensiteetilla harmaana, ja rasva erottuu myos valkoisena korkean intensiteetin
vuoksi. Aivojen osalta harmaa aine nakyy harmaana, koska sen signaalin inten-
siteetti on keskitasoa, kun taas valkea aine on tummahko, eli sen signaalin inten-

siteetti on matalampi verrattuna harmaaseen aineeseen. (Baba 2022.)

Aivoissa halutaan usein havaita parenkyymin turvotus ilman, etta kirkas aivo-sel-
kaydinneste hairitsee kuvaa. Taman vuoksi vaimennetaan aivo-selkaydinnes-
teen signaali, ja tatd sekvenssia kutsutaan FLAIR:iksi. FLAIR-kuvat saattavat

aluksi nayttaa samankaltaisilta kuin T1-kuvat, koska aivo-selkaydinneste nakyy
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tummana. Paras keino erottaa nama kaksi on tarkastella harmaan ja valkean ai-
neen eroa. T1-sekvensseissa harmaa aine on tummempi kuin valkea aine. T2-
painotteisissa sekvensseissa, olipa neste vaimennettu tai ei, valkea aine on tum-

mempi kuin harmaa aine. (Baba 2022.)

2.4 Loydosten erottaminen MK-kuvissa

Magneettikuvauksessa kaytetaan usein sanaa intensiteetti kuvaamaan kudosten
tai nesteen harmaasavyja kuvissa. Tassa yhteydessa kaytetaan absoluuttisia ter-
meja, kuten korkea signaalin intensiteetti tarkoittaen valkoista, keskitason signaa-
lin intensiteetti viitaten harmaaseen ja matala signaalin intensiteetti kuvaten mus-
taa. Lisaksi kaytdossa on suhteellisia termeja, kuten hyperintensiivinen, joka tar-
koittaa, etta kuvattava kohde on kirkkaampi kuin vertailukohde. Isointensiivinen
puolestaan viittaa siihen, etta kirkkaus on sama kuin vertailukohteessa, ja hypoin-
tensiivinen tarkoittaa, ettd kohde on tummempi kuin vertailtava alue. (Baba
2022.)

Eri kudoksilla ja materiaaleilla on omat, erilaiset diffuusiokertoimensa, jotka hel-
pottavat erottuvuutta. Diffuusiopainotteisissa DWI-sekvensseissa voidaan mitata
diffuusiota diffuusiokertoimen avulla. Diffuusion havaitsemiseen vaikuttavat myods
kaytetyt diffuusiogradientit. Veden molekyylien diffuusio nakyy kudostasolla. Voi-
makkaasti diffuusiopainotteisessa kuvassa alueet, joilla molekulaarinen diffuusio
on suurta, nakyvat heikkoina signaaleina. Sen sijaan pienemmalla diffuusioker-
toimella saadaan voimakkaampi signaali. (Laaketieteellinen Aikakauskirja Duo-
decim 1997.) Eri kudoksilla on erilainen signaalin intensiteetti. Nesteet, kuten
virtsa ja aivo-selkaydinneste, eivat rajoita vesimolekyylien diffuusiota, kun taas
pehmytkudoksilla, kuten lihaksilla, kiinteilla elimilla ja aivoilla, on keskitason vai-
kutus diffuusioon. Rasvakudos sen sijaan tuottaa vahan signaalia, koska siina on
vahan vetta. Aivojen tapauksessa, harmaa aine nakyy keskitason signaalin in-
tensiteetilla, valkea aine on hieman tummempi kuin harmaa aine, ja aivo-selka-
ydinneste nakyy matalana, mustana signaalina. Akuutit patologiat, kuten iskee-
minen aivoinfarkti, solukasvaimet tai markapesakkeet, iimenevat usein lisdanty-
neena signaalina. (Baba 2022.) Vapaassa tilassa vesi leviaa tasaisesti joka suun-
taan. Kudoksessa vesimolekyylit kuitenkin tormaavat soluihin ja niiden rakentei-
siin, mika rajoittaa niiden liikkumista. Lisaksi solukalvojen lapi kulkeminen estaa
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vetta liikkumasta vapaasti. Aivojen valkean aineen tiivissa hermosaiekimpussa
vesi liikkuu enemman hermosaikeiden suuntaisesti kuin poikittain niiden yli. (Laa-

ketieteellinen Aikakauskirja Duodecim 2007.)

Diffuusiopainotteisia kuvia tulkitaan yhdessa laskennallisen ADC-kartan kanssa,
joka antaa tietoa vesimolekyylien liikkumisesta kudoksessa. ADC-kartan avulla
voidaan arvioida, ovatko diffuusiokuvissa nakyvat kirkkaat alueet merkkina oike-
asta rajoittuneesta diffuusiosta, esimerkiksi kudoksen vaurioista tai tulehduk-
sesta, vai johtuuko kirkkaus T2-relaksaation vuoksi hitaasti palautuvasta kudos-
signaalista. Tama erotuskyky auttaa tarkentamaan, mita kuvan kirkkaus todella
edustaa, ja tekee kuvantamisesta luotettavampaa. (Vaara ym. 2021.) Apparent
diffusion coefficient eli ADC -arvot saadaan sarjasta diffuusiopainotteisia kuvia,
joissa kaytetaan erilaisia gradientteja. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta ADC-
arvojen avulla voidaan erottaa toisistaan erilaisia aivo- ja kallonpohjan kasvaimia,
kuten pahanlaatuiset ja hyvanlaatuiset meningeoomat, korkea- ja matala-asteiset

glioomat, aivometastaasit seka vestibulaari-schwannoomat. (Momeni ym. 2021.)

2.5 Varjoaineen merkitys Ioydoksen havaitsemisessa

Magneettikuvauksessa yleisimmin kaytetyt varjoaineet perustuvat gadoliniumin
kayttéon (Baba 2022). Gadoliniumionit vaikuttavat vesimolekyyleihin siten, etta
ne lyhentavat vetyionien T1-relaksaatioaikaa magneettikuvauksessa. Tama lyhe-
neminen iimenee T1-painotteisissa kuvissa voimakkaana signaalina, eli vaaleana
alueena. (Parviainen, Ovissi & Helantera 2018.) Varjoaine annetaan laskimoon,
yleensa 5—15 millilitran annoksena. Kuvantaminen tehdaan muutaman minuutin
kuluttua aineen antamisesta. Patologisilla alueilla, kuten kasvaimissa ja tulehdus-
tai infektioalueilla, varjoaine kertyy useimmiten vuotavien verisuonten takia. Ta-
man vuoksi nama alueet nakyvat kirkkaampina kuin ymparoiva terve kudos.
Usein varjoaineen jalkeen otetuissa T1-sekvensseissa kaytetaan myos rasvan-

vaimennusta, jotta ero olisi helpompi havaita. (Baba 2022.)
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2.6 Rasvavaimennus (FATSAT) erottelun parantamiseksi

Rasvanvaimennus on menetelma, jota kaytetaan monissa T1-painotteisissa sek-
vensseissa rasvan kirkkaan signaalin poistamiseksi (Baba 2022). Rasvan vai-
mennusta kaytetaan yleisesti magneettikuvantamisessa rasvakudoksen signaa-
lin vaimentamiseksi tai rasvakudoksen havaitsemiseksi. Sitd voidaan soveltaa

seka T1- etta T2-painotteisiin sekvensseihin. (Mateusz Wilczek 2024.)

Hyvin yleinen tilanne T1-painotteisesissa sekvensseissa on, kun on annettu ga-
dolinium-pohjaista varjoainetta. Rasvanvaimennus tekee talldin helpommaksi ha-
vaita tehostuneet kudokset, jotka erottuvat paremmin. Toiseksi voidaan hyotya,
kun halutaan todistaa jonkin kudoksen sisaltavan rasvaa. Jos kudos muuttuu
tummaksi rasvanvaimennetuissa kuvissa, se viittaa rasvapitoisuuteen. (Baba
2022.)
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3. YLEISIMMAT PAAN ALUEEN AIVOVERENKIERTOHAIRIOIHIN VIITTAA-
VAT LOYDOKSET

3.1 Aivoverenkiertohairiot

Suomessa aivoverenkiertohairiot ovat yleisimpia kuolinsyita (Atula 2023). Ihmisia
kuoli vuonna 2021 aivoverisuonien sairauksiin Suomessa yhteensa 3951 henki-
I6a (THL 2024). Aivoverenkiertohairiot (AVH) ovat sairauksia, jotka liittyvat aivo-
jen verisuoniin tai verenkiertoon. Aivohalvauksella tarkoitetaan aivotoimintojen
hairiota, joka voi johtua aivoinfarktista, aivojen sisdisesta verenvuodosta (ICH),
aivokalvojen alaisesta verenvuodosta (SAV) tai aivolaskimoiden tukoksesta (si-
nustromboosi). (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Neurologi-
nen Yhdistys ry:n asettama tyéryhma 2024.) Yleisin aivoverenkiertohairié on ai-
voinfarkti (THL 2024).

Aivoverenkiertohairidita voidaan selvittaa magneettitutkimuksien avulla. Mag-
neettikuvauksella voidaan tutkia aivojen takakuoppa-aluetta, kuten pikkuaivoja ja
aivorunkoa. Siitd on myds hyoétya infarktien kuvantamisessa seka aivojen pienten
suonten tauteihin liittyvissa kroonisten muutosten osoittamisessa. (Putaala, Van-
ninen & Manninen 2016.) Kroonisella tarkoitetaan pitkaaikaista ilmentymaa (Duo-
decim Terveyskirjasto 2016). Kiinnostuksen kohteena olevia muutoksia ovat ai-
voissa syvimpien osien valkean aineen poikkeavuudet, oireettomat infarktit, mik-
rovuodot seka laajentuneet perivaskulaaritilat (Putaala, Vanninen & Manninen
2016). Perivaskulaaritilalla tarkoitetaan nestetaytteisia tiloja, jotka ymparoivat ai-

vojen pienia valtimoita ja laskimoita seka kapillaareja (Bell 2024).

3.2 Aivoinfarkti

Aivoinfarkti tarkoittaa aivojen pysyvaa vauriota, joka johtuu riittamattomasta ve-
renkierrosta eli iskemiasta (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen
Neurologinen Yhdistys ry:n asettama tydryhma 2024). Aivoverisuonitukos on esi-
merkki aivoinfarktista sairautena, jossa verisuonen akillisen tukkeutumisen seu-

rauksena aivokudos jaa ilman verenkiertoa ja happea kyseisella alueella. Tama
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johtaa paikallisen aivokudoksen pysyvaan kuolioon. Usein tukkeuma aiheutuu
verihyytymasta ahtautuneessa valtimossa, mutta se voi myos johtua esimerkiksi
sydamesta tai kaulavaltimosta tulevasta hyytymasta. (Aivoliitto 2024.) Yleinen
syy aivoinfarktille on ateroskleroosi eli valtimoiden kovettumatauti (Terveyskyla
2023).

Aivoinfarktin diagnosoinnissa ja erottelussa magneettikuvaus tarjoaa useita kes-
keisia sekvensseja, joilla voidaan tarkasti arvioida aivokudoksen vaurioita, iske-
mian laajuutta seka erottaa mahdollisesti palautuva kudos peruuttamattomasti
vaurioituneesta kudoksesta. Esimerkkeja MK-sekvensseista ovat T2-painotteiset
kuvat, rasvasaturoidut T1-painotteiset kuvat, FLAIR, diffuusiopainotteinen kuvan-
taminen (DWI) seka perfuusiopainotteinen kuvantaminen (PWI), joilla kullakin on
oma roolinsa I0ydosten havaitsemisessa ja arvioinnissa. (Leiva-Salinas ym.
2010.)

T2- ja FLAIR-kuvat tarjoavat hyvan kontrastin iskeemisen eli hapenpuutteesta
karsivien kudoksen ja terveiden alueiden valilla. T2-painotteisissa seka flair-pai-
noitteisissa kuvissa aivoinfarkti nakyy hyperintensiteettina yleensa 3-8 tunnin ku-
luessa infarktin alkamisesta, mik& auttaa arvioimaan vaurion laajuutta. FLAIR-
kuvat ovat erityisen hyddyllisia vanhempien infarktien seka pienien suonten sai-

rauksien havaitsemisessa. (Leiva-Salinas ym. 2010.)

Rasvasaturoitu T1-painotteinen kuvaus on MR-kuvantamismenetelma, jossa ku-
doksista poistetaan rasvakudoksen signaali, jotta muut rakenteet nakyisivat tar-
kemmin. Tata tekniikkaa kaytetaan erityisesti silloin, kun epaillaan kaulavaltimon
dissekaatiota eli valtimon seinaman repeamaa. Dissektiossa veri paasee valti-
mon seinaman sisalle, ja tama veri nakyy kirkkaampana T1-rasvasaturoiduissa
kuvissa, koska sen hemoglobiini muuttuu methemoglobiiniksi muutaman paivan

kuluessa repeamasta. (Leiva-Salinas ym. 2010.)

Diffuusio-painotteinen kuvaus (DWI) on magneettikuvausmenetelma, joka perus-
tuu veden molekyylilikkeen havaitsemiseen ja on erittain herkka iskemian tunnis-
tamisessa jo minuuttien sisalla verisuonen tukkeutumisesta. Naennainen diffuu-
siokerroin (ADC) mittaa laskennallisesti veden liikkeen hidastumista kudoksessa.
Aivoiskemiassa solunsisainen veden kertyminen aiheuttaa turvotusta ja vahentaa

veden diffuusiota, mikd nakyy DWI-kuvissa. Vaikka DWI-kuvauksessa nakyvat
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muutokset voivat viitata kudosvaurioihin, nama muutokset eivat aina tarkoita, etta
vaurio olisi pysyva. Joissakin tapauksissa kudoksen tila voi parantua, mika nakyy
ADC-arvojen normalisoitumisena. Tama normalisoituminen viittaa siihen, etta ku-

dosvaurio voi olla palautuva eika lopullinen. (Leiva-Salinas ym. 2010.)

Perfuusio-painotteinen kuvantaminen (PWI) puolestaan mittaa aivojen verenkier-
toa ja auttaa arvioimaan iskeemisen penumbran, eli alueen, joka on viela palau-
tettavissa. PWI on tarkea iskemian laajuuden maarittamisessa ja penumbran ja
infarktialueen erottamisessa. (Leiva-Salinas ym. 2010.) Penumbralla tarkoite-
taan iskemian alueelle muodostuvaa ns. puolivarjoa, joka ymparoi infarktiydinta.

Talla alueella neuronit kuolevat lahitunteina. (Pienimaki ym. 2013.)

Diffuusiokuvaukseen yhdistettaessa perfuusio-MK:n saadaan tietoa akuuttivai-
heen iskemiassa pelastettavissa olevan penumbra-alueen laajuudesta kaytta-
malla tulkinnan apuna diffuusio-perfuusio-eroavuutta (Putaala, Vanninen & Man-
ninen 2016). Toisin kuin tietokonetomografiatutkimus eli TT-tutkimus, aivojen
magneettikuvaus sopii paremmin tuoreen iskemian osoittamiseen. Aivojen mag-
neettitutkimuksella voidaan tehda nakyvaksi pienet oireita aiheuttaneet tai oireet-
tomat infarktit TT-kuvausta herkemmin. (Putaala, Vanninen & Manninen 2016.)
Herkkyyspainotteinen kuvantaminen (SWI) on herkka erityisesti verenvuotojen ja
mikroverenvuotojen havaitsemisessa, ja se voi my0s auttaa tunnistamaan hyyty-
mia, jotka eivat aina nay MRA-kuvissa eli magneetti angiografiakuvassa (Leiva-
Salinas ym. 2010). Muutoksista pienet voivat nakya huonosti T1- ja T2-kuvissa,
mutta rautapitoiset veren hajoamistuotteet erottuvat selvasti T2- ja SWI-kuvissa.
Magneettikuvaldyddkseen 16ytyy selittys eri-ikaisten vuotojen perusteella. Uusin
vuotokomponentti nékyy yleensa T1-painotteisissa kuvissa signaalinvoimistu-
mina, ja lisdksi muutoksen ymparilla saattaa nakya turvotusta. (Karttunen & Bode
2010.)

3.3 Aivojensisdinen verenvuoto (ICH)

Arviolta 15 % aivohalvauksista johtuu aivoverenvuodosta. Aivojen syvimmille

osille verta tuovat pienet valtimot. Korkea verenpaine eli hypertensio voi aiheut-
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taa halkeamia pienten aivoverisuonten seinamiin. Hypertensio on yksi yleisim-
mista aivojensisaisen verenvuodon (ICH) syista. Aivoverenvuodossa aivovalti-
mosta vuotaa verta ymparilla olevaan aivokudokseen. Vuotoalueelle syntyy pai-
netta, mika lopettaa happirikastetun veren virtaamisen aivoihin aiheuttaen aivo-

halvauksen kaltaisia oireita. (Mayfield Brain & Spine 2024; Sairanen 2021.)

SWI- ja DWI-menetelmia voidaan kayttaa varhaisen aivoverenvuodon (ICH) ku-
vantamisessa I0ydosten erottuvuuteen magneettikuvissa. Aivojensisaisen veren-
vuodon tapauksessa tarkastellaan hematoomien eli verenpurkaumien erottu-
vuutta. DWI-kuvissa hematooman keskella on erittain matala signaalin intensiivi-
syys, koska vesimolekyylien liike estyy hematoomassa. Ymparoivien kudosten
signaali on korkeampi, koska vesimolekyylien liikkuminen on hairiintynyt vaurioi-
tuneessa kudoksessa. Signaaliin intensiivisyyteen vaikuttaa muutokset veren-
kierrossa ja kudosten rakenne hematooman ymparilla. (Song, Peng, Li & Shen
2022.)

SWiI-kuvissa hematooman keskella esiintyy myos erittdin matala signaali, mutta
ymparoivien kudosten signaali kasvaa selkeasti ajan myota. SWI on herkka pa-
ramagneettisille aineille, kuten hemosideriinille, joka kertyy hematomaan ja muut-
taa paikallista magneettikenttaa. Tama parantaa hematooman erottuvuutta mag-
neettikuvissa, erityisesti sen reunoilta, jotka pysyvat selkeind SWI-kuvissa verrat-
tuna DWI-kuviin. DWI-kuvissa hematoman reunat voivat alkaa sumentua ajan
myota, mika johtuu veren ja sen hajoamistuotteiden vaikutuksesta signaalin in-

tensiivisyyteen. (Song ym. 2022.)

Yhdistamalla SWI- ja DWI-menetelmat saadaan tarkempaa tietoa hematoomasta
verrattuna pelkkiin DWI- tai SWI-kuviin. Tama yhdistelmamenetelma parantaa
hematoomien havaitsemista ja erottelua, erityisesti pienempien ja varhaisempien
leesioiden eli vaurioiden osalta, ja voi olla hyoddyllinen vaihtoehto tilanteissa,
joissa TT-kuvaus ei ole riittava. (Song ym. 2022.)

3.4 Aivokalvonalainen verenvuoto (SAV)
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Aivohalvauksista 5-10 prosenttia liittyy aivokalvonalaiseen verenvuotoon (SAV)
(Mayfield Brain & Spine 2024). Suomalaisilla noin 300-400:lla ilmenee SAV vuo-
sittain. Keski-ika sairastuneille on 55 vuotta. Aivokalvonalainen verenvuoto syn-
tyy aivovaltimossa rakenteellisen heikon kohdan takia. Kova paine valtimossa voi
johtaa heikon kohdan muodostumiseen verisuonen seinamaan ja siita syntyy pul-
listuma eli aneurysma. Pullistuma voi olla aivoissa vuosien ajan aiheuttamatta
oireita lainkaan koko elaman aikana. On kuitenkin olemassa mahdollisuus, etta
pullistuma puhkeaa jossakin tilanteessa. Talloin veri paasee leviamaan aivokal-
von alle. (Urtti 2023.) Lukinkalvon alainen verenvuoto on aivokalvonalainen ve-
renvuoto. Aivokalvonalainen verenvuoto tapahtuu lukinkalvonalaiseen tilaan.
Sen sisalla on aivoselkaydinnestetta, joka suojaa aivoja. (Mayfield Brain & Spine.
2024.)

Aivojen sisapinta hairiintyy veren virtauksesta lukinkalvonalaisessa tilassa. Tal-
|6in aivojen paine kasvaa ja tuhoutuu aivosoluja. Tallaisella alueella aivot eivat
saa happea ja siita seuraa aivohalvaus. (Mayfield Brain & Spine 2024.) Pullistu-
man 16ytaa yleensa Willisin valtimorenkaasta tai sen Iahettyviltd. Suomessa va-
estolla arviolta noin 100 000:lla henkil6lla on aivovaltimossa olemassa vuotama-
ton aneurysma. (Urtti 2023.) Willisin valtimokeha yhdistaa aivojen etu- ja takave-
renkierron (Artto & Putaala 2013).

Subakuutissa vaiheessa T2-sekvenssi on erityisen herkkd havaitsemaan pienia
verenvuotoalueita subaraknoidaalitiloissa eli lukinkalvonalaisissatiloissa, koska
hemoglobiinin hajoamistuotteet aiheuttavat paramagneettisia vaikutuksia. Tama
vaikutus heikentaa signaalin voimakkuutta, ja verenvuotoalueet nakyvat kuvissa
tummempina kohtina. T2-sekvenssin haittana on kuitenkin magneettinen herk-
kyys kallon ja aivojen rajapinnalla, mika voi aiheuttaa "blooming"-artefaktan ja
estda verenvuotojen havaitsemisen kallon pohjassa. (Mardanshahi ym. 2020.)
Aivo-selkaydinnesteen signaali voidaan nollata (inversiotekniikka FLAIR), jolloin
aivo-selkaydinnestetilojen laheisyydessa olevat T2-kirkkaat rakenteet erottuvat
paremmin. Talldin T2-kirkas poikkeavuus erottuu paremmin aivo-selkaydinneste-
tilojen laheisyydesta. (Vaara, Syvaranta & Peltonen n.d.)
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3.5 Aivolaskimoiden tromboosi (sinustromboosi)

Sinustromboosissa eli aivolaskimoiden tromboosissa kallonsisaisten laskimoiden
ja laskimosinusten verisuonistoon syntyy tromboosi eli tukos. Naisilla sinustrom-
boosiin sairastuminen on yleisempaa miehia useammin. Sinustromboosi voi joh-
taa erilaisiin oireisiin, kuten paansarkyyn, verenvuotoon, kouristeluun tai neuro-
logisiin oireisiin. Verenvirtaus vahenee kasvavan paineen takia laskimoissa ja
hiussuonien sisalla, kun aivojen laskimoihin syntyy tukos. Talloin verenvirtaus va-
henee ja verenvuodon riski kohoaa. Iskeeminen vaurio muodostuu verenvuodon
vahentyessa. (Tadi, Behgam & Baruffi 2023.) Alle yksi prosentti aivoverenkierto-

hairidista johtuu sinustromboosista (Putaala ym. 2011).

Magneettikuvauksella voidaan havaita seka hyytyma etta sen aiheuttamat seu-
raukset sinustromboosissa. Hyytyman toteamiseksi herkimmat kuvantamisme-
netelmat ovat herkkyyspainotteiset sekvenssit, kuten SWI (susceptibility weigh-
ted imaging) tai GRE eli kenttakaikusekvenssi (gradient echo, GE). (Sharma
2024 & Laaketieteellinen Aikakauskirja Duodecim 1992). Virtaavan veren inten-
siivisyys on yleensa voimakas valtimoissa ja laskimoissa, jotka kulkevat kohtisuo-
raan kuvaustasoon GRE-kuvauksessa. Taman vuoksi kenttdkaikusekvenssia
kaytetaan usein veren virtauksen osoittamiseen. (Laaketieteellinen Aikakauskirja
Duodecim 1992.) SWI-kuvista puolestaan voidaan erottaa esimerkiksi veren ha-
joamistuotteet ja kalkkiumat niiden magneettikenttaan aiheuttamien hairididen
perusteella (Vaara, Syvaranta & Peltonen n.d). Duraalinen laskimononteloiden
tromboosi on osa aivolaskimotromboosia. Duraaliset laskimotukokset voivat ai-
heuttaa aivojen turvotusta ja hapenpuutetta, ja niiden vakavuus voidaan jakaa
neljaan luokkaan. Ensimmaisessa luokassa ei ole havaittavia kuvantamisloydok-
sia, toisessa luokassa nakyy kohonnut T2-signaali, kolmannessa luokassa sama
signaali nékyy tehostuneena, ja neljannessa luokassa ilmenee verenvuotoa tai
infarkti. (Sharma 2024.)
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4. YLEISIMMAT PAAN ALUEEN AIVOKASVAINLOYDOKSET

4.1 Aivokasvainten esiintyvyys ja kasitteistoa

Suomessa todetaan vuosittain noin tuhat uutta aivokasvainta. 90 prosenttia kas-
vaimista esiintyy aivoissa ja loput selkaytimessa. Noin puolet kaikista aivokas-
vaimista on glioomia, jotka lahtevat kehittymaan hermosoluja ymparoivasta tuki-
kudoksesta. Toiseksi yleisimpia ovat aivokalvosta lahtevat aivokalvokasvaimet,
eli meningeoomat, jotka ovat yleensa hyvanlaatuisia. Schwannoomat, jotka alka-
vat aivohermojen ja hermojuurten hermotupista, ovat myds melko yleisia. (Ai-

vosaatio n.d.)

Aivokasvaimet luokitellaan gradus eli erilaistumisasteikolla 1- 4, jonka maailman
terveysjarjestdé WHO on maaritellyt. Maailman terveysjarjestd on luonut kansain-
valisen jarjestelman, jota kaytetaan kasvainten diagnosoinnissa. Tama on jarjes-
telma, joka tunnetaan myos nimella WHO Blue Books, jota paivitetaan jatkuvasti

uusimman tiedon mukaan. (Torp ym. 2022.)

4.2 Glioomat

Gliooma on yleisin muoto keskushermoston kasvaimesta, joka lahtee kehitty-
maan aivojen hermosoluja ymparoivasta tukikudoksesta.
Glioomat ovat erittdin hajanaisesti tunkeutuvia kasvaimia, jotka vaikuttavat ym-

paroiviin aivokudoksiin. (Meshfin, Karsonovich & Al-Dharir 2023.)

Glioomat jaotellaan niiden molekyylien ja geneettisten merkkien perusteella, ja
ne luokitellaan gradus asteikolla 1-4. Naita aivokasvaimia on kolmea eri tyyppia,
jotka erotellaan niiden solujen geneettisten ominaisuuksien mukaan. Astrosy-
toomat ovat peraisin astrosyyteista ja niissa voi olla solumuutoksia, mutta ne sai-
lyttavat usein selkean rajan normaaleiden solujen ja kasvainsolujen valilla. Ast-
rosytoomat ovat enemman beningeja eli hyvanlaatuisia. Oligodendroglioomat
taas ovat lahtdisin oligodendrosyyttisoluista ja ovat vahemman tunkeutuvia kuin
astrosytoomat. Ependymooma on hitaasti kasvava ja lahes aina hyvanlaatuinen
kasvain. Ependymooma saa alkunsa ependyymisoluista, joita I0ytyy aivokammi-
oista ja selkaytimesta. (Meshfin ym. 2023.)
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Glioblastooma on aikuisten yleisin ja aggressiivisin aivokasvain. Se kuuluu Maa-
ilman terveysjarjeston luokituksessa gradus 4-kasvaimiin, mika tarkoittaa, etta se
on hyvin pahanlaatuinen. Tama diagnoosi tehdaan, kun kasvaimessa havaitaan
tiettyja ominaisuuksia, kuten kudoksen kuolio ja verisuonten lisdantynyt kasvu.
Sekundaarinen glioblastooma kehittyy yleensa vahemman pahanlaatuisista gli-
oomista, jotka on aiemmin luokiteltu 2. tai 3. asteen kasvaimiksi. Glioblastooman
hoitoon kuuluu leikkaus, sadehoito ja sytostaattihoito. (Wirsching, Galanis & Wel-
ler 2016.)

Matalan erilaistumisasteen glioomat nakyvat magneettikuvissa yleensa pienina
alueina, jotka eivat nay selvasti korostuneina. Korkean erilaistumisasteen gli-
oomat, kuten glioblastoomat taas nayttaytyvat epasaanndllisina ja huonosti ra-
jautuvina kasvaimina, joissa on turvotusta ymparilla ja kuollutta kudosta keskella.
Vaikka varjoaineen kertyminen kasvaimeen viittaa usein aggressiivisempaan ja
pahanlaatuiseen kasvaimeen, noin kolmasosa glioomista, jotka eivat keraa var-
joainetta, voivat silti olla pahanlaatuisia. Siksi pelkka varjoaineen kayttaytyminen
kuvissa ei aina riita erottamaan korkea-asteisia ja matala-asteisia glioomia toisis-
taan. (Wirsching ym. 2016.)

4.3 Meningeoomat

Meningeoomat ovat primaareja keskushermoston kasvaimia. Meningeoomat jae-
taan kolmeen gradukseen 1-3. Korkeimman graduksen meningeoomat ovat har-
vinaisempia. Meningeooma on yleensa hyvanlaatuinen aivokasvain, joka saa al-
kunsa aivoja ympardivista aivokalvoista, erityisesti kovakalvosta. Se kasvaa
usein hitaasti ja saattaa aiheuttaa oireita vasta, kun se painaa aivoja tai muita
hermokudoksia. Oireet voivat vaihdella kasvaimen koon ja sijainnin mukaan, ja
ne voivat sisaltaa paansarkya, nakohairidita, muistiongelmia tai muita neurologi-
sia oireita. Hoito riippuu kasvaimen koosta, sijainnista ja kasvunopeudesta, ja se
voi siséltda seurannan, leikkauksen tai sadehoidon. (Meningeoma: diagnosis and
tratment 2024.)

Magneettikuvaus on hyva vaihtoehto meningeoomien kuvantamiseen, silla mag-

neettikuvissa on erinomainen kontrastin erottelukyky ja usein mahdollisuus ero-
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tella sisa- ja ulkopuolella sijaitsevia muutoksia. Magneettikuvauksessa meninge-
oomilla on tyypillisia ominaispiirteita, joiden avulla ne voidaan erottaa magneetti-

kuvista diagnostisesti. (Watts ym. 2014.)

Magneettikuvissa meningeoomat nakyvat yleensa tarkkarajaisina ympyramai-
sina massoina. Meningeooma Kiinnittyy yleensa laaja-alaisesti kovaan aivokal-
voon ja siirtaa aivokuoren harmaata ainetta sisaanpain. T1-kuvissa harmaa aine
nayttaa yleensa tummemmalta tai samanvariseltd kuin muu harmaa aine. T2-ku-
vissa harmaa aine nayttaa yleensa vaaleammalta tai samanvariseltd kuin muu
harmaa aine. Kontrastin annon jalkeen meningioomat yleensa osoittavat run-
sasta seka tasaista kontrastitehostusta. Keskushermoston kalkkeumat ja nek-

roosialueet eivat kuitenkaan aina tehostu. (Watts ym. 2014.)

4.4 Schwannoomat

Schwannoomat ovat kasvaimia, jotka syntyvat aareishermojen suojarakenteista

eri puolilla kehoa ja joita esiintyy usein neurofiboromatoosin 2-tyyppia sairastavilla
potilailla. Noin 45 % kaikista schwannoomista esiintyy paan ja kaulan alueella, ja
ne syntyvat aareishermoista, aivohermoista tai autonomisista hermostoista.
(Crist ym. 2017.)

Magneettikuvissa schwannoomat nakyvat usein lihakseen verrattuna kirkkaam-
pina T1-kuvissa, ja ne erottuvat erityisen hyvin nestetta korostavissa kuvissa. Li-
saksi ne saavat yleensa voimakkaan kirkkauden, kun kuvia otetaan kontrastiai-
neen avulla. Isommissa ja vaihtelevan rakenteisissa schwannooma kasvaimissa
voi olla enemman hemaosideriinia, eli veren hajoamistuotetta. Tallaisia kasvaimia

kutsutaan joskus "vanhoiksi schwannoomiksi."(Crist ym. 2017.)
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5. OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisessa opinnaytetyossa yhdistyy kaytannon toteutus ja sen kirjallinen
raportointi. Tavoitteena on tuottaa tydelamaan soveltuva ohje, opas, koulutusma-
teriaali tai jarjestaa tapahtuma, joka vastaa yhteistydkumppanin tarpeita. Toteu-
tus tapoja on monia, kunhan se palvelee parhaiten kaytannon tarpeita. Tyon te-
kijan tulee osoittaa osaamista omalta alaltaan. Pelkka tuotteen valmistaminen ei
riita, vaan lisaksi kirjoitetaan akateeminen raportti kehittamisprosessista ja tuot-
teen toteutuksesta. (Vilkka & Airaksinen 2003.) Tassa tyossa tuotettiin oppimate-
riaali teoreettisen viitekehyksen eli raportin oheen Tampereen ammattikorkea-
koulun kayttoon. Tuote vastasi tarpeeseen tuottaa magneettiopintojaksolle oppi-

materiaali yleisimmista paanalueen |0ydoksista magneettikuvissa.

Asiantuntijuutta kehittad, kun opinnaytetyon tekijat saavat palautetta vertaisil-
taan, yhteistydkumppanilta seka ohjaajalta. Palautteen antaminen muille kuuluu
my0Os kehitysprosessiin. Asiantuntijuus kehittyy erityisesti silloin, kun tekijat jou-
tuvat perustelemaan osaamistaan erilaisissa ohjaus- ja vuorovaikutustilanteissa.
Ratkaisujen ja valintojen perusteleminen auttaa myos tekijoita hahmottamaan
selkedmmin, mita ollaan tekemassa ja miksi. (Kostamo ym. 2022.) Opinnaytetyon
tekijat saivat pitkin opinnaytetydprosessia palautetta ohjaajaltansa ja opinnayte-
tyontekijat osasivat itsenaisesti esittaa tarkentavia kysymyksia tyon edista-

miseksi.

Ratkaisujen perustelut pohjautuvat ammatilliseen kirjallisuuteen, tutkimuksiin ja
hankkeisiin. Opinnaytetydn kokonaisuus muodostuu raportista ja itse tuotteesta,
ja siihen vaikuttavat seka opinnaytetyon tekijoiden, yhteistydokumppanin etta op-
pilaitoksen tavoitteet. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 11-13.) Taman opin-
naytetyon teoreettinen tausta pohjautuu ajankohtaiseen kirjallisuuteen. Power-

point-esitys on toteutettu Tampereen ammattikorkeakoulun toiveita vastaten.

5.2 PowerPoint -esityksen suunnittelu ja toteutus
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Opinnaytetyon tuotteen suunnittelu alkoi syksylla 2023, kun opinnaytetyon aihe
varmistui. Tuote tehtiin Tampereen ammattikorkeakoululle ja TAMKin toiveena
oli, etta tuotetta on oikeus muokata. Toiminnallisen opinnaytetyon tuotos eroaa

perinteisesta raportista sisallon ja ulkoasun osalta (Vilkka & Airaksinen 2003.)

Tuotteen suunnittelu alkoi hahmotelman muotoilemisesta. Hahmotelman raken-
tamiseksi tuotteelle, oli tarkeaa ymmartaa oppimateriaalin aiheena olevasta ai-
heesta perusasiat eli alussa keskityttiin tiedonhakuun. Opinnaytetyon tuotteen
suunnitelmassa kerattiin ensin teoria tietoa yleisimmista paanalueen |6ydoksista
seka magneettitutkimuksista, jotka koottiin lopuksi yhteen PowerPoint -esityk-
seen. Lisaksi perehdyttiin Radiopaedia.org sivuston kayttdoon, josta otettiin ideoita
lopullisen tuotteen suunnitteluun. Radiopaedia.org on kuvantamiseen ja radiolo-
giaan erikoistunut verkkosivusto, jonne ammattilaiset voivat ladata kuvia ja poti-
lastapauksia muiden nahtaville. Tuotteessa kaytettavat kuvat valittin Ra-
diopaedia.org sivustolta, koska tuotteessa haluttiin kayttaa oikeita magneettiku-
via ja pitaa huolta kuvien luotettavuudesta. Liséksi oikeat magneettikuvat vastaa-

vat kuvantamisessa reaaliolosuhteita.

Visuaalisia seikkoja on syyta ottaa huomioon varia, tekstia ja fonttia suunnitel-
lessa. On tarkeaa varmistaa, etta tekstit ja muu sisaltd erottuvat hyvin taustastaan
(Kortesuo & Sjoman 2017). PowerPoint -esityksen tydstaminen alkoi visuaalisen

yleisiimeen suunnitelulla.

Diojen taustavariksi paadyttiin valitsemaan mustan taustan. Magneettikuvat ovat
lahtokohtaisesti mustavalkoisia, joten musta tausta PowerPoint -esityksessa so-
pii yhteen magneettikuvien kanssa ja kuvat sulautuvat taustaan. diojen fontin va-
riksi valitsimme valkoisen. Valkoinen fontti erottuu mustasta taustasta hyvin ja
tekstiosuudet ovat helposti luettavissa, kun fontin varin ja diojen taustan varilla
on suuri kontrastiero. Yksinkertaisen fonttityylin, kuten Arialin tai Calibrin, valitse-
minen helpottaa luettavuutta. On suotavaa valttaa erittain ohuita tai koristeellisia
fontteja, jotka saattavat heikentaa luettavuutta erityisesti pienikokoisina (Vihjeita
tehokkaan esityksen luomiseen ja pitdmiseen n.d.). Fontiksi valittiin Arial, silla se
on selkea ja helppolukuinen. Suositeltava paatekstin fonttikoko PowerPoint-esi-

tyksissa on 18-24 pistekoko, silla se on helposti luettavissa mutta ei vie liikaa
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tilaa (Vihjeita tehokkaan esityksen pitamiseen n.d ).Fontin pistekoko vaihtelee di-
oissa tekstin maaran mukaan. Otsikoissa fontin pistekoko on 32 ja tekstiosuuk-
sissa se vaihtelee 12- 18. Kansidiassa kaytetaan fonttina Bell MT Italic ja fontin
pistekokona 58. Opinnaytetyon tuotteeseen dioja tuli yhteensa 58, joihin kuuluu
kansilehti seka lahteet. Selkea ja laadukas PowerPoint -esitys on yhtenainen
yleisiimeeltaan. Jos esitys on laaja, se on hyva jakaa selkeisiin osiin. Jokaisen
osan alussa kannattaa kayttaa valiotsikkodiaa, joka auttaa yleisoa seuraamaan
esityksen rakennetta ja siirtymaan sujuvasti aiheesta toiseen (Kortesuo & Sjoman
2017).

Yleisiimeen suunnittelun jalkeen alettiin suunnittelemaan diojen rakennetta ja si-
saltoa. Koska aiheena oli yleisimmat paan alueen I0ydokset magneettikuvauk-
sessa, jaettiin diat aivokasvaimiin ja aivoverenkiertohairidihin. Ensimmaisessa
osiossa kasitellaan aivokasvainten ja toisessa aivoverenkiertohairididen 10ydok-
sia. Ennen magneettikuvasarjojen dioja haluttiin alkuun laittaa dia, jossa maini-
taan mita 16ydoksia tulevissa dioissa kasitellaan.

MyOs ennen jokaista 10ydosta on dia, jossa kerrotaan lyhyesti mika 10ydds on

kyseessa. Tama havainnollistetaan magneettikuvista.

Diat, joissa on magneettikuvia I0ydoksista, haluttiin pitaa selkeina. Magneettiku-
vat [0ydoksista suunniteltiin dioihin kuvaussuunnan mukaan, joissa on saman ku-
vaussuunnan kuvia esitettyna eri sekvensseilla.

Dioihin valittiin jarjestys, jossa aluksi kuvat, joissa ei ole merkattuna |0ydosta ja
seuraavissa dioissa samat kuvat, joissa I6ydokset on merkattu, jotta opetuksessa
voitaisiin antaa opiskelijoiden ensin itse paatella, missa I6ydods voisi kuvassa olla.
Hyva oppimateriaali kommunikoi kayttajansa kanssa. Se innostaa kysymaan li-
saa ja on vuorovaikutteinen. (Alamaki ym. 2002, 57.) Opinnaytetyona tehtava Po-
werPoint -esitys toteutettiin niin, etta opiskelijalla on mahdollisuus osallistua ope-
tukseen. Tassa hyddynnetaan ongelmaperusteista oppimista, mika perustuu on-

gelmiin ja niiden ratkaisemiseen (Kankaanpaa & Koskinen 2007).



25

6. POHDINTA

6.1 Opinnaytetyon arviointi ja kehitysehdotukset

Opinnaytetyon tekeminen oli haastava, mutta samalla opettava kokemus. Aiheen
laajuus ja syvallinen tietamys olivat vaatimuksia, jotka herattivat useita kysymyk-
sia prosessin eri vaiheissa. Tuotoksen valmistaminen PowerPoint-esityksena ra-
diologiaan liittyvista I10ydoksista rontgenhoitajaopiskelijoille vaati aikaa, suunnit-
telua ja perusteellista tiedon hankintaa. Oli tarkeaa valilla pysahtya arvioimaan,

miten opinnaytetyoprosessi eteni ja mita kehitettavaa voisi [Oytya.

Yksi suurimmista haasteista oli aikataulujen hallinta. Koska opinnaytetyon teke-
minen oli ensimmainen kerta, prosessi ei ollut alusta asti selked kummallekaan
opinnaytetyon tekijoista. Aihe vaihtui matkan varrella, ja vaihtoehtoina olleet eri
aiheet tuntuivat vaikeilta tai tyolailta toteuttaa. Valinnassa paadyttiin lopulta ai-
heeseen, jossa erityisesti teorian ja diojen yhdistaminen oli haasteellista, silla ku-
vien tulkinta vaati vahvaa teoreettista tietamysta |0ydoksista ja topografisen ana-
tomian hallintaa. Opinnaytetydn tekijat tekivat sen ratkaisun, etta aiheesta karsit-
tiin ylimaarainen teoria lopullisessa tuotteessa ja siita tehtiin lisaksi hyvin pelkis-
tetty. Paatosta pelkistaa lopullista tuotetta perusteltiin ymmarrettavaan oppima-
teriaalin nojaten. Raportissa syvennytaan tarkemmin kasiteltyihin aiheisiin teo-
reettisella tasolla. Lahteet olivat paaosin englanninkielisia, mika toi mukanaan li-
satyota niiden kaantamisessa, silla suomenkielisia Iahteita oli vahan saatavilla.

Tama hidasti prosessia ja teki tiedon soveltamisesta haastavaa.

Tyon tarkoituksena oli laatia Tampereen ammattikorkeakoulun magneettitutki-
mukset opintojaksolle opetusmateriaali yleisimmista paan alueen I6ydoksista
magneettikuvauksessa PowerPoint diaesityksen muodossa seka teoreettinen vii-
tekehys tuotteelle. Tavoitteena oli ettd, tuote lisda opiskelijoiden tietdmysta ylei-
simpiin magneettikuvauksien I0ydoksiin liittyen. Prosessin aikana huomattiin, etta
radiologisten kuvien tulkinta ei ollut helppoa, silla radiologit tulkitsevat naita kuvia
paivittain, kun taas opiskelijana modaliteetin sisaistaminen nopeasti oli vaikeaa.
Laaja aihe ja syvallisen tiedon hyddyntaminen tekivat prosessista monimutkai-

sen, ja aikaresurssien hallinta oli keskeinen haaste.
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Jatkokehittamisehdotuksena opinnaytetydlle on se, ettd PowerPoint-esitysta olisi
voitu testata rontgenhoitajaopiskelijoilla. Nain siita olisi saatu palautetta sen kay-
tettavyydesta ja ymmarrettavyydesta. Tama olisi myos antanut mahdollisuuden
tehda tarvittavia muutoksia ennen lopullista esitysta. Lisaksi aiheeseen olisi voi-
nut syventya vielakin enemman, jos tietamysta olisi ollut enemman sekvensseista

ja 16ydoksista.

Opinnaytetyoprosessi oli erityisen opettavainen ajanhallinnan ja oman tyon joh-
tamisen suhteen. Aikataululliset haasteet opettivat, miten tarkeaa oli jakaa tyo
tasaisesti koko prosessin ajalle ja seurata edistymista sdanndllisesti. Jatkossa
tata oppia voitaisiin hydodyntaa suunnitellessa ja toteuttaessa vastaavanlaisia pro-

jekteja, erityisesti laajojen ja syvallista tietamysta vaativien aiheiden kohdalla.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset periaatteet pohjautuvat rehelli-
syyteen, vastuullisuuteen ja luotettavuuteen. Opiskelijan on noudatettava hyvaa
tieteellista kaytantéa, mika tarkoittaa, etta tutkimusprosessi on lapinakyva, eika
vilppia, kuten plagiointia, sallita. Lahteet on viitattava oikein, ja henkilotietoja tai
arkaluonteisia aineistoja kasitellessa on noudatettava tietosuojasaannoksia tar-
kasti. Tavoitteena on, etta tutkimus on luotettavaa ja eettisesti kestavaa kaikilta
osin. ( Arene 2020.)

Luotettavan tyon tekemiseksi on tarkeaa valita kaytetyt lahteet harkiten, kiinnit-
taen erityistd huomiota niiden ajantasaisuuteen, kirjoittajan asiantuntijuuteen ja
tiedonlahteen tunnettuuteen. Luotettavina pidetaan lahteita, jotka ovat ajankoh-
taisia, perustuvat tutkittuun tietoon, ja joiden kirjoittajat ovat tunnustettuja asian-
tuntijoita alallaan. Alkuperaisjulkaisut ovat yleensa parempia lahteita kuin toissi-
jaiset lahteet. Lahteiden maara ei ole tarkein asia, vaan olennaisempaa on se,
etta lahteet ovat laadukkaita ja sopivat kyseiseen tyohon. (Vilkka & Airaksinen
2003.)

Eettisyydesta ja luotettavuudesta varmistuttiin kiinnittamalla huomiota aineiston

keruuvaiheessa siihen, etta lahdemateriaalina kaytettiin vertaisarvioituja lahteita
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tai terveydenhuollon ammattilaisten julkaisuja. Tallainen I1ahde voi olla esim. Duo-
decim-sivusto. Paaajatus on, etta kaytettavissa olevissa lahteissa hyodynnetaan
terveydenhuollon ammattilaisten julkaisuja. Tiedonhaku alustoina toimivat Pub-
medin, Andorin ja Terveysportin kaltaiset luotettavat tietokannat, joista |0ytyy ver-
taisarvioituja artikkeleja. Teoreettinen tieto pyrittin hakemaan mahdollisuuksien
mukaan tuoreista tieteellisista ja vertaisarvioiduista lahteista. Tyossa kiinnitettiin
huomiota siihen, etta opinnaytety0 vastaa opetustarpeeseen magneettitutkimus

opintojaksolla.

Opinnaytetyossa kaytettavien kuvien luotettavuudesta ja eettisyydesta huolehdit-
tiin niin, etta esimerkiksi opinnaytetyon tuotteena tehty PowerPoint -esitys ei tullut
kaupallisiin tarkoituksiin, joten kuvien kayttd oli nain ollen sallittua. Ra-
diopaedia.org sivustolta I0ytyy Creative commons license -ohje kuvien kayttoon.
Opinnaytetyon tuotteessa kaytettyihin kuviin laitettiin radiopaedia.org sivustolta
lOytyva lisenssi kuvien omistajasta. Kaikki kuvat ovat anonyymeja, joten potilasta

ei pysty kuvien perusteella tunnistamaan. (Terms of use 2022.)

Opinnaytetyon tuotteeseen merkittiin lahteet lopuksi ja kuviin tekijanoikeustiedot.
Raporttiin ja tuotteeseen merkit viittaukset ja lahteet hyvan tieteellisen kaytannon
mukaisesti. Eettisesti laadukas tutkimus vaatii hyvan tieteellisen kaytannén nou-

dattamista.



28

LAHTEET

Aivoliitto. Faktaa AVH:sta. 2024. Viitattu 11.4.2024. https://www.aivoliitto.fi/aivo-
verenkiertohairio/faktat/#afdf0d95

Aivosaatio. Aivokasvaimet. 2024. Viitattu 20.3.2024. https://www.aivosaa-
tio.fi/diagnoosi/aivokasvaimet/

Alamaki, A. & Luukkonen, J. 2002. Elearning — osaamisen kehittamisen digitaa-
liset keinot: strategia, sisallontuotanto, teknologia ja kayttdonotto. Helsinki: Edita
Prima Oy. Arene. 2020. Ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettiset suosi-
tukset.

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry. 2020. Pdf-tiedosto. Viitattu
23.8.2024. https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/AMMATTI-
KORKEA-

KOULUJEN%200PINN%C3%84YTET%C3%

Artto V. & Putaala J. Neurologia. 2013. Viitattu 11.4.2024. https://www.duode-
cimlehti.fi/duo11319

Atula, S. 2023. Aivohalvaus (aivoinfarkti ja aivoverenvuoto). Viitattu 11.4.2024.
Duodecim, Terveyskirjasto. https://www.terveyskirjasto.fi/dIk00001

Baba, Y. 2022. MRI sequences (overview). Radiopaedia. Viitattu 19.9.2024.

https://radiopaedia.org/articles/mri-sequences-overview

Bell, D. 2024. Perivascular spaces. Radiopaedia. Viitattu 15.4.2024. https://ra-
diopaedia.org/articles/perivascular-spaces

Bradley, W.B. 1993. National library of medicine. Viitattu 11.4.2024.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/8372185/

Crist, J., Hodge, J. R., Frick, M., Leung, F. P., Hsu, E., Gi, M. T., & Venkatesh,
S. K. 2017. Magnetic Resonance Imaging Appearance of Schwannomas from
Head to Toe: A Pictorial Review. Journal of clinical imaging science, 7, 38. Vii-
tattu 24.3.2024 https://doi.org/10.4103/jcis.JCIS 40 17

Duodecim Terveyskirjasto. 2016. Krooninen. Viitattu 11.4.2024. https://www.ter-
veyskirjasto.fi/ltt01778

Kaikki sydvasta. Sydvan toteaminen ja tutkimukset. 2024. Viitattu 20.3.2024.
https://kaikkisyovasta.fi/tietoa-syovasta/mika-on-syopa/syovan-toteaminen-ja-
tutkimukset/



https://www.aivoliitto.fi/aivoverenkiertohairio/faktat/#afdf0d95
https://www.aivoliitto.fi/aivoverenkiertohairio/faktat/#afdf0d95
https://www.aivosaatio.fi/diagnoosi/aivokasvaimet/
https://www.aivosaatio.fi/diagnoosi/aivokasvaimet/
https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEA-
https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEA-
https://www.duodecimlehti.fi/duo11319
https://www.duodecimlehti.fi/duo11319
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00001
https://radiopaedia.org/articles/mri-sequences-overview
https://radiopaedia.org/articles/perivascular-spaces
https://radiopaedia.org/articles/perivascular-spaces
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8372185/
https://doi.org/10.4103/jcis.JCIS_40_17
https://www.terveyskirjasto.fi/ltt01778
https://www.terveyskirjasto.fi/ltt01778
https://kaikkisyovasta.fi/tietoa-syovasta/mika-on-syopa/syovan-toteaminen-ja-tutkimukset/
https://kaikkisyovasta.fi/tietoa-syovasta/mika-on-syopa/syovan-toteaminen-ja-tutkimukset/

29

Kallio, M., Jaaskelainen, J. & Kouri, M. 2011. Keskushermoston kasvaimet. Te-
oksessa Soinila, S., Kaste, M. & Somer, H. (toim.) Neurologia. 2.-5. painos. Hel-
sinki: Kustannus Oy Duodecim, 395—423. Edelleen kustannus oy

Kankaanpaa, T. & Koskinen, H. 2007. Ongelmaperusteisesta opetuksesta laa-
tua yliopistokoulutukseen? Aikuiskasvatus 27/3, 206-2012. Viitattu 25.5.2024
https://journal.fi/aikuiskasvatus/article/view/93767/52445

Karttunen V. & Bode Michaela. 2010. Aivojen mikroverenvuodot - magneettiku-
vausloydos, jonka kliininen merkitys on paljastumassa. Laaketieteellinen Aika-
kauskirja Duodecim. Viitattu 15.7.2024. https://www.duodecimlehti.fi/duo98978

Kortesuo, K. & Sjoman, J. 2017. Lisaa otsikko napsauttamalla. Asiantuntijan ka-
sikirja diaesityksiin ja presentaatioihin. Helsinki: Kauppakamari.

Kostamo, P. Airaksinen, T. & Vilkka, H. 2022. Kirjoita itsesi asiantuntijaksi: opas
toiminnalliseen opinnaytetyohon. Helsinki: Art House.

Leiva-Salinas C., DM., Wintermark M. 2011. Imaging of ischemic stroke, 4, 455-
468. Viitattu 10.6.2024. https://doi.org/10.1016/j.nic.2010.07.002

Laaketieteellinen Aikakauskirja Duodecim 1997. Aivojen funktionaalinen mag-
neettikuvaus. Viitattu 24.10.2024. https://www.duodecimlehti.fi/duo70190

Laaketieteellinen Aikakauskirja Duodecim 2007. Diffuusiotensorikuvaus hermo-
ratojen tutkimuksessa. Viitattu 24.10.2024. https://www.duodecim-
lehti.fi/duo96651

Laaketieteellinen Aikakauskirja Duodecim 1992. Magneettikuvauksen perusteet
ja  tutkimusmenetelmat.  Viitattu = 24.10.2024. https://www.duodecim-
lehti.fi/duo20140

Mardanshahi Z., Tayebi M., Shafiee S., Barzin M., Shafizad M., Alizadeh-Na-
vaei R. & Gholinataj A. 2020. Evaluation of subacute subarachnoid haemor-
rhage detection using a magnetic resonance imaging sequence: Double inver-
sion recovery. Biomedicine. Viitattu. 10.6.2024.
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC7735974/

Mateusz Wilczek 2024. Fat suppressed imaging. Radiopaedia. Viitattu
24 .10.2024. https://radiopaedia.org/articles/fat-suppressed-imaging

Mayfield brain and spine. 2024. Intracerebral hemorrhage (ICH). Viitattu
11.4.2024. https://mayfieldclinic.com/pe-ich.htm



https://journal.fi/aikuiskasvatus/article/view/93767/52445
https://www.duodecimlehti.fi/duo98978
https://doi.org/10.1016/j.nic.2010.07.002
https://www.duodecimlehti.fi/duo70190
https://www.duodecimlehti.fi/duo96651
https://www.duodecimlehti.fi/duo96651
https://www.duodecimlehti.fi/duo20140
https://www.duodecimlehti.fi/duo20140
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7735974/
https://radiopaedia.org/articles/fat-suppressed-imaging
https://mayfieldclinic.com/pe-ich.htm

30

Mayfield Brain & Spine. 2024. Subarachnoid hemorrhage & vasospasm. Viitattu
10.6.2024. https://mayfieldclinic.com/pe-sah.htm

Meningeoma: Diagnosis and treatment. 2024. Viitattu 10.9.2024.
https://www.cancer.gov/rare-brain-spine-tumor/tumors/meningioma

Mesfin F., Karsonovich T., Al-Dhahir MA. Gliomas. 2024. In: StatPearls Treas-
ure Island (FL): StatPearls Publishing. Viitattu 20.2.2024.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK441874/

Momeni F., Abedi-Firouzjah R., Farshidfar Z.,Taleinezhad N.,Ansari L, Al
Razmkon A., Banaei A., & Mehdizadeh A. Differentiating Between Low- and
High-grade Glioma Tumors Measuring Apparent Diffusion Coefficient Values in
Various Regions of the Brain. Oman Medical Journal. Viitattu 20.8.2024
http://www.omjournal.org/articleDetails.aspx?coType=1&ald=2897

Parviainen H., Ovissi A., Helantera I. 2018. Laaketieteellinen Aikakauskirja Duo-
decim. Magneettikuvauksen tehosteaineet. Viitattu 24.10.2024.
https://www.duodecimlehti.fi/duo14228

Pienimaki J-P., Ollikainen J., Kéhara V., Seppanen J. & Numminen H. 2013.
Mekaaninen trombektomia akuutin aivoverenkierron hairion hoidossa. Viitattu
15.4.2024. https://www.duodecimlehti.fi/duo11012

Putaala J., Hiltunen S., Curtze S., Salonen O. & Tatlisumak T. 2011. Aivojen si-
nustromboosin diagnostiikka ja hoito. Viitattu 15.4.2024. https://www.duodecim-
lehti.fi/duo99719

Putaala J., Vanninen R., Manninen, H. 2016. Diagnostiset neuroradiologiset tut-
kimukset aivoinfarktissa. Viitattu 15.4.2024. https://www.kaypahoito.fi/nix00605

Radiopaedia. Terms of use. 2022. Viitattu 11.4.2024. https://ra-
diopaedia.org/terms?lang=us#ownership-and-licences

Sairanen T. 2021. Aivoverenvuoto. Duodecim terveysportti. Viitattu 11.4.2024.
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/ltk/article/ykt00891

Salari, N., Ghasemi, H., Fatahian, R., Mansouri, K., Dokaneheifard, S., Shiri,

M., Hemmati, M. & Mohammadi, M. 2023. The global prevalence of primary
central nervous system tumors: a systematic review and meta-analysis. Euro-
pean Journal of Medical Research. Viitattu 15.5.2024. https://eurjimedres.bio-
medcentral.com/articles/10.1186/s40001-023-01011-y#citeas

Sharma R. 2024. Dural Venous Sinus Thrombosis. Radiopaedia. Viitattu
10.6.2024. https://radiopaedia.org/articles/dural-venous-sinus-thrombosis



https://mayfieldclinic.com/pe-sah.htm
https://www.cancer.gov/rare-brain-spine-tumor/tumors/meningioma
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK441874/
http://www.omjournal.org/articleDetails.aspx?coType=1&aId=2897
https://www.duodecimlehti.fi/duo14228
https://www.duodecimlehti.fi/duo11012
https://www.duodecimlehti.fi/duo99719
https://www.duodecimlehti.fi/duo99719
https://www.kaypahoito.fi/nix00605
https://radiopaedia.org/terms?lang=us#ownership-and-licences
https://radiopaedia.org/terms?lang=us#ownership-and-licences
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/ltk/article/ykt00891
https://eurjmedres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40001-023-01011-y#citeas
https://eurjmedres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40001-023-01011-y#citeas
https://radiopaedia.org/articles/dural-venous-sinus-thrombosis

31

STUK. 2016a. Magneettitutkimus. Viitattu 22.11.2023. http://www.stuk.fi/ai-
heet/sateily- terveydenhuollossa/magneettitutkimus

Song Z., Peng J., Li X. & Shen G. 2022. Diagnostic Value of Susceptibility-
Weighted Imaging Combined with Diffusion-Weighted Imaging in Early Intracer-
ebral Hemorrhage. Viitattu 10.6.2024 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC9249485/

Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Neurologinen Yhdistys ry:n
asettama tyoryhma. 2024. Aivoinfarkti ja Tia. Duodecim kaypahoito. Viitattu
11.4.2024. https://www.kaypahoito.fi’/hoi50051

Suoranta H. & Jaaskelainen J. 1994. Magneettikuvaus vai tietokonetomografia
aivojen tutkimisessa? Laaketieteen aikakauskirja Duodecim. Viitattu 20.6.2024
https://www.duodecimlehti.fi/duo40340

Tadi P., Behgam B., Baruffi S. 2023. Cerebral venous thrombosis. National li-
brary of medicine. Vitattu 11.4.2024.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK459315/

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2024. Aivohalvaus (stroke). Viitattu 11.4.2024.
https://thl.fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/perfect/osahank-
keet/aivohalvaus-stroke

Terveyskyla.fi. 2023. Valtimokovettumatauti. Viitattu 11.4.2024. https://www.ter-
veyskyla.fi/aivotalo/aivosairaudet/aivoverenkiertohairiot/aivoverenkiertohairiot-
ja-niiden-syyt/valtimonkovettumatauti

Torp, S.H., Solheim, O. Skjulsvik, A.J. 2022. The WHO 2021 Classification of
Central Nervous System tumours: a practical update on what neurosurgeons
need to know—a minireview. Acta Neurochir 164, 2453—-2464 (2022).
https://doi.org/10.1007/s00701-022-05301-y

Urtti A-R. 2023.Lukinkalvon alainen verenvuoto (SAV). Duodecim terveyskir-
jasto. Viitattu 11.4.2024. https://www.terveyskirjasto.fi/dIk00002

Uusikyla, K. & Atjonen, P. 2007. Didaktiikan perusteet. Helsinki Wsoy.

Vaara S., Syvaranta S. & Peltonen J. n.d. Duodecim-lehti. viitattu 15.7.2024.
https://www.duodecimlehti.fi/xmedia/duo/duo16593.pdf

Vaara, S., Syvaranta S. & Peltonen J. n.d. Radiologin salakieli auki kirjoitettuna
Magneettikuvauksen ABC: T1, T2, fat sat, DWI ynnad muut. Viitattu 24.10.2024
https://www.duodecimlehti.fi/xmedia/duo/duo16593.pdf



http://www.stuk.fi/aiheet/sateily-
http://www.stuk.fi/aiheet/sateily-
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9249485/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9249485/
https://www.kaypahoito.fi/hoi50051
https://www.duodecimlehti.fi/duo40340
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK459315/
https://thl.fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/perfect/osahankkeet/aivohalvaus-stroke
https://thl.fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/perfect/osahankkeet/aivohalvaus-stroke
https://www.terveyskyla.fi/aivotalo/aivosairaudet/aivoverenkiertohairiot/aivoverenkiertohairiot-ja-niiden-syyt/valtimonkovettumatauti
https://www.terveyskyla.fi/aivotalo/aivosairaudet/aivoverenkiertohairiot/aivoverenkiertohairiot-ja-niiden-syyt/valtimonkovettumatauti
https://www.terveyskyla.fi/aivotalo/aivosairaudet/aivoverenkiertohairiot/aivoverenkiertohairiot-ja-niiden-syyt/valtimonkovettumatauti
https://doi.org/10.1007/s00701-022-05301-y
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00002
https://www.duodecimlehti.fi/xmedia/duo/duo16593.pdf
https://www.duodecimlehti.fi/xmedia/duo/duo16593.pdf

32

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnaytetyo: Jyvaskyla: Gum-
merus. Kirjapaino Oy.

Valisalo, T. 2016. Esitysgrafiikka. Viitattu 19.4.2024. https://koppa.jyu.fi/avoi-
met/hum/tvt/johdanto-tieto-ja-
Viestintateknologiaan/esitysgrafiikka

Watts, J., Box, G., Galvin, A., Brotchie, P., Trost, N., & Sutherland, T. 2014.
Magnetic resonance imaging of meningiomas: a pictorial review. Insights into
imaging, 5, 113-122. Viitattu 18.7.2024. https://doi.org/10.1007/s13244-013-
0302-4

Wirsching H-G., Galanis E., Weller M., 2016. Chapter23-Glioblastoma. Elsevier.
Viitattu 20.6.2024 https://www.sciencedirect.com/science/arti-
cle/abs/pii/B97801280299780002327via%3Dihub



https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/tvt/johdanto-tieto-ja-
https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/tvt/johdanto-tieto-ja-
https://doi.org/10.1007/s13244-013-0302-4
https://doi.org/10.1007/s13244-013-0302-4
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/B9780128029978000232?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/B9780128029978000232?via%3Dihub

33

LITTEET

Liite 1. PowerPoint -esitys

MRI-sarjoissa toistuvia sekvenssej

Tehasssiunien peasans, i kiyta sz, Nt sy

NALUEEN | .. ,
"DOKSIA

iy Kirkiaana o ah sukiy

Ldéyddsten eroftaminen MK-kuvissa

GLIOOMA

talen harmasseen ja maala signiiin

tarkoitiaa, et kuvattava kohde on
s > GLIOBLASTOOMA

7 sama kuin vertailul

ytben. Gadoliniumita on vaikutus,
MENINGEOOMA

joskus hammentavasti kuvata T1-ajan lyhantymisend
ntaeinen tehdaan muulaman minuulin kulutua

SCHWANNOOMA

Sagittaali T1 C+

fat sat
Sagitiaali T1 Sagittaali T1 C+

fat sat

Sagittaali T1

Case courtes)

Aksiaali FLAIR Aksiaali ADC

Aksiaali

uriesy of Ng Thanh Van Anh, Radiopae




Ki i T2
Koronaali T2 oronaali

}
NE&LT
> "‘"’(, y

\ A A

Case courtesy of Ng Thanh Van Anh, Radiopaedia.org, riD:

GLIOBLASTOOMA

us 4 luokan kasvaim
svain on laaja-alainen
ydokset epétarkkoja ja ei tarkkarajaisia

© Kasvaimen ymparill usein turvotusta ja kuollutta kudosta

T1 Axiaali flair

( i\
\ 4

T1 Axiaali C+

hman Rasuli, Radiopaed

T1 Sagittaali C+

T1 Axiaali flair T1 Axiaali C+ T1 Axiaali

Bahman Rasuli, Ra

T1 Sagittaali C+

MENINGEOOMA

Tarkkarajaisia ympyramisia m MK-kuvissa

T2 Coronaali

T2 Sagittaali

T1 Axiaali

T2 Caronaali

n aivokalvoon jz

34 aivokuoren harmaata ainetta

34



g, £ID: 174515

35



Axiaali T1

Sagittaali T1

of Frank Gailla

g riD: 15115

Axiaali T1

Case cou

Sagittaali T1 C+

Teba a'afreh, R

Axiaali FLAIR

f Frank Gaillard, Radiopa

Koranaali T1 FAT SAT G+

of Frank Gaillard, Radi

D 174815

Axiaali T2

36
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Signaalin voimakkuuteen vaikuttaa muutokset verenkierrossa ja kudosten rakenne
hematooman ympérilld (Song, Peng, Li & Shen 2022).
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Ich eli aivojensisédinen verenvuoto

Esimerkiksi korkean verenpaineen eli hypertension seurauksena aivoihin vol
muodostua korkea verenpaine (Mayfield Brain & Spine 2024, Sairanen 2021).

Aivovaltimoista vuotaa verta ympérilld olevaan aivokudokseen. Talldin vuotoalueelle
muodostuu painetta, mika lopettaa happirikastetun veren virtaamisen aivoihin
(Mayfield Brain & Spine 2024; Sairanen 2021),

Diagnostiikassa keskitytdan hematoomien eli verenpurkaumien erottuvuuteen (Son,
Peng, Li & Shen 2022).
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