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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittdd lannerangan magneettikuvantamista koskevaa
materiaalia. Opinnaytetyon tavoite oli vahvistaa ja kehittdd roéntgenhoitajaopiskelijoiden
magneettikuvantamiseen liittyvaa ammatillista osaamista kuvantamisoppaan avulla.

Opinnaytetyd tehtiin toiminnallisena opinnaytetyond, joka siséltaa Kkirjallisuudesta kootun
teoreettisen osuuden ja lannerangan magneettikuvantamista koskevan kuvantamisoppaan
rontgenhoitajaopiskelijoille.  Opinnaytetydon  teoriaosuus  sisaltdéa  tutkimustietoon ja
ammattikirjallisuuteen perustuen tietoa magneettifysiikasta ja magneettilaitteiden toiminnasta
sekéd tietoa lannerangan magneettikuvantamisesta kéasitellen anatomiaa, indikaatioita seka
rontgenhoitajan tyonkuvaa eri tehtavissa. Teoriaosuudessa kuvataan myo6s rontgenhoitajalta
vaadittava ammatillinen osaaminen magneettikuvantamisessa sekd oppaan kriteereita.
Roéntgenhoitajan ammatillista osaamista edistava tarkoitus toimii opinnaytetydén eettisena
perustana.

Teoreettisen osuuden materiaali hankittiin systemaattisella kirjallisuuskatsauksella. Materiaali
analysoitin  adekvaattiseksi rontgenhoitajalta vaadittavan ammaatiosaamisen mukaan.
Kuvantamisoppaan kehittdmisessa pyrittiin noudattamaan hyvélle oppaalle kirjallisuudessa
kuvattuja kriteereita.

Oppaassa kuvataan lannerangan magneettikuvantamisen prosessi. Sitd voidaan kayttaa
syventdvdna materiaalina ammattikorkeakouluissa  magneettikuvantamista  koskevilla
opintojaksoilla tai opiskelijoiden itsendisen opiskelun tytkaluna. Opas on tarpeellinen, silla
vastaavia suomenkielisi& magneettikuvantamista kéasittelevid kuvantamisoppaita ei ole.
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MAGNETIC RESONANCE IMAGING OF LUMBAR
SPINE

- IMAGING GUIDE FOR MR IMAGING OF LUMBAR
SPINE TO RADIOGRAPHER STUDENTS

The aim of this thesis was to create material for MR imaging of lumbar spine. Improving and
developing radiographer student’s professional competence in MR imaging with an imaging
guide were the targets for this thesis.

This thesis contains a theoretical part and a guide for MR imaging of lumbar spine to
radiographer students. Theoretical part of thesis contains information about the physics,
operation of the devices, anatomy and indications in magnetic resonance imaging of lumbar
spine based on research information and professional literature. Theoretical part also portrays
the professional competence which is necessary for radiographer students in MR imaging and
criteria for a good guide. The aim to promote professional competence of a radiographer was
the ethical justification for this thesis.

The material for the theoretical part of this thesis was acquired by using systematic review. The
material was analyzed to be proper for this thesis by comparing it to the competence which is
necessary for radiographer students in MR imaging. Literature based criteria for a good guide
and health literature were the principles for building the guide.

The guide discloses the whole process of MR imaging of lumbar spine. It can be used as an
advanced material or as a tool for independent studying for radiographer students. The makers

of this thesis find their subject needful, because there aren’t any equivalent imaging guides in
finnish.
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1 JOHDANTO

Alaselkakipu, joka kansainvalisesti lyhennetddn LBP eli Low Back Pain, on
maailmanlaajuisesti suurin kivunaiheuttaja (Sangani ym. 2014, 206). Jos selka-
kipuun liittyy pieni trauma, osteoporoosi, neurologisia tai pitkittyneita oireita tai
potilas on yli 70-vuotias, on magneettikuvaus suositeltava valinta (McKinnis &
Mulligan 2014, 281). Lannerangan magneettitutkimus on mygs suositeltava, jos
alaselkakipuun liittyy epaily tuumorista tai infektiosta (Alaselkakipu: Kaypa hoi-
to-suositus, 2014; McKinnis & Mulligan 2014, 281; Ghaly ym. 2015).

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoitus on kehittdd lannerangan mag-
neettikuvantamista koskevaa materiaalia. Materiaalina on teoreettiseen viiteke-
hykseen pohjautuva kuvantamisopas, joka kuvaa lannerangan magneettikuvan-
tamisprosessin. Sita voidaan kayttaa syventavana materiaalina ammattikorkea-
kouluissa magneettikuvantamista koskevilla opintojaksoilla tai opiskelijoiden
itsendisen opiskelun tyokaluna. Roéntgenhoitajan ammatillista osaamista edis-
tava tarkoitus toimii opinnaytetyon eettisena perustana. Tyo tulee tarjpamaan
tutkimustietoon ja ammattikirjallisuuteen perustuen tietoa magneettifysiikasta ja
magneettilaitteiden toiminnasta seka paneutuu lannerangan magneettikuvan-
tamiseen kasitellen anatomiaa, indikaatioita seka rontgenhoitajan tyénkuvaa eri
tehtavissd. Tama opinnaytetyd luo myods mahdollisuuden muille opiskelijoille
jatkaa ja kehittdd magneettikuvantamisen kuvantamisohjeita toiminnallisena

opinnaytetyona.
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2 RONTGENHOITAJAN AMMATTIOSAAMINEN
MAGNEETTIKUVANTAMISESSA

Magneettikuvantaminen on osa radiografiaty6ta, jossa potilaan hoito ja tekninen
osaaminen vaativat monitieteellista tietoperustaa ja sen jatkuvaa kehittdmista.
Tutkimustiedon hyédyntaminen, nayttéon perustuvan toiminnan ja tydtapojen
kehittdminen ovat osa radiografiatyota. Réntgenhoitajalta vaadittava osaaminen
koostuu matemaattisluonnontieteellisesta, laaketieteellisesta ja hoitotieteellises-

ta osaamisesta.

Rontgenhoitaja on vastuussa potilaan yksilollisesta, turvallisesta ja kokonaishoi-
toa edistavasta hoidosta kuvantamistutkimuksissa, joissa potilaskontaktit edel-
lyttavat nopeaa luottamuksellisen ja yksil6llisen hoito- ja vuorovaikutussuhteen
luomista. Roéntgenhoitajana toimiminen edellyttdd kykya nopeaan ja eettisesti

kestavaan paatoksentekoon seka kliiniseen hoitotoimintaan.

Rontgenhoitaja kayttdéd ammatillista osaamistaan suunnitellessaan, toteuttaes-
saan ja arvioidessaan itsendisesti sekd tydryhmén jasenena magneettitutki-
muksia. Korkealaatuinen magneettikuvantaminen edellyttda rontgenhoitajalta
ihmisen anatomian ja fysiologian osaamista. Rontgenhoitaja tuntee tehosteai-
neiden ominaisuudet ja osaa niiden turvallisen kdyton magneettikuvantamises-
sa. Rontgenhoitaja hallitsee magneettikuvantamisen menetelmét ja laitteet seka
kuvantamisen teknisen suorittamisen. Han toimii laadunhallintaa vaalivalla ta-
valla ja kykenee kehittamaan uutta tietoa laadun edistamiseksi radiografiatyds-
sé. (OPM 2006)

Magneettikuvantamisen opintojakson oppimistavoitteiden mukaan réntgenhoita-
jaopiskelijan tulee hallita laitetekniset ja fysikaaliset perusteet seka turvallinen
potilaan hoito magneettikuvantamisymparistossa. Opiskelijan tulee hallita tehos-
teaineiden turvallinen kayttd ja magneettikuvantamisen kayttbaiheet seka lait-
teella suoritettavat toimenpiteet. Opiskelijan tulee ymmartaa vastuunsa potilaan

hoidossa. (Metropolia 2015)
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3 MAGNEETTIFYSIIKKA

3.1 Laitteisto

Magneettilaitteisto voidaan jakaa kuvauslaitteen sisélla ja ulkopuolella olevaan
magneettilaitteistoon. Kuvauslaitteen sisélla sijaitsee itse magneettilaitteisto,
joka siséltdad radiotaajuisen signaalin tuottamista ja vastaanottamista vaativat
magneetti- ja gradienttikelat, Shim-kelat sekd RF-kela. Magneettilaitteisto on
sijoitettu kuparivuorattuun huoneeseen, joka eristad ulkopuolisen radiotaajuisen
sahkémagneettisen sateilyn. Tata tilaa kutsutaan Faradayn hakiksi. Kuvauslait-
teen ulkopuolella oleva magneettilaitteisto pitda sisallaan laitteen ohjauskes-
kuksen. Kuvauksessa kaytettava vahva ulkoinen magneettikenttd B, tuotetaan
sahkémagneettisen induktion periaatteella sijoittamalla suprajohtavasta materi-
aalista valmistettu kela nestemaiseen heliumiin, minka lampdétila on noin -269°.
Aikaansaadun By-kentan voimakkuutta mitataan yksikolla Tesla (T). Yleisimmat
kaytossa olevat voimakkuudet ovat 1,5 ja 3 Teslaa. Gradienttikelat sijaitsevat
magneettilaitteen sisalla ja ne toimivat huoneenlammossa paikkainformaatio-
tyokaluina. RF-kelat sijaitsevat gradienttikelojen sisélla, ja niiden tehtdvana on
valittda ja vastaanottaa signaaleja haluttuihin kudoksiin. Shim-kelojen tehtava

on poistaa By -kentan epahomogeenisuutta. (Currie ym. 2013, 209.)

3.2 Magneettikuvantamisen periaatteet

Magneettikuvaus perustuu ihmisen vetyatomien ydinmagneettiseen resonans-
siin (Hodgson 2010, 119; Reimer ym. 2010, 2; Westbrook ym. 2011, 15- 16).
Atomien ominaisuuksista spin kuvaa sen magneettisen momentin voimakkuutta
(Westbrook ym. 2011, 2). Jos spin on suurempi kuin 0, on atomilla magneetti-
nen momentti (Westbrook ym. 2011, 2). Magneettisen momentin omaava ydin
on ikdan kuin pieni sauvamagneetti (Hodgson 2010, 119; Westbrook ym. 2011,
4; Currie ym. 2013, 210).
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Koska vety-ytimia eli 'H on runsaasti vesi- ja rasvamolekyyleissa, ja silla on
suuri magneettinen momentti, on se magneettikuvantamisen kannalta suotuisa
ydin. Ytimen magneettisen momentin voimakkuutta ja suuntaa kuvataan vekto-
rilla, jotka yhteenlaskettuna muodostavat nettomagnetisaatiovektorin Mg (West-
brook ym. 2011, 7; Currie ym. 2013, 211.) Ulkoiseen magneettikenttaan B ¢ jou-
tuessaan satunnaisesti jarjestaytyneet vektorit orientoituvat joko kohtisuoraan B
o — kentén suuntaisesti tai sitd vastaan, mika johtuu ytimien ominaisuudesta
pyrkia tasapainotilaan. (Hodgson 2010, 119; Reimer ym 2010, 2; Westbrook
ym. 2011, 7; Currie ym. 2013, 210.) Ulkoisen magneettikentdn suuntaisesti
orientoituvia vety-ytimia on hieman enemman, eli niilla ytimilla on hieman suu-
rempi miehitysluku. Taman vuoksi eri tilojen valille orientoituneiden ytimien ero-
tusta voidaan kuvata miehityseroksi. Miehityseron vuoksi voidaan havaita ydin-
magnetoituma ulkoisen magneettikentdn suuntaan. Miehityseron ja ydinmagne-
toituman suuruuteen vaikuttaa ulkoisen magneettikentdn voimakkuus. (West-
brook ym. 2011, 8; Currie ym. 2013, 211.)

Ulkoisessa magneettikentéassa ytimet ajautuvat myods presessioliikkeeseen
(prekessioliikkeeseen) ulkoisen magneettikentan suunnan ympari (Hodgson
2010, 119; Reimer ym. 2010, 3; Westbrook ym. 2011, 8; Currie ym. 2013, 211).
Liikkeen taajuus eli larmortaajuus wyg riippuu ulkoisen magneettikentan voimak-
kuudesta seka tarkasteltavan alkuaineen gyromagneettisesta suhteesta y eli se
voidaan laskea kaavalla wo = y- B¢ (Hendee & Ritenour 2002, 357; Hodgson
2010, 119; Westbrook ym. 2011, 9; Currie ym. 2013, 2011). Vety-ytimen lar-
mortaajuus on 42,56 — 42,58 MHz/T (Reimer ym. 2010, 3; Westbrook ym. 2011,
9; Currie ym. 2013, 211).

Signaalia havaitakseen tulee saatua nettomagnetisaatioa tarkastella poikittai-
sessa suunnassa ulkoista magneettikenttaa vastaan (Westbrook ym. 2011, 15;
Currie ym. 2013, 212). Luomalla muuttuvan Larmor-taajuisen magneettikentan
B eli RF-pulssin saadaan magnetisaatiovektori kdannettya poikittaiseen tasoon,
jossa ytimet jatkavat poikittaista liikettddn samassa vaiheessa (Hodgson 2010,
119; Reimer ym. 2010, 3; Westbrook ym. 2011, 9; Currie ym. 2013, 212). Tal-

I6in siitd on havaittavissa muuttuva magneettikenttd, joka pystytdan kelan avulla
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tulkitsemaan Free Induction Decay-signaalina (FID) (Hendee & Ritenour 2002,
369; Westbrook ym. 2011,15-16; Currie ym 2013, 212). FID-signaali heikkenee
ajan funktiona (Reimer ym. 2010, 3; Westbrook ym. 2011, 23).

Verrattaessa ihmiskehon rasva- ja vesimolekyyleja ulkoisessa magneettiken-
tdssa saavuttaa rasvamolekyylien vety-ytimet tasapainotilansa paljon nopeam-
min kuin vesimolekyylit. RF-pulssin jalkeinen poikittainen ydinmagnetisaatio
katoaa myds nopeammin rasvamolekyyleissa. Relaksaattiomekanismit aiheut-
tavat poikittaisen magnetisaation heikkenemisen ja pitkittdisen magnetisaation
kasvamisen. (Westbrook ym. 2011, 23; Currie ym. 2013, 212.) Pitkittdiseen
magnetisaatioon vaikuttaa T1-relaksaatio eli Spin-lattice-relaksaatio ja poikittai-
seen T2-relaksaatio eli Spin-spin-relaksaatio (Hendee & Ritenour 2002, 364;
Hodgson 2010, Reimer ym. 2010, 4-5; Westbrook ym. 2011, 16; Currie ym.
2013, 212). Relaksaatiot johtuvat muiden elektronien ja ytimien magneettisten
momenttien luomista epahomogeenisuuksista sekd atomien ja molekyylien jat-
kuvasta lampdliikkesta (Currie ym. 2013, 212- 213). Relaksaatioaikojen erot
ovat perusta kontrastien muodostumiselle magneettikuvantamisessa (Hodgson
2010, 123-124; Westbrook ym. 2011, 23; Currie ym. 2013, 214).

TR-aika eli Time to Repertition maaraa, kuinka suuri osa pitkittdisestéa magneti-
saatiosta ehtii palautua RF-pulssien valilla. Rasvamolekyyleissa sijaitsevilla ve-
ty-ytimilla on lyhyet T1- ja T2-relaksaatioajat ja vesimolekyyleissa sijaitsevilla
pitkat relaksaatioajat. Tarkastellessa ytimia homogeenisessa B o- kentédssa
huomataan, etta TR-ajan ollessa lyhyt vain lyhyen T1-relaksaatioajan omaavien
ytimien magnetisaatio ehtii palautua, minka seurauksena pitkan T1-
relaksaatioajan omaavien ytimien pitkittdinen magnetisaatio jaisi selvasti hei-
kommaksi. Taman vuoksi T1-painotteisessa kuvassa rasvan signaali on voi-
makkaampi kuin veden, ja nakyy siksi kirkkaana ja vesi tummana. RF-pulssista
signaalin havaitsemiseen kuluvaa aikaa kutsutaan TE-ajaksi eli Time to Echo-
ajaksi. T2-painotteisessa kuvassa on pitkat TR- ja TE-ajat, mink& seurauksena
kaikki ytimet ehtivat palautua tasapainotilaansa RF-pulssien valilla. T2-
painotteisessa kuvassa poikittainen magnetisaatio haviaa nopeammin lyhyen

T2-relaksaatioajan omaavilta ytimilta, jolloin niista lahteva signaali on heikompi.
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Taman vuoksi T2-painotteisessa kuvassa rasva nakyy tummana ja vesi kirk-
kaana. Jos TR-aika on lyhyt ja TE-aika pitkd, saadaan aikaan PD- eli Proton
Density-painotteinen kuva, mink& kontrasti maaraytyy vety-ytimien lukuméaaran
mukaan kullakin alueella. (Reimer ym. 2010, 4; Westbrook ym. 2011, 25 - 28;
Currie ym 2013, 213.)

Ulkoisen magneettikentan epdhomogeenisuus vaikuttaa poikittaiseen magneti-
saatioon sitd heikentavasti (Reimer ym. 2010, 6; Currie ym 2013, 213). Poikit-
taisen magnetisaation nopeaa relaksaatiota, jossa on B o-kentan epahomo-
geenisuus otettu huomioon, kutsutaan T2*-relaksaatioksi, jonka seurauksena
havaittava signaali vaimenee paljon nopeammin (Hendee& Ritenour 2002, 369;
Hodgson 2010, 126; Westbrook ym. 2011, 31, 46; Currie ym. 2013, 2014). Ta-
vallisesti T1-pohjaisen sekvenssin TE-aika on 10 - 30ms ja TR-aika on 300 -
700ms. T2- pohjaisen sekvenssin TE-aika on yli 80ms ja TR-aika on yli
2000ms. PD-pohjaisessa sekvenssissa on lyhyt TE-aika ja pitka TR-aika.
(Westbrook ym. 2011, 142.)

3.3 Gradientit

Magneettilaitteen sisélla sijaitsevilla gradienttikeloilla on tarke& tehtava kuvan-
muodostuksessa. Niiden avulla pystytaan luomaan kuvitteelliset z-, x- ja y- ak-
selit. Gradienttien avulla pystytd&dn muuttamaan Bo-kentdn voimakkuutta eli ndin
ollen myds ytimien resonanssitaajuutta. (Reimer ym. 2010, 6-7; Westbrook ym.
2011, 60 - 61.)

Leikevalintagradientin (Slice select gradient) avulla pystytaan maarittelemaan,
mista kohtaa kuvattavaa kohdetta ytimet viritetddn, eli valitsemaan leikkeen
paikka. Leikevalintagradientti luo lineaarisen taajuuseron kuvattavaan kohtee-
seen, jonka taajuuskaistaa muuttamalla pystytaan vaikuttamaan myos leikepak-
suuteen. Vaihekoodausgradientin Gp (Phase encoding gradient) avulla pysty-
taan hankkimaan paikkainformaatio valitusta leikkeestd muodostamalla vaihe-
ero samassa leiketasossa olevien magnetisaatiovektoreiden valille. Taajuus-

koodausgradientin Gg (Frequency encoding gradient) avulla, joka on leiketasos-
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sa kohtisuoraan vaihekoodausgradientin kanssa, saadaan paikkainformaatio
tarkastelemalla ytimen resonanssitaajuutta signaalin kerdamisen aikana. Leike-
valintagradientin suunta voi olla mika tahansa, mutta vaihe- ja taajuuskoodaus-
suunnat ovat aina kohtisuoraan toisiaan vastaan. Nain voidaan aksiaalitasossa
ajatella, ettd leikevalintavalintagradientin ollessa suunnassa head-feet, on vai-
hekoodaus suunnassa anterior- posterior ja tajuuskoodaus left-right. Vaihe- ja
taajuuskoodausgradienttien suunnat voivat olla myds toisinpain, mutta aina koh-
tisuoraan toisiaan vastaan. (Hendee & Ritenour 2002, 372; Reimer ym. 2010, 9;
Westbrook ym 2011, 62 - 72; Currie ym. 2013, 217.)

Leikevalintagradientti on paalla RF-pulssin aikana, kun taas vaihekoodaus RF-
pulssin jalkeen ja taajuuskoodaus signaalia havaittaessa. Kuvantamistapahtu-
massa RF-pulssia toistetaan vaihekoodausgradientin muuttuessa joka pulssilla.
(Hendee & Ritenour 2002, 372; Reimer ym. 2010, 9; Westbrook ym 2011, 62 -
72; Currie ym. 2013, 217.) Taajuuskoodaussuunnassa saadaan kerattya infor-
maatiota k-avaruuteen, josta se muokataan 2D Fourier-muunnoksella kuvaksi
(Hendee & Ritenour 2002, 372; Hodgson 2010, 121; Westbrook ym. 2011, 86;
Currie ym. 2013, 217).

2.4 Kuvaustekniikoita

Spin Echo eli SE on sekvenssi, jossa B o-kentan paikallisia epahomogeenisuuk-
sia pyritaan korjaamaan spin-kaikupulssin avulla, jossa virittavan 90° RF-pulssin
jalkeen annetaan 180° pulssi, joka kdantaa nopeasti heikentyneen nettomagne-
tisaatiovektorin takaisin huippuunsa. (Reimer ym. 2010, 9-10; Westbrook ym.
2011, 141- 142))

GRE on gradienttien avulla luotu kaikupulssisekvenssi, jossa luodaan B ¢-
kenttddn lineaarinen epdhomogeenisuus. Gradientin suuntaa kaantamalla pain-
vastaiseksi pystytadn kumoamaan epavaiheistuminen ja luomaan kaikusignaa-
lia. (Reimer ym. 2010, 9; Westbrook ym. 2011, 164.)
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Turbo Spin Echo tai Fast Spin Echo on nopea kuvastekniikka, jossa annetaan
yhden 180° kaikupulssin sijasta monta kaikupulssia perakkain, kun tavallisessa
kaikupulssisekvenssissa annetaan vain yksi. Taman avulla yhden 90
°virityspulssin aikana saadaan kerattya enemman informaatiota jokaisen TR-
ajan sisalla ja kuvaus on nopeampi. Jokaisen 180° pulssin jalkeen on kuitenkin
annettava uusi vaihekoodausgradientti. ETL eli Echo Train Lenght on parametri,
joka kertoo yhden TR-ajan sisalla kaytettyjen 180° pulssien maaran. Eli jos kas-
vatat ETL-parametria, kuvausaika lyhenee. (Currie ym. 2013, 217; Westbrook
2014, 25.)

Fat Sat eli Fat saturation on rasvasupressiotekniikka, joka perustuu veden ja
rasvan pieneen ominaistaajuuseroon. Rasvan ominaistaajuudella annettu Fat
Sat- pulssi aiheuttaa rasvamolekyylien vety-ydinten epavaiheistumisen ja nain
signaalin katoamisen, jonka avulla rasva saadaan suppressoitua kuvasta.
(Hodgson 2010, 127; Westbrook 2014, 18.)

EPI eli Echo Planar Imaging-sekvenssi on nopea kuvaustekniikka, jossa hyo6-
dynnetaan korkean amplitudin gradienttien varahtelya, milla saadaan kerattya
koko k-avaruus yhden TR-ajan sisélla. (Currie ym. 2013, 217; Westbrook 2014,
28.)

3D-sekvensseja tarvitaan usein kirurgisissa pre-operatiivisissa tutkimuksissa,
jossa on tarve katsoa kohdetta my®ds muissa kuin kolmessa kohtisuorassa
suunnassa. 3D-sekvenssien aineisto koostuu vokseleista, jotka voivat olla mi-
toiltaan jopa pienempia kuin Immx1mmx1lmm. Suurin osa 3D-sekvensseista
ovat GRE- kuvauksia lyhyelld TR-ajalla tai TSE-kuvauksia suurella ETL-arvolla.
(Currie ym. 2013, 217.)

Gadoliniumpohjaisen tehosteaineen kayttd perustuu sen paramagneettisiin
ominaisuuksiin. Sen vaikutuksen alaisena oleva kudos menettaa pitkittdisen ja
poikittaisen magnetisaationsa Bo-kentéassa helpommin, eli se nopeuttaa niiden
relaksaatiota, jonka seurauksena kudoksen T1- ja T2-relaksaatioajat pienevat.
Tama nakyy vaikutuksen alaisena olevan kudoksen signaalin voimistumisen T1-

painotteisissa kuvissa seka laskemisen T2-painotteisissa kuvissa. Taman vuok-
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si tehosteainekuvantamisessa kaytetddn yleensd T1-pohjaisia sekvensseja.
(Currie ym. 2013, 218.) Gadoliniumpohjaista tehosteainetta ei tule koskaan
kayttaa STIR- sekvenssin yhteydessa, silla vaikutuksen alaisena olevan kudok-
sen relaksaatioaika saattaa pienentya rasvan tasolle, jolloin myos tehostettu
kudos suppressoituu kuvasta. (Westbrook ym. 2011, 220.) saattaaLannerangan
magneettikuvantamisessa tehosteainetta kaytetaan infektioepailyn tai selkayti-
men leesioiden varmistamiseksi ja arpikudoksen erotuskyvyn parantamiseksi.
(McKinnis 2014, 333)

T2*-sekvensseja kaytetaan yleensa epahomogeenisten alueiden kuvauksiin,
kuten hematologisiin sairauksiin seka aivoverenvuotoihin. Muita sairauksia, jota
kuvannetaan ensisijaisesti T2*-sekvensseilla, ovat verisuonimalformaatiot, ka-
vernoomat seka parenkyymin tai tuumorin sisaiset verenvuodot. (Currie ym.
2013, 218.)

TI (Inversion Time) eli k&&nteispalautumissekvenssi perustuu tekniikkaan, jossa
ulkoisessa magneettikentdssd annetaan kaanteisesti ensin 180° ja sitten 90°
pulssi. Ensiksi annettu 180° pulssi kdantdd magnetisaation kohtisuoraan Bg —
kenttd&d vastaan. Ylosalaisin oleva magnetisaatio alkaa valittomasti heikkene-
maan ja palaamaan normaaliin tasapainotilaansa. Tatd seuraava 90° pulssi
kdantaa magnetisaation vaakatasoon, minka seurauksena signaali voidaan ha-
vaita. Signaalin vahvuus riippuu pitkittdisen magnetisaation voimakkuudesta
juuri ennen 90° pulssin antoa. Kéanteispalautumissekvenssilla saatu signaali
riippuu siis tarkasteltavan kudoksen T1-ajasta. Tl-aika on aika 180° ja 90° puls-
sien valilla. 180° pulssin jalkeen kuluu tietty aika, kun pitkittdinen magnetisaatio
kulkee poikittaisella tasolla. Talléin annettu 90° pulssi tuhoaa poikittaisen mag-
netisaation tarkasteltavilta ytimiltd. Tata kutsutaan nollapisteeksi. Kaéanteispa-
lautumissekvenssin kayttaminen supressiotekniikkana perustuu juuri tietyn ku-
dostyypin nollapisteen tuntemiseen, jolloin sen signaali voidaan saturoida ku-
vasta. Kaanteispalautumissekvensseja ovat FLAIR eli Fluid Attenuated Inversi-
on Recovery, jolla pystytdan suppressoimaan esimerkiksi CSF neuroradiologi-

sessa kuvantamisessa tai STIR eli Short Tl (tau) Inversion Recovery, jota kayte-
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taan rasvasupressiotekniikkana. STIR-sekvenssin nimitys tulee lyhyesta TI-
ajasta. (Currie ym. 2013, 220; Westbrook 2014, 25- 26.)

HASTE eli Half Fourier Single-Shot Turbo Spin Echo on erittéain nopea kuvaus-
sekvenssi, joka sisaltdd niin suuren ETL-arvon, ettd se saa kerattya koko k-
avaruuden yhden TR-ajan sisalla seka sisaltéa myods Half Fourier-tekniikan,
jonka avulla kuva voidaan muodostaa vain puolikkaasta k-avaruudesta. (West-
brook 2014, 25.)
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4 MAGNEETTIKUVANTAMINEN LANNERANGAN
DIAGNOSTIIKASSA

4.1 Anatomia

Lanneranka sijaitsee alaseldssa, ja se kaareutuu vatsaan pain. Tata kaareutu-
maa kutsutaan lordoosiksi. Lannerangassa on viisi paallekkaista lannenikamaa,
jotka esitetaan yleensa kirjallisuudessa nimityksilla L1-L5. L1-nikama Kiinnittyy
rintarangan TH12-nikamaan ja L5-nikama kiinnittyy S1-sakraalinikamaan. Lan-
nerangan nikamat ovat rakenteeltaan selkarangan suurimmat, silla ne joutuvat
kannattelemaan suurimman osan ihmisen painosta. Taman vuoksi L4-L5 ja L5 -
S1-nikamien valilla on suurin rasitus, ja ne ovat herkimpia vaurioitumiselle. L5 -
Sl1-nivel, joka tunnetaan myos lumbosakraalinivelend, mahdollistaa ihmisen
lantion liikkeet ja néain ollen myds kavelemisen. Nikamien valissa sijaitsevat vali-
levyt toimivat lannerangassa iskunvaimentajina. (Davis 2013) Ligamenttien
kanssa lannenikamat muodostavat lannerankakanavan, jonka sisalla duurapus-
sissa selkdydinnesteen ympéaréimind sijaitsevat cauda equinan hermojuuret
seka verisuonet. (Herno 1999) Cauda equina alkaa TH12-L1-nivelen kohdalta,
jossa selkaydin loppuu. (Davis 2013) Selkaytimen loppuosaa ennen gauda
equinaa kutsutaan conus medullarikseksi. (Laser Spine Institute 2015) Hermo-
juurikanaviksi kutsutaan niita osia, joita pitkin hermojuuri kulkee poistuessaan
lannerankakanavasta. Lannerangan toiminnallinen perusyksikkdé on kolminivel-
kompleksi, jonka muodostavat kaksi nikamaa. Siina valilevy ja kaksi fasettinivel-
ta littavat kaksi nikamaa toisiinsa. (Herno 1999) Tama yksikké mahdollistaa

lannerangan liikkuvuuden kaikkiin suuntiin. (Davis 2013)

Alla on esitelty lannerangan anatomiaa magneettikuvissa. Kuvissa on esitelty
anatomiaa SAG T2 ja T1- sekvensseissd (Kuva 1, Kuva 2) ja AX T2- ja COR
T2- sekvensseissa. (Kuva 3, Kuva 4, Kuva 5)
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Kuva 1. SAG T2-leikkeen anatomiaa (e-Anatomy, Micheau A, Hoa D,
WWW.imaios.com)
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Kuva 3. AX T2-leikkeen anatomiaa. (e-Anatomy, Micheau A, Hoa D,
WWW.imaios.com)
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4.2 Indikaatiot

Alaselkakipu, joka kansainvalisesti lyhennetdédn LBP eli Low Back Pain, on
maailmanlaajuisesti suurin kivunaiheuttaja (Sangani ym. 2014, 206). Lanneran-
gan magneettitutkimus ei ole aiheellinen akuutista alaselkékivusta karsivélle
potilaalle, jos tiedossa ei ole vakavaa sairautta (Alaselkakipu: Kaypa hoito-
suositus, 2014; McKinnis & Mulligan 2014, 281). Jos selkékipuun liittyy pieni
trauma, osteoporoosi, neurologisia tai pitkittyneita oireita, tai potilas on yli 70-
vuotias, on magneettikuvaus suositeltava valinta (McKinnis & Mulligan 2014,
281). Lannerangan magneettitutkimus on myds suositeltava, jos alaselkakipuun
liittyy epaily tuumorista tai infektiosta (Alaselkakipu: Kaypa hoito-suositus, 2014;
McKinnis & Mulligan 2014, 281; Ghaly ym. 2015). Jos potilaalle suunnitellaan
lannerangan leikkaushoitoa, magneettitutkimus on myoés aiheellinen (Alaselka-
kipu: Kaypa hoito-suositus, 2014; McKinnis & Mulligan 2014, 281). Lanneran-
gan magneettikuvantamisen indikaatioita ovat myos alaselkakivun lisaksi valile-
vytyra tai selkaydinkanava- ja hermojuurikompressio (Alaselkakipu: Kaypa hoi-
to-suositus, 2014; Westbrook 2014, 157). Indikaatioita ovat myds diskusprolap-
si, selkaydinhalkio, diskiitti, conusvammoille tyypilliset oireet, sekd araknoidiitti
(Westbrook 2014, 157).

Lannerangan magneettitutkimuksella voidaan selvittaéa myos tuoreet murtumat
ja tuoreisiin traumoihin liittyvat pehmytkudosmuutokset seka valilevyrappeuma,
spinaalistenoosi, hematoomat, spondylartroosi, spondylolisteesi tai lihasatrofia
(Alaselkakipu: Kaypa hoito-suositus 2014). Magneettikuvantaminen on diag-
nosointimenetelmd myds cauda equina syndroomaan ja degeneratiiviseen lan-
neselkasairauteen (Bhuskute ym. 2011, 11- 15). Lannerangan magneettitutki-
mus on ensisijainen kuvantamismodaliteetti nuorille ja fertiili-ikaisille alaselkéaki-

vusta karsiville (Alaselkakipu: Kaypa hoito-suositus 2014).
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5 LANNERANGAN MAGNEETTIKUVANTAMINEN

5.1 Potilashoitajana tyoskentely

Radiologian alalla tapahtuva muutos on erittédin nopeaa, ja nykypaivana monien
eri ammattikuntien edustajien tulee pystya tyéskentelemaan yhdessa moniam-
matillisessa ymparistéssa motivoituneesti ja potilaslahtoisesti tuottaakseen laa-
dukasta kuvantamista. Potilaan oikeaoppisen hoitotyon rooli radiologian alalla
on nousussa, koska uudet monimutkaisemmat toimenpiteet eri modaliteeteissa
seka potilaiden vaikeampihoitoiset sairaudet vaativat uudenlaista erikoisosaa-
mista. Radiologian kehittyvalla alalla hoitotydssa tytskentelevat joutuvat jatku-
vasti kehittamisen kautta vastaamaan uusiin odotuksiin. Potilasohjaus on eri-
tyisasemassa, jos potilas on tulossa ensimmaista kertaa magneettitutkimukseen

tai tutkimus sisaltéda uusia asioita. (Grossman 2014, 3-4.)

5.1.1 Potilasturvallisuus magneettikuvantamisessa

Potilasturvallisuus on magneettitutkimuksen ykkosprioriteetti (EImaoglu & Celik
2012, 95). Magneettitutkimusta suorittavan hoitajan tehtavd on varmistaa toi-
menpiteen turvallisuus (Westbrook 2014, 48; Grossman 2014, 84; STUK 2014).
Tutkimusta suorittavaa henkildd seka potilasta ja muuta henkilostéa koskevat
samat turvallisuuskriteerit (Elmaoglu & Celik 2012, 95; Grossman 2014, 85).
Kuvaushuoneeseen kulkeutuvia ei-magneettiyhteensopivia esineita tulee val-
voa, ja edistdd nain potilasturvallisuutta (Currie ym. 2013, 221; Westbrook
2014, Grossman 2014, 85). Monissa laitoksissa tama suoritetaan seulontalo-
makkeen avulla (ElImaoglu & Celik 2012 95; Westbrook 2014, Grossman 2014,
85). Ferromagneettiset esineet muodostavat riskin potilaan altistuessa ulkoisel-
le magneettikentélle oli sen alkuperdné sitten staattinen magneettikentta, gra-
dienttikentta tai RF-kentta (Currie ym. 2013, 220; STUK 2014).

Magneettikenttd vetdd voimakkaasti ferromagneettisia esineitd puoleensa ja

taten altistaa kuvaushuoneessa olevat henkilot seka laitteiston vaaraan. Voi-
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makas ulkoinen magneettikenttd voi vaikuttaa myos ferromagneettisten laittei-
den toimintaan, joita ovat esimerkiksi sydamen tahdistin, ladkeainepumput seka
defibrillaattorit. (Currie ym 2013, 220; Westbrook 2014, 48 - 49; Grossmann
2014, 85; STUK 2014.) Muita ei-magneettiyhteensopivia esineitd ovat ferro-
magneettiset metallisirut ja aneurysmaklipsit (Currie ym. 2013,221; Westbrook
2014, 49; Grossmann 2014, 86). Naiden lisdksi myds erilaisten stimulaattorien,
elektrodien, sisdkorvaproteesien, metallivierasesineiden, suoniyhteysvalineiden,
hammasproteesien, sahkdisten monitorien, lavistysten, peruukkien tai hiusim-
planttien, tatuointien tai kuulolaitteiden yhteensopivuus magneettikuvantamisel-
le tulee tarkistaa (Grossman 2014, 86). Potilaan kuljetusvélineet pitéa myos
sailyttad kuvaushuoneen ulkopuolella, elleivat ne ole magneettiyhteensopivia
(Westbrook 2014, 50). Magneettitydskentelyn terminologiassa "MR safe” tarkoit-
taa esinetta, joka on turvallinen kaikissa magneettiymparistéissa. "MR unsafe”
tarkoittaa, ettei esine ole turvallinen missédan magneettiymparistdéssa. "MR con-
ditional” tarkoittaa, etta esine on turvallinen tietyssa ennalta maaritetyssa mag-

neettiymparistoéssa. (Westbrook ym. 2011, 344.)

Magneettikuvauksesta aiheutuva meluhaitta on myds turvallisuusriski potilaille,
ja RF-pulssit voivat aiheuttaa paikallista kudosten lampenemista (Currie ym.
2013, 221; Westbrook 2014, 50). Lisaksi potilaiden liikkeet ulkoisessa magneet-
tikentdssa saattavat aiheuttaa huimausta, tai potilas saattaa tuntea hitaasti
muuttuvista gradienttikentista johtuen lihasvarinaa tai kihelméintia (Westbrook
2014,50; STUK 2014). Magneettikuvaus saattaa aiheuttaa potilaille myds neu-
rostimulaatio-oireita (EImaoglu & Celik 2012, 95; Westbrook 2014, 80). Potilai-
den on myo6s raportoitu kokevan nakokenttahairidita, kuten valonvalkahdyksia
(Westbrook 2014, 50).

Gadoliniumpohjaisen tehosteaineen kayttoon sisaltyy myos riskeja, kuten aller-
gisia reaktioita tai munuaisen vaikeasta vajaatoiminnasta karsivilla mahdollisuus
sairastua nefrogeeniseen systeemiseen fibroosiin. Kuvausta suorittavan hoita-
jan tehtaviin kuuluu varmistaa raskauden mahdollisuus. (Elmaoglu & Celik
2012, 95; Grossman 2014, 87.) Raskaudesta kontraindikaationa magneettiku-

vaukselle ei ole luotettavaa tutkimustietoa, mutta varosyistd magneettikuvausta
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ei suositella tehtavaksi ensimmaisen kolmanneksen aikana, ja senkin jalkeen
vain, jos tutkimuksesta on enemman hyétya kuin siitd mahdollisesti aiheutuva
haitta (EImaoglu & Celik 2012, 98). Raskaana oleville tehosteainetta ei suositel-
la sen istukanlapaisykyvyn vuoksi, mutta imettamisen uskotaan olevan turvallis-

ta tehosteaineen kayton jalkeen (Currie ym. 2013, 221).

Kuvaushuoneen ymparistd tulisi olla varusteltu asianmukaisin varoituskilvin.
Kuvaushuoneessa tulee myds olla merkittyna selkeasti 5 Gaussin linja seka
sammutus- ja hatapainikkeet, joiden kayttbaiheista henkildkunta on selvilla.
(Elmaoglu & Celik 2012, 97.) 5 Gaussin linjalla tarkoitetaan merkittya aluetta,
jonka ulkopuolella magneetin vetovoima on alle viisi gaussia. Tata aluetta pide-
taan magneettiturvallisena. (Magnetic Resonance- Technology Information Por-
tal 2015.) Magneettilaitteen toimintaa kuvaavia parametreja kuten heliumtasoa,
virrankayttoa ja lampotilaa tulee valvoa saannollisesti varmistaakseen laitteen
toiminnan. (Elmaoglu & Celik 2012, 97.) Jos magneettilaitteen kaapeleissa ha-
vaitaan halkeamia tai repeamia, niitd ei tulisi kayttda. Ne saattavat aiheuttaa
potilaan ihoon palovammoja, jos potilas on suorassa kosketuksissa niihin kuva-
uksen aikana. (Westbrook 2014, 44.) Magneettikuvantamisessa hoitajan tulee
turvallisuusosaamisen liséksi olla tietoinen potilaan terveydentilasta, kuten pit-
kaaikaissairauksista seka muista seikoista, jotka vaikuttavat magneettikuvanta-
mistapahtuman suorittamiseen. Mahdollinen klaustrofobia ja sen hoitomuotoihin
kuten sedaatioon tarvittavat jalkihoitotoimenpiteet tulee tiedostaa. Potilaan
mahdollinen laékehoito ja ladkeaineallergiat tulee tarkistaa seka olla tietoinen
mahdollisista tehoste- tai varjoaineallergioista. (Grossman 2014, 87.)

5.1.2 Potilasohjaus ja asettelu

Potilaan hyvinvointi on yhta tarkeaa niin tunne- kuin fyysisellékin tasolla. Poti-
laan tulee tuntea olonsa tervetulleeksi tutkimukseen. (Westbrook 2014, 51.) Ta-
voitteena on saada potilas tuntemaan olonsa rennoksi, jolloin magneettikuvan-
tamistapahtuma sujuu paremmin. Keinoja tahan ovat asioiden selventaminen ja

nayttaminen ennen varsinaista suorittamista sek& kysymyksiin vastaaminen
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heidan tarpeensa mukaan. (Westbrook 2014, 51; Grossman 2014, 87.) Infor-
moitu potilas tuntee usein olonsa paremmaksi kuin tuntematonta pelkaava
(Westbrook 2014, 51).

Ennen lannerangan tutkimusta potilaan tulee tayttaa ja allekirjoittaa seulontalo-
make. Jos potilas katsotaan sopivaksi magneettitutkimukseen, han voi vaihtaa
sairaalan omat vaatteet paalleen ja riisua korunsa. (ElImaoglu & Celik 2012, 95)
Naispotilaita on hyva muistuttaa riisumaan rintaliivinsa. (Elmaoglu & Celik 2012,
170.) Ennen kuvaushuoneeseen astumista potilaalle tulisi selventda mahdolliset
sivuvaikutukset sekd kuvauksen kesto (Reimer ym. 2010, 199; Elmaoglu &
Celik 2012, 95).

Kuvauksen aikana potilasta rentouttaakseen voi yleensa soittaa musiikkia (El-
maoglu & Celik 2012, 96). Ennen potilaan asettelua on hyva esitella tutkimus-
laitteiston ja pdydan toimintaa (Grossman 2014, 87). On tarked&d myos koros-
taa, etta potilas on jatkuvassa nakodyhteydessa henkilokuntaan. Potilaan roolia
kuvauksen onnistumiseksi on syyta korostaa, ettéa han tiedostaa paikallaan py-
symisen sekd ohjeiden noudattamisen merkityksen kuvanlaadun kannalta.
(Grossman 2014, 88.) Ohjeistettuna potilas saattaa kehittdd omia keinoja py-
symaan liikkkumatta (Reimer ym. 2010, 199). Potilaalle on tarkedd myods neuvoa
mukavin asento tutkimukseen seka korostaa kuulosuojaimien kayttéa. (Elma-
oglu & Celik 2012, 96; Grossman 2014, 86-87.)

Klaustrofobia on yleinen ongelma magneettikuvantamisessa johtuen magneetti-
putken rakenteesta. Klaustrofobisen potilaan kohdalla on syyta varautua ja pyr-
kid helpottamaan potilaan pelkoa nayttamalla, ettd putki on avoin molemmista
paista. Potilasta tulisi yrittdd kuvata mahallaan, joka saattaa auttaa klaustrofo-
bista potilasta rauhoittumaan. Lisaksi silmien sulkemisella seka laheisen ottami-
sella kuvaushuoneeseen mukaan on klaustrofobiaa ehkéisevia vaikutuksia.
Klaustrofobiselta potilaalta on myds hyva poistaa tyyny, jolloin kasvot ovat kau-
empana magneetin seindmasta seka tuuletusta ja valaistusta on hyva korostaa.

Viimeisena keinona on kuvantaminen sedaatiossa. (Westbrook 2014, 51- 52.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO Antti Aakkula ja Tomi Friederiksen



25

Oikeaoppisella asettelulla on suuri merkitys kuvanlaadun ja diagnoosin kannalta
magneettikuvantamisessa. Kuvauskohteen tulee olla kuvauskelan keskella seka
isosentripisteessa. (Reimer ym. 2010, 198; EImaoglu & Celik 2012, 99.) Lanne-
rangan magneettitutkimuksessa kaytetaan selkéakelaa, jonka paalla potilas ma-
kaa seldllaan jalat koukistettuna vaahtomuovityynyn paalla (Elmaoglu & Celik
2012,170; Westbrook 2014, 157). Lannerangan tukeminen kuitenkin vahentaa
lannerangan lordoosia, jolloin mahdollinen protruusio nakyy heikommin (Reimer
ym. 2010, 197). Valmistajasta riippumatta selkakelat mahdollistavat useimmin
suurimman mahdollisen FOV:n (Reimer ym. 2010, 198). Selkakelan ja potilaan
vali tulee suojata tyynyin seka varmistaa, etteivat kelakaapelit muodosta lenkkia
tai ole suorassa kontaktissa potilaaseen (Elmaoglu & Celik 2012, 96,170). Jal-
kojen koukistaminen mukavoittaa potilaan asentoa seka suoristaa selkaa tuo-
den rankaa lahemmas kelaelementtejd. Selkakelan tulisi vahintdan ylettya
miekkalisakkeesta ristinivelien pohjaan asti kattaen koko lannerangan kuvausa-
lueen. (Westbrook 2014, 157.) Conus medullariksen sekd koko sacrumin tulee
mahtua kuva-alaan (Reimer ym. 2010,198). Potilas asetellaan oikeaoppisesti
niin, etta pitkittdisen asettelulaserin tulee kulkea potilaan keskelld ja horisontaa-
linen laseri on kylkiluiden alapuolella kolmannen lannenikaman tasossa (West-
brook 2014, 157). Horisontaalisen laserin paikan voi myds paikantaa mittaamal-
la noin 5cm suoliluiden harjoista ylospain (Reimer ym. 2010,198; Elmaoglu &
Celik 2012, 170). Potilaan on suositeltavaa sulkea silmansa asettelulaserien
ollessa paalla. Pitkdn potilaan ollessa kyseessa on syytd miettia useampien
kelaelementtien kayttoa. Silloin tulee kuitenkin muistaa mahdollisten artefakto-
jen syntyminen. (Elmaoglu & Celik 2012, 170.)

Lannerangan magneettikuvaus pystytdan suorittamaan paa tai jalat edella.
Klaustrofobisille potilaille jalat edellda on yleensa suotuisampi vaihtoehto. (Rei-
mer ym. 2010, 197; Westbrook 2014, 157.) Aseteltaessa on kuitenkin syyta valt-
taa potilaan jalkojen ristiasentoa tai kasia paan ylapuolella neurostimulaatio-
oireiden valttamiseksi (Elmaoglu & Celik 2012, 96; Westbrook 2014, 80). Ase-
teltaessa potilasta tulee kiinnittdd huomiota, etteivat kelakaapelit ole suorassa
kosketuksessa potilaaseen, rikki tai silmukalla, silla ne saattavat aiheuttaa palo-
vammoja (Westbrook 2014, 44). Lannerangan magneettitutkimuksen potilaat
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saattavat olla erittdin kivuliaita. Kipua pystyy hyvin helpottamaan asettamalla
tyynyja lannerangan mutkaan tai saattamalla polvia kevyesti koukkuun. (West-
brook 2014, 166.) Asettelun jalkeen potilaalle tulee antaa halytyskello ja kertoa
sen kayttdaiheista (EImaoglu & Celik 2012, 96). Kuvauksen jalkeen kaikki kelat
ja asettelutyynyt tulee poistaa. Potilasta saattaessa tulee tiedostaa, ettéa he ovat
magneettitutkimuksen jalkeen yleensa hyvin epaorientoituneita. On tarkeaa tar-
kistaa potilaan henkinen ja fyysinen kunto. (Westbrook 2014, 53.) Potilasta on
suositeltavaa myos informoida lausunnon valmistumisen ajankohdasta (West-
brook 2014, 53; Grossman 2014, 88.)

5.2 Konehoitajana tytskenteleminen

Rontgenhoitajan toiminnan perustana on riittdvan kliinisen informaation antava
tutkimuslahete (Suomen roéntgenhoitajaliitto 2000). Lannerangan magneettiku-
vantamiselle tarkeimmat leikesuunnat indikaatiosta huolimatta ovat sagittaali,
koronaali ja aksiaali. Koronaalisuunnan kuvasarjoja harvemmin tarvitaan, silla
edella mainitut kuvasarjat kuvaavat riittavasti myos lannerangan pehmytosia.
(McKinnis & Mulligan 2014, 288.) Tieteellisessa tutkimuksessa on kuitenkin ha-
vaittu, ettd 350:ssa potilaalle suoritetussa lannerangan tutkimuksessa koronaa-
lisuunnan STIR-sekvenssilla [6ydettiin 24 uutta merkittavad patologista muutos-
ta, joita ei olisi huomattu rutiinissa lannerangan tutkimuksessa. Tama vastaa 6,8
%:a ja onkin suositeltavaa, etta koronaalisuunnan STIR-sekvenssi otetaan mu-

kaan rutiiniin lannerangan protokollaan. (Gupta ym. 2015, 15.)

5.2.1 Protokolla

Lannerangan tutkimus tulee aloittaa kolmen suunnan suunnittelukuvasarjoilla,
joissa on maksimaalinen kuva-ala ja viisi leiketta (EImaoglu & Celik 2012, 171).
Myos pelkat sagittaali- ja aksiaalisuunnan suunnittelukuvat riittdvat. Suunnitte-

lukuvan kuva-alueen tulee kattaa koko varsinaisen kuvasarjan kuva-alue, ja ne
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tulisi ottaa samalla kelalla kuin itse kuvauksessa on kaytossa. (Reimer ym.
2010, 201.) Sagittaalisuunnan leikkeet suunnitellaan koronaalisuunnan kuvaan
niin, ettd kuvausalue ylettyy vahintaan lannenikaman poikkihaarakkeen paasta
toiseen (McKinnis & Mulligan 2014, 290). Koko selkaydinkanavan alue tulee
nakya kuvassa ja suositeltava leikepaksuus on 3-4 mm. Kun ensimmainen sa-
gittaalisuunnan kuvasarja on suunniteltu, tulee asettelu kopioida seuraavaan
saman suunnan sekvenssiin. Aksiaalisuunnan leikkeet suunnitellaan sagittaali-
suunnan kuvaan niin, ettd kuvausalueella nakyy L1-L5 nikamat. (Elmaoglu&
Celik 2012, 171.) Koronaalisuunnan leikkeet suunnitellaan myos sagittaaliku-
vaan niin, ettd rangan seka anterioriset ja posterioriset rakenteet mahtuvat ku-
va-alaan (McKinnis & Mulligan 2014, 290). Kuvaukseen valittavat sekvenssit

riippuvat siitd mita kuvasta halutaan l6ytaa (Reimer ym. 2010, 201).

Alle olevaan taulukkoon (Taulukko 1.) on listattu kirjallisuuskatsauksessa kay-
tettyjen lahteiden mukaan lannerangan rutiiniprotokollaan kaytettavien sekvens-

sien suunta ja painotus. Kuvaustekniikkaa ei ole otettu huomioon.

Taulukko 1. Lannerangan rutiiniprotokollien sekvenssit.

SAG | SAG |AX AX | COR | SAG | AX COR | COR
T1 T2 T2 T1 | STIR |STIR | STIR | T1 T2

Westbrook X X X

2014

McKinnis X X X X

& Mulligan

2014

Gupta ym. X X X X X

2015

Elmaoglu X X X

& Celik

2012

Reimer X X X X X
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ym. 2010

KHKS X X X X

2015

Sangani X X X X X X X X X
ym. 2014

Taulukosta voidaan paatelld, ettd ainakin SAG T1, SAG T2 ja AX T2 ovat tar-
keimmat lannerangan magneettitutkimukseen kuuluvat sekvenssit. AX T1- ja
COR STIR-sekvenssien arvostus vaihtelee. Valitsemme opinnaytetydomme Kku-
vantamisoppaassa esiteltavaan rutiiniprotokollaan edella mainittuun tutkimustu-

lokseen viitaten COR STIR-sekvenssin.

SAG T1 kuvaa parhaiten anatomiaa, nikamien rustoisien paatelevyjen muutok-
sia seka foraminaalista stenoosia. SAG T2-sekvenssia kaytetdaan valilevyjen
kuvantamiseen, joista parhaiten erottuvat degeneratiiviset muutokset, repeamat
ja hernitaatio sek&d medullaariset leesiot. AX T2 kuvaa parhaiten vélilevyn her-
nitaation sijaintia ja laajuutta sekd sen suhdetta hermojuuriin. Se kuvaa myo6s
parhaiten spinaalistenoosia seka degeneratiivista fasettiniveltautia. STIR-
pohjaiset sekvenssit nayttavat tulehduksellisia muutoksia pehmytosissa, paate-

levyissa ja fasettinivelissa. (Reimer ym. 2010, 200.)

5.2.2 Magneettikuvantamisen optimointia

SNR eli Signal to Noise Ratio eli signaali-kohinasuhde on parametri, joka kuvaa
kuvantamisessa saadun signaalin voimakkuuden suhdetta kohinaan. Signaali
kuvaa nettomagnetisaatiovektorin presessioliikkeestéd vastaanotinkelaan indu-
soitunutta jannitettd poikittaisessa tasossa. Kohina kuvaa tuntemattomia taa-
juuksia, jotka esiintyvat satunnaisesti ajan ja tilan suhteen. Magneettikuvanta-
misessa kohinaa syntyy itse potilaasta magneettilaitteessa seka laitteen sahkai-
sesta taustakohinasta. Kohina on vakio jokaiselle potilaalle ja se riippuu potilaan
rakenteesta, tutkittavasta alueesta seka laitteen sahkdisesta taustakohinasta.
(Westbrook ym. 2011, 104.) Nostamalla keskiarvoistamista (NSA/NEX) voidaan
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parantaa signaali-kohinasuhdetta, mutta talléin kuvausaika pitenee. Sita voi-
daan parantaa myds pienentdmalla matriisin kokoa, jolloin kuvausaika ja reso-
luutio laskevat. Myo6s leikepaksuuden nostaminen vaikuttaa signaali-
kohinasuhteeseen sitd nostavasti, mutta talléin resoluutio laskee. Signaali-
kohinasuhdetta voidaan kasvattaa myos laskemalla taajuuskaistaa (Bandwith),
jolloin pienin mahdollinen TE- aika ja Chemical shift- artefaktan riskit nousevat.
Sita voidaan parantaa myds nostamalla FOV:n kokoa, jolloin resoluutio laskee.
(Westbrook 2014, 136.)

Leikemaara eli Number of slices tarkoittaa yhdessa kuvapakassa olevien leik-
keiden maaraéa. Suurin osa sekvensseistd keraa dataa leikkeisiin lomittain. Y h-
den TR-ajan sisalla tulee saada yksi tai useampi Fourier-viiva leiketta kohti k-
avaruuteen. Jos valitsee liian suuren leikem&aran, laite usein varoittaa, ettei
TR-aika ei riitd keraamaan riittvasti dataa liian suurta leikemaarad kohden. Se
yleensa neuvoo nostamaan TR-aikaa, vahentamaan leikkeita tai ketjuttamaan,
joka tulee englanninkielisesta termista "concatenation”. Ketjuttaminen tarkoittaa
sitd, etta TR-aika ja leikem&éard ovat samat, mutta leikkeet jaetaan tasaisesti, ja
niihin joudutaan kayttamaan enemman kuin yksi mittaus. My6s TE-ajan lisaa-
minen ja saturaatiotekniikat nostavat yhden leikkeen kerdamiseen tarvittavaa
aikaa. (Reimer ym. 2010, 31 - 32.)

Flip- kulma eli Flip-angle kuvaa, kuinka suuressa kulmassa nettomagnetisaatio-
vektori on ulkoiseen magneettikenttddn nédhden RF-pulssin jalkeen. Se kuvaa
myos, kuinka paljon poikittaisesta kelaan signaalia indusoivasta magnetisaa-
tiosta halutaan kayttaa. Maksimaalinen magnetisaatio saadaan aikaan kaytta-
malla 90° flip-kulmaa. (Westbrook ym. 2011, 11,119.)

SAR-arvo eli Spesific Absorbtion Rate kuvaa energiaa aikayksikkda kohden,
mik& absorboituu potilaaseen magneettikuvantamisen aikana. Toisin sanoen
SAR-arvoa seuraamalla pystytddn seuraamaan potilaan kudoksien lampene-
mistd. Taméa kyseinen energia emittoituu RF-pulssin jalkeen takaisin tasapaino-
tilaansa palautuvista vety-ytimista sekd RF-pulssin kiihdyttdmien vesimolekyyli-
en heikkojen dipolaarimomenttien rotaatiolikkeestd syntyvasta kineettisesta

energiasta. Kansainvélisessa ohjeistuksessa magneettilaitteille asetetuista tur-
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vallisuusvaatimuksista (IEC 60601-2—-33) todetaan, ettei potilaalle ole haittaa,
jos tutkimuksesta aiheutuva kokokehon SAR-altistus on alle 2W/kg. Samassa
ohjeistuksessa todetaan, ettd SAR-arvot voidaan luokitella seuraavasti: nor-
maaliluokka, ykkostaso ja kielletty kakkostaso. Ykkostasolla potilaan kuvanta-
minen edellyttdd valvontaa. Magneettilaitteiden tulee varmistaa kysymalla, etta
kuvaaja on tietoinen, kun ykkostason SAR-arvoa vaaditaan sekvenssin toteut-
tamiseksi. Normaalitasolla toimivilla sekvensseilla ei katsota olevan potilaalle
haittaa. Potilaan pituus- ja painotiedot syodttamalla magneettilaite laskee jokai-
selle sekvenssille arvioidun SAR-arvon ja vertaa niita luokkien viitearvoihin. Jos
SAR-arvo ylittda sallitun rajan, magneettilaitteen ei pitaisi antaa kuvauslupaa.
Keinoja SAR- arvon pienentamiseen ovat TR-ajan pidentaminen, leikem&éran
vahentaminen, Flip-kulman pienentdminen, ETL-parametrin pienentaminen tai

low-SAR-pulssien kayttaminen. (Reimer ym. 2010, 17 - 18.)

Distance Factor takoittaa leikevalia, josta kaytetaan myos nimityksia Gap tai
Slice interval valmistajasta riippuen (Elster 2014a). Koska leikeprofiili ei ole suo-
rakulmainen, tarvitaan leikevalia, etteivat vierekkaisten leikkeiden vety-atomit
saturoi toisiaan aiheuttaen Cross-talk-artefaktaa. Liian suuri leikevali saattaa
kuitenkin aiheuttaa pienten kohteiden katoamiseen kuvasarjasta. (Reimer ym.
2010, 32; Elster 2014a.)

ZIP eli Zero-Interpolation Filling on kaytdssa silloin, kun kerétty data ei vastaa
Fourier-muunnoksen vaatimaa resoluutiota. ZIP-tekniikka lisda nolla-arvoja vai-
hekoodaussuunnassa, mika mahdollistaa suuremman resoluution kaytén. Vaik-
ka spatiaalinen resoluutio ei muutukaan, kuvanlaatu paranee ZIP-tekniikalla.
(Reimer ym. 2010, 32; Elster 2014b.)

Number of Averiges eli NSA tai NEX eli keskiarvoistaminen tarkoittaa, kuinka
monta kertaa yksi signaali keratd&n. Nostamalla arvoa signaali-kohinasuhde
paranee seka liikeartefaktat vahenevat, mutta kuvausaika pitenee. (Elster
2014c, Westbrook ym. 2011, 114- 115.)

Slice Thickness eli leikepaksuus kuvaa nimensa mukaisesti yhden leikkeen

paksuutta. Suurennettu leikepaksuus vaikuttaa signaali-kohinasuhteeseen nos-
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tavasti, koska paksummassa leikkeessd on enemman virittyvia ja signaalia
muodostuvia vety-ytimia. (Reimer ym. 2010, 33; Westbrook ym. 2011, 106.)

FOV eli The Field of View eli kuva-ala tarkoittaa kokoa, jolla magneettikuvan
informaatiota hankitaan tai naytetaan. (Elster 2014d) Kuva-ala, leikepaksuus ja
matriisin koko yhdessa maarittdvat yhden kuvapisteen eli vokselin koon.
FOV:ia sadatelemalla voidaan vaikuttaa vokselin kokoon kahdessa kohtisuoras-
sa suunnassa. Mita suurempi vokselin koko on, sitd parempi on signaali-
kohinasuhde. Kuvausalueen pienentdminen vaihekoodaussuunnassa vahentaa
myo6s vaihekoodausten maardd, minka seurauksena kuvausaika pienenee ja
signaali-kohinasuhde kasvaa 29 %. (Reimer ym. 2010, 33.) Kuva-alan kasvat-

taminen vahent&aa aliasoitumisen riskid. (Westbrook 2014, 136.)

Base eli kuvamatriisin koko kuvaa yhdesséa leikepaksuuden seka FOV:n kanssa
vokselin kokoa. Jos kuvamatriisin koko puolitetaan, vokselin koko kasvaa nelin-
kertaiseksi ja NSA putoaa puolella. Kuvamatriisin kokoa voidaan saadella myoés
eri suunnissa. Jos matriisin koko puolitetaan vaihekoodaussuunnassa koosta
256x256 kokoon 256x128, kasvattaa se vokselin koon kaksinkertaiseksi, joka
kasvattaa nain signaali-kohinasuhdetta. Se lyhentaa myos kuvausaikaa, koska
vaihekoodausten maara puolittuu. Talléin puhutaan niin sanotusta Rectangular
FOV:sta. (Reimer ym. 2010, 33.) Nostamalla matriisin kokoa resoluutio ja ku-

vausaika kasvavat, mutta signaali-kohinasuhde laskee. (Westbrook 2014, 136.)

Oversampling, joka valmistajasta riippuen tunnetaan myos nimilla Phase-
Oversampling, No phase-Wrap, Fold Over Suppression, Anti-Wrap ja Phase-
wrap suppression, on aliasoitumista estava kuvaustekniikka. Kun oversampling-
tekniikka on valittu, se voidaan saatdd esimerkiksi kattamaan kaksinkertaisen
kuva-alan. Vaikka dataa keratdan kaksinkertaiselta kuva-alueelta, siitd rekonst-
ruoidaan vain alkuperédisen FOV:n mukainen kuva. Oversampling-tekniikka
edellyttaa sekvenssid, jossa NSA-arvo on ollut vahintaan kaksi. NSA:n arvo on

puolitettava kuvausajallisista syista. (Elster 2014e.)

Partial Fourier-tekniikkaa kaytetdadn kuvausajan nopeuttamiseksi. Teorian mu-

kaan k-avaruus on symmetrinen, joten neljasosa siita riittdd kuvainformaation
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aikaansaamiseksi. Todellisuudessa k-avaruus ei ole aivan taysin symmetrinen,
minka vuoksi Partial Fourier-tekniikan kayttd laskee signaali-kohinasuhdetta,
mutta koska k-avaruutta ei tarvitse keréta kokonaan, laskee sen kaytté kuva-
usaikaa. Half-Fourier-tekniikassa kaytetdan puolikasta k-avaruutta, jolloin sig-
naalikohinasuhde on 71 % verrattuna koko k-avaruutta kayttavaan tekniikkaan.
(Reimer ym. 2010, 34.)

Bandwith eli kaistanleveys kuvaa taajuusaluetta pikselin sisalla, eli maaraa ku-
vadatan hankinta-alueen pituuden. Jos kaistanleveys on lilan kapea, pitkittaa se
TE- aikaa ja aiheuttaa kohinaa jokaiselle taajuudelle. Liian iso kaistanleveys
aiheuttaa liilan suuria taajuusalueita, joka lisaa myds kohinaa. Optimaalisin sig-
naali saadaan lyhyimmalla mahdollisella TE-ajalla. Nopeissa kuvauksissa suosi-
tellaan kaytettdvan isoa kaistanleveytta ja pienia leesioita etsittdessa suositel-

laan kapeaa kaistanleveytta. (Reimer ym. 2010, 34.)

Total time eli kuvausaika kuvaa yhden sekvenssin kestoa. Kuvausaikaa voidaan
lyhentaa laskemalla TR-aikaa, jolloin sekvenssin T1-painotteisuus kasvaa seka
signaali-kohinasuhde ja valittava leikepaksuus laskevat. Sita voidaan lyhentaa
myds laskemalla kuvamatrsiisin kokoa, jolloin resoluutio laksee ja signaali-
kohinasuhde nousee. Myds keskiarvoistamisen (NSA/NEX) alentamisella kuva-
usaika lyhenee, mutta signaali-kohinasuhde laskee ja liikeartefaktat lisaantyvat.
(Westbrook 2014, 136.)

5.2.3 Artefaktat

Kaikki magneettikuvat sisaltavat jonkin verran erilaisia artefaktoja (Westbrook
ym. 2011, 225). Lannerangan magneettikuvantamisessa tyypillisimpia ovat
Phase mismapping-, Wrap around- ja Chemical Shift- artefaktat. (Westbrook
2014, 163) Tassa kappaleessa on kasitelty edella mainittujen lisaksi myds muita

magneettikuvantamisessa yleisia artefaktoja ja keinoja niiden torjumiseksi.
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Phase mismapping- artefakta syntyy kuvaan koko kuvauksen aikana syntynees-
ta liikkeesta. Kuvattava kohde moninkertaistuu taustalle vaihekoodaussuuntaan.
Se syntyy yleensa rinnan hengitysliikkeesta, suonien pulsaatiosta, nieleskelysta
tai silmien liikkeesta. Artefakta syntyy, kun vaihekoodausgradientin arvo muut-
tuu jokaisella virityspulssilla, ja talloin likkuva kohde saattaa saada vaaran ar-
von ja kuvautua vaaraan paikkaan kuvassa. Ratkaisuna tdhan voi olla vaihe- ja
taajuuskoodaussuunnan vaihtaminen sellaisissa kohteissa, joissa se on mah-
dollista. Koska artefakta syntyy vain liikkeestd vaihekoodaussuunnassa, voi-
daan suuntaa vaihtamalla eliminoida artefaktan aiheuttaja. Muita keinoja ovat
pre-saturaatiopulssien kayttd seka hengitystiheysmittauslaitteiden kayttd kuvan-
tamisen yhteydessa. (Westbrook ym. 2011, 225- 226.) Jos vaihekoodaussuunta
on lannerangan sagittaalikuvan suunnittelussa A-P (anterior-posterior), vatsa-
aortta, lannerangan verisuonet ja IVC (inferior vena cava) saattavat aiheuttaa
verenvirtauksensa vuoksi selkaytimen paalle Phase mismapping- artefaktaa.
Hyva keino artefaktan valttdmieksi on asettaa sagittaalisuunnan vaihekoodaus-
suunta F-H:ksi (feet- head). Tama minimoi pulsaatiosta aiheutuvat artefaktat,

mutta rectangulaarista FOVia ei voi tallgin kayttaa. (Westbrook 2014, 163.)

Aliasoitumisessa tai Wrap-around- artefaktassa FOV:n ulkopuolinen anatomia
kuvautuu paallekkdin kuvaan sen vastakkaiselle puolelle. RF-pulssi aiheuttaa
signaalia myds FOV:n ulkopuolisesta anatomiasta, jos se on vastaanotinkelan
sisélla. Ulkopuolinen data kerataan sisélle kuva-alaan. Ratkaisuna on FOV:n
suurentaminen niin, ettd koko anatomia mahtuu kuvaan. Spatiaalinen resoluutio
tosin karsii. Toinen ratkaisu on saturaatiotekniikoiden kayttd, kuten Oversam-
pling. Ne nollaavat signaalia merkityiltéa alueilta ja nain vahentavat aliasoitumis-
ta. (Westbrook ym. 2011, 234.) Lannerangan magneettitutkimuksessa sagittaa-
lisuunnan kuvissa potilaan vatsa ja pakarat saattavat aliasoitua. (Westbrook
2014, 164.)

Chemical shift-artefakta nakyy kuvassa mustana rajana veden ja rasvan valilla
taajuuskoodaussuunnassa. Se johtuu rasva- ja vesimolekyylien vélisestd omi-
naispresessiotaajuuserosta. Taajuuserot ovat riippuvaisia ulkoisen magneetti-

kentan voimakkuudesta, jolloin suuremmilla voimakkuuksilla tavataan enemman

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO Antti Aakkula ja Tomi Friederiksen



34

Chemical shift-artefaktaa. Chemical shiftia voidaan vahentaa kuvaamalla hei-
kommalla magneettilaitteella tai pienemmalla FOV:lla. Vahvoissa magneettilait-
teissa sita voidaan valttaa pitamalla mahdollisimman isoa kaistanleveytta ja
pienintd mahdollista FOV:ia. Chemical Shift-artefaktan pystyy myds nollaamaan
joko veden tai rasvan signaalin saturaatiotekniikalla, jolloin artefaktaa ei paase
syntymaan. (Westbrook ym. 2011, 243.) Lannerangan magneettitutkimuksessa
sagittaalikuvissa Chemical shift-artefaktaa esiintyy, jos taajuuskoodaussuunta
on feet-head (Elster 2014f).

Out of Phase-artefakta aiheutuu vesi- ja rasvamolekyylien vetyatomien epavai-
heistumisesta, jolloin niiden signaalit kumoavat toisensa. Se nakyy kuvassa
mustana reunuksena sellaisten elimien ymparilla, joissa vesi- ja rasvamolekyylit
sijaitsevat samassa vokselissa. Ratkaisuna tdh&n on optimaalinen TE-aika seka
rasva- etta vesimolekyyleille. Lisdksi kannattaa kayttaa SE-sekvensseja GRE-

sekvenssien sijaan. (Westbrook ym. 2011, 244.)

Truncation-artefakta nékyy kuvassa viivoina vahvan ja heikon signaalin rajapin-
noilla. Tama artefakta aiheutuu lilan vahaisista Fourier-viivoista k-avaruudessa,
jolloin korkean ja matalan signaalin rajapinnat vaaristyvat kuvaan niin, etta ma-
talan signaalin viiva kulkee korkean signaalin alueella vaihekoodaussuunnassa.
Artefakta voidaan poistaa nostamalla vaihekoodausten maaréa esimerkiksi
muuttamalla matriisia koosta 256x256 kokoon 256x 128. (Westbrook ym. 2011,
249.))

Magnetic suspectibility-artefakta aiheutuu magnetisoituneesta materiaalista ku-
va-alueella, joka on yleensa metallia. Se aiheuttaa kuvaan vaaristymaa ja sig-
naalikatoa. Magnetisoitunut materiaali epavaiheistaa ympardivan kudoksen ja
aiheuttaa nain signaalikadon. Ratkaisuna téahan ovat kaikkien metalliesineiden
poistaminen potilaasta, SE-sekvenssien kaytto ja TE-ajan lyhentdminen. (West-
brook ym. 2011, 250.)

Cross-excitation-artefakta aiheutuu liian l&ahekkaisistda epasymmetrisista leik-
keista, mika nékyy kuvasarjassa kontrastin muuttumisena. Liian l&hekkaisten

leikkeiden vety-atomit saturoivat toisiaan, jolloin kontrasti heikkenee. Ratkaisu-
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na suositellaan vahintddn 30 % leikevalia leikkeen paksuudesta. (Westbrook
ym. 2011, 252.)

Zipper-artefakta eli vetoketjuartefakta nakyy kuvassa tiheana viivana, joka syn-
tyy ulkopuolisesta RF-taajuisesta pulssista. Se on merkki vuodosta Faradayn
hakissa. (Westbrook ym. 2011, 255.)

Moiré-artefakta nakyy kuvassa valkomustaraidallisena kuviona FOV:n reunoilla.
Se syntyy ainoastaan GRE- sekvensseissd. Ratkaisu on vaihtaa SE- sekvens-

siin ja yrittaa pitaéa potilas FOV:n sisapuolella. (Westbrook ym. 2011, 256.)

Magic angle-artefakta nakyy kuvassa kudoksissa, jotka sisaltavat kollageenia,
korkeana signaali-intensiteettind. Tallaisia kudoksia ovat esimerkiksi janteet,
joissa artefakta saattaa nayttda erehdyttavasti patologiselta. Artefakta syntyy,
kun kollageenia sisaltava kudos on 55° kulmassa suhteessa ulkoiseen mag-
neettikenttddn. Ratkaisuna tdh&n on kuvattavan kohteen asennon muuttaminen

tai sopivamman TE-ajan valitseminen. (Westbrook ym. 2011, 257.)
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6 OPPAAN KRITEEREITA

Oppaalla tarkoitetaan erilaisia kasikirjoja tai tutoriaaleja. Niitd voidaan kayttaa
laitteiden toiminnan selventamiseen tai tydsuoritukseen ohjaamiseen. Ne ovat
helppokayttoisia ja sisdltavat helposti saatavilla olevaa tietoa. Ne sisaltavat
usein tekstid, mutta toimintojen havainnollistamisen tueksi voidaan esitella
my0s kuvia, animaatioita, videoita tai adnta. Oppaan ja tietolahteen eroavaisuus
on oppaan pyrkimyksessa opastaa oppijaansa konkreettisen toiminnan suorit-

tamiseen yleisen informaation sijaan. (Jaakkola ym. 2012, 12, 16.)

Opaskirjallisuuden kohderyhmé ovat usein harrastajat ja ammattilaiset. Hyvélle
oppaalle ominaisia piirteita ovat kaytanndllisyys, ajantajuisuus, luotettavuus ja
kayttajakeskeisyys. (Jussila 2006, 12.) Oppaan visuaalinen muoto tulee suunni-
tella sen tarkoituksen perusteella. Tekstin rakenteen ja kieliasun tulee tukea
tyon tarkoitusta. Perusteltu kuvien kayttod ja niiden asianmukainen sisallyttami-
nen tekstiin ovat osa hyvaa opasta. Hyva opas sisaltda kaytannon esimerkkeja.
(Rentola 2006 96, 102.) Opas on tekijoidensa nékdinen viestinnallisesta seka
visuaalisesta tavasta koostuva tuotos, joka viestittda tekijoidensa mielikuvia ai-
heestaan kohderyhmalle. (Vilkka & Airaksinen 2004, 51-53.)
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7 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoite on rontgenhoitajaopiskelijoiden magneettikuvantami-
seen liittyvan ammatillisen osaamisen vahvistamien ja kehittdminen. Opin-
naytetydomme tarkoituksena oli kehittda tuleville rontgenhoitajaopiskelijoille
lannerangan magneettikuvantamista koskevaa materiaalia. Materiaalin muo-
tona oli kuvantamisopas. (Liite 2) Taman kuvantamisoppaan tavoitteena oli
tarjota teoreettista tietoa lannerangan magneettikuvantamisesta, jota voi-
daan kayttaa syventavana materiaalina Turun ammattikorkeakoulussa mag-
neettikuvantamisen opintojaksolla seké opiskelijoiden itsenédisen opiskelun
tyokaluna. Rontgenhoitajaopiskelijan ammatillista osaamista edistava tar-
koitus toimii my®s opinnaytetytn eettisena perustana. Ammatillisen osaami-
sen kehittymisesta hyotyisi ennen kaikkea myos potilas, mika on réntgenhoi-
tajan tehtavan noudattamista ammattieettisestd nakokulmasta. Rontgenhoi-
tajan ammattitoimikunnan padméaarana on vaeston terveyden edistaminen ja
yllapitdminen, sairauksien ehkdiseminen ja parantaminen sekéa karsimysten

lievittdminen (Suomen réntgenhoitajaliitto 2000,1).
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Konstruktivistisessa toiminnallisen opinnaytetyén mallissa opinnaytetyd ja sen
tuotos suunnitellaan huolellisesti vaiheittain, joita ovat aloitus-, suunnittelu-, esi-,
tyosto-, tarkistus- ja viimeistelyvaihe. Konstruktivistisessa mallissa korostuvat
vaiheistamisen lisdksi myds menetelmaosaamisen hallinta, yhteiséllinen ja osal-
listava nékokulma sekd pedagoginen tydote. Konstruktivistinen menetelma
edellyttaa arviointia, eteenpéin suuntautumista ja inhimillisten tekijoiden huomi-

oon ottamista. (Salonen K, 2013)

Kehittamishankkeemme aloitusvaiheessa aiheen valinta suoritettin kevaalla
2015. Magneettikuvantamisesta ei ole Kkirjallisuuden perusteella aikaisemmin
tehty kuvantamisprosessia kuvaavaa suomenkielistd materiaalia, minka vuoksi
koimme tarpeen kehittda uudenlaista mallia edustavan opinnaytety6n. Kehitta-
mishankkeemme tavoitteena oli kehittdad ja vahvistaa rontgenhoitajaopiskelijoi-
den ammatillista osaamista. Valitsimme aiheen mielenkiinnosta magneettiku-
vantamista kohtaan. Siind havaitsevamme haasteellisuus ja monimuotoisuus
heratti meissad mielenkiintoa. Inspiraatiota toiminnallisen opinnaytetyén muodol-
le antoivat aikaisemmat natiivikuvantamista k&sittelevat Laatukasikirja kuviksi-

opinnaytetyot.

Suunnitteluvaiheessa kehitimme aihetta yhteistydssa toisen opinnaytetyotaan
valmistelevan ryhman kanssa ja tavoitteenamme oli tehda yhtenevaiset ja sa-
maa mallia edustavat tytt erilaisista kuvauskohteista. Systemaattisessa kirjalli-
suuskatsauksessa hankimme opinnaytety6ta varten teoreettisen pohjan, missa
yhdistyvat nykyaikainen tutkimustieto ja ammattikirjallisuus. Kyseinen materiaali
analysoitiin vastaamaan olennaisiin lannerangan magneettikuvantamiseen liitty-
viin asioihin rontgenhoitajalta vaadittavan ammattiosaamisen pohjalta. Teoreet-
tinen osuus koostui magneettifysiikasta, lannerangan magneettikuvantamisen
indikaatioista seka potilas- ja konehoitajan tybprosessia kuvaavasta kirjallisuu-

desta.
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Kirjallisuuskatsauksessa esitettiin my6s magneettikuvantamisessa yleisten ter-
mien ja parametrien merkitysta ja erityisesti haluttiin selvittdd muun vaaditta-
vaan ammattiosaamiseen liittyvan adekvaattisen materiaalin lisaksi, mitkd sek-
venssit kuuluvat lannerangan rutiiniprotokollaan. Kirjallisuuden perusteella paa-
simme tulokseen, ettd lannerangan rutiiniprotokolla sisaltdd SAG T2-, SAG T1-,
COR STIR- ja AX T2-sekvenssit. Hankimme teoreettista materiaalia myos lan-
nerangan magneettikuvantamisen optimoinnin keinoista. Kirjallisuuskatsauksen
aikana hankimme kahdet lannerangan magneettikuvat seka materiaalia anato-
mian osuuden kuvaamiseksi. Nama toimivat toiminnallisen opinnaytetydon mate-
riaalin visuaalisena osiona. Omistimme magneettikuvien kayttdoikeudet, joten
lupaa niiden kayttamiseen ei tarvittu. Magneettikuvista poistettiin kaikki tunniste-
tiedot.

Suunnitteluvaiheeseen kuului tutkimussuunnitelma, jonka avulla haimme lupaa
lannerangan rutiiniprotokollan kuvausparametrien kayttoon Kanta-Hameen kes-
kussairaalasta. (Liite 1) Tutkimussuunnitelman laatimisen aikana valitsimme
yhteistydryhman kanssa opinnaytetyon kuvantamisoppaan muodoksi Power-
Point® - diaesityksen. (Liite 2)

Esivaiheessa pidimme ohjaajan ja yhteistyotd tekevan opinnaytetydéryhman
kanssa palaverin, jossa organisoitiin linjaukset, joilla varmistettaisiin opinnayte-
téiden materiaalien yhtenevaisyys. Palaverissa teimme linjaukset kuvanta-
misoppaan sisallon rakenteesta, joka koostuisi anatomiasta, indikaatioista, poti-
laan ohjauksesta ja kuvantamisprosessin kuvaamisesta kuvitteellisen potilasta-
rinan avulla. Linjasimme materiaaliin tarvittavat lannerangan rutiiniprotokollan
kuvausparametrit, joiden kayttoon haimme lupaa marraskuussa saatekirjeen
avulla. (Liite 1) Kyseinen saatekirje toimi myds suostumuslomakkeena. Para-
metrit, joihin haimme lupaa, olivat: TR- ja TE-aika, leikemaara, leikepaksuus,
NAQ, matriisi, FOV, Wrap, Flip-kulma, taajuuskaistan leveys ja signaali-
kohinasuhde. Sovimme yhteistyoryhmédmme kanssa diaesityksen ulkoasuna
kaytettavaksi Turun ammattikorkeakoulun PowerPoint®-mallipohjaa. Ohjaa-
jamme informoi meitda myéhemmin mahdollisuudesta viitata magneettikuvanta-

mista kasittelevan IMAIOS-verkkosivustoon, mitd varten hankimme oikeudet
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kyseisen sivuston kuvapankkiin. Saimme lisdksi séhkoisesti ehdotuksia ohjaa-

jaltamme materiaalimme rakenteesta.

Tyostovaiheessa kuvantamisopas (Liite 2) tehtiin marraskuussa 2015. Oppaan
alun teoreettinen osuus laadittiin aloittaen listasta lannerangan magneettikuvan-
tamisen indikaatioita, jonka jalkeen kuvattiin lannerangan anatomian teoria seka
anatomiset magneettikuvat kaikista leikesuunnista. Varsinaisen kuvantamis-
prosessin tueksi laadittiin kuvitteellinen potilastarina, jonka avulla lukija etenee
diaesityksessa loogisesti oikeanlaista prosessia mukaillen. Prosessi on jaettu
teoreettiseen viitekehykseen perustuvina ja erillisesti otsikoituina potilasohjauk-
sen seka kuvantamisen diasarjoina. Potilasohjauksessa keskitytaan kuvaa-
maan siind huomioitavia adekvaattisia asioita sekd asettelun kulkua. Kuvanta-
minen-osiossa demonstroidaan oikeaoppinen kuvauksen suunnittelu seka val-
miit kuvasarjat lahdemateriaalin avulla. Diaesitykseen lisattiin ylimaaraisten ku-
vien avulla oppimistehtava, jonka avulla myds hankkimamme kuvausparametrit
esitelladn kuvasarjojen sekvenssien rakenteita kuvaavissa teknisissé osioissa.
Oppimistehtavassa lukija haastetaan etsimééan kuvista kystista rakennetta, jon-
ka sijainti paljastetaan kaikissa leikkeissa kuvasarjojen lopuksi. Diaesitys loppuu
teoriaosuuteen, jossa esitellaan lannerangan magneettikuvantamisen optimoin-
tia. Optimointi kasittdd parametrien selvityksen ja lannerangan magneettitutki-
muksille tyypilliset artefaktat, joiden optimoimiseksi on esitetty teoreettiseen vii-
tekehykseen perustuvia keinoja. Kuvantamisoppaan tekemisessa noudatettiin

hyvalle oppaalle kirjallisuudessa esitettyja kriteereja.

Tarkistusvaiheessa opinnaytety6ta ja sen tuotosta arvioitiin ohjaajien, tyén op-
ponoijien ja ulkopuolisten henkildiden avulla, jotka koostuivat rontgenhoitajasta
ja rontgenhoitajaopiskelijasta. Kommenttien ja kehittamisehdotusten perusteella
opinnaytetyo ja tuotos palautettiin takaisin tydstdvaiheeseen ja tarvittavien kor-

jausten jalkeen se siirrettiin viimeistelyvaiheeseen.

Viimeistelyvaiheessa opinndytetyd koottiin marraskuussa Kkirjallisuuskatsauk-
sesta, kuvantamisoppaasta (Liite 2) ja saatekirjeestd osastonhoitajalle (Liitel).
Se raportoitiin kirjallisesti ja esiteltiin raportointiseminaarissa yhdessa bioanaly-

tiikkan koulutusohjelman opiskelijoiden kanssa. Valmis opinndytetyd julkaistiin
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sahkoisesti ammattikorkeakoulujen julkaisuarkisto Theseuksessa. Opinnayte-

tyon kuvantamisopas luovutettiin Turun ammattikorkeakoululle.
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O EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Rontgenhoitajan ammattieettiset ohjeet velvoittavat rontgenhoitajaa osallistu-
maan oman alansa kehittamiseen ja edistamiseen. (Suomen réntgenhoitajaliitto
2000, ISRRT 2010) Opinnaytetydon ammatillista osaamista edistava tarkoitus on
toiminut tydbmme eettisena perustana. TAma myods osoittaa opinndytetydmme
olevan perusteltu ja hyddyllinen kliinisen radiografian kannalta. Pyrimme osaa-
mistasomme huomioiden soveltamaan opinnéytetybprosessin aikana hyvaa
tieteellista kaytantda, mika on tarkedéa opinnaytetydn luotettavuuden ja eettisyy-
den kannalta. Hyvan tieteellisen kaytdnnén mukaan toimiminen edellyttaa rehel-
lisyyden, huolellisuuden ja tarkkuuden noudattamista seké eettisesti ja tieteelli-
sesti kestavien tiedonhankinta-, tutkimus-, raportointi-, ja arviointimenetelmien
kayttéa (Leino-Kilpi & Valimaki 2003, 288).

Opinnaytetyon aihe ja toteutusmuoto valittiin itse. Pyrimme luotettavuuden li-
saamiseksi kayttdmaan toteutusmuodon mallina natiivikuvantamista kasittelevi-
en Laatukasikirja kuviksi-opinnaytetdiden toteutusmuotoa. Laatukasikirja kuvik-
si-opinnaytetditd on useita. Ne noudattavat samaa toteutusmuotoa ja ne on laa-
dittu ulkopuolisen toimeksiannon kautta. Aihe rajattiin kasittelem&én vain lanne-
rangan rutiiniprotokollan sekvensseja. Aiheen rajauksella pystyimme kohden-
tamaan kirjallisuuskatsauksen aineistonkeruun paremmin, mika lisda opinnayte-

tyon luotettavuutta.

Opinnaytetydmme tarkoitus oli saattaa paaosin vieraskielinen olemassa oleva
tieto uudenlaiseksi lannerangan magneettikuvantamista koskevaksi suomenkie-
liseksi materiaaliksi. Tarkoitusta varten oli koottava kirjallisuuskatsauksessa
teoreettinen pohja, joka koostui nykyaikaisista tieteellisista tutkimuksista ja am-
mattikirjallisuudesta. Nykyaikaisella viittaamme lahdemateriaaliin, jota haimme
tietokannoista ja manuaalisesti niin, ettd kayttoomme paatyi vain talla vuosi-
kymmenella julkaistut teokset. Tama lisdd tyon luotettavuutta. Pyrimme ana-
lysoimaan materiaalimme vastaamaan rontgenhoitajalta vaadittavan ammat-
tiosaamisen mukaan. Teimme poikkeuksen ainoastaan etiikkaa, anatomiaa ja

magneettifysiikkaa kasittelevissa teoksissa, joissa katsoimme tiedon pysyneen
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muuttumattomana ja luotettavana. Lahdemateriaali koostui paaosin tutkimusar-
tikkeleista ja e-kirjoista, joiden valintaan suhtauduttiin l&ahdekriittisesti. Kirjalli-
suuskatsauksen l&hdemateriaalia valittaessa tulee kiinnittdd huomiota niiden
tarkoituksenmukaisuuteen, kaytettavyyteen, ajanmukaisuuteen, oikeellisuuteen
ja luotettavuuteen (Vilkka & Airaksinen 2004, 77). Opinnaytetyota varten hankit-
tiin kaksi magneettikuvasarjaa, joista poistimme kaikki potilastiedot ja tunnisteet.
Omistimme itse kuvien kayttéoikeudet, joten lupaa niiden kayttamiseen ei tarvit-
tu. Opinnaytetydn rakennetta suunniteltiin yhteistydssa toisen samaan toteu-
tusmalliin perustuvaa opinnaytety6taan tekevan ryhman kanssa. Opinnayte-
tyossa kaytettaviin kuviin on pyydetty lupaa IMAIOS:Ita ohjaajamme toimesta
sahkopostitse. Kuviin viittaamisen edellytyksena oli omistajan itse maarittelema

lahdeviite.

Toteutusta varten laadittiin tutkimussuunnitelma, jossa selvitettiin opinnaytetyén
tarkoitus ja toteutus sekéa laadittiin jaljella olevan opinnaytetydprosessin aikatau-
lu, mink& mukaan suunnitelmallinen eteneminen lisdsi opinnaytety6n luotetta-
vuutta. Tutkimussuunnitelman avulla pystyimme hakemaan Ilupaa Kanta-
Hameen keskussairaalasta saatekirjeella tarvitsemiemme kuvausparametrien
kayttoon. (Liite 1) Saatekirje toimi myos suostumuslomakkeena. Kaikki lu-
vanalainen materiaali havitettiin opinnaytetyén valmistumisen jalkeen. Tutki-
mussuunnitelman aikataulussa linjattiin palaveri ohjaajan ja yhteistydéryhman
kanssa. Kahden opinnaytety6taan tekevan ryhmén yhteistyon luotettavuutta
edistivat rehellisyys, aktiivisuus, suunnitelmallisuus seké kiinnostus toteutus-

muotoa ja sen kehittdmista kohtaan.

Kuvantamisoppaan toteutuksessa pyrittiin noudattamaan kirjallisuudessa esiin-
tyvia hyvan oppaan kriteereja. Opinnaytety0 ja sen kuvantamisopas esitestattiin
yhdella réntgenhoitajalla ja kahdella réntgenhoitajaopiskelijalla sen luotettavuu-
den lisddmiseksi. Lukijat antoivat kommentteja ja kehittdmisehdotuksia, joiden
avulla tyota korjattiin. Ohjaajat osallistuivat tydhén koko opinnaytetydprosessin
ajan tarjoten ammattiosaamisensa ja kykynsa opinnéaytetyon kayttoéon sen laa-
dun parantamiseksi ja luotettavuuden lisddmiseksi. Opinnaytetyota tarkasteltiin

ja opponoitiin suunnitellusti seminaarien yhteydessa. Valmis opinnaytetyo ra-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO Antti Aakkula ja Tomi Friederiksen



44

portoitiin kirjallisesti. Raportointi pyrittiin suorittamaan mahdollisimman tarkasti
kaikkia tyovaiheita seka tyon sisaltoa kuvaillen. Valmis opinnaytetyo julkaistiin
sahkoisesti ammattikorkeakoulujen julkaisuarkisto Theseuksessa, missa se on
julkisesti nahtavissa. Opinnaytetydon materiaali luovutettiin Turun ammattikor-

keakoulun kayttoon.
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10 POHDINTA JA JATKOKEHITTAMISEHDOTUKSET

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kehittda tuleville rontgenhoitajaopiskelijoille
lannerangan magneettikuvantamista koskeva kuvantamisopas, joka olisi yh-
tenevainen ensi kevaana valmistuvan nilkan magneettikuvausta kasittelevan
toiminnallisen opinnaytetydon materiaalin kanssa. (Liite 2) Taman diaesityksen
tavoitteena oli tarjota teoreettista tietoa lannerangan magneettikuvantamisesta,
jota voidaan kayttdd syventdvana materiaalina Turun ammattikorkeakoulussa
magneettikuvantamisen opintojaksolla seka opiskelijoiden itsenaisen opiskelun

tyokaluna.

Opinnaytetyoprosessi oli kokonaisuudessaan onnistunut ja tekijoidensa mieles-
td myds omaa ammatillista osaamista kehittava. Paritydskentely seka yhteisty6
toisen opinnaytety6ta suorittavan ryhmén kanssa edellyttivat tarkkaa aikataulu-
tusta, suunnitelmallisuutta, avoimuutta ja rehellisyytta. Koemme itse kehit-
tyneemme kirjallisen tydn tekijoina naissa asioissa. Olemme oppineet metodiik-
kaopinnoista lahtien keinoja suhtautumaan kriittisesti nykypaivana laajassa mit-
takaavassa vellovaan informaatioon ja koemme sen tarkeédksi. Olemme oppi-
neet arvostamaan tutkimustyota, sen tekijoita ja heidéan tavoitteitaan kehittaa

oman alansa tiedetta.

Prosessissa mainittavia haasteita loi teoreettisen materiaalin vieraskielisyys,
silla kaikki lannerangan magneettikuvantamista koskeva ammattikirjallisuus oli
paasaantoisesti englanninkielistd. Vaikka piddmme omaa kielitaitoamme varsin
hyvana, oli luetun ymmartamisesséa ajoittain vaikeuksia, kun aihe kasitteli tie-
teellisté terminologiaa esimerkiksi magneettifysiikassa. Uudenlaisen magneetti-
kuvantamista koskevan opinnaytetyon luominen antoi huomattavasti vapauksia,
koska saimme itse suunnitella ja paattaa asioista, joita halusimme tuoda esille
tydssamme. Kaantdpuolena kuitenkin havaitsimme sen teettavan myds huomat-
tavan maaran tyon rakennetta koskevia haastavia kysymyksia. Olemme Kkiitolli-
sia ohjaajiltamme samaan palautteeseen ja apuun paatoksenteossa. Tyo eteni

taysin suunnitelmallisesti ja olemme siihen tyytyvaisia.
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Asetimme jatkokehittdmisen tavoitteeksi yhteistydryhmadmme kanssa, etta sai-
simme jatkumoa samaan malliin perustuvissa magneettikuvantamista koskevis-
sa opinnaytetdissa seuraavilla vuosikursseilla. Olemme tdiden yhtenaisyyden
avulla laatineet mallipohjan, jota kehittamalla voisi saada aikaan opinnaytetoi-
den avulla magneettikuvantamista koskevien kuvantamisohjeiden kokonaisuu-
den. Mielestamme opinndytetdidemme pohjalta voisi kehittdd selkeat yh-
tenevaisyyden takaavat kriteerit seuraaviin saman mallin opinnaytetdihin, mitka
toisivat lisdd suomenkielistd materiaalia alati kehittyvaan magneettikuvantami-
sen modaliteettiin. Opinnaytetydn materiaali luovutettiin Turun ammattikorkea-
koulun kayttoon. Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista tietaa opinnaytetydmme
kayttbasteesta ja -tavoista Turun ammattikorkeakoulun magneettikuvantamisen

opintojaksolla.
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Liite 1. Saatekirje osastonhoitajalle

Hyva osastonhoitaja!

Olemme kaksi rontgenhoitajaopiskelijaa Turun ammattikorkeakoulusta.
Olemme tekemadssa opinnaytetyota lannerangan magneettikuvantamises-
ta. Tavoitteenamme on tehda opiskelijoille tai magneettityoskentelya
aloittaville tyontekijoille suunnattu perehdytysopas lannerangan magneet-
tikuvantamisesta. Opinnadytety6 valmistuu jouluna 2015. Valmis opinnay-
tetyo julkaistaan sahkdisesti ammattikorkeakoulujen julkaisuarkisto The-
seuksessa ja se on Kanta- Hameen keskussairaalan kaytettavissa. Saatekir-
jeen liitteena on opinnaytetydmme tutkimussuunnitelma.

Opinndytetyon toteuttamiseksi kohteliaimmin pyytdisimme Teidan osas-
toltanne apua lannerangan magneettikuvauksen prosessin kuvaamiseksi.
Tyon tuotosta varten tarvitsisimme luvan viitata Kanta- Hameen keskus-
sairaalassa otettuihin lannerangan magneettikuviin ja lannerangan rutiini-
protokollan kuvaussekvensseihin. Opinnaytetyon missaan vaiheessa ei tu-
le esille potilaan henkilokohtaisia tietoja.

Opinnaytetydmme ohjaajana toimii Jarno Huhtanen Turun ammattikor-
keakoulusta (p. +358 403550411, sahkoposti jar-
no.huhtanen@turkuamk.fi). Jos teilla on kysyttavaa opinnadytetyohon liit-
tyen, ottakaa yhteytta meihin tai ohjaajaamme.

Ystavallisin terveisin,
Antti Aakkula ja Tomi Friederiksen
Yhteystiedot:

S-posti: antti.aakkula@edu.turkuamk.fi & to-
mi.friederiksen@edu.turkuamk.fi

Puhelin: +358 504078278 & +358407375313
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Liite 2. Kuvantamisopas

Opinnaytetyon tuotosta ei julkaista sahkoisessa versiossa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO Antti Aakkula ja Tomi Friederiksen



