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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa laatukasikirja kuviksi
kaularangan magneettikuvantamisesta Tyks Kuvantamisen Radiologian
palvelualueelle. Laatukasikirja on tarkoitettu Tyks Kuvantamisen Radiologian
palvelualueen sisdiseen kayttéon. Opinnadytetydn teoriaosuus kasittelee kaularangan
anatomiaa, magneettikuvantamista, magneettifysiikkaa ja potilaan asettelua
kuvausasentoihin. Laatukasikirjaan on liitetty opinnaytety®n tekijdiden ottamia kuvia
potilaan asettelusta, kaularangan kuvantamisprotokollista, suunnittelukuvista seka
kuvantamissekvensseista havainnollistamaan teoriaosuutta.

Kaularangan magneettikuvantaminen on diagnostinen menetelma, jossa kaytetaan
magneettikenttda ja radioaaltoja leikekuvien tuottamiseen kaulan alueen rakenteista.
Tama non-invasiivinen tutkimus antaa tarkkoja ja yksityiskohtaisia kuvia nikamista,
vdlilevyista, hermojuurista ja pehmytkudoksista.

Tuotoksessa on yleisimmaét kaularangan, yldkaularangan ja reumakaularangan
kuvantamiseen kaytettavat kuvausprotokollat siséltaen axiaali, coronaali ja sagittaali
kuvassuunnat. Opinnaytetydn tuotos on laadittu kirjalliseen muotoon, ja sité voivat
hyoddyntaa Tyks Kuvantamisen Radiologian palvelualueella tydskentelevat
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Magnetic Resonance Imaging of the Cervical Spine

- quality manual in pictures

The purpose of this functional thesis is to produce a quality manual in the form of
images for cervical spine magnetic resonance imaging (MRI) for Turku University
Hospital, Department of Radiology Medical Imaging. The manual is intended for
internal use within Turku University Hospital, Department of Radiology Medical Imaging
The theoretical part of the thesis covers cervical spine anatomy, MRI, magnetic physics
and patient positioning for imaging. The manual includes images taken by the authors
on patient positioning, cervical spine imaging protocols, planning images and imaging
sequences to illustrate the theoretical part.

Magnetic resonance imaging (MRI) of the cervical spine is a diagnostic method that
utilizes magnetic fields and radio waves to produce slice images of the structures in the
neck region. This non-invasive examination provides accurate and detailed images of
the vertebrae, intervertebral discs, nerve roots, and soft tissues.

The product contains the most used imaging protocols for cervical, upper cervical, and
rheumatoid cervical spine imaging, including axial, coronal, and sagittal imaging
directions. The thesis output is presented in written form and can be used by
radiographers working at Turku University Hospital, Department of Radiology Medical
Imaging new employees undergoing orientation and radiographer students.
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Johdanto

Opinnaytetydn aiheeksi valitsimme kaularangan magneettikuvantamisen. Olimme
molemmat kiinnostuneita magneettikuvantamisen modaliteetista, seka kaularangan
anatomiasta. Opinnaytety6 on toiminnallinen ja tuotos on laatukésikirjan muodossa.
Laatukéasikirja on asiakirja, joka sisdltaa kuvauksen toiminnan tai organisaation

toimintatavoista. (Lindroos & Arter 2022.)

Kaularangan magneettikuvantaminen on diagnostinen menetelma, jossa kaytetaan
magneettikenttaa ja radioaaltoja. (STUK 2019b.) Kuvauksessa kaytetaan paakelaa,
joka tuottaa leikekuvia seka aivoista, etta kaularangasta. (Philips 2022.) Erilaisten
sekvenssien avulla saadaan tarkkoja kuvia selkaytimesta, nikamista, valilevyista,

hermojuurista ja ymparoivistd pehmytkudoksista. (STUK 2019a.)

Toiminnallisen opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa oppimateriaali kaularangan
magneettikuvantamisesta rontgenhoitajille seké rontgenhoitajaopiskelijoille
laatukasikirjan muodossa. Haluamme selkeyttédéa kuvauskohteen eri sekvensseja ja
nain myods koko kuvantamisprosessia. Toiminnallisena tavoitteenamme on tassa
tapauksessa toimia kasikirjana kaularangan magneettikuvantamiselle. Laatukasikirjan
idea on ohjata rontgenhoitajia seka réntgenhoitajaopiskelijoita kaularangan
kuvauksessa vaihe vaiheelta. Tuotoksesta on hyotya Tyks Kuvantamisen Radiologian
palvelualueelle tydskenteleville rontgenhoitajille, perehdytyksessa oleville uusille
tyontekijoille seka radiografian ja sdédehoidon koulutusohjelman suorittaville

opiskelijoille. Laatukasikirja tarjoaa yhtenaiset ohjeet Radiologian palvelualueelle.
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1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Kehittamistyémme tarkoitus on tuottaa Tyks Kuvantamisen Radiologian palvelualueelle
laatukasikirja kuviksi kaularangan magneettikuvantamisesta. Laatukasikirja tulee
sisdiseen kayttoon. Taman laatukasikirjan tavoitteena on opastaa rontgenhoitajaa tai
kuvantamisyksikdssa olevia rontgenhoitajaopiskelijoita kaularangan kuvauksessa
alusta loppuun. Laatukasikirja ohjaa rontgenhoitajaa toteuttamaan kaularangan
kuvausta niin, etta rontgenhoitaja ymmartaa kaularangan kuvauksen

kokonaisuudessaan.

Sisallon laatimisessa huomioimme toimeksiantajamme tarpeet, joten teemme
laatukasikirjan kayttaen Tyks Kuvantamisen Radiologian palvelualueen
menettelypohjaa. Dokumentti tuotetaan kirjalliseen versioon, joka toimii
réntgenhoitajalle séahkdisena tydkaluna tydarjessa. Laatukasikirja kasittelee
kaularangan magneettikuvaukselle tarkeita aiheita pitden sen kuitenkin tiiviiné ja

selkeana.
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2 Rontgenhoitajan rooli magneettikuvantamisessa

Rontgenhoitajan koulutusohjelma on korkeakoulututkinto, jonka suorittamiseen
vaaditaan noin 3,5 vuoden opiskelu. Opintojen yksi keskeisimmista tavoitteista on, etta
opiskelija oppii kliinisessa radiografiassa kaytettavat kuvantamis- ja hoitomenetelmat ja
naihin liittyvat turvallisen sateilyn kayton. Koulutusohjelmassa opiskelija kehittaa
ammatillisesti tarvittavaa kielitaitoa ja vahvistaa kommunikaatio- ja
tiimityovalmiuksiaan. Koulutusohjelma valmistaa opiskelijaa toimimaan itsenéisesti ja
turvallisesti erilaisissa kuvantamis- ja hoitotilanteissa. (Turun ammattikorkeakoulu
2022))

Koulutuksessa perehdytéén erilaisiin kuvantamis- ja hoitomenetelmiin, joita
hyédynnetaan potilaan terveysongelman diagnosoinnissa ja hoitamisessa.
Rontgenhoitajan tulee hakea lupaa harjoittaa rontgenhoitajan ammattia lupa- ja
valvontavirasto Valviralta. (Turun ammattikorkeakoulu 2022.) Réntgenhoitaja on tarkeé
ammattihenkild magneettikuvauksessa, silla hanella on vastuu potilaan turvallisuudesta
ja kuvauksen toteuttamisesta. Ennen rontgenkuvauksen aloittamista rontgenhoitaja
antaa potilaalle tarvittavat ohjeet kuvausta varten ja opastaa potilaan oikeaan asentoon
kuvausta varten. Kuvauksen aikana réntgenhoitaja on vastuussa siita, etta kuvat
tarjoavat riittdvasti diagnostista informaatiota. Rdntgenhoitaja varmistaa, etta potilaan
turvallisuus on taattu ennen magneettitutkimuksen aloittamista sekd seuraa potilaan

vointia kuvauksen aikana. (Radiology Schools 2016.)
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3 Kaularangan anatomia

Kaularangan nikamia on seitseman ja niitd usein mainitaan nimilla C1-C7 (Kuva 1).
Kaularanka mahdollistaa ihmisen paan kaantamisen, taivuttamisen seka suojaa

samalla selkaydintd. Kaularanka on selkarangan liikkuvuudeltaan kaikkein liikkuvaisin

osa. Kaularangan eteenpain kaartuva mutka tunnetaan kaulalordoosina. (Singh &
Sheik 2011, 4-5.)

Kuva 1. Kaularangan nikamat C1-C7. © Gronberg Olivia, Saranda Rushiti

3.1 Luusto

Rangan nikamat koostuvat kahdesta osasta, nikaman solusta ja nikaman kaaresta.
Kaaresta ulkonee poikkihaarakkeet ja okahaarake. Nikaman solu ja kaari muodostavat
nikama-aukon, joka suojaa ja luo kulkuvaylan selkaytimelle. Kaularangan nikamissa on
myos fasettinivelet, jotka yhdistavat nikamat toisiinsa. Vélilevyt sijoittuvat nikamien
valiin ja toimivat tukirakenteina selkdrangalle. Ne kestavéat selkdrangan kuormitusta ja
mahdollistavat taivutus- ja rotaatioliikkeet. Poikkeavasti kaularangassa kahden
ensimmaisen nikaman valissa ei ole vélilevya. Valilevyt kiinnittyvat nikamiin ja ndin
kiinnittavat yhteen janteiden lisdksi rangan rakenteita. (Ross & Moore 2015, 4-5.)

Kaularangan ensimmainen nikama C1 kiinnittyy kallon pohjaan ja siina olevat superior
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articular facet mahdollistaa paén liikkeen eteenpéin ja taaksepain. C1 nikama poikkeaa
anatomiassaan muista nikamista niin, ettei siina ole nikamarunkoa, vaan nikama
koostuu kahdesta kapeasta kaaresta, etu- ja takakaaresta. C1 nikama tukee ja pitaa
tasapainossa kallon painoa. Nikamaa kutsutaan myds nimella kantajanikama tai Atlas
kreikkalaisen mytologian mukaan, jossa titaani sai rangaistukseksi kantaa taivaan
kannen. Axis, joka on kaularangan toinen nikama, kutsutaan kiertonikamaksi. Axis
nikamassa on ulkoneva muodostuma, jota kutsutaan Densiksi. Dens mahdollistaa paan
rotaatio liikkeen ja alaria ligamentit rajoittaa liiallista rotaatiota ja lateraalifleksiota.
Densin yldosasta lahtevat alaria ligamentit kiinnittyvét kallon pohjaan okkipitaali
ulokkeisiin. C2 nikama toimii akselina suoraan C1:n alapuolella ja on kaularangan
vahvin nikama. Atlas kaantyy paan mukana kiertonikaman hampaan (dens) ympaérilla.
(Singh & Sheik 2011, 4-5.)

Kaularangan nikamat kolmannesta kuudenteen ovat yndenmukaisia ja yleinen kuvaus
rangan nikamasta sopii naihin, kun taas seitseméas nikama on niin sanotusti
siirtymavaihe rintarankaan. (Garfin ym. 2018.) Nikamat tasolla C4-C6 mahdollistavat
kaularangan alaosan kierron. Tasot C5-C6 mahdollistavat erityisesti kaularangan
liikeradan posterior- anterior suunnassa. (Peltonen ym. 2022.) Nikama C7:n okahaarake
on pidempi ja suurempi, joten sen pystyy monissa tapauksissa palpoida kasin iholta.
(Garfin ym. 2018.)

Jokaisen nikaman valissa on vdlilevy, lukuun ottamatta C1-C2 nikamavalid. Valilevyn
keskiosassa on geeliméinen ydin, jota kutsutaan nucleus pulposukseksi. Sitd ymparoi
kestava sakeinen kuorikerros, joka tunnetaan nimella syyrustoinen rengas eli anulus
fibrosus. Normaaleissa valilevyissa ei ole esimerkiksi vamman tai ikdantymisen

aiheuttamia degeneratiivisia muutoksia. (Pohjalainen ym. 2018.)

3.2 Lihaksisto

Kaularankaa tukee monikerroksinen lihaskudos. Lihaksistossa kulkee my6s hermosto,
mik& on osa lihaksiston stabiliteettia ja liikehallintaa. Paan ja kaulan kaanto- ja
kiertoliikkeista vastaavat paankiertgjalinakset, joita kutsutaan myos
sternocleidomastoid-lihaksiksi. Nama lihakset sijaitsevat oikealla ja vasemmalla
puolella kaulaa. Lihakset kiinnityvat rintalastasta eli sternumista seké mediaalisesta
solisluusta kallon mastoidi prosessiin ja paan takaosan ylareunaan eli superior nuchal

line alueelle. (Garfin 2018, 70.) Kaularankaa tukee myds epakéslihas eli musculus

Turun AMK:n opinnaytetyd | Olivia Gronberg ja Saranda Rushiti



13

trapezius, seka tatd syvemmat niskalihakset. Kaularankaa tukevat lisdksi niskarusetin
lihakset, jotka toimivat yhdessa pinnallisten ja syvien lihasten kanssa. C1-C4 nikamat
osallistuvat hermoimpulssien vélittdmiseen ja aistien tiedonkulkuun paan ja kaulan
alueella. Naiden nikamien valityksella kulkee my6s hermotus moniin niska- hartia-

alueen lihaksiin, mik& vaikuttaa toimintaan ja motorisiin taitoihin. (Peltonen ym. 2020.)

3.3 Hermosto

Kaularangan hermosto vastaa monista kehon tarkeista toiminnoista, kuten kaulan ja
hartioiden liikkeestd, tuntoherkkyydesta, hengityksesta, sydamen rytmin sédatelysta ja
ruuansulatuskanavan toiminnasta. Kaularangan alueen hermosto koostuu
kahdestatoista hermojuuri parista, jotka lahtevat selkaytimestd. Nama hermojuuret
kulkevat kaularangan nikamien valissa, josta ne jakautuvat kaulan eri alueille esim.
lihaksistoon, ihoon ja sisdelimiin. Kaularangan hermoston hermojuurten nimet ovat
nikamien mukaan C1-C8 ja T1. C1-7 hermojuuret kulkevat nikamien ylapuolella ja T1
hermojuuri kulkee nikamien alapuolella. Jokaisen hermojuuren nimi vastaa nikaman

ylapuolella olevaa selkaytimen segmenttia, josta se lahtee. (Ross & Moore 2015, 4-5.)
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4 Magneettikuvaus

Magneettikuvaus (MRI, Magnetic Resonance Imaging) ydinmagneettinen
resonanssikuvaus on laéketieteellinen non-invasiivinen kuvantamismodaliteetti, jolla
saadaan yksityiskohtaisia leikekuvauksia ihmiskehosta. (STUK 2019b.)
Magneettikuvaus mahdollistaa kuvauskohteiden tarkastelun monista eri suunnista ja
sen erinomainen paikanerotuskyky sopii eri kehon alueiden kuvantamiseen. (STUK
2019a.) On olemassa kahta tyyppia sateilyé: ionisoivaa sateilya, joka tunnetaan myos
réntgensateilynd, seka ionisoimatonta sateilya, joka ilmenee sahkdmagneettisena
aaltoliikkeena. Magneettitutkimus on sateilytyypiltdan ionisoimatonta
sahkdmagneettista sateilyd, joten ihminen altistuu magneettitutkimuksen aikana

voimakkaille magneettikentille réntgensateiden sijaan. (STUK 2019hb.)

Magneettikuvauslaitteet jaetaan: kestojohtaviin, sahkdjohtaviin ja suprajohtaviin
magneetteihin. Kestomagneetit eivat tarvitse ulkoista séhkdvirtaa ja ovat taloudellisesti
kannattavia. Kestomagneetit ovat kuitenkin painavia ja edellyttavat tukevaa
asennusalustaa. Toisaalta sahko- ja suprajohtavissa magneeteissa magneettikentta
tuotetaan sahkovirran avulla. Suprajohtavien magneettien johdot ovat valmistettu
erityisesta suprajohtavasta materiaalista ja niiden jadhdyttamiseen tarvitaan heliumia ja
typped. Suprajohtavat materiaalit saavuttavat suprajohtavan tilan vasta, kun niita

jaahdytetaan lampdtilaan 9,3 Kelvinid. (Hamberg & Aronen 1992.)
4.1 Magneettiturvallisuus

MRI-suojaus alkaa ennen kuvauslaitteiston asentamista kuvantamishuoneen ja
osaston suunnittelusta. Tilojen oikeanlainen suunnittelu edistaa henkilékunnan,
potilaiden seka vierailijoiden magneettiturvallisuutta. Suunnittelun keskidssa on
potilaiden ja vierailijoiden turvallisuuden varmistaminen magneettikuvauksen
yhteydessd. Tama saavutetaan valvomalla magneetin luo paasya ja maarittelemalla
tiloihin turvallisuusvyohykkeet, jotka ohjaavat henkildiden toimintaa ja paasya eri
vyOhykkeille. (McRobbie 2020, 400.)
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Magneettikuvantamistilan turvallisuusvydhykkeet

Sairaalassa sijaitsevat yleiset tilat, jotka eivat ole magneettikuvantamistiloja, kuuluvat
ensimmaiseen vybhykkeeseen. Tiloissa saa liikkua vapaasti henkilékunta potilaat
seka potilaan omaiset. Ensimmaisella vyéhykkeella ei tarvita turvatoimien valvontaa.
(Kanal ym. 2002, 1336.)

Toisella vydhykkeella potilas ja tamén omaiset kulkevat ainoastaan henkilékunnan
luvalla ja ohjeistuksella. Vyohykkeeseen yleisesti kuuluu alue, jossa potilaan
alkuhaastattelu ja tutkimukseen valmistelu suoritetaan. (Kanal ym. 2002, 1336.)
Ensimmaisen ja toisen vythykkeen jakavassa ovessa tulee olla lukollinen ovi.
(Westbrook &Talbot 2019, 347-348.)

Vybhyke kolme on rajoitettu alue, joka eristetddn esimerkiksi lukitulla ovella. Alueelle
paasyluvan saavat ainoastaan valtuutetut ja alueen koulutetut henkilét. Vythyke kolme
on esimerkiksi magneettihuoneen saatétila. (Kanal ym. 2002, 1336.)

Vybhykkeessa nelja kaytetddn saman tason turva- ja paasyrajoituksia kuin vyéhyke
kolmessa ja my6s sen sisdankayntiin laitetaan varoitusvalot seka- kyltit.
Magneettitutkimushuone sijaitsee tassa vyohykkeessa. Vydhyke nelja sijaitsee vybhyke
kolmannen vyéhykkeen sisapuolella ilman muuta paasya. (Kanal ym. 2002, 1336—
1337.)

4.2 Magneettikuvauksen kontraindikaatiot

Ennen kuvauksen aloittamista potilas tayttaa esitietolomakkeen, jossa selvitetdan
mahdolliset vasta- aiheet (MCRobbie 2020, 326.) 1,5 T magneetin pddmagneettikentta
(BO) on 30 000 kertaa voimakkaampi verrattuna maan magneettikenttaan ja
kuvauslaitteen magneettikenttéa on aina paalla. (Shrivastava & Vaughan 2020, 33.)
Magneettikentdn voimakkuus vetaa metalliesineitd, kuten happipulloa huoneen poikki
aiheuttaen ohjusefektin. Pienetkin metalliesineet saavuttavat vaarallisen nopeuden
lahelld magneettikenttad. (Saunavaara & Saunavaara 2018.) Kuvaushuoneeseen ei
saa vieda valvontalaitteita kuten tippalaskuria, RR-mittaria tai EKG-monitoria.
Magneettitutkimusyksikdssé hytdynnetaan potilas- ja valvontalaitteita, jotka ovat
yhteensopivia magneettilaitteiden kanssa (VSSHP 2020.) Metalliesineet kehossa voivat
vaikuttaa haitallisesti magneettikuvan laatuun ja mahdollisesti suuntautua kohti
magneettikenttaa. (STUK 2019a.) Magneettikuvauksen yhteydessa on aina tarpeellista
selvittaa, |6ytyykd potilaan kehosta vierasesineitd. Vierasesineet

magneettikuvauksessa jaetaan kolmeen ryhméaéan (Kuva 2): MR safe
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(magneettikuvasturvallisiin), unsafe (vaarallisiin) ja conditional (ehdollisiin).
(Saunavaara & Saunavaara 2018.)

MR safe- implantti on turvallinen kaytettavaksi magneettitutkimuksen aikana. Implantti
ei aiheuta haitallisia vaikutuksia potilaalle eik& hairitse magneettikuvien tarkkuutta. MR
safe materiaalit on suunniteltu olemaan turvallisia ja yhteensopivia

magneettikuvauksen kanssa. (Saunavaara & Saunavaara 2018.)

MR Unsafe- implantti voi aiheuttaa kohtuutonta riskia potilaalle ja niiden kanssa
kuvantamista on harkittava tarkkaan. Potilaita on suositeltavaa pitaa
magneettikuvaushuoneen ulkopuolella ja hyodyntaa tarvittaessa muita
kuvantamismenetelmid. Vaaralliseksi luokiteltuja implantteja ovat mm.
sydamentahdistin, laédkeainepumppu seka sisdkorvaimplantti. (Saunavaara &

Saunavaara 2018.)

MR SAFE MR CONDITIONAL MR UNSAFE

Kuva 2. MRI turvaluokitukset. (Mukailtu Health care in Europe 2017.)

MR Conditional- implantti voi olla turvallinen tai vaarallinen potilaalle riippuen
olosuhteista. (Shrivastava & Vaughan 2021,196.) On useita ehdollisiin kuuluvia
esineitd, jotka jakautuvat useampaan alaluokkaan, siksi on tarkeaa tutustua
valmistajan ohjekirjoihin esinekohtaisesti. Kuvaaminen voi olla mahdollista, kun
magneettilaitteen kenttdvoimaa, gradienttien, radiotaajuuspulssien tai kuvausajan

kestoa rajoitetaan. (Saunavaara & Saunavaara 2018.)
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Magneettikuvauksessa on kaytdssa kolmea erityyppistd magneettikenttaéa
kuvanmuodostuksessa: kiintedad magneettikenttdd, gradientteja ja radiotaajuista
magneettikenttad. Huoneessa ja magneettiputkessa sijaitseva staattinen
magneettikenttd voi hairitéd ihmiseen asennettuja elektronisia laitteita tehden naista
kontraindikaatioita magneettitutkimukselle. Tallaisia laitteita ovat esimerkiksi
sydéantahdistin, defibrillaattori tai infuusiopumppu. Gradienttikentat aiheuttavat
ihmisessa ohimenevaa lievaa lihasvarinda tai -kihelmdintia. Radiotaajuinen
magneettikentta aiheuttaa tutkittavan potilaan pehmytkudoksen lampenemistd, joka
mitataan SAR-arvolla. (STUK 2019a.) SAR-arvo mittaa magneettitutkimuksen aikana
potilaaseen absorboitunutta séhkdmagneettista sateilya watteina kilogrammaa kohti.
(Chang & Bell 2019.)

Magneettikuvausta voidaan toteuttaa raskaana olevalle, jos tutkimuksen kokonaishyoty
on suurempi kuin aiheutuvat haitat. Indikaation arvioi aina lahettava laékari/radiologi.
Lahettava yksikko selvittdd ennen ajanvarausta potilaan mahdolliset vasta- aiheet.
(Taulukko 1.). Potilasturvallisuuden yllapitdmiseksi on tarkeaa konsultoida radiologiaa
vasta-aiheissa. (Hoito-ohjeet 2022.)

Taulukko 1. Vasta-aiheita. (Mukailtu TYKS, 2022.)

Huomioon otettavaa

Irtaimisto; korut, silmélasit, puhelin yms.

Metallisirut ja sirpaleet kehossa

Murtumien ulkoiset fiksaatiolaitteet

Ampumavammat; luodit

Sisa- ja valikorvaistute/proteesi, hammasimplantit

Laakeainepumppu

Suntti, sydamen lappaproteesi

Sydamentahdistimen johdot, aneurysmaklipsit ennen 2000 tai ulkomailla laitetut
Kallon sisadisen paineen mittari

Keuhkovaltimokatetri
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Magneettikuvauslaite

Magneettikuvaslaitteisto (Kuva 3.) koostuu magneetista, radiotaajuus (RF) — ja
gradienttikeloista seka tietokonejarjestelmasta (McRobbie ym. 2006, 11.) Naiden liséksi
magneettikuvaushuoneesta Ioytyy potilaspéyta, sdatokonsoli ja kuvankatselumonitori.
Paamagneetti tuottaa staattisen padmagneettikentan, jota kutsutaan BO- kentaksi
(McRobbie 2020, 33.) Paamagneetin tuottama magneettikentan voimakkuus mitataan
keskikohdasta ja se ilmaistaan Tesla yksikkona. 1 Tesla (T) on yhta suuri kuin 10 000
Gaussia. Nykyiset MRI laitteet ovat 0,2T-7,0T. (Carlton ym. 2020, 544-545.)
Magneettikuvauslaite asennetaan huoneeseen, joka on varustettu Faradayn hakilla
suojaamaan sahkdmagneettisilta hairigilta. (Jurvelin & Nieminen 2005.) lIman
suojahakkid RF-kelat voivat havaita viereisissa tiloissa toimivien laitteiden lahettdmat

radiotaajuussignaalit, mik& voi aiheuttaa kuvissa hairiéita eli artefaktoja.

Ydinmagneettinen resonanssi (NMR) perustuu siihen, miten magneettiset ytimet
reagoivat ulkoisen magneettikentan vaikutuksesta ja vuorovaikuttavat inmisen
kudoksissa olevien vetyatomien kanssa. Magneettikuvauslaitteesta tuleva voimakas
magneettikenttd synnyttdd vety-ytimissa ydinmagnetisaation, joka havaitaan RF-
kelojen avulla. (Lamminen, Keto 1996.) Ytimet kykenevat absorboimaan energiaa
sahkdmagneettisesta sateilysta pyorimisliikkeensa ansiosta, kun sateilyn taajuus
vastaa niiden omaa pyo6rimistaajuutta. Tatd ilmitta kutsutaan ydinmagneettisesti
resonanssiksi. (Lammentausta 2017.)

o p

P

Kuva 3. MR laitteisto. (Mukailtu Hornak 2020.)
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Kelat

RF- kelan vastaanottavat radioaaltoja eli sahkdmagneettista sateilyéd kehon sisalta tai
lahettavat niita takaisin kehoon. Ne ovat tarkeitéa kuvanmuodostuksen kannalta, silla
ne vaikuttavat signaalin laatuun, herkkyyteen ja spatiaaliseen resoluutioon. (Gruber
ym. 2018.) RF-kelat toimivat seké lahetin- etta vastaanotinkeloina. RF- kelat joko
lahettavat RF-pulssia tai keraavat vety- ytimen palautumisesta tulevan signaalin. RF-
kelat voivat joko emittoida RF-pulssia tai havaita signaalin, joka syntyy vety- ytimen

palautuessa takaisin normaalitilaansa. (Westbrook & Talbot 2019.)

RF- kelat emittoivat radiotaajuisia aaltoja, jotka indusoivat kohteessa Larmor-
taajuuden. Taman jalkeen RF- kelat vastaanottavat ja mittaavat MR- signaalin, joka on
peréisin kohteesta. Resonanssitaajuus, jota kutsutaan Larmor-taajuudeksi wO tai
prekessiotaajuudeksi, on verrannollinen padamagneettikentan voimakkuuteen w0= yBO.
(Imaos 2022.) Larmor — taajuus on tarkea suure, silla taajuus maaraa virityspulssin
taajuuden, jolle myds vastaanotinkelat viritetdan. (Hamberg, Aronen 1992.) Larmor

taajuus on verrannollinen kentdnvoimakkuuden Bo- itensiteettiin. (Micheu & Hoa 2022.)

Bo-kentan ja RF- kelojen lisdksi tarvitaan viela gradienttikeloja magneettikuvan
muodostamiseen. Gradienttikeloihin saadaan lisattya tieto siitd mista kohtaa signaali on
peraisin. (Carlton ym. 2020, 569-572.) Gradienttikentti&a on kolme ja ne lisataan BO-
kenttaan potilaasta tulleen FID-signaalin (free induction decay) paikantamiseen.
(McRobbie 2006, 13—-14.) FID- signaali syntyy, kun keho altistuu voimakkaalle
magneettikentalle ja radiotaajuuspulssille, jonka jalkeen tdméa pulssi saa vedyn atomit
kehon kudoksissa suuntautumaan magneettikentdn suuntaisesti. Kun pulssi loppuu,
vedyn atomit palaavat alkuperaiseen tilaansa ja emittoivat pienen signaalin, joka

voidaan havaita magneettikuvauslaitteella. (Shrivastava & Vaughan 2021, 503.)
Kuvantamistekniikat

Erilaisilla pulssisarjoilla eli sekvensseilla pystytaan hankkimaan tietoa inmiskehon eri
anatomisista kohteista. Naita tekniikoita ja sekvensseja kaytetaan ytimien viritykseen
seka signaalien havaitsemiseen. Kun RF-viritys lopetetaan ytimet palaavat
tasapainotilaan, tata kutsutaan relaksaatiotapahtumaksi. (Hamberg & Aronen 1992.)
Pitkittaisrelaksaatio vastaa pitkittdisen magnetisaation palautumisesta. T-1-
relaksaatiolla on lyhyt palautumisaika ja kaikuaika. Kun kudoksen T1-relaksaatioaika
on lyhyt, kudos nékyy kuvassa voimakkaasti kontrastoituneena. Tama johtuu siitd, etta

nettomagnetisaatio palautuu nopeasti ennen uutta virityspulssia. "T1-kuvissa rasva
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nakyy kirkkaana ja vesi tummana”. Saatamalld TR-aikaa muutetaan kuvaussekvenssin
T1-painotusta. T2 kuvassa on pitkat TE-ajat, mika saa kudokset, joilla on lyhyempi T2-
relaksaatioaika, nakymaan tummina. Kudokset, joilla on pidempi relaksaatioaika,
nakyvat sen sijaan kirkkaampina. T2-relaksaatioajan kudokset erottuvat tummina ja
pitkan relaksaatioajan kudokset kirkkaina. T2-painotteisissa kuvissa seka rasva, etta

vesi erottuvat kirkkaina. (Vaara ym. 2021)

TR, time to repetition (toistoaika) kuvaa aikavalia kahden radiotaajuuspulssin valilla.
TE, time to echo (kaikuaika) on RF pulssin ja signaalin havaitsemisen vélinen aika.
Kuvista pystytddn nollaamaan esimerkiksi rasvasignaali STIR, short T1, inversion time
tai FLAIR, fluid attenuation inversion recovery menetelmilla. (Lammentausta 2017.)
STIR (Short Tl Inversion Recovery) on kuvantamistekniikka, joka pohjautuu T1-
painotettuun inversion palautumiseen. STIR nollaa rasvakudoksen signaalin
pituussuunnassa sen T1-relaksaatioajan perusteella ilman, ettd se nollaa muiden
ymparilla olevien kudosten signaaleita. Tama luo korkean kontrastin, joka tekee STIR-
tekniikasta hyddyllisen pehmytkudosten, erityisesti nivelten, infektioiden ja kasvainten,
kuvantamisessa. FLAIR (Fluid Attenuated Inversion Recovery) on kuvantamistekniikka,
joka kayttaa T2-painotusta ja inversio palautus -tekniikkaa aivokudoksen ja
selkaydinnesteen kuvantamiseen. Kuvantamisessa kaytetdén pulssisarjaa, jonka avulla
nesteen signaalin vaimennus pyritddn minimoimaan, jotta nestemaaran ymparilla

olevat rakenteet nakyvat paremmin kuvassa. (McRobbie 2006.)

Spin Echo eli SE on tavallisimmin kaytdssa oleva kuvantamissekvenssi. SE sekvenssi
alkaa 90° virityspulssilla, jota seuraa uudelleenkohdentava 180° pulssi (kuva 4).
Tavallisessa SE sekvenssissa on yksi vaihekoodaus per toistoaika (TR). (Faulkner
2002, 26.)

90° 180 ° 90° 180°

N ﬂ !III.III. A N ﬂ

« -

Kuva 4. Spin echo. (Mukailtu Mri Questions 2023.)
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Fast Spin Echo, Turbo Spin echo, (FSE, TSE) perustuu Spin Echo -menetelm&an.
FSE/TSE tekniikalla saadaan kerattya signaali nopeammin lisdéamalla vaihekoodausten
maaraa per toistoaika (TR). Tama saadaan aikaiseksi antamalla useampaa 180°
pulssia. 180° asteen pulssit muodostavat kaikujonon eli Echo Train Length, ETL (Kuva
5). ETL vastaa taytettyjen k-avaruuden viivojen maaraa yhdella toistoajalla. (Westbrook
2014, 24.)

ETL

90° 180° 180 ° 180 ° 180 ° 90 °

L] N

Kuva 5. Fast Spin Echo. (Mukailtu Mri Questions 2023.)

4.3 Potilasasettelu kaularangan magneettikuvauksessa

Kaularangan magneettikuvauksessa potilas asetellaan seldlleen paa edella kohti
laitetta. (Yap 2022.) Magneettitutkimuksessa kuvausajat ovat pitkia (15-30min) ja
kuvauksen onnistumisen edellytyksené on potilaan likkumattomuus. Paikallaan

pysymista helpotetaan laittamalla tyyny polvien alle. Magneettilaite sijaitsee hyvin

ilmastoidussa huoneessa ja potilaalle voidaan antaa tarvittaessa peitetta. (TYKS 2020.)

Kaularangan magneettikuvauksessa kaytettavalla paékelalla voidaan kuvata aivoja
seka kaularankaa. (Philips 2022.) Paakela on monikanavainen (lahetin- vastaanotin),
joka mahdollistaa kuvauksen nopeuttamisen kerddmalla vain osan K-avaruuden
viivoista. (Mriquestions 2021.) Ennen kuvauksen aloittamista potilaan tulee tayttaa
esitietolomake, jossa kysytaan mahdollisia vasta- aiheita tai rajoituksia kuvaukselle (Mc
Robbie 2020, 326.)

Kuvauslaite on danekas (max. 115dB) ja potilaalle annetaan kertakayttoiset korvatulpat
suojaamaan kuuloa tutkimuksen ajaksi. Potilaalle annetaan myds kuulokkeet, jotka
mahdollistavat musiikin kuuntelun kuvauksen aikana seké yhteydenpidon hoitajan ja
potilaan valilla. Soittokello annetaan potilaalle kateen kuvauksen ajaksi mahdollisen
kommunikointiyhteyden luomiseksi. (TYKS 2020.)
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5 Toteutus

5.1 Kehittamistyo

Kehittamistydn teoriapohja edesauttoi laatukésikirjan laatimisessa. Teoriapohjan avulla
saimme laajemman ymmarryksen magneettikuvantamisesta mik& auttoi meita
suunnittelemaan protokollaan sopivia kuvantamissekvensseja ja ymmartamaan niiden
nakyvyytta kuvissa. Lisaksi osasimme ottaa huomioon magneettiturvallisuuden ja

potilaan oikean asettelun.

Tehokas kehitystoiminta edellyttdd syvallista ymmarrysta, vankkaa sitoutumista ja
selkeita toimintaa ohjaavia saantdja. Kehittamistoiminnassa tarvitaan yhteista kasitysta
kehitettédvasta asiasta, selvia sitoumuksia ja toimintaa ohjaavia saantoja, jotta se voi
onnistua. Tama ymmarrys perustuu tiedonhankintaan, tiedon tuottamiseen ja saadun
tiedon tulkintaan. Kaytannon kehittdmistydssa on tarkead, ettd kaikilla osallistujilla on
yhtenevainen kasitys kehitettdvasta kohteesta ja siitd, miten sité voidaan parhaiten
ymmartaa, selittdd, uudistaa, parantaa tai muuttaa. Tama edellyttaa avointa
keskustelua, yhteisty6ta ja tiivista vuorovaikutusta kehittdmistoimintaan osallistuvien
kesken. Onnistuneen kehittamistoiminnan taustalla on myés kyky soveltaa
kehittamismenetelmia ja arvioida niiden vaikutuksia, seka ajatus siita, miten
lopputuotos saadaan parhaiten levitettya ja hyddynnettya kaytannén toiminnassa.
(Salonen 2013.)

Projektin kehittdminen tarkoittaa organisaation maaritteleman tavoitteen saavuttamista
tietyssa ajassa ja resursseilla, johon nimetyt projektitydntekijat osallistuvat
ryhméatoimintana. Projektitydn keskeisia piirteité ovat tavoitteen selkeys,
suunnitelmallisuus ja uuden asian kehittdminen projektin aikana. Projektin

toteutuksessa nimetyt tyontekijat ovat keskeisessa roolissa. (Salonen 2013.)

Kehittdmishankkeen eri vaiheet ovat keskeisia projektin onnistumisen kannalta. Niiden
huolellinen suunnittelu ja toteutus varmistavat lopputuloksen laadun ja valttavat
mahdolliset ongelmat. Aloitusvaihe on ensimmainen ja tarkein vaihe, jossa ilmaistaan
kehittdmistarve ja alustava kehittamistehtava. Tama vaihe maarittaa tulevan hankkeen
suunnan ja sisaltdéa myds toimintaympariston seka toimijoiden osallistumisen ja
sitoutumisen tydskentelyyn. Suunnitteluvaiheessa laaditaan kirjallinen

kehittdmissuunnitelma esimerkiksi opinndytetydsuunnitelma, josta ilmenevat tavoitteet,
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ymparisto ja mukana olevien toimijoiden tehtavat ja vastuut. Tarkeaa on suunnitella
tyoskentely huolellisesti, jotta se toteutuu mahdollisimman sujuvasti. (Salonen ym.
2017.)

Seuraavaksi siirrytddn tyostdvaiheeseen, joka on kehittamishankkeen kaikkein
pitkakestoisin ja haastavin vaihe, mihin kaikki projektin osatekijat toteutuvat.
Tarkistusvaiheessa tarkastellaan tyon sisaltéa, rakennetta ja mahdollisia
kehittamistarpeita. Tarkastusvaiheessa pyritadn saamaan kokonaiskuva ty6sté ja
varmistamaan sen vastaavuus asetettuihin tavoitteisiin. Viimeistelyvaiheen kesto voi

olla pitkakin ja vaatii usein opiskelijoilta paljon tyoté ja aikaa. (Salonen ym. 2017.)

Tassé vaiheessa on viimeisteltava seka kehittamistyo, ett opinnaytetydraportti, jotka
yhdessa muodostavat toiminnallisen opinnaytetydn. Yleensa kehittdmishankkeen
paattyessa saadaan aikaan havaittava tulos, kuten mallinnus, kuvitus, ohjausopas,
kirjallinen teos tai esittelymateriaali. On oleellista tiedostaa, etta toiminnallinen
opinnaytetyo eroaa tutkimuksellisesta opinnaytetydsta. Toiminnallisessa
opinnaytety6ssa tavoitteena on tuottaa kaytannon ratkaisuja, kehittdd toimintaa tai
luoda konkreettisia tuotteita tilaajalle, tydyhteisolle tai tekijalle itselleen.
Tutkimuksellisessa opinnaytetydssa paaasiallisena pyrkimyksena on tuottaa uutta

tietoa jarjestelmallisesti toteutettujen tutkimusmenetelmien avulla. (Salonen ym. 2017.)

Spiraalimallin avulla kehittamishankkeen eri vaiheisiin palataan tarvittaessa uudelleen
ja kehitetdan niita edelleen. Tama mahdollistaa kehittdmisen joustavuuden ja
sopeutumiskyvyn, kun tarpeet ja haasteet muuttuvat hankkeen aikana. Lisaksi
spiraalimalli ohjaa kehittamishankkeen tekijoitd toimimaan systemaattisesti ja pitdméan
tavoitteet selkeana mielessé koko hankkeen ajan. (Salonen 2013).
Opinnaytetydssamme kaytettiin spiraalimallia, mikéa mahdollisti kehittdmisen jatkuvana

sykliméaisesti (Kuvio 1).
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Kuvio 1. Spiraalimallin eri vaiheet. (Mukailtu Toikko & Rantanen 2009, 67.)

5.2 Opinnaytetydn kulku

Kehittamisty6n teoriapohja edesauttoi laatukasikirjan laatimisessa. Teoriapohjan avulla
saimme laajemman ymmarryksen magneettikuvantamisesta mik& auttoi meita
suunnittelemaan protokollaan sopivia kuvantamissekvensseja ja ymmartamaan niiden
nakyvyytta kuvissa. Kehittdmistytn toteutuksessa sisaltyi raportin lisdksi myds
toiminnallinen osuus, joka oli suunnattu Tyks Kuvantamisen Radiologian palvelualueen
kayttéon. (Vilkka & Airaksinen 2003.) Laatukasikirja, joka oli osa toiminnallista
opinnaytety6ta, laadittiin selventamaan kaularangan magneettikuvausta.
Opinnaytetyon toteutus aloitettiin suunnitelman laatimisella ja aiheen rajauksella, tama
varmisti tydn sujuvan ja tarkoituksenmukaisen etenemisen kohti lopullista tavoitetta.
Suunnitteluvaiheessa ty6lle maarattiin myos tarkoitus ja tavoite. Toimeksiantajan
I6ydettyd suunnittelimme laatuk&sikirjaan tulevat asettelu ja -suunnittelukuvat sekéa
allekirjoitimme tarvittavat asiakirjat. Ohjaavan opettajan hyvaksyttya suunnitelman alkoi

raportin tydstaminen.

Teoreettisen tietopohjan kirjoittamisen jalkeen sovittiin yhteistydssa Tyks
Kuvantamisen Radiologian palvelualueen ja toisen opinnaytetydparin kanssa

kaularangan magneettikuvauksen ajankohdasta. Saman koulutusohjelman
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opinnaytety6parista toinen toimi mallinamme ja vastavuoroisesti toimimme
mallipotilaana heidén opinnaytetydssaén. Asettelukuvat otettiin Tyks Kuvantamisen
Radiologian palvelualueella toimeksiantajan nimetyn rontgenhoitajan lasna ollessa
seké toisen opinnaytetyd parin kanssa. (Kuva 6.) Kuvantamisyksikdssa
tyoskentelevan rontgenhoitajan lasndolo kuvaustapahtumassa lisdé laatukasikirjan
luotettavuutta. Réntgenhoitajalla on usean vuoden ty6kokemus ja h&n varmisti

kuvaustapahtuman sujuvuuden antamalla hyvia ohjeita.

B\
A% \\(
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Kuva 6. Asettelukuva. © Grénberg & Rushiti 2023

Asettelukuvien ottamisen jalkeen kaularangan suunnittelukuvat kuvattiin
magneettikuvauksen avulla (Kuva 7). Kuvauksessa kaytettiin samaa henkiloa, eika
hanelle aiheutunut terveydellistd haittaa. Tuloksena syntyi laatukasikirja, joka sisaltaa
ohjeet potilaan asetteluun seka yleisimpien kaularangan rutiinikuvaksien

suorittamiseen.

Kuva 7. Kuvaus sekvensseja. © Gronberg & Rushiti 2023
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5.3 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydn eettisyys varmistetaan sitoutumalla hyviin kaytantéihin, kuten
vilpittdmyyteen, tarkkuuteen ja huolellisuuteen ja hyodyntamalla eettisia menetelmia
tiedonhankinnassa ja arvioinnissa. (TENK 2023a.) Opinnaytetydn tekijoiden vastuulla
on kayttaa luotettavia ja monipuolisia lahteita, jotta tiedon oikeellisuus ja monipuolisuus
voidaan taata. (Kettunen ym. 2018). Laatukasikirja suunniteltiin siten, ettd se voidaan
ottaa kayttoon tydymparistossa, joten sen luotettavuus ja sisallon tarkkuus ovat olleet
erityisen tarkeda. (Hirvonen 2023.) Tekstissa tehddan viittaukset kaikkiin
lahdeluettelossa mainittuihin lahteisiin, joka varmistaa tekijanoikeuksien

kunnioittamisen ja lahteiden asianmukaisen kaytén. (Peda 2023.)

Opinnaytetyodn eettisyyden ndkékulmasta on merkittavad hyddyntdd ajanmukaisia
lahteitd, jotka pohjautuvat luotettavaan tutkimustietoon. Opinnaytetydssa hyddynnettiin
virallisia julkaisuja, tieteellisia artikkeleita, kirjoja, raportteja ja asiantuntijoiden teksteja.
Opiskelijan on myos oltava tietoinen plagiaatintunnistusjarjestelmésta ja varmistettava,
ettd kaikki kaytetyt lahteet viitataan ja kirjoitetaan lahdeluetteloon asianmukaisesti, jotta
valtytaan plagioinnilta. (Kettunen ym. 2018.) Kuvat ovat joko itse piirrettyja tai otettuja,
miké takaa tekijaoikeuksien noudattamisen. Kuvaustilanteessa oli mukana

kuvantamisyksikdssa tydskenteleva réntgenhoitaja, joka lisdéa tydn luotettavuutta.

Kaikki nama toimenpiteet auttavat varmistamaan opinnaytetyon eettisyyden ja
oikeudenmukaisuuden. Salassapitovelvollisuus on myds otettu huomioon, mika
tarkoittaa sita, etta henkilokohtaisia tai arkaluonteisia tietoja ei ole kerrottu ilman
asianmukaista suostumusta. (TENK 2023b.) Turun ammattikorkeakoulun mukaan
valittu opinnaytetyon aihe oli ajankohtainen ja tarpeellinen, mika edistaa eettisyyden

noudattamista.
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6 Pohdinta

Magneettikuvantamisen kurssin alkaessa tiesimme, ettd haluamme tehda
opinnaytety6n jostain magneettikuvantamiseen liittyvasta aiheesta. Valitsimme
toisemme opinnaytetydprosessiin, silla meilla oli aikaisempaa kokemusta
onnistuneesta yhteistydsta. Opinnaytetydprosessi osoitti, etta yhteistydmme sujuu
myds stressin ja paineen alla. Olimme reiluja toisillemme ja tydosuudet jacimme
tasaisesti. Tuimme toisiamme ja tydstimme opinndytety6ta aina yhdessa. Koulun seké
omat asettamat maardajat auttoivat pysymaan aikataulussa ja etenemaan
jarjestelmallisesti eteenpéin. Ohjaajamme ja toimeksiantajamme tuki oli erittain
arvokasta, silla saimme heiltd hyvaa ohjeistusta ja tukea tarvittaessa. Teoriapohjan
kattava laatiminen suunnitteluvaiheessa auttoi tekem&an raportointivaiheesta
sujuvamman, mikd edesauttoi aikataulussa pysymista. Yksi suurimmista
haasteistamme oli aiheen rajaus. Meilla oli taipumus kasitella aihetta liian laajasti,
mutta onnistuimme kuitenkin lopulta rajaamaan sen sopivaksi. Toisena haasteena oli
laatukasikirjan ulkoasuun liittyvat rajoitukset, joihin emme voineet kovin paljon
vaikuttaa. Olemme kuitenkin tyytyvaisia lopputulokseen, silla toimeksiantajamme ja
rontgenhoitajat padsevat hyodyntdmaan laatukasikirjaa kaytannon tydssaan.
Laatukasikirjamme auttaa tilanteissa, joissa kuvauksen toteuttamisesta ei ole taytta
varmuutta, eika valttdmatté ole mahdollisuutta kysya neuvoa radiologilta tai tyoparilta.
Olemme erittain tyytyvaisia siihen, ettd tuotos on selked, laadukas ja vastaa
toimeksiantajan vaatimuksia. Toimeksiantaja pystyy jatkossa paivittamaan ja
kehittamaan laatukésikirjaa tulevien tarpeiden mukaan. Opinnaytetyéprosessi oli
erittdin hyddyllinen kokemus, joka auttoi meitd kehittdmaan yhteistyo- ja
kommunikaatiotaitoja. Nama taidot ovat erittéin tarkeit& siirtyessamme tydelamaan.
Syvensimme myos ymmarrystimme magneettikuvantamisen teoriasta. Olemme
erittain iloisia siita, etta olemme saavuttaneet tavoitteemme seké kaikki osapuolet ovat
tuotokseen tyytyvaisia. Jatkossa laatukasikirja kuviksi- yhteistyta pystytaan
laajentamaan muihin kuvauskohteisiin tekemalla toiminnallinen opinnéaytety®

esimerkiksi selka- tai lannerangan kuvauksesta.
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