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Radiologia

Elokuu 2023 Lisensiaatintutkielma

Tutkielman aihe on aivokasvaimien péivystyksellisistd magneettikuvista tehtiva
erotusdiagnostiikka. Tutkimuksen tarkoitus on selvittdd kuinka osuvia paivystyksessa
magneettikuvien pohjalta annetut diagnoosit ovat yleisimpien solitaaristen
aivokasvaimien eli glioomien, muiden sydpien metastaasien seki aivoista perdisin
olevien lymfoomien kohdalla, kuinka usein ennen magneettikuvantamista (MRI:t4)
tehtiin tietokonetomografiatutkimus (TT-tutkimus) sekd kuinka usein
paivystyksellisessd MR1:sséd 10ydetddn aivokasvain, joka ei aiemmin ollut tiedossa.
Néiden diagnoosien osuvuus on tirkedd, silld tarvittavat jatkotutkimukset ja hoidot
vaihtelevat merkittavésti eri kasvaimien vélilld. Kuvantamismenetelmisti tarkastelun
aitheena oli MRYI, silld sen avulla voidaan erottaa aivojen ja niiden kasvaimien kudosten
eroja paremmin kuin esimerkiksi rontgensateisiin perustuvista TT-kuvista.

Tutkimuksessa tarkasteltiin takautuvasti 4/2014—-1/2019 vilisend aikana Turun
yliopistollisen keskussairaalan paivystysradiologian osastolla tehtyja paan MRI-
tutkimuksia. Ndiden tutkimusten lausunnoista seulottiin ne, joissa mainittiin
aivokasvaimiin liittyvid sanoja, ja ndistd aineistoon valittiin ne, joissa kyse oli intra-
aksiaalisesta eli aivokudoksen sisdisestd solitaarisesta aivokasvaimesta. 2x2
ristiintaulukoinnin avulla eri tutumorien MRI-kuviin perustuvia diagnooseja vertailtiin
niiden oikeisiin, PAD-vahvistettuihin diagnooseihin, jotka perustuvat
mikroskooppitutkimuksiin. Ristiintaulukoista laskettiin MRI-kuvauksen diagnoosien
sensitiivisyys, spesifisyys, positiivinen ennustearvo, negatiivinen ennustearvo seki
tarkkuus.

Aineiston analyysin perusteella intra-aksiaalisien aivokasvaimien MRI-diagnooseista 80
% oli joko glioomia tai metastaaseja. Aineiston MRI-diagnoosit osoittautuivat oikeiksi
glioomista 94 %:lla, metastaaseista 63 %:lla ja lymfoomista 100 %:1la. Lymfooman
tunnistaminen MRI-kuvista oli erityisen tarkkaa. Gliooman ja metastaasin erottamisessa
toisistaan ilmeni, ettd osa metastaaseista muistutti MRI-kuvissa glioomia.
Kokonaisuudessaan intra-aksiaalisien aivokasvaimien MRI-diagnostiikka on varsin
tarkkaa.

Avainsanat: aivokasvain, gliooma, primaarinen aivolymfooma, aivometastaasi, MRI,
magneettikuvantaminen
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1 Johdanto

1.1 Aivokasvaimet

1.1.1 Yleisimmat aivojen kasvaintyypit

Yleisimpid pahanlaatuisia aivokasvaimia ovat malignit astrosytoomat (glioomat), muiden
syOpien metastaasit sekd primaariset aivolymfoomat. (1) Aivokasvaimet diagnosoidaan

yleensd magneettikuvauksella (MRI, magnetic resonance imaging). (2)

Keskushermoston valkean aineen tukisoluista ldhtdisin oleviin astrosytoomiin
(glioomiin) kuuluvat hyvénlaatuiset, tarkkarajaiset ja tyypillisesti lapsilla ja nuorilla
esiintyvit pilosyyttiset astrosytoomat (gradus I) sekd diffuusit astrosytoomat. Glioomat
muodostavat noin puolet primaarisista keskushermostokasvaimista, ja niistd yleisimpid
ovat diffuusit astrosytoomat. Diffuusit astrosytoomat voidaan jakaa karkeasti kolmeen
padryhmadén, jotka eroavat pahanlaatuisuudeltaan: astrosytooma (gradus II), anaplastinen

astrosytooma (gradus III) seké glioblastooma (gradus IV). (3)

Eri pahanlaatuisuuden asteen glioomissa voi olla ns. oligodendroglioomalle tyypillinen
1p/19q kodeleetio (4). Glioblastooma on yleisin gliooma, erittdin maligni ja
diagnoosihetkelld  usein infiltroitunut syville ympérdivddn aivokudokseen.
Glioblastooma voi kehittyd joko asteittain astrosytoomiin kuuluvista matalamman
graduksen kasvaimista tai, kuten 90 %:ssa tapauksista, astrosyyteistd ilman vilimuotoja
(de novo). Graduksen lisdksi glioomien luokituksessa ovat oleellisia solutyyppi ja
vuodesta 2016 alkaen myds tietyt kromosomimuutokset, mutaatiot (erityisesti IDH1-
mutaatio) ja muut ennustetekijat. Diffuusit glioomat kasvavat tyypillisesti mukaillen

valkean aineen radastoja. (5)



Uusimmassa, vuoden 2021, WHO:n keskushermoston tuumoreiden luokituksen
viidennessd painoksessa (WHO CNS5) glioomat jaetaan neljddn alaluokkaan: 1)
Aikuistyypin diffuusit glioomat 2) Lapsuustyypin diffuusit matalan graduksen glioomat
3) Lapsuustyypin diffuusit korkean graduksen glioomat 4) Rajoittuneet (eli ei-diffuusit)

astrosyyttiset glioomat. Néihin alaluokkiin on jaettu 17 eri kasvaintyyppié. (4)

Ennen WHO CNS5:ttd keskushermostotuumoreiden (CNS-tuumoreiden) gradeeraus on
eronnut muiden tuumoreiden gradeerauksesta. WHO CNS5:ssd on CNS-tuumoreiden
gradeeraus tehty muiden tuumorien gradeerauksia paremmin vastaavaksi, esimerkiksi
gradus merkitddn sen mukaan nyt arabialaisilla numeroilla roomalaisten numeroiden
sijaan. Osalle gliooman kasvaintyypeistd on hyvéksytty gradus (esim. IDH-wildtype
gliooma kuuluu gradukseen 4) tai graduksen skaala (esim. IDH-mutatoitunut
astrosytooma kuuluu gradukseen 2, 3 tai 4.) Gradus perustuu taudinkulkuun, mutta osalla

kasvaintyypeisté lopullisia gradeerauskriteereitd sekéd taudinkulkua ei vield tunneta. (4)

Aivokudoksen lymfooma primaarinen aivolymfooma tai systeemisen lymfooman
etdpesdke. Primaarisen aivolymfooman osuus primaarisista aivokasvaimista on noin 2—4
%. (6) Se esiintyy tyypillisimmin isoaivoissa ja on ldhtdisin B-imusoluista. Primaarisilla
aivolymfoomilla ei ole uudissuonimuodostusta, vaan ne kasvavat suonikeskeisesti
(angiosentrisesti). Tavallisesti aivolymfooma muodostaa aivokammion viereen

sijoittuvia kookkaita tuumorimassoja. (5)

Muiden sydpien metastaasit on yleisin kallonsisdisten kasvaimien luokka (7). Kaikista
syovistd keskimddrin noin 25 % ldhettdd etdpesdkkeitd aivoihin, mutta riski vaihtelee
merkittdviasti syopatyypin mukaan (3). Aivometastaasin riski on suurin melanoomassa,
keuhkosydvissd, munuaissyovassa ja rintasydvéssd. Joissain tapauksissa aivometastaasi

voi aiheuttaa syovin ensioireet (7).



1.1.2  Aivokasvaimien oireet ja hoito

Aivokasvaimien merkittdvin oireisiin vaikuttava tekijd on kasvaimen sijainti. My0s
kasvaimen laatu ja kasvutapa vaikuttavat oirekuvaan. Aikuisten tavallisin aivokasvaimen
ensioire on epilepsiakohtaus, joka voi olla joko paikallinen tai paikallisalkuisesta
yleistynyt. Aivokasvaimet voivat aiheuttaa sijainnilleen tyypillisid neurologisia
paikallisoireita, kuten henkisen suorituskyvyn muutoksia, motorisia oireita ja
nikokettdpuutoksia. Aivokasvain voi aiheuttaa péadnsarkyd drsyttdmélld aivojen
kovakalvoa tai suurten suonten kipureseptoreita tai kohottamalla kallonsiséistd painetta.
Aivokasvaimen aiheuttama péadnsirky usein eroaa potilaan aiemmista séryistd. Kasvain
voi nostaa kallonsisiistd painetta viemalla tilaa, tukkimalla likvorkiertoa tai aiheuttamalla
aivoturvotusta veri-aivoesteen vaurioittamisen myotd. Tyypillisesti aivokasvaimien
oireet kehittyvit viikkojen, kuukausien tai vuosien aikana riippuen kasvaimesta.

Kasvaimeen voi liittyd myos aivoverenvuoto, jolloin oireet voivat alkaa dkillisesti. (3,8)

Pahanlaatuisien aivokasvaimien hoito vaihtelee merkittdvésti kasvaintyypeittin.
Aivometastaasin hoito riippuu alkuperdisestd kasvaimesta. Glioomissa on tyypillisesti
kirurginen hoito, kun taas primaarisessa aivolymfoomassa hoitomuotoja ovat sddehoito
ja kemoterapia. (3) On havaittu, ettd aivoissa ilmenevilld kasvaintyypeilld on tyypillisid
kuvantamisloydoksid, kuten sijainti, ympérdivin kudoksen odeema, kudosnekroosi,
kuvantamisessa tehostuminen sekd tehostumisen heterogeenisyys. Pdivystyksellisessd
MRI-tutkimuksessa voi kuitenkin olla haastavaa erottaa yksittdisen leesion

kasvaintyyppi. (5,9)



1.2 Magneettikuvantaminen

Magneettikuvantaminen (MRI) perustuu alkuaineiden, tyypillisesti vedyn, ydinten
virittymiseen ja relaksaatioon ulkoisessa magneettikentéssi. Vety-ytimelld on sen spinin
takia magneettinen pohjois- ja eteldnapa, joten se kéyttdytyy ulkoisessa
magneettikentdssd pienen sauvamagneetin tavoin. MRI:ssé ei kdytetd ionisoivaa siteilya.

(10,11)

MRI-tutkimuksella on hyvd pehmytkudosten erottelukyky, joka perustuu siihen, ettd eri
kudosten vetyatomien ytimet kdyttaytyvét hieman eri lailla ulkoisessa magneettikentéssa.
Ulkoisella magneettikentdlld ja radiotaajuisella elektromagneettisella siteilylld (RF-
pulssi) vaikutetaan vety-ydinten magnetisaation suuntaan. Ulkoinen magneettikentté
kaantdd tutkittavan kudoksen nettomagnetoituman magneettikentin mydtdiseksi,
pitkittdiseksi magnetoitumaksi. RF-pulsseilla vaikutetaan vetyatomien ydinten spinien, ja
siten magneettikentdn, kallistuskulmaan ja vaiheeseen (epdvaiheistuminen). Eri
kudoksissa pitkittdisen ja poikittaisen magnetisaation relaksaatiot (T1- ja T2-relaksaatiot)
tapahtuvat eri nopeuksilla, ja niiden eroja havainnoitaessa saadaan vastaavasti T1- ja T2-

painotteisia kuvia (sekvenssejd). (10,11)

MRI:n rutiinisekvenssejd ovat T1, T2, FLAIR, gadoliniumilla tehostettu T1 seka
diffuusiokuvaus (DWI). T1-painotteisissa kuvissa anatomiset rakenteet nakyvit hyvin ja
neste ndkyy tummana, kun taas T2-painotteisissa kuvissa neste nédkyy kirkkaana.
Molemmissa T1- ja T2-kuvissa rasva ndkyy kirkkaana. Pitkittdistd relaksaatioaikaa
voidaan pidentdd preparaatiopulssilla, joka kddntdd tutkittavan kohteen vety-ydinten
nettomagnetoitumaa 180°. Tdmd mahdollistaa sen, ettd tietyn T1-ajan omaava kudos

voidaan sekvenssissd asettaa joko kirkkaaksi tai tummaksi. FLAIR (fluid attenuation



inversion recovery) on sekvenssi, missd vapaa neste nollataan, eli asetetaan tummaksi.

(10)

Gadolinium lyhentdd vety-ydinten Tl1-relaksaatioaikaa, minkéd takia gadoliniumilla
tehostetussa  T1l-sekvenssissd lyhyen Tl-ajan kudosten kirkkaus lisddntyy.
Diffuusiokuvauksessa (DWI, diffusion weighted imaging) pulssisekvenssin eri vaiheisiin
lisatddan kaksi vastakkaista gradienttipulssia. Gradienttipulssien vaikutus kumoutuu
paikallaan olevien vetyatomien ytimissé, mutta ne edistdvit T2-relaksaatiota (poikittaisen
magnetoituman epévaiheistumista) liikkeessd olevissa ytimissd. Tdmdn seurauksena

DWI:ssé protonien liike (diffuusio) aiheuttaa signaalikatoa. (10)

MRI:n edistyneempiin menetelmiin kuuluvat mm. MRI-perfuusiokuvaus (PWI, perfusion
weighted imaging) sekd MRI-spektroskopia (MRS, magnetic resonance spectroscopy.)
PWL:1l4 voidaan tutkia kudoksen mikroverenkiertoa. Siind laskimoon ruiskutettu
gadolinium-tehosteaine aiheuttaa T2-kuvissa signaalin aleneman, jolloin heikentyneen
kapillaarikierron alueet erottuvat voimakkaammalla signaalilla. MRS:I14 puolestaan
voidaan tunnistaa tutkittavasta alueesta kemiallisia komponentteja, joiden
resonanssitaajuus tunnetaan. Tuloksena saadaan spektri, joka kertoo tutkittavan kudoksen
aineenvaihduntatuotteiden pitoisuuksista. MRS-tuloksia voidaan analysoida vertaamalla

niitd normaalin verrokin tuloksiin. (12)

1.3 Milti aivokasvain nayttia MRI-kuvassa

MRI-tutkimuksella on hyvd pehmytkudosten erottelukyky, minkd takia MRI on TT-

kuvantamista parempi tyokalu aivokasvainten erotusdiagnostiikassa. (13)

MRI- ja TT-tutkimuksissa aivometastaasin kuvantamisloydoksend on tyypillisesti

tarkkarajainen ja tehostuva tuumori sekd sitd ympardivé aivokudoksen turvotus (6deema).



Lisdksi 10ydoksend on usein tuumorin reunalla reaktiivista glioosia (glia-solujen
poikkeuksellisen suuri mddrd)(5). Solitaariset aivometastaasit saattavat MRI:ssd
muistuttaa glioomia. Lukuisat tuumorit viittaavat veriteitse levinneisiin etdpesékkeisiin,
mutta my0s solitaariset eli yksittdiset aivometastaasit ovat yleisid. Aikuisella ihmiselld
yksittdinen aivokudoksen sisdinen kasvainmuutos on tilastollisesti hieman

todennékodisemmin metastaasi kuin gliooma. (5,7)

Glioomat ndkyvdt MRI-kuvista parhaiten T2- ja FLAIR-kuvissa runsassignaalisena.
Gliooma voi olla varsin paikallisen ndkdinen (kuten pilosyyttinen astrosytooma) tai
diffuusi eli laajalti aivokudoksen sekaan infiltroiva (kuten diffuusi gliooma). (5) Matala-
asteisesti maligni gliooma voi olla tehostumaton, kun taas usein korkea-asteisesti maligni
gliooma tehostuu ja sen keskelld voi olla tehostumatonta nekroosia (14). Nykytiedon
valossa MRI-16ydos ei kuitenkaan tarkkaan pysty luokittelemaan hyvidn ja huonon
ennusteen glioomia (15). Kéytdnnon tydsséd gliooma yritetdén erottaa metastaasista juuri
silld, ettd gliooma infiltroi aivokudoksen sisddn eikd vilttdmittd aiheuta laajaa
ympéardivad 6deemaa, kun taas metastaasi on tarkkarajaisempi 6deeman ympardima

muutos. Tama sdént6 on kuitenkin karkea, eikd sen tarkkuus ole tdydellinen.

Primaarinen = aivolymfooma  ndkyy  kontrastiainetehosteisissa =~ MRI-kuvissa
kontrastiaineella latautuvana ja monimuotoisena massana. Kuvantamisloydds voi
muistuttaa malignia glioomaa tai metastaasia. Primaarisen aivolymfoomat yleisid
sijjainteja ovat isoaivojen syvét osat, tyvitumakkeet, aivokammioita ympéroivét

(periventrikulaariset) alueet ja aivokurkiaisen (corpus callosumin) alue. (16)



2 Tavoitteet

Tamain takautuvan rekisteritutkimuksen tavoitteena oli selvittidd: 1) miten usein
paivystyksellisessd pddn MRI-kuvauksessa nihdddn aivotuumori, joka ei ole ollut
tiedossa; 2) miten usein ndissd tapauksissa on tehty edeltdvésti TT-tutkimus, ja miten
usein ndissd on epdilty tuumorin mahdollisuutta; 3) mika on ollut ndiden MRI-
lausuntojen ensisijainen diagnoosiehdotus; ja 4) mikd on paivystyksellisten MRI-

lausuntojen osuvuus tuumorin luonteesta suhteessa lopulliseen PAD-lausuntoon.



3 Menetelmat

Tutkimuksessa tarkasteltiin takautuvasti Tyksin péivystysradiologian osastolla tehtyja
pddn MRI-tutkimuksia ajanjaksolla 4/2014—1/2019. Takautuvaan rekisteritutkimukseen
haettiin sairaalan tutkimuslupa (T66/2019). Tutkimuksen takautuvan luonteen takia

potilaiden kirjallista suostumusta ei olla tarvittu.

Alustavan haun perusteella otoskoko oli 8,772 tutkimusta. Ndiden tutkimusten
lausunnoista seulottiin tietokantaohjelmalla aivokasvaimiin liittyvid sanoja kuten
“tuumori” ja “kasvain”. Ndiden potilaiden esitiedot, laboratoriokokeet, muut
tutkimustulokset, asiakirjamerkinnét, kuvantamistulokset, hoidot ja diagnoosit katsottiin
potilastietojarjestelmistd. Lausunnoista tarkistettiin, onko kyseessé yksittdinen

(solitaarinen) kasvain ja onko kasvaimen ympérilld aivokudoksen 6deemaa-

Aineistosta valittiin tapaukset, joissa tuumori oli intra-aksiaalinen. Niistd verrattiin 2x2
ristiintaulukoiden avulla PAD-varmistettujen tuumorien MRI-diagnoosin osuvuutta
erikseen glioomien, metastaasien ja lymfoomien kohdalla suhteessa muihin intra-
aksiaalisiin tuumoreihin. MRI-diagnoosia verrattiin PAD-vahvistettuun oikeaan
diagnoosiin. Lisdksi verrattiin glioomien ja metastaasien vélistda MRI-diagnoosin
osuvuutta ristiintaulukoissa, joista ensimmadiseen otettiin vain PAD-vahvistetut tuumorit
ja toiseen metastaaseista myos ne, joista ei PAD-vastausta saatu. Néistd
ristiintaulukoista laskettiin MRI-kuvauksen diagnoosien sensitiivisyys, spesifisyys,

positiivinen ennustearvo, negatiivinen ennustearvo seké tarkkuus.



4 Tulokset

Tutkimuksessa todettiin MRI-kuvauksen keinoin yhteensd 277 potilaalla aivoissa
tuumori. Ndistd tuumoreista 168 (61 %) oli intra-aksiaalisia (aivokudoksen sisdisid), ja
ndiden muodostamaa aineistoa tarkastellaan seuraavassa tdsmaéllisemmin. Aineiston
potilaiden ikd MRI-kuvauksen hetkellé oli keskimaérin 62 vuotta (vaihteluvéli 4-93

vuotta). Potilaista miespuolisia oli 51 % ja naispuolisia 49 %.

Potilastekstien perusteella selvitettiin aivokasvaimen aiheuttamien oireiden maéra ja
nimettiin ensimmaiset kolme potilaalle ilmaantunutta oiretta. Nimettyjen oireiden
joukossa yleisimpié olivat padnsérky (30 %), puhehiirié (23 %), raajaheikkous (18 %),
huimaus (14 %) sekd muistivaikeus (13 %). Epileptiformisiksi oireiksi sopivia oireita
oli yhteensé 15 %. Epileptiformisiksi oireluokiksi luimme oireluokat epileptinen
kohtaus (2 %), kouristelu (11 %), mairitteleméton kohtaus (1 %) ja poissaolokohtaus (1
%). AVH-oireiksi sopivia oireluokkia olivat puhehéiri6 (23 %), raajaheikkous (18 %) ja

huimaus (14 %), mitkd yhdessda muodostivat 55 %.

TT-kuvaus oli tehty 140:ssd (83 %:ssa) tapauksessa ennen MRI:td saman kéynnin

yhteydessi, ja ndistd TT-tutkimuksista 134:n (96 %) perusteella epéiltiin aivotuumoria.

Tadmin tutkimuksen aineistossa intra-aksiaalisista solitaarisista tuumoreista yleisin MRI-
kuvauksen diagnoosi oli gliooma (74 tapausta, 44 %) ja toiseksi yleisin metastaasi (61
tapausta, 36 %). Yleisimmistd aivokasvaimista pienemmén osan muodostivat

lymfoomat (12 tapausta, 5 %). Muita kasvaimia oli 22 tapausta (13 %). (Taulukko 1).
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Taulukko 1. MRI-kuvien perusteella ehdotetut diagnoosit intra-aksiaalisista

aivokasvaimista.
Epdilyt Maira Osuus (%)
gliooma 74 44
metastaasi 61 36
lymfooma 11 7
muut 22 13
yhteensd 168 100

Tutkimuksen aineistosta saatiin PAD-vahvistukset 183 potilaalta (66 %), ja intra-
aksiaalisista tuumoreista PAD-vahvistukset saatiin 117 potilaalta (70 %). MRI-kuvien
ehdotetuista diagnooseista oikeiden diagnoosien osuus oli glioomilla 94 %:lla,
metastaaseilla 63 %:1la ja lymfoomilla 100 %:1la. Metastaaseilla oikeiden diagnoosien
osuus (PPV 63 %) seké sensitiivisyys (68 %) olivat matalimmat. PPV oli glioomilla (94
%) seké lymfoomilla (100 %) toisaalta korkea. Negatiivinen ennustearvo (NPV) eli
diagnoosin poissulun paikkansa pitdvyys oli matalin glioomilla (67 %.) Lymfoomilla
sensitiivisyys, spesifisyys, PPV, NPV sekd tarkkuus olivat joko korkeammat tai yhta

korkeat kuin metastaaseilla ja lymfoomilla.
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Taulukko 2. Intra-aksiaalisien aivotuumorien MRI-kuvauksen diagnoosien

sensitiivisyys, spesifisyys, positiivinen ennustearvo, negatiivinen ennustearvo seké

tarkkuus glioomille, metastaaseille sekd lymfoomille.

Gliooma vs. muut | Metastaasi vs. muut | Lymfooma vs. muut
Sensitivity 0.80 0.68 0.80
Specificity 0.89 0.89 1.00
PPV 0.94 0.63 1.00
NPV 0.67 0.91 0.98
Accuracy 0.83 0.85 0.98

Taulukossa 3 on vertailtu MRI-kuvaukseen perustuvaa diagnoosiehdotusta PAD-

lausuntoon ndhden glioomien sekéd metastaasien vililld. Glioomia suhteutetaan kahteen

eri tavoin méaériteltyyn metastaasiryhmién, joista toinen on PAD-vahvistetut metastaasit

ja toinen PAD-vahvistetut sekéd ilman PAD:n ottoa metastaasiksi epéillyt metastaasit.

Taulukko 3. MRI-kuvaukseen perustuvan diagnoosiehdotuksen osuvuus PAD-

lausuntoon nahden.

PAD MRI-ehdotus
Gliooma Metastaasi
PAD-vahvistetut metastaasit glioomat 65 10
metastaasit 1 17
Myos oletetut metastaasit glioomat 65 10
metastaasit 1 56
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Ristiintaulukoista laskettu diagnostinen tarkkuus on PAD-vahvistettujen metastaasien ja

glioomien viélilld matalampi (88 %) kuin glioomien ja myds oletettujen metastaasien

vilinen tarkkuus (92 %.) PAD-vahvistettujen metastaasien spesifisyyttd ja NPV:ta

heikensi glioomaepdilyjen oikeiden negatiivisten viheneminen 56:sta 17:44n, kun

oletettuja metastaaseja ei luettu mukaan. (Taulukko 4)

Taulukko 4. Intra-aksiaalisien aivotuumorien MRI-kuvauksen diagnostinen tarkkuus

glioomien ja metastaasien valilla.

Gliooma vs. met. (PAD)

Gliooma vs. met. (oletetut)

Sensitivity 0.87 0.87
Specificity 0.94 0.98
PPV 0.98 0.98
NPV 0.63 0.85
Accuracy 0.88 0.92
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5 Pohdinta

Aineistossa glioomat ja metastaasit muodostivat yhdessd suurimman osuuden (80 %)
intra-aksiaalisien aivokasvaimien MRI-diagnooseista. Intra-aksiaalisien aivokasvaimien
péivystyksellinen MRI-kuviin perustuva diagnoosi osoittautui oikeaksi glioomista 94
%:1la, metastaaseista 63 %:lla ja lymfoomista 100 %:lla. Vertailtaessa eri diagnooseja
muihin diagnooseihin tarkkuus oli yleisesti ottaen melko hyvéd. Lymfooman
tunnistaminen MRI-kuvista oli erityisen tarkkaa. Gliooman ja metastaasin erottamisessa

toisistaan voi olla edelleen haasteita, silld joskus metastaasit voivat muistuttaa glioomaa.

Tutkimuksen aineistossa yleisimmiksi oireiksi osoittautuivat paénsarky, puhehiirio,
raajaheikkous, huimaus ja muistivaikeus. Aineistosta kirjasimme ylos potilaan oireiden
madran sekd nimesimme kolme ensimmaisté oireita. Oireet jaettiin alaluokkiin, misti
useampi epileptisen kohtauksen lisdksi voi sopia epileptiformiseen oirekuvaan, kuten
kouristelu, madrittelemétdn kohtaus ja poissaolokohtaus. Kirjallisuudessa yleisin
paivystykseen tulemisen syy tyoikaisilld aivokasvainpotilailla oli epileptiforminen tai
aivoverenkiertohdiriotd muistuttava oireisto, kun taas 1idkkddmmilld nopeasti kehittyvit
kognitiiviset oireet (17). Meilld kognitiivisten oireiden yleisyys oli 42 %, kun niihin
lasketaan mukaan oireluokat desorientaatio (1 %), kognitiivisen tilan lasku (9 %),
kiytosmuutos (1 %), luonteen muutos (1 %), muistivaikeus (13 %) ja tajunnan tason

lasku (7 %). AVH:ta muistuttavia oireita oli 55 % ja epileptiformisiksi sopivia 15 %.

Yleisimpia aivokasvainten kuvantamiskeinoja ovat MRI ja TT. Aineistosta 83 %:lle
tehtiin TT ja niistd 95 %:ssa oli tuumoriepdily. TT:n avulla aivokasvaimesta voidaan
ndhda tuumorin massavaikutus, 6deema hypodensina alueena ja tuumori voi tehostua

jodivarjoaineella (3). TT:1l4 ei kuitenkaan voi karakterisoida tarkkaan oleellisia
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kudoksia. MRI:114 on sen sijaan parempi pehmytkudoskontrasti, joten se on
aivokasvainten diagnostisessa prosessissa parempi ja luotettavampi kuin TT. MRL:114
voidaan nihdid muun muassa kudoksen rasva- sekd vesipitoisuudet, rajautuuko tuumori
vai leviddko se diffuusisti ympéroivaan kudokseen ja minkélaista tuumorin verenkierto

on. (9) Taman takia keskityimme MRI-kuvaukseen tissé tutkimuksessa.

Paivystyksellisen MRI:n heikkouksia ovat sen kallis hinta, saatavuuden puute paikasta
riippuen seka se, ettd potilaan pitdé olla paikoillaan. Potilaskohtaisesti MRI-kuvauksen
ongelmaksi voivat muodostua kehonsisdiset metalliset vierasesineet, klaustrofobia,
korkea kuume, hengitysvaikeus tai levottoman potilaan vaikeus pysya paikallaan.

Kuitenkin paivystyksellinen MRI onnistuu useimmiten hyvin, jos se on saatavilla. (18)

MRI:n tarkkuus on aivokasvaindiagnostiikassa hyva, mutta tarkkuus riippuu MRI-
kuvan tulkitsijan kokemuksesta ja erikoistumisesta. MRI:n tarkkuutta voidaan parantaa
tekodlyn avulla. Koneily voi hyddyntia useita kuvantamisen modaliteetteja, kuten MRI,
TT ja PET, sekd muuta potilaan terveysdataa. Aivotuumorien MRI-kuvauksen
tarkkuuden kehittadmiseksi on tehty tekniikoita, jotka hyodyntavit koneoppimista (ML),
syvdoppimista (DL) tai nditd yhdistdavid hybridimenetelmid. Katsausartikkelissa
tukivektorikone- eli SVM-luokitteluun perustuva malli todettiin ML-tekniikoista
kaytetyimmaksi ja tarkimmaksi aivotuumorien havaitsemisessa. (19) Artikkelissa, jossa
késiteltiin DL:n avulla aivojen MRI-kuvista annettujen diagnoosiehdotusten tarkkuutta,
DL:n tuumorien erottelutarkkuus oli 87,7 %, kun verrokkina olleiden radiologien
tarkkuus oli 87,4 %. Kyseisessé artikkelissa DL:n ja radiologien sensitiivisyydet olivat
vastaavasti 90,2 % ja 90,0 %, seké spesifisyydet olivat vastaavasti 81,6 % ja 81,4 %.
(20) Artikkelissa, jossa verrattiin eri ML-mallien kykyé ennustaa glioomien MGMT-

metylaatiostatuksen MRI-kuvien perusteella, kédytettiin geneettiseen algoritmiin (GA)
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perustuvaa teknologiaa yhdistettynd ML:n ohjatun oppimisen satunnaismetsa- eli RF-,
XGBoost- sekd SVM-malleihin. Niillda ML-malleilla saavutetut tarkkuudet glioblastoma
multiforme -ryhmén metylaatiostatuksen tunnistamisessa olivat GA-RF:114 92,5 %, GA-
XGB:1la 88,9 % ja GA-SVM:1l4 62,8 %. Matalan asteen glioomien kohdalla tarkkuudet

olivat vastaavasti 75,0 %, 71,8 % ja 71,8 %. (21)

Suuresta osasta metastaaseja ei saatu PAD-vahvistusta, ja vertasimme glioomien ja
metastaasien MRI-diagnooseja, huomioiden my6s ilman PAD-vahvistusta jdéneet
metastaasit. Ndin gliooma- ja metastaasidiagnoosin NPV nousi 63 %:sta 85 %:iin, ja
liséksi spesifisyys ja tarkkuus nousivat kummatkin 4 %-yksikolld. Keskityimme
erityisesti tdhdn kysymykseen, koska paivystyksessi todettu aivometastaasi johtaa usein
vartalon TT-kuvaukseen primaarituumorin havaitsemiseksi, kun taas glioomassa

vartalon kuvausta ei tarvita.

Tutkimuksen vahvuuksia olivat, ettd kuvaukset tehtiin laadukkaalla 3 Teslan laitteella ja
kaikki kuvaukset tehtiin yhdella laitteella. Pdivystyksessd, missd tutkimuksen kuvaukset
tehtiin, on ldhes aina erikoislddkari sanelemassa MRI-tutkimuksia. Ndiden lisdksi
suurelta osalta potilaista saatiin PAD-vahvistus ja siten varma diagnoosi aivotuumorille.
Yksi tutkimuksen heikkous oli, ettd emme vertailleet diagnostisen tarkkuuden
tunnuslukuja milldén tilastollisella testilld. Liséksi otoskoko oli melko pieni, kun
aineistosta otettiin vertailuun vain intra-aksiaaliset kasvaimet. Vain osasta metastaaseja
oli otettu PAD-néyte, miké entisestéén pienensi otoskokoa, ja miké liséksi heikensi
metastaasiepiilyjen diagnostista tarkkuutta. Tyypillinen syy ndytteen ottamatta
jattamiselle oli se, ettd PAD-tutkimuksen tulos ei vaikuttaisi potilaan sydpéataudin
ennusteeseen tai hoitolinjaan. Tdma taas johti siihen, ettd useasta erityisen

todennikoisestd aivometastaasista ei saatu varmaa diagnoosia. Néilld potilailla todettiin
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kuitenkin useasti laajalle vartalon alueelle metastasoinut syopé, joten erittdin

todenndkoisesti aivojen muutosten metastaasidiagnoosi on ollut oikea.

Yhteenvetona intra-aksiaalisten aivotuumorien MRI-diagnostiikka on varsin tarkkaa.
Naistéd aivolymfooman tunnistaminen on erityisen luotettavaa, joskin timéa tuumori on
harvinainen. Yleisesti ottaen glioomat ja metastaasit erotetaan hyvin toisistaan, mutta

osa metastaaseista muistuttaa glioomia heikentden diagnostista tarkkuutta.
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