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3D MRI-ohjattu braky-
terapia gynekologisten
syOopien hoidossa

Kohdun ja kohdunkaulan syovat lisaantyvat mm. elintasomuutosten
ja virusten vaikutuksesta. Yha nuoremmat sairastuvat naihin syopiin ja
on tarkeda, ettd hoitoon on hyvat valmiudet. Naitda molempia syopia
voidaan hoitaa brakyterapialla eli sisaisella sadehoidolla.

rakyterapia on sddehoidon muoto, jossa sd-
teilyldhteend kaytettdva radioaktiivinen isotooppi
Iridium-192 viedddn hoitokohteen sisddn tai sen
lahelle hyddyntden kehon onteloon asetettua app-
likaattoria tai kudokseen asetettuja neuloja. Sateily-
ldhde on metallisuojan sisédllé ohueen vaijeriin kiin-
nitettynd ja vaijerin avulla sdteilyléhde liikutetaan
haluttuun paikkaan. Sateilyldhde, suoja ja vaijerike-
la moottoreineen on sijoitettu ns. jdlkilatauslaittee-
seen. Laite on tietokoneohjattu, jolloin henkilékun-
nan ei tarvitse hoitotilanteessa olla sdteilyldhteen
kanssa samassa huoneessa eikd heille ndin kerry
sdteilyannosta.

KYSissd brakyterapiahoitojen suunnitteluun
kdytettiin 2006 alkaen TT-kuvia ja vuodesta 2009
suunnittelun tueksi saatiin MRI. Oppia tekniikkaan
haettiin Itdvallan Vienistd, jossa vastaavat hoidot oli
aloitettu hiukan aiemmin ensimmadaisend maailmas-
sa. KYSissd Suomen ensimmdinen 3D MRI-ohjattuun
tekniikkaan perustuva brakyterapia annettiin koh-
dunkaulan sy6pdd sairastavalle potilaalle 17.2.2009.
Vuonna 2021 hoidettiin jo 91 brakypotilasta, joista
52 kudoksen-, loput ontelonsisdisid hoitoja.

Brakypotilaan hoitoprosessi

Moniammatilliseen brakytiimiin kuuluu réntgenhoi-
taja, gynekologi, sairaalafyysikko, leikkaus-, anes-

tesia- ja herddmon sairaanhoitajat. KYSin sddehoi-
toyksikén réntgenhoitajista 10 toimii brakytiimissd.

Gynekologi mddrittelee sopivan hoitovdlineen
ja tarvittavien neulojen mdadrén vastearviokuvien
ja potilaan anatomian perusteella. Rontgenhoitaja
huolehtii tarvittavat sidehoitovalineet steriiliin poy-
tddn. Vilineet ja neulat merkataan erilliseen kart-
taan ja jokainen neula merkitdén vdariteipein.

Toimenpiteen jélkeen potilas siirretadn MRI-pGy-
ddlle, jonka pddlld on ilmatyynyilld toimiva poti-
laan siirtovdline, Leiju. Siirrossa on huomioitava, et-
tei potilaassa oleva hoitoviiline padse litkkkumaan ja
neulat taittumaan. Potilas asetellaan selinmakuulle.
Leijuun voi kiinnittdd myos gynekologiset jalkateli-
neet ja siirtokahvat. Potilaan siirtéiminen Leijulla on
kevyttd ja ergonomista ja onnistuu kahden hoitajan
voimin. Potilas on Leijun padlld koko hoitopdivan,
kdytdnnossd useita tunteja.

Ennen MRI-kuvausta potilaan rakko tdytetddn
keittosuolaliuoksella hoidon toistettavuutta varten.
Kuvauksesta potilas siirretddn sideheradmoon odot-
tamaan annossuunnitelman valmistumista. Herad-
méhoitaja huolehtii potilaan voinnista ja kivunlievi-
tyksestd. Rontgenhoitaja valmistelee hoitobunkkerin
ja hoitoon tarvittavat vdélineet.

Gynekologi madrittdd MRI-kuviin hoitokoh-
teen ja sairaalafyysikko tekee annossuunnitelman.
Suunnitelman tekoon kuuluu stideherkkien elinten

Brakyterapian valmis annossuunnitelma, Punaiset osat ovat
kudoksen sisdédn asetettavia neuloja, joiden siséll3 sateilyldhde
kulkee. Yhtenaiset viivat kertovat annosjakaumasta kudoksissa.

Potilaan hoidossa kadytettava iimatyynyilld toimiva Leiju-siirto-
véline, johon on kiinnitetty siirtokahvat ja jalkatuet. Potilas on
Leijun p&dlld koko péivén. Leijun avulla siirto kevyt ja potilaan
sisélla olevien hoitovalineiden liike minimoituu.

mAadrittdminen, hoitovdlineen ja neulojen merkit-
seminen kuviin ja annosjokauman suunnittelu.
Annossuunnittelun tavoitteena on saada haluttu
sddeannos kohteeseen sddeherkkid elimid, kuten
virtsarakkoa ja suolistoa vdistden. Suunnittelussa
hy6dynnetddn automaattista optimointia eli suun-
nitteluohjelmaan syétetddn tavoitteet ja rajoitteet
ja annetaan ohjelman laskea optimaalinen suun-
nitelma. Suunnitelmaa kuitenkin muokataan vield
kdsin. Annostavoitteet ja -rajoitteet tulevat kansain-
valisistd suosituksista. Annosjakauma muodostuu
muuttamalla ldhteen paikkaa ja viipymdaikaa hoi-
tovdlineen ja neulojen sisalld.

Valmis suunnitelma tarkastetaan huolellisesti:
toinen sairaalafyysikko tarkistaa teknisen toteutuk-
sen sekd stideherkkien elinten annokset ja potilasta
hoitava gynekologi hyviksyy lopullisesti annosja-
kauman. Hyvidksynndn jéilkeen valmis suunnitelma
ldhetetddn hoitolaitteelle. Neulojen lukumédrdsté

Sadehoidon annossuunnittelua varten potilas kuvataan sadehoi-
toyksikossa olevalla MRI:lla.

ja hoitokohteesta riippuen suunnitelman valmistu-
miseen menee 2-4 tuntia.

Suunnitelman valmistuttua potilas siirretéicin hoi-
tobunkkeriin. Numeroidut siirtoputket yhdistetéédn
applikaattoriin, neuloihin ja jdlkilatauslaitteen ka-
naviin toimenpidesalissa tehdyn kartan mukaisesti.
Hoidon ajaksi rakko tdytetdan keittosuolaliuoksella.
Ennen hoitoa tarkistusvaijeri kulkee sdteilyldhteen
reitin hoitolaitteesta hoitovdlineeseen ja kdy yksitel-
len l6pi jokaisen neulan varmistaen Idhteen esteet-
toman kulun. Hoito kestdd 5-25 minuuttia. Hoidon
kulkua ja potilasta seurataan sddtstilasta monitori-
en vdlitykselld. Sairaalafyysikolle ilmoitetaan hoi-
don aloitusaika ja kesto, gynekologille vélineiden
poistoaika. Hitd- ja poikkeustilanteisiin varaudu-
taan aina ennen hoidon aloitusta. Hoidon pdadtyttyd
gynekologi poistaa hoitovdlineet ja potilas siirtyy
herdémon kautta osastolle.

Brakyterapiahoidoista haastavia tekee niiden
tarkka ja nopea aikataulutus ja pdivien ruuhkautu-
minen. Haasteita tuo myos hoitovdlineen ja neulojen
laitot sekd suunnitelman teko. Jos vélineet eiviit ole
hyvin, voi koko hoidon joutua aloittamaan alusta.
Pdivdn aikatauluja on vdlilla vaikea ennustaa, mikéa
aiheuttaa kuormitusta.
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