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nemisprosessia.
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leikkauksenjalkeisen uudelleenkasvun ehkaisyn hoitomenetelmana kuvaillen sen
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kimuksissa, seka tietopakettina kaikille siita kiinnostuneille.



ABSTRACT

Oulu University of Applied Sciences
Degree Program in Radiography and Radiation therapy

Author: Vilhelmiina Paananen

Title of thesis: Prevention of Postoperative Regrowth of Keloids using Radiation
Therapy - Literature review

Supervisor(s): Principal Lecturer Paalimaki-Paakki and Lecturer Kaisa Marttila-
Tornio

Term and year when the thesis was submitted: Autumn 2025

Page count: 42 + 2 appendix

Keloids are a form of overgrowth of scar tissue that can appear during the healing
process of a wound. They can be triggered by surgical operations, burn injuries,
acne, or bodily piercings. Post-operative regrowth of keloids can be common, so
active tracking and adjuvant care are important in the healing process. Radiation
therapy can be used as a form of adjuvant care for keloids. It can affect the struc-
ture of collagens and activity of fibroblasts, which triggers the overgrowth of ke-
loids. Radiation therapy can reduce the regrowth of keloids and return the healing
factors to a normal point of activity.

The purpose of this literature review was to portray the process of the usage of
radiotherapy as a form of regrowth prohibitive adjuvant care in the treatment of
keloids by reviewing existing research data and answering to the research ques-
tion “How is postoperative regrowth of keloids prevented with radiation therapy?”.
The thesis includes reviewing different forms of radiotherapy in the treatment of
keloids, considering their efficiency, functionality, and usability. It also includes
consideration of the typical occurring side effects and the percentages of re-
growth after radiation therapy. Together, these themes formed a basic image of
using radiation therapy as a form of adjuvant care in the treatment of keloid re-
growth.

The research method used in the thesis was a literature review. The literature
used in the review consisted of 322 scientific articles from 3 different databases
(PubMed, EBSCO ja Science Direct Elsevier) that were reduced to 11 included
articles by going through a screening. In the screening, the articles were reviewed
by their titles, abstract texts, and whole texts.

The results of the research formed a profound understanding of radiation therapy
as a form of post operative care to prevent the regrowth of keloids by reviewing
the implementation, risks, efficiency and the percentage of the regrowth of keloids
after radiation therapy. The thesis can be used as basic research in possible fur-
ther studies or as an information package for anyone interested in the topic.
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1 JOHDANTO

Arven hankalampaa liikakasvua, eli keloideja esiintyy haavojen paranemispro-
sessin aikana. Paranemisprosessi voi esimerkiksi johtua leikkauksesta, palovam-
masta, aknesta, tai iholavistyksesta. Keloidien esiintyvyytta voidaan selittaa pe-
rinnollisilla syilla, mutta sen riskia lisaavat myos esimerkiksi haavan tulehtumi-
nen, tai sen artyminen. Yleisin esiintymispaikka keloideille on korvanlehti, mutta
niitd voi myos esiintyd muualla, kuten rintakehan ja olkapaiden alueilla. (Ogawa,
ym. 2017, 606.)

Keloidien leikkauksenjalkeinen uudelleenkasvu on erittain yleista, jonka takia sen
tarkkailu, seka ehkaisy, ovat tarpeellisia poistotoimenpiteen jalkeen. Ehkaisyme-
todeja on useita, kuten esimerkiksi pistoshoidot, silikoniteippi ja kylmahoito, jonka
tarkoituksena on hallitusti jadhdyttaa kudosta. Sadehoito keloidien hoidossa on
yleensa liitannaishoitona leikkauksen kanssa tapahtuvaa. Sateily vaikuttaa kolla-
geenin rakenteeseen ja fibroblasteihin vahentaen niiden uudiskasvua mahdolli-

simman lahelle normaalia. (Kaartinen 2016, 1439.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on vastata kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla
tutkimuskysymykseen “miten keloidien leikkauksenjalkeista uudelleenkasvua eh-
kaistdan sadehoidon avulla?” Tama kysymys kasittelee keloidien yhta leikkauk-
senjalkeisen uudelleenkasvun ehkaisyn hoitomenetelmaa, sadehoitoa, kuvailee
sen toteutusta, keskeista toimintaa, siihen johtavia kriteereja ja sen esiintyvyytta

keloidien hoidon yhteydessa.

Opinnaytety6 pohjautuu jo olemassa olevaan tietoon ja kartoittaa sen avulla, mita
aiheesta jo ennalta tiedetaan. Kuvailevana kirjallisuuskatsauksena opinnaytetyon
tarkoituksena on kuvata aiheeseen liittyvaa aineistoa, niiden laajuutta ja maaraa,

seka koota ja analysoida sita.



2 KELOIDIT JA SADEHOITO

2.1 Keloidit haavojen paranemisprosessissa

Keloidit, eli likakasvuksi kutsuttavat haavojen paranemisprosessisa esiintyvat
ongelmat, ovat liikakasvun ryhmista toinen esiintyva muoto. Toinen liikakasvun
muoto luokitellaan hypertrofisiksi arviksi. Keloidit eroavat hypertrofisista arvista
niiden kasvun perusteella. Hypertrofisten arpien kasvu voidaan nahda kasvuna
ihoa korkeammalle, mutta eroten keloidista, hypertrofinen arpi ei levia alkuperai-
sen arven ulkopuolelle. Keloidin arpea ymparoivan terveen ihon alueelle levia-
mista, kasvua ja kayttaytymista voidaan verrata hyvalaatuiseen fibroproliferatiivi-

seen kasvaimeen. (Kaartinen 2016, 1439.)

Keloidien ja hypertrofisten arpien kasvua verratessa huomattiin eroja niiden kol-
lageenisaikeissa. Keloideista I0ydettiin paksuja, happamilla variaineilla varjayty-
via kollageenisaikeita, jotka olivat epamaaraisesti jarjestaytyneita. Myos solujen
lisdantymisen vilkastumista havaittiin pelkastaan keloideissa. Nama tekijat voivat

kertoa keloidien epamaaraisesta kasvusta. (Kaartinen 2016, 1440.)

Keloidin syntymekanismissa on siis kyse poikkeavasta haavan paranemisproses-
sista, jossa kollageenin tuotanto on hairiintynyt. Tavallisessa haavan paranemi-
sessa iho tuottaa kollageenia, joka tukee ihon rakenteita ja auttaa arven muodos-
tumisessa. Keloidissa tama prosessi menee epatasapainoon: fibroblastit tuotta-
vat liiallisesti erityisesti tyypin | ja lll kollageenia, minka seurauksena arpi muuttuu
paksuksi, koholla olevaksi ja laajenevaksi. Tama liikakasvu ei rajoitu pelkastaan
alkuperaiseen vaurioon, vaan laajenee usein ymparoivaan, terveeseen kudok-
seen. Tallainen arpikudos voi jatkaa kasvamistaan viikkoja, kuukausia tai jopa
vuosia vamman jalkeen. (Carswell & Borger 2023.) Kasvua voidaan myo6s kar-
toittaa tiettyihin kehonosiin. Esimerkiksi rintakeha, kaula, ylaselka, korvanlehdet
ja alavatsa ovat yleisia keloidien kasvupaikkoja. Keloidien taustalla on todettu
olevan hyvin yleisesti nahtavissa oleva geneettinen tausta. Talla viitataan use-

amman geenin toimintahairioihin, jotka nakyvat esimerkiksi periytymistavan



vaihtelussa suvuittain ja keloidien anatomisessa sijainnissa. (Kaartinen 2016.
1440-1441.)

Yleisiin keloidien oireisiin kuuluvat haavasta kehittyvan arven kihelmainti, kutina
ja kasvu. Kasvaminen jatkuu keloideilla vuosia ja keloidit voivat kasvaessaan ai-
heuttaa myos liikerajoitteita. Yleensa keloidit aiheuttavat esteettista haittaa, jonka
vuoksi hoitoihin yleensa hakeudutaan. (Airola 2022.) Keloidien ulkonaké vaihte-
lee, mutta tyypillisesti ne ovat kiiltavia, punertavia tai tummia, kumimaisen tuntui-
sia ja selvasti koholla ihon pinnasta. Ne voivat olla taysin kivuttomia, mutta mo-
nilla potilailla keloidiin liittyy epamiellyttavia oireita kuten kutinaa, kiristavaa tun-
netta tai jopa kipua. Kosmeettiset vaikutukset voivat aiheuttaa potilaalle henkista

kuormitusta ja vaikuttaa merkittavasti elamanlaatuun. (Robles & Berg 2007, 26.)

Uusiutumisen ehkaisy on yksi keskeisimmista haasteista keloidien hoidossa.
Koska keloideilla on taipumus kasvaa uudelleen, kaikkiin hoitoihin liittyy huolelli-
nen jalkihoito ja seuranta. Ehkaisevat toimet alkavat jo ennen mahdollista ihovau-
riota tai kirurgista toimenpidetta. HenkilGilla, joilla on taipumusta keloidien muo-
dostumiseen, tulisi valttaa tarpeettomia ihon lavistamisia, tatuointeja tai kosmeet-
tisia leikkauksia. Kun kirurgisia toimenpiteita ei voida valttaa, haavan sulkeminen
on tehtava huolellisesti ja ihon kiristysta valttaen, silla ihon mekaaninen veto lisaa
keloidien riskia. Leikkauksen jalkeen voidaan aloittaa heti ajoissa paikallishoito
esimerkiksi kortikosteroideilla tai sadehoito ensimmaisten paivien aikana. (Cars-
well & Borger 2023.)

Keloidien hoitoon on monia menetelmia. Useimmat menetelmista luokitellaan
leikkauksenjalkeiseksi uudelleenkasvun ehkaisyksi. On todettu, ettd leikkaus on
ainoa keino saada keloidi poistettua kokonaan. Uudelleenkasvun ehkaisyn me-
netelmat vaihtelevat keloidin mukaan, esimerkiksi sen koon, kasvunopeuden ja
sijainnin mukaan. Yleisimpiin leikkauksenjalkeisiin uudelleenkasvua ehkaiseviin
menetelmiin kuuluvat esimerkiksi steroiditeipit, injektiot, kortisoni-injektiot, laser-
hoidot, puristushoito ja sadehoito. (Ogawa ym. 2021, 606.) Kirurginen poisto voi
tulla kyseeseen, jos keloidi on suuri, oireita aiheuttava tai aikaisemmat hoidot ei-

vat ole tehonneet. Pelkka leikkaus ei kuitenkaan ole suositeltavaa, koska



uusiutumisen riski on erittain suuri. Tasta syysta leikkausta seuraa lahes poik-
keuksetta lisahoitoja, kuten sadehoito tai kortikosteroidi-injektiot. (Robles & Berg
2007, 28.)

Psykologinen nakokulma on myos huomioitava keloidien hoidossa, erityisesti sil-
loin kun kyseessa on nakyva tai useampi arpi. Monille potilaille keloidit voivat
aiheuttaa merkittavaa psyykkista kuormitusta, itsevarmuuden heikkenemista ja
sosiaalista vetaytymista. Kosmeettiset ja esteettiset seikat korostuvat etenkin
kasvojen ja ylavartalon alueella, ja hoidon tavoitteena ei talloin ole ainoastaan
fyysinen helpotus vaan myos potilaan elamanlaadun ja itsetunnon parantaminen.
(Wengsheng, ym. 2021, 1641.)

2.2 Sadehoito hoitomuotona

Sadehoito on hoitomuoto, jonka tarkoituksena on aiheuttaa sateilysta johtuvaa
solukuolemaa kasvainkudokselle sen kasvua ja toimintaa hidastamalla, tai tap-
pamalla se kokonaan. Nama hoitokeinot luokitellaan yleensa palliatiivisiin ja ku-
ratiivisiin hoitokeinoihin. Sadehoitoa voidaan antaa joko adjuvantisti tai neoadju-
vantisti. Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan oireita, kuten kipua ja puristusoireita,
lievittavaa sadehoitoa. Kuratiivisen sadehoidon tarkoituksena on parantaa hoi-
dettavaa sairautta. Adjuvantilla sadehoidolla tarkoitetaan leikkauksenjalkeista sa-
dehoitoa ja neoadjuvantilla ennen leikkausta tapahtuvaa hoitoa. Tassa opinnay-
tetydssa keskitytdan adjuvanttiin sadehoitoon. Sadehoidossa kaytetaan ionisoi-

vaa, eli kyvyltaan atomien sahkovarausta muuttavaa sateilya. (Vaalavirta 2021.)

Sadehoito vaikuttaa erityisesti juuri jakautumisvaiheessa oleviin soluihin, joita il-
menee kasvainperaisissa tekijoissa runsaammin. lonisoituminen kohdistuu solun
molekyyleihin ja aiheuttaa kemiallisesti aktiivisia radikaaleja, jotka voimakkaan
reaktionsa ansiosta vaikuttavat vaurioittavasti solujen lisaantymiselle tarkeisiin
suuriin molekyyleihin. Merkittavin naista vaurioista on solun DNA-molekyylin vau-
rio, joka riittavissa maarin aiheuttaa solun kuoleman. (Vaalavirta 2021.)



Sadehoito luokitellaan joko ulkoiseen tai sisaiseen sadehoitoon. Ulkoinen sade-
hoito tapahtuu yleensa lineaarikiindyttimella. Lineaarikiihdyttimesta syntyva sa-
teily kohdistetaan hoitoalueelle sateilykeilojen avulla. Sateilykeilat kohdistetaan
niin, etta hoitoalueelle saadaan laakarin maaradma sadehoitoannos ja samalla
terveiden kudosten sateilyannokset pyritaan pitamaan mahdollisimman alhai-
sina. (Vaalavirta 2021.) Sisaisessa sadehoidossa radiologinen umpilahde sijoite-
taan paikallisesti suoraan kasvaimeen tai sen valittomaan laheisyyteen. Umpilah-
teen asettaminen kay yleensa katetrien, jyvasten tai neulojen avulla. Suomessa
sisaista sadehoitoa kaytetaan eniten gynekologisten kasvainten ja eturauhassyo-
van hoidossa. Usein sisaista sadehoitoa kaytetaan taydentavana menetelmana

yhdessa ulkoisen sadehoidon kanssa. (Vaalavirta 2021.)

Sadehoidon suunnittelu tapahtuu kohteenmukaisesti. Suunnittelussa huomioi-
daan muun muassa hoitokone, kohteen sijainti, koko, muoto, seka tervekudosten
sijainti hoitoalueen lahella. Kasvaimen havainnollistamiseksi otetaan suunnittelu-
kuvat siina asennossa, jossa potilas tulee myos hoidon aikana olemaan. Hoito-
alue ja sadehoitosuunnitelma suunnitellaan naihin kuviin. Sadehoitoa voidaan
mya0s tarvittaessa ottaa esimerkiksi hengityspidatyksessa liikekorjausta ajatellen.
Tama on tarkeaa kasvaimen keskittyessa niille kehon alueille, jossa tapahtuu pal-
jon liiketta, kuten keuhkojen ja ylavatsan alueille. Liikekorjauksen tarve otetaan
mukaan heti suunnitteluvaiheessa TT-suunnittelukuvissa. Suunnittelukuvat ote-
taan talloin hengityspidatyksessa, joka toistetaan myods itse sadehoitokerroilla.
(Kouri & Kangasmaki 2009, 947-948.) Hoidon aikana on mahdollista, ettd poti-
laassa tapahtuu anatomisia muutoksia, kuten turvotusta. Jos anatomia ei riitta-
vasti vastaa suunnittelukuvauksen anatomiaa, ei saddehoito toteudu suunnitelman
mukaisesti. Talldin sadehoitoa ei valttamatta voida antaa ja potilaalle tulee tehda
uusi sadehoidon suunnittelukuvaus ja sadehoitosuunnitelma. Suunnittelussa on
myds otettava huomioon mahdolliset sateilylle herkat rakenteet. (Matsumoto ym.
2021, 3.)

Sadehoidon annos- ja fraktiointistrategiat ovat keskeisia hoidon vaikuttavuuden
ja toksisuuden saatelyssa. Yleisimmin suunniteltu sateilyannos jaetaan useam-

paan fraktioon, esimerkiksi paivittdiseen annokseen, jotta terveisiin kudoksiin



kohdistuva akuutti rasitus vahenee. (Vaidya 2024, 139-140.) Joissakin tapauk-
sissa otetaan kayttédon hypofraktiointi, jossa yhden fraktion annoskoko on suu-
rempi, mutta kertojen maara pienempi tavanomaiseen sadehoidon fraktiointiin

verrattuna, joka ajoittuu yleensa 1-8 viikon ajalle. (Bruand ym. 2022.)

Hoitoyhdistelmana sadehoito kay yleensa kirurgisten toimenpiteiden jalkeen.
Tata sadehoitoa kutsutaan adjuvantiksi sadehoidoksi. Sen tarkoituksena on tal-
I6in kasvaimen, tai syovan uudelleenkasvun/ilmaantumisen ehkaisy. Hoitoyhdis-
telmallinen sadehoito aloitetaan yleensa leikkaushaavojen parannuttua. Syopa-
hoidoissa sadehoito voidaan myos yhdistaa solunsalpaajahoitoihin. Tassa mene-
telmassa solunsalpaajia annetaan potilaalle joko ennen sadehoitoa tai sen jal-
keen. Laakehoidon ja sadehoidon tapahtuessa samanaikaisesti puhutaan ke-

mosadehoidosta. (Vaalavirta 2021.)

Sadehoidon tehokkuus riippuu monista tekijoista: sddeannoksesta, fraktiointimal-
lista, kohdistuksesta, mahdollisista viivastyksista hoitovaiheiden valilla, seka sa-
dehoitotekniikasta. Haasteena tehokkuutta katsottaessa tulee yleensa ilmi sade-
vastetta saatelevia biologisia tekijoita, kuten hapetusaste, verenkierto ja DNA:n
korjausmekanismien tehokkuus. Hypoksinen, eli vahan happea sisaltava, kudos
on yleensa sateilyresistentimpi. (Matsumoto ym. 2021, 3.) Hyotyjen ja haittojen
tasapainon I6ytaminen voi olla haasteellista sddehoidossa. Suurempien sadean-
nosten tarjotessa paremman tuhoavuuden, nousee toksisuuden riski jyrkasti. Ta-
man vuoksi tarkka optimointi sadehoidossa on tarkeaa. Normaalikudoksille on
asetettu omat annosrajat, joita ei saa ylittaa, ja samalla kohdesoluille saadaan
riittdva maara sateilya. Pitkaaikaiset seurantariskit on myods otettava huomioon,
varsinkin pitkdennusteisilla potilailla, koska toissijaiset maligniteetit ovat suuren

sateilyannoksen kannalta mahdollisia. (Matsumoto ym. 2021, 3.)
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2.3 Sadehoito keloidien hoidossa

Arpeutuvassa kudoksessa sadehoidon tarkoituksena ei ole tappaa kasvainsoluja
vaan hillita fibroblastien aktiivisuutta, hidastaa kollageenisynteesia ja estaa arven
uudistumista. (Jing ym. 2017, 1716-1717.) Yhtena keskeisena teoreettisena pe-
rustana on, etta adjuvantti sadehoito leikkaushoidon jalkeen voi estaa residuaa-
lifibroblastien aktivoinnin ja matalan tason tulehdusreaktion, joka voi muuten kiih-

dyttéda arven uudismuodostusta. (Lee ym. 2021, 1-2.)

Arven liikakasvun, eli keloidien hoidossa kaytettavia yleisia sadehoidon muotoja
ovat esimerkiksi ulkoiset sadehoitomenetelmat, kuten lineaarikiihdyttimella ta-
pahtuva hoito ja brakyterapia, eli sisdinen sadehoito. (Lee ym. 2021, 2-3.) Opin-
naytetyossa keskitytddn naihin kahteen sadehoidon muotoon keloidien uudel-
leenkasvun ehkaisemisessa. Keloidien ulkoisessa sadehoidossa kaytetdan
yleensa lineaarikiihdytinta, koska sen sadekeila voidaan suunnitella suhteellisen
matalaan syvyyteen tunkevaksi, mika vahentaa lahella ja syvemmalla olevan ter-
veen kudoksen ja elinten tarpeetonta sadeannosta. (Jing ym. 2017, 1717.) Sisai-
sessa sadehoidossa sateilylahde asetetaan joko poistetun keloidin lahelle tai
ihon alle ja kudoksiin. Brakyterapiassa sadehoito kohdistuu tarkemmin esimer-
kiksi lineaarikiindyttimella suoritettavaan hoitoon ja voi mahdollisesti aiheuttaa
vahemman tarpeetonta sadeannosta ymparoivalle terveelle kudokselle. (Che-
raghi ym. 2017, 13-14.)

Sadehoidon ollessa tehokas tapa ehkaista keloidien uudelleenkasvua, on sen to-
dettu vaikuttavan paremmin yhdistelmahoitona. Yleisin yhdistelmahoidon muoto,
jonka kanssa sadehoitoa kaytetaan, on keloidin kirurginen poisto, jonka takia se
on sisallytetty tahan opinnaytetydhon. Muita sadehoidon kanssa kaytettavia hoi-
tomuotoja ovat erilaiset paikalliset hoitomoduulit, kuten kortisoni-injektiot, silikoni-

ja paineterapia, seka laserhoidot. (Walsh ym. 2023.)

Keloidien hoidossa yhdistelmahoitojen ajoitus on tarkeaa. Yleinen suositus on,
etta sadehoito aloitetaan mahdollisimman pian leikkauksen jalkeen. Parhain hoi-

tovaste on koettu aloittamalla sadehoito 24—48 tunnin sisalla keloidin poistosta.
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Ajoitus nojautuu liikakasvua aiheuttavien fibroblastien aktivoitumiseen ja tuleh-
dusvaiheen alkamiseen nopeasti leikkauksen jalkeen. Varhainen sadehoito estaa
naitd tehokkaammin. (Lee ym. 2021, 2.) Sadehoidosta aiheutuvat mahdolliset
haitat keloidien uudelleenkasvun ehkaisyssa on luokiteltu siedettaviksi. Tavalli-
simpiin haittavaikutuksiin kuuluu erilaiset ihon varimuutokset, kuten hypo- tai hy-
perpigmentaatio, telangiektasiat, eli pienten verisuonten laajentumat, ihon ohe-
neminen, atrofia, eli kudoksen surkastuminen ja harvinaisemmat ihon kovettu-
mat. (Cheraghi ym. 2017, 12.) Vaikkakin pieniriskinen, on sadehoidon haittavai-
kutuksena myo6s mahdollinen sadehoidosta aiheutunut maligniteetti, eli pahan-
laatuinen syopakasvain. Keloidien sadehoidossa kaytettava sateilyn maara on
kuitenkin yleensa niin alhainen ja sen alueelliset sateilyaltistukset rajattuja, ettei
esimerkiksi kirjallisuudessa ole selvaa nayttdéa hoitojen lisadavan syodpariskia mer-
kittavasti. (Lee ym. 2021, 5.)
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3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvailla miten keloidien leikkauksenjal-
keistd uudelleenkasvua ehkaistaan sadehoidon avulla. Opinnaytetydssa kasitel-
laan sadehoidon keskeisia tekijoita uudelleenkasvun ehkaisyssa ja sadehoidon
yleista toteutusta. Tahan sisaltyy sadehoidon erilaiset muodot, niiden patevyys ja
kaytanndllisyys, seka sadehoidon kayttotilanteet. Lisaksi kdydaan lapi mahdolli-
sia sadehoidon yhteydessa kaytettavia yhteishoitomuotoja ja niiden vaikutusta

keloidien leikkauksenjalkeiseen ehkaisyhoitoon.

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kartoittaa ja koota yhteen olemassa olevaa
tietoa keloidien leikkauksenjalkeisestd uudelleenkasvun ehkaisysta sadehoidon
avulla ja analysoida sita hyddynnettavaksi sadehoitoymparistdossa tyoskentele-

ville tyontekijoille, opiskelijoille, seka kaikille aiheesta kiinnostuneille.

Tutkimuskysymyksena toimii kirjallisuuskatsauksessa:

Miten keloidien leikkauksenjalkeista uudelleenkasvua ehkaistdan sadehoidon

avulla?
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4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsaus toteutetaan neljassa vaiheessa; tutkimuskysy-
myksen muodostamien, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja itse
tuotetun tuloksen tarkastelu. Tassa luvussa kasitellaan kirjallisuuskatsauksen ai-

neiston valinnan ja kuvailun rakentamisen vaihe.

4.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Tutkimusmenetelmaksi opinnaytetyodlle valittiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Ku-
vailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tieteellisiin periaatteisiin pohjau-
tumalla kuvata tutkimuksen aihetta rajatulla, jasennetylla ja perustellulla tavalla
aineistohaussa valitun kirjallisuuden avulla. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on hyo-
dyllinen esimerkiksi aihekohtaisen tiedon esittamiseen, siihen liittyvien tutkimus-
ten historian kokoamiseen, seka yleisesti teorian kehittdmiseen (Kangasniemi
2013, 294.) Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa haetaan yleensa vastausta
tutkimuskysymykseen. Kysymykseen vastataan jo olemassa olevalla tutkimustie-
dolla, esimerkiksi selvittamalla opinnaytetyon aiheesta olevan tiedon maaraa ja

syvyytta. (Kangasniemi ym. 2013, 294.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on kehittajaltaan syvallista perehtymista aiheeseen
vaativaa aineistolahtoista ilmion kuvausta, joka painottaa aiheen perusteellista
ymmartamista. Tutkijan oma subjektiivinen aineistojen valinta voi maarittaa ko-
konaisuudessaan Kkirjallisuuskatsauksen edustettavuuden, eettisyyden ja sen
kattavuuden. (Kangasniemi 2013, 295-296.) Kirjallisuuskatsauksen voi tutkimus-
menetelmana jakaa neljaan vaiheeseen. Tutkimuskysymyksen muodostami-
seen, aineiston valitsemiseen, kuvailun rakentamiseen ja kirjallisuuskatsauk-
sesta tuotetun tuloksen tarkasteluun. (Kangasniemi 2013, 294.) Tutkimuskysy-
mys kaydaan lapi luvussa 4, aineiston valinta ja kuvailun rakentaminen luvussa

7 ja tulosten tarkastelu luvussa 8.
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4.2 Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisdanotto- ja poissulkukriteerit perustuivat opinnaytetydon tutkimuskysymyk-
seen. Sadehoidon kaytto keloidien leikkauksenjalkeisen uudelleenkasvun eh-
kaisyssa on melko laajasti kaytetty ja tutkittu menetelma. llman perusteellista ra-
jaamista sisaanotto- ja poissulkukriteerien avulla 16ytyi aineistoja aiheesta lapi-
kayntia miettien mahdoton maara. Tama toistui kaikissa muissa paitsi suomalai-

sissa tietokannoissa, joissa aiheesta ei I0ytynyt mitaan.

Rajaaminen aloitettiin aikaikkunan mukaan. Kirjallisuuskatsausta tehtaessa ai-
kaikkuna on yksi tarkeimmista rajausmenetelmista, koska se rajaa jo vanhentu-
neen, irrelevantin tiedon pois, jotta sisaan otettava materiaali on mahdollisimman
ajankohtaista ja todenmukaista nykyaikaan nahden. Aikaikkunaksi valittiin viimei-
sen 10 vuoden aikana julkaistut aineistot. Vaikka tutkimustieto 20 vuoden takaa
voisi my0s olla aiheellista, oli tietokannoista saadun aineiston maara niin suuri,
etta aikaikkunan kaventaminen oli tarpeen. Lopulliseksi aikaikkunaksi rajautui
2015-2025.

Seuraavaksi rajaus suoritettiin aineistojen julkaisukielen mukaan. Aineistojen jul-
kaisukielien monimuotoisuus laadittiin opinnaytetyon tekijan kielitaitoon perus-
tuen. Alun perin aineistojen julkaisukielet rajattiin englannin- ja suomenkielisiin
julkaisuihin, mutta testihakua tehdessa kavi ilmi, ettei suomen kielella ollut jul-
kaistu yhtakaan aineistoa. Aineistojen julkaisukieleksi valittiin englanti. Englannin
kielen lisaksi opinnaytetyohon valittavien aineistojen taytyi olla tieteellisia e-ai-

neistoja.

Aineisto kaytiin 1api vaiheittain niiden otsikoiden, tiivistelmien ja koko tekstin mu-
kaan seulontavaiheessa. Seulontavaihe suoritettin Covidence-ohjelmaa kayt-
taen, jonka avulla aineistojen vaiheittainen lapikaynti oli selkeda ja nopeaa. Co-
videncen avulla maariteltiin aineistojen sisallon vastaavuus opinnaytetyon aihee-
seen nahden. Lopulta jaljelle jaaneiden aineistojen eettisyys varmistettiin, var-

mistaen niiden tayttavan tietyt laadullisuuden kriteerit.
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Poissuljetuiksi paatyivat aineistot; jotka eivat sisaltyneet valittuun 2015-2025 ai-
kahaarukkaan, joiden julkaisukieli oli muu kuin englanti, jotka olivat opinnaytety6n
aiheeseen liittymattomia, jotka eivat olleet alkuperaisia tieteellisia aineistoja, ei-
vatka ne tayttaneet laadullisia kriteereja, olleet luotettavia, tai saatavilla, esimer-
kiksi maksullisuuden takia. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit on esitetty myods alla

olevan kuvion avulla. (KUVIO 1).

* Aineisto kasittelee sadehoitoa, keloideja ja
keloidien leikkauksen jalkeista
uudelleenkasvun ehkéisya sadehoidon avulla

* Aineisto vastaa tutkimuskysymykseen
Sisaanottokriteerit § Saatavilla englannin tai suomen kielella
+Aineisto on e-aineisto

* Julkaisuvuosi 2015-2025

* Tieteellinen aineisto, eli tieteellinen tutkimus tai
tutkimusartikkeli

+ Aineisto ei kasittele keloideja, sadehoitoa, tai
keloidien leikkauksen jalkeista
uudelleenkasvun ehkaisya sadehoidon avulla

* Aineisto ei vastaa tutkimuskysymykseen
Poissulkukriteerit * Aineisto ei ole e-aineisto
* Julkaisuvuosi ennen vuotta 2015

+Ei ole tieteellinen aineisto, eli tieteellinen
tutkimus tai tutkimusartikkeli

KUVIO 1. Kirjallisuuskatsauksen sisdénotto- ja poissulkukriteerit.

4.3 Hakustrategian suunnittelu

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston valintaprosessia voidaan ku-
vailla joko implisiittiseksi tai eksplisiittiseksi. Ne eroavat toisistaan niiden syste-
maattisuuden ja raportointitavan mukaan. Eksplisiittinen valinta voi muistuttaa

systemaattista kirjallisuuskatsausta, sen tavalla raportoida valintaprosessin
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vaiheet. Valinnassa haut tehdaan manuaalisesti valituista tietokannoista, hyddyn-
netdan aika- ja kielirajausta, seka sen hakuja ohjaa tutkimuskysymys. Syste-
maattisesta kirjallisuuskatsauksesta tama kuitenkin eroaa sen mahdollisuudesta
poiketa rajausehdoista kesken prosessin. (Kangasniemi 2013, 295-296.) Opin-
naytossa kaytettiin eksplisiittista valintaa aineistojen paljouden karsimisen mah-

dollistamiseksi.

Kirjallisuuskatsauksen hakustrategia suunniteltin yhdessa Oulun ammattikor-
keakoulun kirjaston informaatikon kanssa opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa
luotujen hakulausekkeiden, sanojen ja siina paatettyjen tietokantojen avulla.
Koska opinnaytetydlla oli vain yksi tekija, oli aiheellista luoda tietokantakohtaiset
tiiviit hakulausekkeet, jotta tutkimus oli toteutettavissa. Alkuperaisesta suunnitel-
masta poiketen tietokantoja muutettiin, koska kotimaisista tietokannoista ei 10yty-
nyt aiheeseen liittyvia aineistoja. Informaatikon suosituksesta kirjallisuuskatsauk-
sessa kaytettaviksi tietokannoiksi valittin Pubmed, EBSCO ja Science Direct EI-

sevier, joihin kaikkiin muodostettiin tietokantakohtaiset hakulausekkeet.

4.4 Tietokantahaku ja tulosten seulonta

Opinnaytetyén suunnitelman, informaatikon konsultoimisen ja hakustrategian
suunnittelun jalkeen aloitettiin varsinaiset haut. Aiemmin mainittuihin tietokantoi-
hin raataloitin omat hakulausekkeet, asetettiin tarvittavat rajaukset, kuten aika-

kehys, ja suoritettiin haut.

Tietokannoista I0ytyneiden aineistojen suuren maaran takia, paatimme kirjaston
informaatikon kanssa, etta hakulausekkeiden taytyy olla perusteellisesti rajatut ja
yksityiskohtaiset, mutta yleisesti toisiinsa yhtenevat. Tama myds varmisti lahtei-
den aiheessa pysyvyyden, joka minimoi epaolennaisten lahteiden maaraa seu-
lontavaiheessa. Aiheessa pysymisen kannalta informaatikko suositteli hakusano-
jen keskittamista kirjallisuuskatsauksen aiheeseen kuuluen keloidien leikkauk-
senjalkeiseen uudelleenkasvuun ja sadehoitoon. Avainsanoja tiedonhaussa oli
“keloid” OR “radiotherapy” OR ’keloid scar” OR "regrowing” OR “growing back”
OR “reoccurrence” OR “recurrence” OR “reappearance” OR “radiation therapies”

OR “radiation treatment” OR “postoperative” OR “after surgery” OR “prevention”
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OR “control” OR “management” OR “Intervention” OR “after resection” OR “after
excision” OR “after removal”. Jotta hakusanoja saatiin tasmennettya haussa, kay-
tettiin hyvaksi boolen operaattoreita (AND, OR, NOT) ja sanoja katkaistiin kayt-
tamalla *-merkkia, joka toimi kaikissa tietokannoissa. Tarkemmat hakulausekkeet

on maaritetty liitteessa 1 (LIITE 1).

Haku aloitettin EBSCO-tietokannasta. Informaatikon konsultaatioon pohjautuen
viitetietokannoiksi EBSCO:n haussa valittin CINAHL, hoitotieteen ja hoitotyon
seka lahialojen kansainvalinen viitetietokanta, ja MEDLINE, |aaketieteen viitetie-
tokanta. Hakurajaukseen merkittiin valittuun aikakehykseen 2015-2025 kuuluvat,
seka englannin kielella julkaistut aineistot. Haku tuotti 78 tulosta. EBSCON jal-
keen tehtiin haku PUBMED:ssa, samoilla hakurajauksilla. Haku tuotti 145 tulosta.
Lopulta suoritettiin haku Science Direct Elsevier-tietokannassa. My0s tahan tie-
tokantaan asetettiin samat rajaukset. Haku tuotti 98 tulosta. Yhteensa hakustra-
tegian mukaisella haulla saatiin tuotua 322 tulosta. Tama todettiin riittavan yh-
delle tutkijalle sopivaksi maaraksi lapi kayda. Covidence-ohjelmalla suoritettu 1a-
pikaynti on esitetty PRISMA-kaaviossa (KUVIO 2).
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Hakutulokset tietokannoista: (n = 322)
PubMed (n = 145)
Science Direct Elsevier (n = 98)
EBSCO (n =79)

\ 4

Poissuljetut tutkimukset (n = 67)
Covidencen automaattisesti
poistamat kaksoiskappaleet (n = 67)

A4

Lapikaydyt hakutulokset (n = 255)

\ 4

v

Luetut kokotekstit (n = 62)

\ 4

Poissuljetut tutkimukset (n = 193)
Otsikon ja tiivistelman
perusteella (n=193)

v

C
-t
[=
o
=]
Q
(/2]

Laadun arviointiin valitut tutkimukset (n = 62)

A4

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset
(n=11)

Poissuljetut tutkimukset (n = 51)
Ei olemassa (n = 2)
Todistettu vaaraksi (n = 1)
Vaara ymparisto (n = 4)
Vaara lopputulos (n = 2)
Vaara indikaatio (n = 7)
Vaara tutkimustapa (n = 14)
Vaara tutkimusmuoto (n = 10)
Ei kayttooikeutta (n= 11)

KUVIO 2. Kirjallisuuskatsauksen aineiston seulontaprosessi.
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Hakutulosten seulonta suoritettiin paaasiassa Covidence-ohjelmalla. Tietokan-
noista saatujen julkaisujen tiedot saatiin siirrettya Covidencen kasiteltavaksi si-
vustojen omilla viitteensiirto-ohjelmilla. Sivustoilla oli mahdollisuus muuntaa vali-
tut viitteet tiedostoiksi, jotka voitiin ladata suoraan Covidenceen. Covidencen ka-
sitellessa tiedostot ensimmaista kertaa, se poisti automaattisesti kaksoiskappa-
leet seulonnasta. Kaksoiskappaleita oli yhteensa 67 ja niiden poiston jalkeen ai-

neistoja jai lapikaytavaksi 255.

Covidence-ohjelmaan siirron ja kaksoiskappaleiden poiston jalkeen jatkettiin seu-
lontaa manuaalisesti kolmivaiheisella manuaalisella seulontatavalla. Ensimmai-
sella kierroksella aineistot lapikaytiin otsikoiden, sen jalkeen tiivistelman ja lo-
puksi koko tekstin mukaan. Manuaalinen seulonta pohjautui pitkalti suunnittelu-
vaiheessa paatettyihin sisaanotto- ja poissulkukriteereihin. Ensimmaisessa vai-
heessa otsikoita lapikaytaessa, poistettiin valituista aineistoista 193 kappaletta.
Ensimmaisen seulontaosion aineistoista kaikki 193 poistettua aineistoa poissul-

jettiin, koska ne eivat liittyneet tarpeeksi laheisesti tutkimusaiheeseen.

Seuraavassa aiheessa kaytiin lapi tiivistelmat. Covidencea kayttaessa seulonnan
vaiheet 1 ja 2 limittyivat toisiinsa ja 193 kappaleesta lapikaytiin myads niiden tiivis-
telmat. Tiivistelmat vahvistivat 193 julkaisun aiheeseen liittymattomyyden. Lopul-
liseen kolmanteen, eli vimeiseen seulontavaiheeseen paasi 62 julkaisua. Naista
julkaisuista lapikaytiin niiden koko teksti. 11 julkaisua hylattiin, koska niihin ei
saatu oikeuksia. 10 julkaisua hylattiin, koska ne eivat olleet alkuperaistutkimuksia
ja 2 julkaisua ei ollut enaa olemassa. Yksi julkaisu oli kritisoitu vaaraa tietoa si-
saltavaksi. Loput 27 poissuljettua julkaisua eivat liittyneet opinnaytetyon aihee-
seen tarpeeksi laheisesti. Lopulta opinnaytetydhon otettiin mukaan 11 julkaisua,

jotka lapaisivat kaikki sisaanottokriteerit.

4.5 Aineiston analysointi

Aineiston analyysi kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa perustuu synteesin luo-
miseen aiheen seka aineistojen valille. Valitut aineistot ryhmitelldan kokonaisuuk-

siksi aiheittain, yhdessa muodostaen tuloksen, joka vastaa
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tutkimuskysymykseen. Tata kutsutaan teemoitteluksi. (Kangasala ym. 2013,
296.) Opinnaytety6dssa aineistot jaettiin kahteen teemaan sadehoitomuotojen mu-
kaan. Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksen "Miten keloidien leikkauksen-
jalkeista uudelleenkasvua ehkaistaan sadehoidon avulla?” mukaisesti kaytettiin

teemoja sisainen sadehoito ja ulkoinen sadehoito.

Sisallénanalyysin toteuttamiseksi ja hahmottamiseksi tehtiin se muodostamalla
taulukko. Taulukossa lapikaytiin yksinkertaistettuna jokaisen valitun tutkimuksen
tarkoitus, seka siitd saadut tulokset. Teemoittelua kayttaen taulukossa on myos
mainittu sadehoitomuoto. Alla on esitettynd osa kyseisesta taulukosta (TAU-
LUKKO 1), koko taulukko on opinnaytetyon liiteosiossa (LIITE 2).

TAULUKKO 1. Esimerkki aineiston siséllén taulukoinnista analyysivaiheessa.

Tekijat, julkai- Tutkimuksen tarkoitus  Tutkimuksen tulos Sadehoidon

suvuosi ja tut- muoto
kimuksen

nimi

Maemoto, Kuvailla keloidin uudel- Useamman vammanUIkoinen
H., leenkasvun riskitekijoita ja epanormaalin

Iraha, S., leikkauksenjalkeisessa muodostuman

Arashiro, K., sadehoidossa verraten omanneilla potilailla
Ishigami, K., pitkdaikaisia tutkimusryh- uusiutuminen oli
Ganaha, F., mia. yleisempaa.

&

Murayama,

S.

2020

Risk factors of
recurrence
after
postoperative
electron beam
radiation
therapy for
keloid:
Comparison
of long-term
local control
rate
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Aineisto analysoitiin perehtymalla tekstiin syvallisesti lapikdymalla se useita ker-

toja. Perehtymisen jalkeen aineistosta etsittiin kirjallisuuskatsauksen tutkimusky-

symykseen liittyvia aiheita. Nama aiheet jaoteltiin 11 ilmaisuksi, joista edettiin ala-

luokkien tekoon. Alaluokkia saatiin muodostettua 6, joista yhdistettiin viela 2 yla-

luokkaa, joiden jalkeen tehtiin viela yksi paaluokka. Kootut ilmaisut, yla- ja alaluo-

kat, seka paaluokka on esitelty alla olevassa kuviossa 3 (KUVIO 3).

Sisainen
sadehoito

Miten keloidien
leikkauksen jalkeista
uudelleenkasvua
ehkaistaan
sadehoidon avulla?

Ulkoinen
Sadehoito

Sisdisen
sadehoidon
optimointi

Sisdisen
sadehoidon
yleistieto

Sisdisen
sadehoidon
tehokkuus

Ulkoisen
sadehoidon
menetelmat

Ulkoisen
sddehoidon
optimointi

Ulkoisen
sadehoidon
yleistieto

Ulkoisen
sadehoidon
tehokkuus

KUVIO 3. Aineiston analyysin luokittelua.
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Annos, sisdinen sateilyldhde,
kohdistus, hoidonsuunnittelu,
ladketieteellinen kuvaus, sateilyn
jakauma, kudosvaikutus,
sateilylahteen sijainti, ajastus,
arpikudoksen sijainti

Brachyterapia, solujen jakautumisen
esto, kudos, sddeannos, asettelu,
lyhyen kantaman sateily, kohdealua,
paikallinen hoito, kajoava toimenpide

Kohdennettu hoito, annostarkkuus,
kasvainkontolli, vahemman
sivuvaikutuksia, kudosvaurioiden,
minimointi, vasteaste, sateilyn
hy6tysuhde, paikallinen teho

Elektronisadehoito, matala annos,
fraktioitu hoito, postoperatiivinen
hoito, kohdennettu kentta,
reuna-alueen kasittely

Ajoitus, tarkka kenttasuunnittelu,
alhainen annos, fraktioiden maara,
sateilytyyppi, potilaskohtainen saato,
uusimisriskin minimointi

Leikkauksen jalkeinen, arven kasvun
esto, ei-invasiivinen menetelma, hyva
vaste herkilld potilailla, toistuville
keloideille, yhdistetaan kirurgiaan

Alentaa uusiutumisriskia, parantaa
kirurgisen hoidon tulosta, fibroblastien
lisddntymisen esto, pitkdaikainen
vaikutus, 70-90% onnistuminen




4.5 Tutkimuksen aikataulu

Opinnaytetyo6 aloitettiin talvella 2024, sen tekemiseen oli varattu noin vuosi ja val-
mistumisaika kirjallisuuskatsaukselle on syksy 2025. Opinnaytety0 seurasi yleista
kirjallisuuskatsauksen tyokulkua. Aiheen valinnan jalkeen seuraava vaihe oli ha-
kustrategian suunnittelu. Tama tapahtui suurimmilta osin Oulun ammattikorkea-
kulun kirjaston informaatikon ohjauksessa. Hakustrategiaa suunniteltaessa myos
opinnaytetyon suunnitelma valmistui. Suunnitelman valmistuttua aloitettiin itse ai-
neistohaku, jonka jalkeen seulonta ja analysointi valmistuivat lyhyen aikavalin si-

salla. ltse opinnaytetyon kirjoittaminen tapahtui lahteiden jasentelyn jalkeen.
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5. TULOKSET

Tutkimuksen tulokset jaoteltiin kahteen kategoriaan sadehoidon muotojen mu-
kaan; ulkoiseen ja sisaiseen sadehoitoon. Tulokset on esitetty annettujen kate-
gorioiden mukaan alakappaleisiin jaettuina. Aineistoon kuuluu 11 artikkelia, joista

5 kasittelee sisaista sadehoitoa ja 7 ulkoista sddehoitoa.

Kirjallisuuskatsaukseen valitun 11 tutkimuksen otoskoko vaihteli 75 ja 238 ke-
loidin valilla. (LIITE 2) Keloidien sadehoidon jalkeista uudelleenkasvua kasiteltiin
4 artikkelissa prosentuaalisesti vuosittain ja 5 artikkelissa yleisesti prosentuaali-
sesti ilman mainintaa vuosista. Tutkimuskohtaiset uusiutumiskontrolliprosentit
vaihtelivat ulkoisessa sadehoidossa 1 vuoden kohdalla 81 %-93 %, 3 vuoden
kohdalla 77 %-82 % ja 5 vuoden kohdalla 70 %-81 %. Brakyterapiaa kasittele-

vissa artikkeleissa uusiutumisprosentit vaihtelivat yleisesti 8 %-23 % valilla.

5.1 Keloidien ulkoinen sadehoito

Keloidien ulkoista sadehoitoa kasiteltin yhteensa seitsemassa artikkelissa.
(Maemoto ym. 2020; Chunlei 2023; Lee & Seol 2021; Renz ym. 2018; Wen ym.
2021; Jing ym. 2017; Zhou ym. 2024.) Artikkelit sisalsivat tietoa ulkoisen sade-
hoidon optimaalisimmasta hoitomuodosta keloidien leikkauksenjalkeisen uudel-
leenkasvun ehkaisya hoidettaessa, mahdollisista uudelleenkasvun riskitekijoista
sadehoidon jalkeen, sadehoidon tehokkuudesta keloidien leikkauksenjalkeisen
uudelleenkasvun ehkaisevana hoitona, sadehoidon annostasoista keloidien hoi-
dossa, hypofraktioiduista sadehoidoista ja keloidien leikkauksenjalkeisen uudel-
leenkasvun sadehoidon historiasta, toteutuksesta, tehokkuudesta ja mahdolli-

sista haittavaikutuksista.

Maemoto, Iraha, Arashiro ym. (2020) tutkivat keloidien uudelleenkasvun riskite-
kijoita leikkauksenjalkeisen sadehoidon jalkeen. Tutkimuksessa sadehoitoja sai-
vat 59 potilasta, joilta hoidettiin yhteensa 75 keloidia. Tutkimuksen potilasotok-

sesta 59 potilaasta 17:11a uusiutui 21 keloidia mediaanina 12-kuukauden jalkeen.
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Tutkimuksen paikallisen kontrollin, eli keloidien, jotka eivat uusiutuneet, arvioidut
osuudet eri aikapisteissa etenivat seuraavasti: 1 vuoden kohdalla 93 %, 2 vuoden
kohdalla 78 %, 5 vuoden kohdalla 70 % ja 10 vuoden kohdalla 68 %. Uusiutunei-
den keloidien yhtenevaksi uudelleenkasvun riskitekijaksi todettiin keloidien

maara potilaalla seka keloidin epanormaali muoto.

Myo6s Chunlei (2023) tutki keloidien postoperatiivisen sadehoidon jalkeisen udel-
leenkasvun riskitekijoita. Hanen potilasotoksensa koostui 82 potilaasta, joiden
yhteinen hoitoa saavien keloidien maara oli 129 kappaletta. Korvanlehtipotilaat
saivat ensimmaisen sadehoitofraktionsa 2 tunnin paasta leikkauksesta. Muiden
keloidien leikkaushaavojen kunto taytyi arvioida ennen sadehoidon ajoitusta. Po-
tilaille kaytettiin 6 MeV elektronikeilaa ja kokosuojaa, jotta normaalikudoksen an-
nos olisi mahdollisimman vahainen. Ennen hoitoa haavan paalle asetettiin 0,5 cm
bolus, jotta pinta-annos olisi mahdollisimman suuri. Hoitojen jalkeen potilaat ka-
vivat saanndllisesti tarkastuksessa, jotta hoidon onnistuminen saatiin taattua.
Chunlein (2023) lopullisessa tuloksesta 26 uudelleenkasvutapausta tutkittiin. Pai-
kalliset kontrolliprosentit olivat tutkimuksen lopussa 1-vuoden kohdalla 93 %, 3
vuoden kohdalla 81 % ja 5 vuoden kohdalla 73 %. Riskitekijoiksi uudelleenkas-
vulle todettiin lopulta ika, kohonnut verenpaine, haavan muoto, keloidin sijainti,

koko, alueen kireys, mahdollinen infektio seka kipu ja kutina.

Lee ja Seol (2021) tutkivat yleisesti viimeaikaisia raportteja keloidien leikkauksen-
jalkeisesta sadehoidosta ja hahmottivat sen toimintaperiaatteita. He tulivat johto-
paatokseen, etta keloidien leikkauksenjalkeista sadehoitoa harjoitetaan etenkin
keloidien hoidossa, joilla on suuri uudelleenkasvumahdollisuus ja ovat taten uu-
delleenkasvun riskiryhmassa. He saivat selville suuren uudelleenkasvumahdolli-
suuden omaavissa keloideissa esiintyvan liiallista fibroblastioen kasvua ja kolla-
geenin muodostusta. Lee ja Seol (2021) havaitsivat sadehoidon estavan fib-
roblastien lisaantymista ja vahentavan kasvutekijoiden vaikutusta arven muodos-
tuksessa. Jotta sadehoidosta saataisiin mahdollisimman hyva vaste, sadehoito
on aloitettava mahdollisimman pian leikkauksen suorittamisen jalkeen. Tama pe-
rustuu fibroblastien alhaisempaan sadeherkkyyteen varhaisessa vaiheessa. Tut-
kimuksen mukaan hypofraktioidulla sadehoidolla oli suurin hoitovaste eri
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sadehoitomenetelmia verrattaessa. Useat raportit suosittelivat hoidoissa kaytet-
tavaksi sadeannokseksi yli 28 Gy:ta. Myds 20 Gy:n annos viidessa fraktiossa on

joidenkin raporttien mukaan johtanut alhaisiin uusiutumisprosentteihin.

Renz, Hasan, Gresswell ym. (2018) vertasivat tutkimuksessaan ulkoista kei-
lasadehoitoa seka brakyterapiaa keloidien leikkauksen jalkeisessa hoidossa. He
saivat selville, etta pelkalla leikkaushoidolla keloidien uudelleenkasvuprosentti oli
54 %. Kun kirurgisen toimenpiteeseen lisattiin ulkoinen lineaarikiihdyttimella to-
teutettu sadehoito, uusiutui 9 kuukauden sisalla 19 % keloideista. Lopulta sisai-
sella brakyterapialla 23 % keloideista uusiutui 42 kuukauden mediaaniaikaja-
nalla. Lopputuloksena Renz, Hasan, Gresswell ym. (2018) kokivat ulkoisen sa-

dehoitotekniikan olevan sisaista brakyterapiaa tehokkaampi.

Wen ym. (2021) tutkivat hypofraktioitua sadehoitoa 100 potilaan tapausotok-
sessa. Tutkimukseen valitut potilaat oli diagnosoitu patologin toimesta, minka jal-
keen potilaita informoitiin saddehoitotutkimuksesta radiologin toimesta. Potilaat al-
lekirjoittivat suostumuslomakkeen, jonka jalkeen heille alettiin suunnitella yksilol-
listd sddehoitoa. Sadehoidon jalkeen potilaita ohjeistettiin haavan puhdistuksesta
ja heille maarattiin kontrollivastaanottokaynnit 3 kuukauden, 6 kuukauden ja 1
vuoden paahan. Potilaille annettiin hoitoa yhteensa 151 keloidia varten. Wen ym.
(2021) kayttivat tutkimuksessaan 20 Gy:n sateilyannosta, joka oli jaettu 5 frakti-
oon. Tulosten mukaan hypofraktioitu sadehoito oli tehokkaimmillaan suoritettuna
24 tunnin sisalla leikkauksesta, koska fibroblastit olivat tuona aikana herkimmil-
laan sateilylle. Tutkimus osoitti suoran korrelaation ajan ja tehokkuuden valilla
sadehoitoa kaytettdessa. Huomattiin myos, etta sadehoito oli tehokkaampaa kor-
valehden alueella kuin esimerkiksi raajojen kohdalla. Taman paateltiin johtuvan

ihon kireydesta eri alueilla.

Jing, Elan, Nan-ze ym. (2017) artikkelissa kaytiin lapi keloidien leikkauksenjalkei-
sen sadehoidon kayton uudelleenkasvun ehkaisyn historiaa, strategiaa, tehok-
kuutta ja komplikaatioita. Artikkeli aloitettiin toteamalla keloidien hoidon olevan
erittain haasteellista, koska ainoa hoitokeino, joka mahdollistaa kokonaisen pois-

ton aiheuttaa korkean uusiutumisprosentin (45-100 %). Keloidien sadehoidon
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historiasta mainittiin sen olleen kaytéssa jo 1900-luvun alusta ja alkaneen pinnal-
lisella rontgensateilylla. Nykyisin keloidien sadehoitoa toteutetaan ulkoisena seka
sisdisena sadehoito. Nykyiset tekniikat Mahdollistavat paremman kudosten suo-
jelun ja kohdennetumman sadeannoksen. Sadehoidon toteutuksessa Jing, Elan,
Nan-ze ym. 2017 havaitsivat, etta hoito pyritaan aloittamaan mahdollisimman ly-
hyella aikavalilla leikkauksen jalkeen. Sddeannoksen ja sen fraktioinnin kerrottiin
olevan tehokas yleisesti kolmessa fraktiossa, mutta toimivan myos hypofraktioi-
tuna. Potilastutkimuksista keratyn tiedon mukaan sadehoidon kayttd yhdistelma-
hoitona leikkauksen kanssa voi tuottaa paranemisasteita, joissa uusiutuminen jaa
jopa 4—40 %:n valille hoitomenetelmasta, tutkimuksesta seka keloidin sijainnista
riippuen. Sadehoidosta aiheutuneet riskit luokiteltiin akuutteihin ja myohaisiin ris-
keihin. Akuutit riskit ilmenivat esimerkiksi punoituksena, haavan paranemisen vii-
vastymisena ja tulehduksina. Myohaisiin riskeihin kun taas kuuluivat pysyvat va-
rimuutokset (hyper- ja hypopigmentaatio), teleangiektasia eli hiussuonten laaje-
neminen ja krooninen radiodermatiitti eli kutinan ja raapimisen seurauksesta il-
maantunut ihomuutos. Tarkeimmaksi huolenaiheeksi sateilyn kaytdssa keloidien
uudelleenkasvun ehkaisevana hoitona koettiin sateilysta aiheutuva mahdollinen
syopariski. Tutkimusten mukaan tahanastisissa tutkimuksissa hoitoon kaytetty
sadehoito on osoittautunut turvalliseksi, eika merkittavia sadeindusoituja syopia
ole raportoitu luotettavasti laajoissa aineistoissa. Artikkelin johtopaatdksena leik-
kauksen yhdistaminen varhaiseen, huolellisesti suunniteltuun sadehoitoon on
talla hetkella yksi tehokkaimmistamenetelmista keloidien uudelleenehkaisyn hoi-

dossa.

Zhou, Li, Zhang ym. 2024 tarkasteltiin retrospektiivisesti 498-potilaan otosta,
jotka saivat elektronisateilya keloidien leikkauksenjalkeisena yhdistelmahoitona.
Otoksen avulla maariteltiin sadehoidon tehokkuutta keloidien uudelleenkasvun
ehkaisyn hoitomenetelmana. Hoito toteutettiin 16 Gy:n annoksena neljaan frakti-
oon jaettuna joka toiselle paivalle, alle 24 tunnin sisalla leikkauksesta. Seuranta-
jaksoksi maaritettiin 68 kuukautta. Zhou, Li, Zhang ym. 2024 paikalliskontrollit
tapahtuivat 1, 3 ja 5 vuoden ajoituksilla ja niiden paikalliskontrollitasot olivat 89,5
%, 82,5 % ja 81 %. Uusiutumisia ilmoitettiin 130 tapauksessa (26,5 %). Suurin

uusiutumistiheys havaittiin rintakehan alueen ja vahaisin korvan alueen arvilla.
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Varhaisimmaksi havaituksi uudelleenkasvun ennustetekijaksi havaittiin kipu ja
kutina. Naita oireita kokeneiden potilaiden kontrollitasojen havaittiin olevan dra-
maattisesti huonommat kuin oireettomilla potilailla. Hoidon ja seurannan aikana
ilmeni hyvin vahan vakavia sadehoidon haittoja. Kahdella potilaalla havaittiin haa-
vatulehdus ja yksi potilas kehitti fibroblastooman sadealueella. Zhou, Li, Zhang
ym. 2024 paattelivat, etta leikkaus yhdistettyna tiiviiseen, joka toisen paivan sa-
dehoitosuunnitelmaan, tarjoaa tyydyttavan paikalliskontrollin keloidien uudelleen-
kasvua hoidettaessa. He myds ilmaisivat tarvetta mahdollisille lisatutkimuksille
aiheesta, jotka olisivat satunnaistettuja monikeskustutkimuksia, jotta hoitoproto-

kollat saataisiin varmistettua.

5.2 Sisainen sadehoito

Keloidien sisaista sadehoitoa, eli brakyterapiaa, kasiteltiin yhteensa viidessa ar-
tikkelissa. (Biljard ym. 2018; Liu ym. 2022; Reznik ym. 2016; Sigaux ym. 2017;
Jing ym. 2017). Artikkelit sisalsivat tietoa brakyterapian sairaalakohtaisesta to-
teuttamisesta keloidien leikkauksenjalkeisen uudelleenkasvun ehkaisyn hoito-
muotona, brakyterapian ja ulkoisen sadehoidon tehokkuuksista vertailtuna toi-
siinsa, keloidien leikkauksenjalkeisen uudelleenkasvun ehkaisyn perusteista
brakyterapian avulla seka brakyterapian optimaalisimmasta toteutusmuodosta ja

fraktioinnista.

Biljard, Verdujin, Harmeling ym. (2018) tutkivat leikkauksen ja korkea-annoksisen
brakyterapian yhdistelmahoitoa keloidien uudelleenkasvun ehkaisyhoitona, sel-
vittden samalla sille optimaalisimman sadehoidon fraktiointiohjelman. Tutkimus
toteutettiin retrospektiivisesti 238 keloidin tutkimusotoksella. Hoidot fraktioitiin
kolmessa yliopistosairaalassa 2 x 9 Gy:n, 3 x 6 Gy:n ja 2 x 6 Gy:n sadehoito-
ohjelmiksi. 238 keloidista analysoitiin 226. Kokonaisuusiutumisasteeksi todettiin
8,3 %, eika eri fraktiointiohjelmien valillda havaittu merkittavia eroja. Komplikaati-
oita ilmeni runsaasti; joista 12,8 % oli vakavia ja 45,6 % lievia. Biljard, Verdujin,

Harmelin ym. (2018) huomasivat alhaisemman annoksen liittyvan merkittavasti
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vahaisempiin komplikaatioihin. Myos sijainti vaikutti komplikaatioiden esiintymi-
seen. Yleisimmin komplikaatioita esiintyi rintakehan alueen arpeutumisissa ja va-
hiten korvan alueella. Leikkauksenjalkeisen brakyterapian koettiin olevan teho-
kas hoitomuoto ehkaistaessa erityisesti vaikeahoitoisten keloidien uudelleenkas-
vua. Sen todettiin myds vahentavan potilaan muita oireita, kuten kipua ja kutinaa.
Optimaaliseksi tutkitun annoksen biologiseksi ekvivalenttiannokseksi todettiin
noin 20 Gy:ta, jonka nahtiin mahdollistamaan hyvan tehon uusiutumisen hoi-
dossa pienemmalla haittavaikutuksen riskillda. Johtopaatoksena Biljard, Ver-
dujing, Harmeling ym. (2018) suosittelivat brakyterapiaa kaytettaessa fraktioin-
tiohjelmaksi 2 x 6 Gy:n ohjelmaa, koska se yhdistda matalan uusiutumisriskin ja
vahaisemmat komplikaatiot. Sen hyvana puolena nahtiin myods potilasystavalli-
syys, seka logistisesti helpompi suoritus, jos molemmat fraktiot annetaan samana

paivana leikkauksen jalkeen.

Liu, Cohen, Ernest ym. (2022) kavivat lapi yleisia sadehoidon modaliteetteja, joita
kaytetaan keloidien uudelleenkasvun ehkaisyssa. Artikkelin brakyterapiaa kasit-
televassa osiossa kaytiin 1api sen asemaa keloidien kirurgisen poiston jalkei-
sessa uudelleenkasvun ehkaisyssa. Kaytannon toteutuksessa brakyterapiassa
sadehoito kohdistetaan suoraan ihon alle asetetun katetrin avulla. Tama mahdol-
listaa sadehoidon antamisen tasmallisesti hoidettavan arven alueelle, saastaen
ymparoivaa tervettd kudosta sateilyaltistukselta. Ulkoiseen sadehoitoon verrat-
tuna brakyterapia tarjosi paremman kohdennuksen, joka johti parempaan tasa-
painoon tehokkuuden ja haittavaikutusten valilla. Brakyterapiaa tutkittiin suoritet-
tavan yleensa mahdollisimman pienen aikavalin jalkeen leikkauksesta, kayttaen
yleensa korkea-annoksista ohjelmaa. Itse annos- ja fraktiointiohjelmat vaihtele-
vat, mutta kirjallisuudessa on raportoitu 12—20 Gy:n valille osuvien annosmaa-
rien, jotka on jaettu 2-3 fraktioon, tuottavan hyvia tuloksia. Liu, Cohen, Ernest
ym. (2022) kokivat tulosten perusteella brakyterapian olevan tehokas hoitomuoto,
jolla on mahdollista parhaimmissa tilanteissa saavuttaa jopa 10 % uusiutumisaste
kirurgiaan yhdistettyna. Sita suositeltiin erityisesti potilaille, joilla muut hoitokokei-
lut, kuten esimerkiksi kortisoni-injektiot tai ulkoinen sadehoito, ovat epaonnistu-
neet. Mahdollisiksi esiintyneiksi haittavaikutuksiksi raportoitiin varimuutosta, ki-

pua ja hitaampaa haavan paranemista. Todelliseksi keloiden
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brakyterapiahoitojen haasteeksi koettiin sen kayttda rajoittavat kaytannon tekijat,
kuten sen vaatima erikoisosaaminen, valineisto ja hoidon kustannukset. Liu, Co-
hen, Ernest ym. (2022) tulivat loppupaatokseen, etta brakyterapian kaytosta ke-
loidien leikkauksenjalkeisena hoitomenetelmana tarvitaan viela lisaa systemaat-
tisia ja prospektiivisia tutkimuksia, joiden avulla voitaisiin maarittaa optimaalinen

ja turvallisin hoitokaava.

Reznik, Hoang, Li ym. (2016) vertasivat keloidin leikkauksenjalkeisen uudelleen-
kasvun ehkaisyn yhdistelmahoitona ulkoista sadehoitoa ja korkea-annoksista
brakyterapiaa keskenaan. Tutkimuksen tarkoituksena oli vertailun lisaksi maarit-
taa hoitomenetelmista tehokkain ja kannattavin keloidien hoidossa. Tulosten mu-
kaan pelkka kirurgia johti 54 %:n uusiutumiseen, kun taas adjuvanttihoito vahensi
uusiutumista selvasti. Ulkoista sadehoitomuotoa kaytettaessa uusiutumisprosen-
tiksi saatiin 19 % ja brakyterapialla 23 %. Vaikka molemmat koettiin tehokkaiksi
uudelleenkasvua ehkaiseviksi hoitomuodoiksi, osoittautui ulkoinen sadehoito
brakyterapiaa tehokkaammaksi. Tutkimuksessa ei havaittu kummankaan sade-
hoitomenetelman yhteydessa vakavia haittavaikutuksia. Reznik, Hoang, Li ym.
(2016) saamien tulosten perusteella brakyterapia tarjoaa vaihtoehtoisen hoito-
muodon tilanteissa, joissa ulkoinen sadehoito ei ole mahdollista toteuttaa. Opti-

maalisen hoitostrategian varmistamiseksi suositeltiin lisatutkimuksia aiheesta.

Sigaux, Jacquemart, Cousin, ym. (2017) kasittelivat keloidien hoitoa kayttamalla
brakyterapiaa yhdistelmahoitona keloidien uudelleenkasvun ehkaisyssa kirurgi-
sen poiston jalkeen. Tutkimuksessa todettiin pelkan kirurgisen poiston uusiutu-
misasteen olevan prosentuaalisesti jopa 60—80 %. Koska muiden yhdistelmahoi-
tojen, kuten esimerkiksi silikonilevyjen ja kortisonipistosten, on koettu antavan
vain rajallisia tuloksia ja niiden teho yleensa jaa alle 50 %, on vaikeahoitoisissa
keloiditapauksissa kehitetty leikkauksen ja sddehoidon yhdistelmia, joista Sigaux,
Jacquemart, Cousin ym. (2017) tutkivat brakyterapian olevan lupaavin. Tutkimuk-
sessa keskitetyssa yliopistollisessa sairaalassa kaytdssa oleva hoitoprotokolla
perustui kirurgisen poiston yhteydessa kudokseen asetettavaan ohjainkatetrin
kautta annettavaan sadehoitoon. Brakyterapia ajoitettiin tutkimuksessa kuuden
tunnin sisalle leikkauksen suorituksesta ja jatkettiin kahdella lisaistunnolla
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seuraavana paivana. Kaytettava sateilylahde tutkimuksessa oli iridium ja koko-
naisannokseksi mitattiin 18 Gy, jaettuna kolmeen fraktioon. Kahden vuoden seu-
rannassa vain noin 8-12 % keloideista uusiutui. Tama osoittautui tehokkaam-
maksi, kuin yksikaan tutkimuksessa mukana ollut konservatiivinen menetelma.
Paaasiallisiksi sivuvaikutuksiksi ilmenivat ihon varimuutokset, teleangiektasiat ja
lieva ihon atrofia. Riski hoidon aiheuttamaan sydépaan huomioitiin, vaikka siita ei
ollut raportteja. Lopuksi Sigaux, Jacquemart, Cousin, ym. (2017) totesivat, ettei
keloidien leikkauksenjalkeista brakyterapiaa suositella suoritettavaksi alle 18-
vuotiaille, useiden keloidien samanaikaiseen hoitoon eika silloin, kun arpi sijait-

see lahella sateilyherkkia elimia, kuten silmia tai kilpirauhasia.

Jing, Elan, Nan-ze ym. (2017) kavivat yleisesti 1api keloidien leikkauksenjalkeisen
uudelleenkasvun sadehoidon historiaa, strategiaa, tehokkuutta ja komplikaati-
oita. Artikkelissa korostettiin brakyterapian merkitysta tehokkaimpien hoitomuo-
tojen joukossa. Iridium-192-lahteella toteutetutu korkea-annoksisen ja matala-an-
noksinen brakyterapia koettiin tarjoavan potentiaalisen edun kyvyssaan kohdis-
taa sateily tarkasti arven alueen kudokseen, saastaen normaalikudosta sateilylta.
Verrattaessa matala- ja korkea-annoksisia brakyterapioita todettiin korkea-an-
noksisen hoitomuodon olevan tehokkaampi. Taman koettiin johtuvan paaosin
korkea-annoksisen brakyterapian ajoituksesta mahdollisimman lahelle leikkauk-
sen suoritusta. Yli 24 tuntia leikkauksesta suoritetuilla brakyterapiahoidoilla to-
dettiin olevan huonommat tulokset uudelleenkasvun ehkaisyn suhteen. Tutki-
muksia analysoitaessa brakyterapian kaytolla saavutettiin usein alle 13 %:n uu-
siutumisprosentti. Brakyterapian koettiin myds mahdollistavan kohtuullisen es-
teettisen tuloksen, johon suurin osa potilaista oli tyytyvainen mahdollisista ihon
pigmenttimuutoksista ja teleangiektasioista riippumatta. Jing, Elan Nan-ze, ym.
(2017) korostivat tutkimuksen lopussa, ettd optimaalinen hoitostrategia riippuu
sadehoitomuodosta, annoksesta, fraktiosta, hoitoajan ajoituksesta ja komplikaa-

tioiden hallinnasta.
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6. POHDINTA

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittada, miten keloidien leikkauksenjal-
keista uudelleenkasvua ehkaistaan sadehoidon avulla. Aineisto jaettiin kahteen
teemaan sadehoidon hoitomuotojen mukaan, eli sisaiseen ja ulkoiseen sadehoi-
toon. Opinnaytetydssa vastattiin sen ainoaan tutkimuskysymykseen: Miten ke-

loidien leikkauksenjalkeista uudelleenkasvua ehkaistaan sadehoidon avulla?

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tuloksia kaytiin lapi sen tutkimuskysymysta kayttaen. Kysymyksia
kaytettiin kirjallisuuskatsauksen aineiston seulonnassa, analysointivaiheessa ja

tulosten tarkasteluvaiheessa.

Keloidien hoito on haastavaa niiden taipumuksen vuoksi uusiutua leikkauksen
jalkeen. Useat tutkimukset ovat osoittaneet, etta pelkka kirurginen poisto johtaa
usein korkeaan uusiutumisprosenttiin. Siksi kirurgisen poiston yhdistaminen sa-
dehoitoon on noussut keskeiseksi keinoksi hallita vaikeahoitoisten keloidien uu-
delleenkasvua. (Reznik ym. 2016, 502.) Sadehoitoa voidaan antaa joko ulkoisesti
tai sisaisesti brakyterapiana. Viimeaikaiset tutkimukset ovat keskittyneet naiden
menetelmien tehokkuuden, annostuksen, fraktioinnin seka haittavaikutusten sel-
vittamiseen. (Lee & Seol 2021, 4-5; Wen ym. 2021.)

Ulkoinen sadehoito on yksi laajimmin tutkituista keloidien leikkauksenjalkeisen
uusiutumisen ehkaisyn muodoista. Useissa tutkimuksissa todettiin sadehoidon
vahentavan merkittavasti uusiutumisriskia. Useissa tutkimuksessa paikalliskont-
rolli oli viela 10 vuoden seurannassa 68 %, ja 5 vuoden kontrolli pysyi 73 %:ssa.
Uusiutumisriskin kannalta merkittaviksi tekijoiksi tunnistettiin muun muassa ke-
loidin sijainti, muoto, koko, alueen kireys seka potilaan ikd ja yleissairaudet.
(Maemoto ym. 2020, 610; Chunlei 2023, 35683.)
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Sadehoidon biologisen vaikutuksen fibroblastien proliferaation estoon ja kasvu-
tekijoiden hillinnan tehokkuuteen todettiin vaikuttavan toteutetun hoidon aikajana.
Paras hoitovaste saavutettiin, kun sadehoito aloitetaan mahdollisimman pian leik-
kauksen jalkeen. Hypofraktioidut hoito-ohjelmat, esimerkiksi 20 Gy jaettuna vii-
teen fraktioon, ovat osoittautuneet tehokkaiksi, erityisesti jos sadehoito aloitetaan
24 tunnin sisalla kirurgiasta. Laajan potilassarjan sisaltavat tutkimukset vahvisti-
vat taman, silla aika leikkauksesta sadehoidon aloitukseen oli suoraan yhtey-
dessa hoidon onnistumiseen. Lisaksi todettiin, ettd ulkoinen sadehoito oli tehok-
kaampaa esimerkiksi korvalehden alueen keloideissa verrattuna raajoihin, mika
selittyi osittain ihon kireydella. (Lee & Seol 2021, 2—4; Wen ym. 2021.)

Ulkoinen elektronisateily osoittautui turvalliseksi ja tehokkaaksi hoitomenetel-
maksi, tarjoten useassa tutkimuksessa 5 vuoden paikalliskontrollin yli 80 %:lla
potilaista. Uusiutumisia ilmeni useimmin rintakehan alueella ja vahiten korvan
alueella. Riskitekijoina nousivat esiin varhaiset oireet, kuten Kipu ja kutina, jotka
heikensivat paikalliskontrollin todennakdisyytta. Haittavaikutukset olivat padosin
lievia, ja vakavia komplikaatioita raportoitiin vain yksittaisia tapauksia. (Zhou ym.
2024.)

Brakyterapia tarjoaa vaihtoehtoisen ja usein hyvin tehokkaan menetelman erityi-
sesti vaikeahoitoisten keloidien hallintaan. Sen etuna on sateilyn kohdentuminen
tarkasti arven kudokseen, jolloin ymparoivat terveet kudokset saastyvat. 240 ke-
loidia sisallyttaneessa tutkimuksessa todettiin brakyterapian kokonaisuusiutumis-
asteeksi vain 8,3 %. Tutkimuksessa havaittiin, ettd matalampi kokonaisannos,
esimerkiksi 2 x 6 Gy, vahensi komplikaatioita ilman, etta uusiutumisriski kasvoi.
Komplikaatioita ilmeni korkeampia sateilymaaria kaytettaessa runsaasti, erityi-
sesti rintakehan alueen keloideissa, kun taas korvan alueella niita raportoitiin va-
hemman. Haittavaikutukset olivat Iahinna ihon varimuutoksia, telangiektasioita ja
lievaa atrofiaa, mutta vakavia ongelmia tai sateilyn aiheuttamia syopia ei rapor-
toitu. Menetelmaa ei kuitenkaan suositella lapsille tai tilanteisiin, joissa arpi sijait-
see sateilyherkkien elinten laheisyydessa. (Biljard ym. 2018, 682—-685; Sigaux
2017, 164; Liu ym. 2022, 2460-2463.)
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Seka ulkoinen etta sisdinen sadehoito vahentavat merkittavasti keloidien uusiu-
tumista kirurgisen poiston jalkeen. Ulkoinen sadehoito on laajemmin tutkittu ja on
tutkitusti hieman tehokkaampi uusiutumisen ehkaisyssa, mutta brakyterapia tar-
joaa kohdennetumman ja esteettisesti paremman vaihtoehdon erityisesti haasta-
vissa tapauksissa. Molemmissa menetelmissa hoidon ajoitus, annos ja fraktiointi
ovat keskeisia onnistumisen kannalta. Nykyisen tiedon perusteella yhdistelma-
hoito, jossa kirurginen poisto yhdistetaan varhaiseen ja huolellisesti suunniteltuun
sadehoitoon, on yksi tehokkaimmista ja turvallisimmista strategioista keloidien
hallinnassa. (Jing ym. 2017, 1717-1719.)

6.2 Kommentteja seulonnasta

Yleisesti kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston valinta perustuu sen tut-
kimuskysymykseen. Aineiston tarkoituksena tulee siis pystya vastaamaan tutki-
muksessa asetettuun kysymykseen aiheeseen relevantilla tiedolla. Tassa opin-
naytetyossa aineiston valinta tapahtui eksplisiittisesti. Aineistojen haku tapahtui
manuaalisesti tietokannoista, joissa kaytettiin kieli- ja aikarajauksia. Tutkimuksen
ollessa kuvaileva kirjallisuuskatsaus, oli mahdollista naista rajauksista poiketa.
Tata ei kuitenkaan tapahtunut suuren aineistomaaran takia. (Kangasniemi ym.
2013, 295.) Tietokannat oli valittu hakustrategiaa suunniteltaessa ja niitd muutet-
tiin sen varmistuttua. Vaikka kotimaisia lahteita olisi ollut hyva olla, ei niita ollut

olemassa.

Seulontaprosessin hankalin osuus oli aineistokoon rajaus. Opinnaytetyon teki-
joita oli vain yksi ja vaikka patevia aineistoja oli suuri maara, piti niita seuloa tut-
kimuksen toteuttamisen mahdollistamiseksi. Yhden tutkijan ryhma voi olla myos
haasteellisempi aineistojen valinnassa, koska nakokulmia aiheesta, aineistoista
ja niiden yhteydesta on vain yksi. Tama tarkoitti tutkimuksen seulontavaiheelta
jatkuvaa reflektointia aineistojen ja aiheen valilla. Yksi nakdkulma kirjallisuuskat-
sauksessa tarkoittaa aineistojen valjaa tulkintaa. Tama mahdollistaa mahdollis-
ten irrelevanttien aineistojen paasyn jatkoon seulonnassa ja toisaalta relevanttien
tutkimusten jaamista ulos. Toinen haaste oli puuttuvat ja maksumuurin takana

olleet tutkimukset, jotka vaikuttivat relevanteilta, mutta eivat olleet kaytettavissa.
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Kolmantena haasteena oli kotimaisten aineistojen puuttuminen. Aiheesta ei suo-
men kielella ollut tutkimuksia tietokannoista etsittaessa, eika aihe ollut yleinen
Suomessa. Seulonnan lopussa saatu aineistomaara oli kuitenkin haasteista riip-
pumatta tarpeeksi monipuolinen ja relevantti. Englannin kielella aineistoja oli run-
saasti, joiden ansiosta hakulausekkeiden piti olla erityisen tarkkoja ja tietokanta-

kohtaisia.

6.3 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus ja eettisyys

Kirjallisuuskatsaus on toteutettu seuraten Oulun ammattikorkeakoulun virallisia
ohjeita. Aihe on hyvaksytty opinnaytetydon ohjaajien toimesta ja maaraytyi sen
tekijan kiinnostukseen pohjautuen. Kirjallisuuskatsauksessa suunniteltu ha-
kustrategia on tehty Oulun ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikon ohjauk-
sella ja itse haku on suoritettu informaatikon konsultoinnista syntyneisiin ehdo-

tuksiin pohjautuen.

Opinnaytetyon ollessa kuvaileva kirjallisuuskatsaus, katsotaan etikkaa myos sen
nakokulmasta. Eettiset kysymykset siis liittyvat itse tutkimuskysymyksen muotoi-
luun ja yleisen tutkimusetiikan seuraamiseen jokaisessa tutkimuksen vaiheessa.
On erityisen tarkeaa paasta tutkimuskysymyksesta johtopaatdksiin. Taman tay-
tyy tapahtua johdonmukaisesti ja lapinakyvasti. (Kangasniemi ym. 2013, 298.)
Opinnaytetyon aihe on sovittu toimeksiantajan kanssa ja tutkimuskysymys on
maaritelty aiheen mukaiseksi. Eettisyytta pitaa ylla myos tutkijan tiedostamat vas-
tuut ja velvollisuudet, seka asianmukaiset lahdemerkinnat. Naihin kuuluu myos
plagioinnin, eli esimerkiksi eri tutkimusaineistojen luvattoman lainaamisen tai sen

viittaamattomaksi jattaminen. (Tutkimustieteen neuvottelukunta 2023, 16.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa luotettavuuskysymykset katsotaan myods
sen omasta nakdkulmasta. Luotettavuuskysymykset maarittyvat tutkimuskysy-
myksen ja opinnaytetyossa kaytettavaan kirjallisuuteen, koko prosessin johdon-

mukaisuuteen ja kuvailussa tapahtuvan argumentoinnin vakuuttavuuteen.
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Opinnaytetyossa viitattujen lahteiden taytyy olla laadukkaita ja niiden alkuperan
pitaa olla luotettavasta tietokannasta. Kirjallisuuskatsauksessa kaytossa olevat
tietokannat ovat tunnettuja ja luotettavaksi todistettuja. Aineistot on myos kayty
lapi suunnitellulla hakustrategialla ja niiden l6ytamiseen kaytetyt hakusanat on
tarkalleen mietitty. Kaikki kirjallisuuskatsauksen toteuttamiseen kuuluvat vaiheet
raportoidaan kattavasti. Aineistojen luotettavuutta lisaa sen rooli tutkimuskysy-
mykseen vastattaessa. Tahan kuuluu aineiston kyky tasmentaa, jasentaa, avata,
seka kritisoida tutkimuskysymysta. Tahan liittyy myos aineiston nakokulma ja
abstraktiotaso. Aineiston sopivuutta maarittaa suurimmilta osin sen kaytettavyys
asian tarkastelussa ilmidlaheisesti ja tarkoituksenmukaisesti tutkimuskysymyk-

seen nahden. (Kangasniemi ym. 2013, 295.)

OpinnaytetyO0ssa on kaytetty tekoalya (Copilot) tydkaluna tekstin muokkauksessa

ja muotoilussa. (vrt Vuorijarvi 2025.)

6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Vaikka keloidien leikkauksenjalkeisen uudelleenkasvun ehkaisysta sadehoidon
avulla on runsas maara tietoa, ei suomalaisia tutkimuksia I6ytynyt. Aihe ei tunnu
olevan relevantti Suomessa, mutta tutkimuksia ei l16ydy selittamaan edes miksi
on nain. (Salminen & Saarilahti 2023, 637—-638.) Rontgenhoitajaopiskelijan oikeu-
det syvallisempaan ja toiminnalliseen tutkimukseen ovat valjat, joten tarvittaisiin

kokeneempia tutkijoita tehtavaan.

Lisaksi opinnaytetydlla oli yksi tekija ja rajallinen aikataulu ja budjetti. Ei ole var-
maa, miten Suomessa aihetta voitaisiin tutkia syvemmin. Ainoa suomenkielinen
tieto mita aiheesta I0ydettiin, oli Duodecim-lehdesta I6ydetyt artikkelit, (Salminen
& Saarilahti 2023, 637-638; Kaartinen 2016) joissa toisessa sadehoito mainittiin
keloideista selitettdessa sivutietona. Toinen artikkeli oli, kun taas tutkijat pyyta-

massa lisaa tutkimustietoa aiheesta.

Aineistoa on kuitenkin runsaasti englannin kielella ja syvemmalle jatkotutkimuk-

selle aiheesta on tilaa. Hakulausekkeet olivat opinnaytetydssa erittain tarkat ja
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silti [apikaytavaa materiaalia oli yli 300 kappaletta. Isommalla tyéryhmalla tutki-

muksesta voisi saada paljon syvemman.

6.5 Kirjallisuuskatsaus oppimiskokemuksena

Oppikokemuksena kirjallisuuskatsaus oli hyvalla tasolla kiinnostava, haastava ja
opettavainen. En ollut aiemmin toteuttanut kirjallisuuskatsausta, joten minulla ei
ollut aiempaa kokemusta sen tekemisesta. Haasteita kirjallisuuskatsauksen laa-
timisessa tuotti sen aikatauluttaminen. Muiden opintojen ja harjoittelujen ohessa
opinnaytetyon toteuttaminen vaati asianmukaisen aikatauluttamisen. Vaikka koin
aikatauluttamisen valilld hankalaksi, sain kuitenkin lopulta pysyttya aikataulussa.
Kirjallisuuskatsauksen ollessa henkilokohtaisesti uusi tutkimusmuoto, meni aikaa
myos sen tutkimusprosessin opiskeluun. Ohjaavien opettajien, seka kirjaston in-
formaatikon ohjauksella kirjallisuuskatsauksen vaiheittaisesta toteuttamisesta tuli

lopulta toimivaa ja selkeaa.

Koin kirjallisuuskatsauksen laajentavan tietamystani rontgenhoitajan tyosta, eri-
tyisesti sadehoidon nakokulmasta, ottamalla aiheeksi hieman harvinaisemman
sadehoidon kayttokohteen. En ollut aiemmin perehtynyt perusteellisesti adjuvant-
tiin ja hyvanlaatuisten sairauksien sadehoitoon, joten keloidien sadehoito osoit-
tautui erittain kiinnostavaksi tutkimusaiheeksi, johon olin aarimmaisen motivoitu-
nut. Vaikka tutkimustietoa ei suomen kielella ollut, paasin kuitenkin perehtymaan

erittain laaja-alaisesti kansainvalisiin tutkimuksiin aiheesta.
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