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Rintojen magneettikuvaus
rintasyovan tarkentavassa

diagnostiikassa

« Rintojen magneettikuvaus on yleistynyt mammografiaa ja kaikukuvausta tdydentavana rintasyovan

kuvantamismenetelmana.

* Tassa tutkimuksessa arvioitiin jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen avulla magneettikuvauksen
vaikuttavuutta primaarivaiheen rintasyévan diagnostiikassa ja hoidossa. Kuvauksen saatavuutta ja
kayttdoa maassamme selvitettiin sairaanhoitopiireille suunnatulla kyselylla.

* Magneettikuvaus on herkin kuvantamismenetelma rintasyévan toteamisessa. Hoitoon vaikuttavia
saman rinnan lisdléydoksia todetaan keskimaarin 16 %:lla potilaista, naista yli puolet on pahanlaa-
tuisia. Magneettikuvaus havaitsee herkasti myos toisen rinnan piilevia muutoksia. Epailyttava lisa-
16ydos edellyttaa histologista diagnoosia neulabiopsialla.

e Tutkimusndytté magneettikuvauksen hoidollisesta vaikuttavuudesta ei tue kohdentamatonta
kayttda kaikkiin potilaisiin rintasydvan primaarihoitovaiheessa. Oleellista on 16ytaa potilasryhmat ja
kasvaintyypit, jotka todennakoisimmin hyotyvat herkemmasta kuvantamisesta. Magneettikuvauksen
hyvaksyttyja kayttoaiheita ovat kaikki tilanteet, joissa mammografia- tai kaikukuvausloydos on

vaikeatulkintainen tai ristiriitainen.

Suomessa noin 5 000 naista sairastuu rinta-
syopddn vuosittain (1). Valtaosa kasvaimista on
invasiivisia, duktaalisen in situ -karsinooman
(DCIS) osuus on alle kymmenes (Liitetaulukko
1). Rinnan siistivi leikkaus yhdistettynd side-
hoitoon on rintasyévin kiypa hoito silloin, kun
sybpikasvaimen poisto onnistuu tervekudos-
marginaalilla rinnan ulkoniké4 kohtuuttomasti
muuttamatta. Tdm3 hoitotapa antaa eloonjiami-
sen suhteen saman lopputuloksen kuin rinnan
poisto jopa 20 vuoden prospektiivisen seuran-
nan jilkeen (2,3). Niiden tutkimusten potilaat
on hoidettu aikana, jolloin rintasy6vin diagnos-
tiikassa kiytettiin perinteistd kolmoisdiagnos-
tiikkaa: kliininen tutkimus, mammografia ja
neulabiopsia.

Siistiviin rintasydpileikkaukseen liittyy kui-
tenkin rinnan poistoa jonkin verran suurempi
rintasyovin paikallisen uusiutumisen riski (4).
Merkittivi osa uusiutumista on uusia primaa-
risyopid, mutta osa saattaa liittyd kasvaimen
epitiydelliseen poistoon, multifokaalisuuteen
(indeksituumoriin nihden erillisid pesikkeitd
saman rintarauhassektorin alueella) tai -sentri-
syyteen (pesikkeitd eri sektorin alueella). Ku-
vantamistutkimuksiin perustuvalla leikkauksen
suunnittelulla on siten huomattava merkitys.
Jos poistetun kasvaimen tervekudosmarginaalit

ovat riittimittomait, potilas joutuu uusintaleik-
kaukseen. Eurooppalaisen suosituksen mukaan
uusintaleikkauksien osuus saisi olla korkein-
taan 10 % sddstivissd leikkauksissa (5). Yleensd
osuus on titd suurempi ja vaihtelee huomatta-
vasti (20-60 %) (6).

Mammografia ja sitd tiydentiva kaikukuvaus
ovat sdilyttineet asemansa rintasy6vin perusku-
vantamismenetelmind tutkimustietoon perustu-
van niyton, hyvin saatavuuden ja kustannusvai-
kuttavuuden vuoksi. Niiti tiydentivini tutki-
muksena rintojen magneettikuvaus (MK) on jat-
kuvasti yleistynyt, koska sen avulla voidaan ha-
vaita hoidon kannalta merkittivii lisiloydoksid
seki syopirinnassa ettd toisessa rinnassa. Tavoit-
teena on, ettd tarkentunut diagnostiikka johtaisi
parempaan leikkaushoidon suunnitteluun ja vi-
hentiisi uusintaleikkausten ja mahdollisesti rin-
tasyovan paikallisten uusiutumien miaraa.

Rintojen magneettikuvaus

Rintojen magneettikuvauksen kiytt6 rinta-
syopidiagnostiikassa perustuu kasvainten uu-
disverisuonituksen aiheuttaman lisdintyneen
verenkierron ja kapillaarien lipiisevyyden
osoittamiseen laskimoon ruiskutetun gadoli-
niumtehosteaineen avulla.
Rintasy6padiagnostiikassa magneettikuvaus
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tulee tehdi dynaamisena varjoainetehosteisena
kuvauksena vihintddn kolmella kuvasarjalla ja
vihintdidn yhden Teslan kenttivoimakkuudella
(7), molemmat rinnat kattavalla monikanavai-
sella rintakuvauskelalla. Potilaan valmisteluun
ennen kuvausta ja potilaan asetteluun ja liikku-
mattomuuteen kuvauksen aikana tulee kiinnit-
td3 erityisesti huomiota. Kuvaus tulee suunni-
tella yksilollisesti ja kiyttdd rintakuvaukseen so-
veltuvia kuvaussarjoja. Rintakuvauksissa suosi-
tellaan kiytettaviksi ensisijaisesti aksiaalista tai
koronaalista kuvaussuuntaa (8).

Premenopausaalisten naisten kuvaus suosi-
tellaan tehtaviksi kierron 6.-13. pdivini, ja hor-
monikorvaushoito tulisi mielelldin keskeyttdd
4-6 viikkoa ennen kuvausta tulkintaa mahdolli-
sesti hiiritsevin hormonaalisen varjoainetehos-
tumisen minimoimiseksi. Kiireellisissi tapauk-
sissa niitd ohjeita ei voida noudattaa.

Imetystilanteessa rinnoissa tapahtuu voima-
kasta varjoainetehostumista hiiriten tulkintaa.
Infektiomuutokset tehostuvat varjoaineella ei-
vitka ole radiologisesti erotettavissa rintasyopa-
muutoksista. 3—6 kk rintatoimenpiteen jilkeen
leikkausalueet eivit ole magneettikuvauksella
luotettavasti arvioitavissa arpialueiden varjoaine-
tehostumisen vuoksi. My6s rintojen neulaniyt-
teisiin saattaa liittyd verenvuotoa ja tulehdusre-
aktiota, joka hiiritsee magneettikuvien tulkin-
taa. Sddehoitoon liittyvit muutokset hiiritsevit
magneettidiagnostiikkaa 12-18 kuukautta (9).

Rintojen magneettikuvaus ei ole preoperatii-
visena tutkimuksena toistaiseksi riittdvin sensi-
tiivinen tai spesifinen sulkemaan pois kainalo-
metastasointia, vaikka kiytettdisiin uusimpia li-
satekniikoita (9,10).

Magneettikuvauksen yleiset vasta-aiheet ovat
ferromagneettiset implantit, tahdistimet ja muu
materiaali, joka saattaa kuumentua tai liikkua
magneettikentin seurauksena. Keskivaikea tai
vaikea munuaisten vajaatoiminta, raskaus ja yli-
herkkyys gadoliniumvarjoaineelle ovat vasta-ai-
heita varjoainetehosteiselle tutkimukselle. Rin-
tojen magneettikuvauksessa potilas makaa vat-
sallaan kuvauslaitteessa, joten potilaan rakenne
tai perussairaudet saattavat aiheuttaa rajoituksia
tutkimuksen toteutukselle, samoin kuin ahtaan
paikan kammo (11). Kuvausasento vaikuttaa
16ydosten sijaintiin kuvissa, ja timi tulee ottaa
huomioon muutosten paikantamisessa leik-
kaustilanteessa, jossa potilas makaa selilldin.

Magneettikuvauksen diagnostisen tarkkuu-

den parantamiseksi on kehitetty liitinnaisteknii-
koita. N4itd ovat esimerkiksi magneettispektro-
skopia ja diffuusiokuvantaminen (12), auto-
maattiset kuvantunnistustekniikat (computer
assisted diagnosis, CAD) ja tekstuurianalyysi
(13).

Magneettikuvausloydokset miiritelliin kiyt-
tden esimerkiksi American College of Radiolo-
gyn kehittimii BI-RADS-luokittelua (14). Kuvi-
en tulkinta tulisi aina tehdd mammografia- ja
kaikukuvausloydskset huomioon ottaen rintara-
diologian yksikossd, jossa on kokemusta rinto-
jen magneettikuvien tulkinnasta. Potilaan hoi-
toon vaikuttavat lisiloydokset tulee selvitelld tar-
kentavalla kaikukuvauksella ja neulaniytteelld,
tarvittaessa magneettikuvausohjatulla neula-
niytteelld ja preoperatiivisella kuvantamisohja-
tulla merkkauksella.

Tutkimuksen tavoitteet

Taman tutkimuksen tavoitteena on arvioida rin-
tojen magneettikuvauksen vaikuttavuutta pri-
maarisen rintasyovan diagnostiikassa seka tut-
kimuksen saatavuutta ja kiyton yleisyyttd Suo-
messa. Vaikuttavuusarvio perustuu jirjestel-
milliseen kirjallisuuskatsaukseen. Suomalaisia
kiytint6ja selvitettiin sairaanhoitopiireille
suunnatulla kyselylla.

Kaytanté Suomessa

Internet-pohjainen kysely lihetettiin sihképos-
tilla sairaanhoitopiirien rintasy6pakirurgeille ja
rintakuvantamisesta vastaaville radiologeille
tammi-helmikuussa 2011. Kirurgeista vastasi
84 % (21/25) ja radiologeista 76 % (16/21). Kai-
kista sairaanhoitopiireisti saatiin vastaus aina-
kin toisen erikoisalan kyselyyn.
Magneettikuvaus oli kiytdssi rintasy6vin pri-
maaridiagnostiikassa 19 sairaalassa, joista
13:ssa kuvaukset tehtiin omalla laitteella ja
6:ssa ostopalveluna. Yhdeksin sairaalaa kiytti
magneettikuvausohjattua paksuneulabiopsiaa,
nelja omalla laitteella ja viisi ostopalveluna.
Preoperatiiviseen rintojen magneettikuvauk-
seen lihetettiin kaikissa sairaaloissa alle puolet
potilaista: 13 sairaalassa alle 15 %, 4 sairaalassa
15-30 % ja 2 sairaalassa 30-50 % uusista poti-
laista. Yleisimmit aiheet olivat lobulaarinen
rintasyopd, tiivis rinta, episelvi 16ydos konven-
tionaalisessa kuvantamisessa tai kainalometas-
taasin perusteella etsittivi primaarituumori.
Lihes kaikissa sairaaloissa kokoontuu siin-

693

M TIETEESSA




B HALO-KATSAUS

TAULUKKO 1.

PICO-muuttujat tutkimuskysymysten rajaamiseksi.

P (potilas)
| (interventio)

Rintasyopéapotilas (primaarivaihe)
Rintojen magneettikuvaus (mammografian + kaikukuvauksen

liséksi)

C (vertailuinterventio)
0 (tulosmuuttujat)

Mammografia + kaikukuvaus
Diagnostinen osuvuus

Kliiniset mittarit: muutos hoitosuunnitelmassa, hoitoviive,
uusintaleikkaukset, tauditon aika, elaméanlaatu, kuolleisuus
Kustannukset

15 Oxman A, Cook D, Guyatt G ym.
User's guide to the medical litera-
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JAMA 1994;272:1367-T71.
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C, Bouter L, Editorial Board of
the Cochrane Collaboration Back
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guidelines for systematic reviews
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2003;28:1290-9.
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ym. Accuracy of magnetic resonan-
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nollisesti moniammatillinen rintameeting. 14
sairaalassa magneettikuvausléydosten osuvuus
arvioitiin vertaamalla niitd patologian 16ydok-
siin. Suurin osa vastaajista toivoi lisikoulutusta
etenkin aiheista, kuvaustekniikasta ja kuvien
tulkinnasta. Tarkempi yhteenveto kyselyn tu-
loksista on artikkelin sihkéiseni liiteaineistona
(Liiteaineisto A).

Rintojen magneettikuvaus on saatavilla myos
yksityissektorilla monissa Suomen kaupungeis-
sa. Yksityissektorilla mahdollisuus magneetti-
kuvausohjattuun rintabiopsiaan on ainakin
Helsingissi ja Tampereella.

Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuushaku suunniteltiin PICO-kriteerien
mukaisesti (taulukko 1). Alustavalla kirjalli-
suushaulla lokakuussa 2009 ja syyskuussa 2010
etsittiin aiheeseen liittyvit jirjestelmilliset kat-
saukset. Tismennetty haku lokakuussa 2010
kohdennettiin uusimpiin alkuperiistutkimuk-
siin vuosilta 2009-2010. Ty6n loppuvaiheessa
tehtiin paivityshaku ulottuen toukokuun 2011
loppuun. Hakustrategiat nikyvit sihkoéisessa
liitteessd (Liitetaulukko 2).

Keskeinen aineisto eli jirjestelmailliset katsa-
ukset ja satunnaistetut tutkimukset arvioitiin
laatukriteereiti kiyttien (15,16).

Aiheesta on julkaistu viime vuosina useita
katsauksia. Valitsimme mukaan tuoreimmat,
vuosilta 2008-2011, yhteensi kymmenen jirjes-
telmallistd katsausta (17-26). Kaksi ndistd pe-
rustuu samaan tyohon (19,20) ja kahdessa ana-
lysoidaan samaa aineistoa eri nikokulmista
(23,24). Viidessid on tehty meta-analyysi mag-
neettikuvauksen diagnostisesta osuvuudesta
yleensi tai eri alaryhmissi (17,22,24,25,26). Yh-
teenveto katsauksista ja niiden laadusta on Lii-
tetaulukoissa 3 ja 4.

Ranskalaisen menetelmiarviointiyksikén

HAS:n maaliskuussa 2010 ilmestyneen rapor-
tin aihe ja kysymyksenasettelu vastaa omaa kat-
saustamme, ja sen laatu arvioitiin hyviksi (18).
Kyseinen raportti valittiin tydmme pohjaksi
niin, etti sen piitelmii tiydennettiin myShem-
min ilmestyneilld alkuperiistutkimuksilla. Laa-
juutensa vuoksi HAS-raportin tulokset esite-
tddn omassa taulukossaan (Liitetaulukko 5).

HAS-raportin jilkeen ilmestyneitd alkupe-
raistutkimuksia valittiin mukaan 12, kriteerina
oli vihintiin sadan potilaan aineisto (27-39).
Satunnaistettuja tutkimuksia 16ytyi kaksi
(27,28,29), muut ovat etenevii tai takautuvia ko-
horttitutkimuksia. Toiseen satunnaistettuun
tutkimukseen sisiltyy my6s kustannus-vaikut-
tavuusanalyysi (29). Tutkimukset ja satunnais-
tettujen tutkimusten laatuarvio on koottu Liite-
taulukoihin 6 ja 7.

Tulokset
Diagnostinen osuvuus

Magneettikuvauksen diagnostista osuvuutta
rintasyGvissi on arvioitu kymmenissi kohortti-
tutkimuksissa. Aiheesta on kiytettivissi myos
hyvitasoisia koontitutkimuksia ja meta-analyy-
sejd (Liitetaulukot 3, 4 ja 5).

Tuoreimman meta-analyysin mukaan mag-
neettikuvauksen herkkyys pahanlaatuisen tai
epdilyttivin muutoksen toteamisessa on 90 %
ja spesifisyys 75 % (17). Herkkyys on parempi
kuin mammografian ja kaikukuvauksen riippu-
matta kasvaimen koosta tai histologiasta (18), ja
ero tulee korostetusti esiin tiiviin rintarauhas-
kudoksen kuvauksissa (39). Mammografian ja
kaikukuvauksen diagnostiset tunnusluvut ra-
portoidaan vain muutamissa tutkimuksissa.
Naissd mammografian herkkyys oli 56-86 % ja
spesifisyys 32-67 % ja kaikukuvauksen herk-
kyys 75-97 % ja spesifisyys 33 % (18).

Magneettikuvauksen herkkyys puhtaan duk-
taalisen carcinoma in situn (DCIS) havaitsemi-
sessa vaihtelee eri tutkimuksissa, mutta varsin-
kin huonosti erilaistuneen (gradus 3) kasvai-
men kuvantamisessa magneettikuvauksen
herkkyys voi olla 90 %:n luokkaa (18,19,20).
Herkkyys kuitenkin korreloi DCIS:n biologi-
seen profiiliin, ja hyvin erilaistuneista pienistd
DCIS-muutoksista yli 60 % voi jaddd magneetti-
kuvauksessa havaitsematta, jos vertailukohtana
on mastektomiapreparaatin tarkka histologinen
tutkimus (7). Magneettikuvasta ei myoskiin
havaita DCIS-muutokseen liittyvid mikrokalk-
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keja kuten mammografiasta.

Magneettikuvauksen perusteella arvioitu kas-
vaimen koko korreloi paremmin histologisessa
tutkimuksessa todettuun tuumorin kokoon kuin
mammografian perusteella arvioitu (18). Kym-
menessi tutkimuksessa magneettikuvauksen pe-
rusteella arvioidun ja histologisessa tutkimuk-
sessa todetun muutoksen koon korrelaatio oli
0,65-0,85. Kahdessa tutkimuksessa oli verrattu
mammografiaa ja histologista tutkimusta, korre-
laatiot olivat 0,57 ja 0,61 (18). Uudemmassa tut-
kimuksessa yli- ja aliarvioinnin rajana oli 5 mm,
jolloin magneettikuvasta arvioitu koko vastasi
histologista 16ydostd 53 %:lla potilaista, aliarvioi
kasvaimen koon 15 %:lla ja yliarvioi 33 %:lla his-
tologiseen kokoon nihden (37). My6s DCIS-
muutosten koon voi seki aliarvioida (0-41 %) et-
td yliarvioida (0-50 %) magneettikuvasta (18).

Magneettikuvaus on perinteisid kuvantamis-
muotoja herkempi arvioitaessa kasvaimen mul-
tifokaalisuutta ja -sentrisyyttd (18). Magneetti-
kuvauksen avulla todetaan mammografialla tai
ultraddnelld havaitsematta jadnyt saman rinnan
lisdloydos yhdelld potilaalla viidestd, ja nédistd
2/3 on pahanlaatuisia (24). Vastakkaisen rinnan
lisdloydoksid on 9 %:lla, todellisten syépapesik-
keiden osuus on 4 % (18,22). Lobulaarisessa
rintasyGvissi sekd saman ettd vastakkaisen rin-
nan lisdléyddsten osuus on noin kaksinkertai-
nen (25).

Magneettikuvauksen diagnostiseen laatuun
vaikuttavat kuvaustekniikka, 16ydésten analy-
sointi ja tulkitsijan kokemustaso seki tutkimus-
aiheiden tuntemus (8). Niihin laadun osateki-
joihin liittyvd raportointi on yleisesti ottaen
puutteellista (23).

Vaikutus potilaan hoitoon

Magneettikuvasta havaitut lisiloydokset johta-
vat leikkaushoidon muutokseen 9-40 %:lla po-
tilaista (18). Muutos voi olla suunniteltua laa-
jempi rinnan osapoisto tai koko rinnan poisto.
Hoitosuunnitelman muutos ei niyti olevan si-
doksissa sy6vin histologiaan (18). Jos lisdldy-
dosti ei tutkita kaiku- tai magneettikuvausohja-
tulla neulabiopsialla, leikkaushoidon muutos
perustuu noin kolmanneksella potilaista vii-
rdin positiiviseen magneettikuvausloydokseen
ja voi olla heille ylihoitoa (24).

Mikili kainalon imusolmukemetastaasin pe-
rusteella epiilldén piilevid rintasyopid (kliini-
nen tutkimus, mammografia- ja kaikukuvaus-

16ydokset negatiiviset), magneettikuvauksessa
16ytyy rinnan primaarikasvain keskimiirin
72 %:lta potilaista. Magneettikuvauksen jilkeen
tehdyssa kohdennetussa kaikukuvauksessa kas-
vain 16ytyy 60—-100 %:lla potilaista ja mahdollis-
taa kuvantamisohjatun neulaniytteen ottami-
sen (21). Jos primaarikasvain 16ytyy magneetti-
kuvauksessa, potilaista keskimiirin joka kol-
mas voidaan hoitaa sdistivilld rintakirurgialla.
Jos magneettikuvausldydos on negatiivinen, ai-
kaisemmin kiytintoni ollutta rinnan poistoa ei
nykyédin pideti vilttimittomini, vaan voidaan
harkita laske- ja sidehoitoa (7).

Vaikutus hoitotuloksiin

Kolmessa takautuvassa vertailevassa tutkimuk-
sessa on analysoitu magneettikuvauksen vaiku-
tusta taudin uusiutumiseen tai eloonjiimiseen
(38,40,41). Kahdessa niisti ei todettu eroa tau-
din uusiutumis- (38,40) tai eloonjidamisluvuissa
(40) keskimdirin 4,5-4,6 vuoden seurannassa.
Kolmas raportoi magneettikuvausryhmissi
merkitsevisti vihemmin taudin uusiutumia
kuin verrokkiryhmissi keskimairin 3,3 vuoden
seurannassa, mutta magneettikuvausryhmissa
invasiivisten syopien, isojen (T3-4) ja huonosti
erilaistuneiden (gradus 3) kasvainten sekd kai-
nalopositiivisten potilaiden osuus oli pienempi
kuin verrokkiryhmissi, eikd ndiden ennustete-
kijoiden vaikutusta analysoitu (41). Takautuviin
aineistoihin liittyy yleensikin merkittiva har-
han riski, joten niiden perusteella ei voida teh-
di luotettavia piitelmii magneettikuvauksen
vaikutuksesta syovin uusiutumiseen tai eloon-
jddmiseen.

Kahdessa satunnaistetussa tutkimuksessa
(COMICE, MONET) on arvioitu magneettiku-
vauksen kliinistd vaikuttavuutta rintasyovin pri-
maaridiagnostiikassa (27,28,29). Kummankin
ensisijainen piitetapahtuma oli riittimattdmin
tervekudosmarginaalin vuoksi uusintaleikkauk-
seen joutuvien potilaiden osuus. Toissijaisena
pddtetapahtumana oli taudin uusiutuminen ja
COMICE:ssa myo6s eliminlaatu ja kustannus-
vaikuttavuus.

COMICE-tutkimukseen osallistui 45 britti-
laistd rintasyopikeskusta (28,29). Yhteensi
1 623 rintasyopipotilasta satunnaistettiin mag-
neettikuvaukseen tai verrokkiryhmiin, jonka
potilaille ei tehty lisikuvantamistutkimuksia.
Kaikilla potilailla oli kolmoisdiagnostiikalla var-
mistettu rintasyopd, ja kaikille oli suunniteltu
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lahtokohtaisesti rintaa siistivi leikkaus yhdis-
tettynd sddehoitoon. Rintasydpd oli 1 466 poti-
laalla (90 %) invasiivinen, ja invasiivisista sy6-
vistd duktaalisia kasvaimia ja sen erikoistyyppe-
jaoli 1199 (82 %) ja lobulaarisia kasvaimia 133
(9 %). Alle 50-vuotiaita potilaita oli 374 (23 %).

Rinnan osapoisto onnistui puhtain leikkaus-
marginaalein keskimiirin yhti usein magneet-
tikuvaus- ja verrokkiryhmin potilailla. Uusinta-
leikkaukseen joutuneiden potilaiden osuus oli
yhtd suuri (19 %) kummassakin ryhméssid (OR
0,96; p = 0,77). Potilaan ikd, rinnan tiiviys tai
kasvaintyyppi eivit merkitsevasti lisinneet eroa
uusintaleikkausten osuudessa, joka oli kum-
massakin ryhmissid suurempi lobulaarisissa
kasvaimissa ja alle 50-vuotiailla potilailla.

Ryhmien vililli ei ollut eroa taudin paikalli-
sessa uusiutumisessa yhden ja kolmen vuoden
seurannassa (29). Myoskdidn eliminlaatu-
analyysi ei osoittanut merkitsevii eroa seuran-
ta-aikana. Taloudellisessa arvioinnissa otettiin
huomioon hoidon kokonaiskustannukset terve-
ydenhuollon nikékulmasta. Pdatelmani oli, et-
td valikoimattomassa potilasaineistossa mag-
neettikuvaus saattaa lisitd hoidon kustannuksia
ilman lisihy6tyd hoitotuloksissa tai eliminlaa-
dussa (28,29).

COMICE-tutkimus vastaa lihtékohdiltaan
Suomen olosuhteissa toteutettavaa hoitoa. Tut-
kimuksen tulokset ja padtelmit eivit kuiten-
kaan maidrittele erityisid rintasyopépotilasryh-
mid, jotka hy6tyisivit preoperatiivisesta mag-
neettikuvauksesta. Kuvaustekniikkaa ja tulkin-
taa arvioi 19 %:n otoksesta ulkopuolinen radio-
logi, ja 11 %:ssa tapauksista diagnostiikka oli
puutteellista, miki saattaa vaikuttaa tuloksiin.
Magneettikuvaukset tehtiin 45 sairaalassa osit-
tain vanhalla tekniikalla, joissa tutkimuspotilai-
den miirid vaihteli sairaalakohtaisesti vililld
1-213. Noin 40 % kuvauksista suoritettiin vuo-
sikymmenen alkupuoliskolla, jolloin diagnostii-
kan taso ei ehki ollut vield parhaimmillaan.

Hollantilaisen MONET-tutkimuksen aineis-
tona oli 418 potilasta, joilla oli satunnaistami-
sen aikaan histologisesti varmistamaton epiilyt-
tiviksi luokiteltu mammografialéydss, joka ei
tullut esiin palpaatiossa (27). Potilaiden keski-
ikd oli magneettikuvausryhmissi 55 vuotta ja
verrokkiryhmassi 56 vuotta. Kuvantamisohjattu
neulaniyte otettiin satunnaistamisen (ja mag-
neettikuvauksen) jilkeen. Biopsialla varmen-
nettu rintasy6pa todettiin 149 potilaalla, niistd

puolet magneettikuvaus- ja puolet verrokkiryh-
missi. Tutkimuksessa oli mukana myés hyvin-
laatuisia muutoksia. Syopimuutoksista puhtai-
den DCIS-muutosten osuus oli suuri, puolet
molemmissa ryhmissi. Invasiivinen rintasy6pa
todettiin 81 potilaalla (17 % kaikista satunnais-
tetuista potilaista), syopien histologisia alatyyp-
pejd ei eritelty. Rinnan osapoisto tehtiin
68 %:lle magneettikuvausryhmassi ja 66 %:lle
verrokkiryhmissi. Uusintaleikkaukseen piityi
24 potilasta (45 %) magneettikuvausryhmissi
ja 14 potilasta (28 %) verrokkiryhmissi, mutta
ero ei ollut tilastollisesti merkitsevi (p = 0,069).
Taudin uusiutumiseen liittyvid tuloksia ei ole
vield raportoitu.

Tutkimusasetelma ei vastaa suomalaista hoi-
tokdytint6id, koska magneettikuvaus tehdiin
yleensi vasta kolmoisdiagnostiikalla varmenne-
tun rintasyovin lisitutkimuksena. Palpoitumat-
tomien muutosten paikannuksen merkintitapaa
ja kirurgista poistoa ei kuvattu selvisti, vaikka
talld voi olla merkittiva vaikutus uusintaleikka-
usten mairain. Mahdollisina virheldhteind tut-
kimuksessa on myds todettu, ettd magneettiku-
vausryhmaissi poistetun rintakudoksen maari
oli pienempi kuin verrokeilla eikd kirurgilla ollut
mahdollisuutta katsoa magneettikuvia leikkaus-
tilanteessa. Kuvaukset tehtiin 3 Teslan magneet-
tilaitteella vuosina 2006-2008, ja magneettiken-
tin epitasaisuus saattoi heikentii rintadiagnos-
tiikan tasoa. Magneettikuvia ja diagnostiikkaa ei
arvioinut ulkopuolinen radiologi, ja siksi mag-
neettikuvausten laatu saattaa olla epitasainen ja
tdma voi vaikuttaa tuloksiin.

Rintojen magneettikuvauksen
kustannukset

Magneettilaitteiston hankintahinta tarvittavine
lisdvarustuksineen on 1,5 Teslan laitteille noin
1,2 miljoonaa ja 3 Teslan laitteille noin 1,8 mil-
joonaa euroa. Laitteita kiytetdin piddosin muu-
hun kuin rintakuvauksiin, ja kiyttdaste mairai
tutkimuskohtaiset laitekustannukset. Rintaku-
vausten edellyttima erityiskuvauskela maksaa
noin 50 000 euroa ja biopsiavalmiudella noin
65 000 euroa. Analyysiohjelmistot diagnostiik-
katydasemille maksavat lisiksi noin 45 000 eu-
roa. Magneettilaitteiston vaatimat tilavarustuk-
set ja henkilostoresurssit on myos otettava huo-
mioon laitteen hankintaa suunniteltaessa.
Rintojen magneettitutkimuksen laskutushin-
ta Suomessa on 400-1 000 euroa. Mammografi-
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an ja kaikukuvauksen hinta on noin neljisosa
siitd. Rintasyopiadiagnostiikkaan kuuluvat ku-
vantamisohjatut ndytteenotot aiheuttavat radio-
logian ja patologian yksikéissi laite-, materiaali-
ja henkilostokustannuksia. Magneettikuvauk-
sen lisdloydoksiin liittyvistd toimenpiteisti ai-
heutuu ylimiiriisid kustannuksia, mikali 16y-
dokset osoittautuvat hyvinlaatuisiksi.

Pohdinta

Rintojen magneettikuvaus on tirkei tiydentiva
kuvantamistutkimus perinteisten mammogra-
fian ja kaikukuvauksen rinnalla. Magneettiku-
vausta voidaan hyédyntdd primaarivaiheen rin-
tasyovin hoidon suunnittelussa, rintasyévin
seurannassa, riskiryhmien seulontatutkimukse-
na, rintasyévin neoadjuvanttihoidon vasteen ar-
vioinnissa, proteesi- ja rekonstruktiorinnan ku-
vantamisessa, okkultin rintasyévin primaari-
kasvaimen etsinnissi seki episelvin ninnierit-
teen selvittelyssd (7). Rintasy6vin yleisyyden
vuoksi diagnostisilla kaytannéilld on merkittava
vaikutus kuvantamis- ja kirurgian yksikséiden
toimintaan ja kustannuksiin seki vuosittain
noin 5 000 rintasyopdpotilaan hoitopolkuun.
Varjoainetehosteinen magneettikuvaus on
mammografiaa ja kaikukuvausta herkempi me-
netelmi rintasyévin toteamisessa histologiasta
riippumatta, ja se soveltuu rintasy6évin laajuu-
den selvittimiseen ennen leikkausta. Leikkauk-
sen suunnittelussa tulee kuitenkin muistaa
magneettikuvauksen rajoitukset, erotusdiag-
nostiset ongelmat sekd taipumus yliarvioida
syovin kokoa noin kolmanneksessa tapauksis-
ta. Vaarana on potilaan ylihoito, ellei magneetti-
kuvauksen lisdloydoksid selvitetd histologisesti

neulaniytteelld. Tietimys rintojen magneettiku-
vauksen tulkinnasta on yhdessi jatkuvasti ke-
hittyvin kuvaustekniikan kanssa lisinnyt diag-
nostista osuvuutta verrattuna esimerkiksi
2000-luvun alun tilanteeseen, ja timi tulee
muistaa tutkimustuloksia arvioitaessa.

Radiologien tulee tuntea rintojen magneetti-
kuvauksen aiheet ja tulkintaan liittyvat rajoituk-
set. Rintojen magneettikuvausta ei pida tehda
ilman aihetta. Loyddsten systemaattinen tulkin-
ta ja luokittelu vaativat kokemusta ja koulutusta
seki vuoropuhelua radiologin, kirurgin ja pato-
login kesken (24,30,31,35,36). Magneettikuva-
uksen optimaalinen kiytt6 tulee potilaskohtai-
sesti parhaiten arvioiduksi moniammatillisessa
meetingissd. Siksi rintojen magneettikuvaukset
on syytd keskittdd rintadiagnostiikkaan perehty-
neisiin yksikéihin.

Magneettikuvauksen 16ydésten tulkinnassa
tulee ottaa huomioon potilaan muut kuvanta-
mistutkimukset. Epdilyttivistd lisiloydoksistd
noin puolet 16ytyy kohdennetussa kaikukuvauk-
sessa, jolloin ne voidaan selvittid neulaniytteel-
14 (35). Kaikukuvauksessa nikymitti jidvit ja
histologisesti selvittaimattomit lisdloydokset
ovat hoidollisesti haasteellisia, jos pesike sijait-
see etddlld indeksikasvaimesta tai toisessa rin-
nassa. Prospektiivisessa hollantilaistutkimuk-
sessa kaikkia histologisesti varmistamattomia
lisdloydoksid (unidentified breast object, UBO)
ei poistettu, mutta niisti yksikiin ei osoittautu-
nut sy6viksi keskimiirin noin viiden vuoden
seuranta-aikana (31). Kontrollikuvaus 6-12 kuu-
kauden kuluttua on yleinen kiytint6, mutta se
voi aiheuttaa syopii pelkiiville potilaalle ahdis-
tusta. Koska ndistd muutoksista toisaalta viides-

TAULUKKO 2.

Leikkausta edeltdvan rintojen magneettikuvauksen kdyttoaiheita.

Haute Autorité de Santé, HAS (18)

Alle 40-vuotiaat naiset

Kliinisen, mammografia- ja kaikukuvausloydoksen
ristiriita, joka voi vaikuttaa hoitoon

Perinndllinen rintasyopariski

Vaikeus hoitotavan valinnassa (onkoplastinen kirurgia,
rinnan osapoisto tai koko rinnan poisto, neoadjuvanttihoito)

Toisen rinnan tutkimus: ei nayttoa hyodyista

The European Society of Breast Cancer Specialists
EUSOMA (7)

Alle 60-vuotiaat naiset, joilla hoitoon vaikuttava ristiriita
mammografia- ja kaikukuvausloydoksissa

Invasiivinen lobulaarinen rintasyopa

Perinndllinen rintasyopariski
Naiset, joille voidaan tehda rinnan kohdennettu osasadehoito

Piileva rintasyopd (kainalometastaasi), joka ei loydy
perinteisilla kuvantamismenetelmilla
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on parhaimmillaan
silloin, kun mammo-
grafian osuvuus on
heikoimmillaan.
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osa saattaa olla pahanlaatuisia, niiden selvitti-
mistd magneettikuvausohjatulla biopsialla tulee
aina harkita (35). Kyselytutkimuksemme perus-
teella toistaiseksi vasta neljissd Suomen sairaa-
lassa on kiytossd magneettikuvaukseen liitettd-
vi biopsiavilineisto.

Tarkei kliininen vaikuttavuuden mittari on
uusintaleikkausten osuus primaarihoitovai-
heessa. On himmentivii, ettei magneettikuva-
uksen kiytto vihentinyt uusintaleikkauksia
kahdessa satunnaistetussa tutkimuksessa
(27,28,29). Kaikkia mikroskooppisia lisdfokuk-
sia tai intraduktaalisen komponentin hentoja
juosteita ei havaita edes magneettikuvista. Hol-
lantilaistutkimuksessa todettiin, ettd tarkassa
histologisessa analyysissi voidaan 52 %:lta poti-
laista 16ytdd kasvaimen 13histoltd histologisia li-
siloydoksii, jotka eivit nidy magneettikuvissa
(42). Vield kahden senttimetrin siteelld on piile-
vid lisifokuksia 25 %:ssa niytteistd, miki lihes
vastaa uusintaleikkaukseen paityneiden potilai-
den osuutta COMICE-tutkimuksen kummassa-
kin tutkimusryhmdssa.

Satunnaistettujen tutkimusten tulokset eivit
siis tue magneettikuvauksen kohdentamatonta
kayttod rintasyopipotilaiden kuvantamisessa.
Oleellista on 16ytd4 sellaiset potilaat ja kasvain-
tyypit, jotka todennikoisimmin hyotyvit her-
kastd kuvantamisesta. Selektiivinen kiytto vas-
taa hyvin nykyisti kdytint6d Suomen rinta-
syopileikkauksia tekevissd sairaaloissa: kysely-
tutkimuksemme mukaan magneettikuvauk-
seen lihetettivien potilaiden osuus oli alle puo-
let kaikista uusista rintasyopatapauksista. Toi-
saalta riittava potilasvolyymi parantaa tutkimus-
ten laatua ja kliinisti lisdarvoa.

Rintasy6vin paikallisuusiutumat ovat ennus-
teellisesti tirkeitd, koska laskennallisesti joka
neljis uusiutuma johtaa rintasyopikuolemaan
15 vuoden seurannassa (43). Paikallisia uusiu-
tumia voi esiintyd seka rinnan poiston ettd osa-
poiston jilkeen. Syyni voi olla rintasy6van bio-
loginen luonne, mutta myds riittdmaton rinnan
osapoisto, jos multifokaalisia tai -sentrisid sy6-
pipesikkeitd on jddnyt toteamatta. Sdistivin
leikkauksen jilkeen rintasyévin uusiutuminen
samassa rinnassa on kuitenkin sidehoidon an-
siosta harvinaista; ilmaantuvuus on noin 0,5 %
vuodessa. Suomalaisessa aineistossa saman rin-
nan paikallisuusiutumien osuus viiden vuoden
aikana oli 2,1 % (44). Jopa 20 vuoden mediaani-
seurannan jilkeen paikallisuusiutumien osuus

on ollut vain 8,8 %, vaikka potilaat oli leikattu
ennen magneettikuvauksen aikakautta (2).

Paikallisuusiutumaa todennikéisempi uusiu-
tumistapa on rintasy6vin ilmaantuminen toi-
seen rintaan seurannan aikana: ilmaantuvuus
on noin viisinkertainen verrokkiviest66n nih-
den (45). Magneettikuvauksessa 16ytyy piilevid
toisen rinnan sydpimuutoksia primaarivaihees-
sa noin 4 %:lta potilaista ja lobulaarisissa sy6-
vissi osuus on jopa kaksinkertainen (18,25).

Magneettikuvauksen ei ole osoitettu vihent-
vin rintasyévidn uusiutumia tai parantavan poti-
laiden eloonjidmisennustetta. Paikallisen rinta-
sy6van uusiutumisriski on nykyisilld hoito-
kiytinnaillda muutenkin pieni, jolloin magneet-
tikuvauksen lisdhyodyn ja sen tilastollisen mer-
kitsevyyden osoittaminen valikoimattomassa
aineistossa on todennikdisesti mahdotonta. Tu-
lee my6s muistaa, ettei magneettikuvaus esti
eikd ennusta uusien syopien syntymisti. Side-
hoitoa tarvitaan joka tapauksessa aina sdéstivin
leikkauksen jilkeen paikallisuusiutumien vi-
hentdmiseksi, vaikka potilaalle olisi tehty mag-
neettikuvaus.

Tutkimusnaytté magneettikuvauksen hoidol-
lisesta vaikuttavuudesta on rajallista. Magneetti-
kuvauksen voidaan olettaa tuovan lisdarvoa po-
tilaan hoitoon silloin, kun muut kuvantamisléy-
dokset ovat puutteelliset, episelvit tai ristiriitai-
set. Mammografian diagnostinen tarkkuus voi
olla huonontunut, jos potilaalla on tiivis rinta-
rauhaskudos, lobulaarinen rintasydpi tai jos
kolmoisdiagnostiikan 16ydos on kaikilta osin
negatiivinen ja piilevi rintasy6pd 16ydetdin
imusolmukemetastaasin perusteella. Magneet-
tikuvaus on parhaimmillaan silloin, kun mam-
mografian osuvuus on heikoimmillaan.

Ranskalainen menetelmiarviointiyksikko
HAS ja eurooppalainen rintasyopéspesialistien
jirjestd EUSOMA antavat pddosin yhtenevit
suositukset preoperatiivisen magneettikuvauk-
sen kiyttoaiheista (taulukko 2). Aiheet todenni-
koisesti tarkentuvat tutkimusniyton lisddntyes-
sd. Kyseessd on nopeasti kehittyvd kuvantamis-
tekniikka, jonka kliinistd vaikuttavuutta voivat
parantaa lisdantyva kokemus, biopsiavalmiudet,
koulutus, konsultaatiomahdollisuudet seki tii-
vis yhteisty6 kirurgin, radiologin ja patologin
vililld. Kuvia on vilttdmitonti opetella katso-
maan yhdessi, jotta 16ydokset tulevat asianmu-
kaisesti huomioitua potilaiden hoidossa. m
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B ENCLISH SUMMARY

Magnetic resonance imaging of primary
breast cancer

M TIETEESSA

Background

Preoperative breast magnetic resonance imaging (MRI) is increasingly used as a complementary
imaging technique in patients with breast cancer. MRI is expected to improve diagnostic accuracy
facilitating the planning of surgery and reducing re-operations and local recurrences of breast cancer.

Study question
The aim of this study is to evaluate the effectiveness of breast MRI in the imaging of primary breast
cancer and to survey its availability and utilization in public hospitals of Finland.

Methods

Effectiveness was assessed through a systematic literature review. Availability and utilization was
surveyed through a web-based questionnaire sent by e-mail to breast cancer surgeons and breast
radiologists in the 21 hospital districts of Finland.

Effectiveness

The diagnostic accuracy of breast MRI has been well documented in several cohort studies. MRl is
more sensitive than mammography or ultrasound in detecting malignant or suspicious lesions of

the breast. Sensitivity is 90% and specificity 75%, according to a recent meta-analysis. MRI detects
otherwise occult additional lesions in the affected breast in 16% of women with breast cancer, with
over half of the MRI-detected lesions being malignant. MRI detects additional lesions in contralateral
breast in 9% of primary breast cancer patients, 4% of these prove to be malignant. Suspicious lesions
should be biopsy-proven preoperatively, either with the guidance of ultrasound or MRI.

The therapeutic effectiveness associated with breast MRI in primary breast cancer has limited
evidence. The therapeutic benefit of MRI has been evaluated in two randomized trials, which did not
find any significant effect on short-term re-operation rates. So far, there is no evidence that MRI would
decrease local breast cancer recurrences or improve overall survival.

Practice in Finland

Preoperative breast MRI is currently used in 19 of the 21 Finnish tertiary hospitals. In all of them MRI is
used selectively: less than half of new breast cancer patients are routinely sent for pre-operative MRI.
The most common indications are lobular or occult cancer, dense breast and controversial findings

in conventional imaging. Regular multidisciplinary breast cancer meetings are held in almost every
hospital utilizing breast MRI, and MRI findings are compared with histopathological findings in the
majority of hospitals. Most respondents felt that they would need more education on MRI indications,
technique and image interpretation.

Conclusions

Current evidence does not support the routine use of pre-operative breast MRI in all patients with
primary breast cancer. Developing MRI techniques and appropriate interpretation as well as co-
operation between radiologists and surgeons have an impact on the additional value of breast MRI
compared to mammography and ultrasound. Breast MRI should be considered in all patients with
interpretative difficulties or controversial findings in conventional imaging. It is essential to identify
the groups of patients and cancer types that benefit from MRI.

Prevailing practice in Finnish hospitals seems to be in accordance with current evidence. Regular
multidisciplinary breast cancer meetings held by surgeons, radiologists, pathologists, and medical
oncologists should be the standard practice and key decision-making forum for breast cancer patient
management in a breast cancer unit, thus improving diagnostic quality and implementing common
strategies and indications for MRI consistently with the best available evidence.
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LITETAULUKKO 1.

Rintasydpien morfologinen jaottelu ikaryhmittdin vuonna 2009 (Sydoparekisteri).

Ikdryhma

alle 50 v 50-69 v yli70 v Yhteensa
Rintasyovan tyyppi n % n % n % n %
Duktaalinen 506 70 1803 64 788 60 3097 64
Lobulaarinen 74 10 422 15 207 16 703 14
DCIS 56 8 264 9 52 4 372 8
Muu 87 12 347 12 255 20 689 14
Yhteensd 723 100 2836 100 1302 100 4861 100
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LIITETAULUKKO 2.
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Hakustrategiat.

Cochrane Database of Systematic Reviews <2005 to September 2010>
5.10.2010

MRL.ti. (0)

magnetic reson*.ti. (1)
magnetic resonance imaging.kw. (1)
magnetic reson*.ab. (10)

or/1-4 (10)

breast cancer.ti,ab. (68)

breast neoplasms.kw. (39)
mastectomy.kw. (3)
mastectom*.ti,ab. (3)

or/6-9 (69)

5and 10 (0)

limit 11 to yr="2009-current” (0)

O oo ~NOULHE WN =

—_
L

—_
N

Cochrane Central Register of Controlled Trials <3rd Quarter 2010>
5.10.2010

exp Breast Neoplasms/di, dt, pa, ra, su, th (4772)
exp Carcinoma, Intraductal, Noninfiltrating/di, dt, pa, ra, su, th (56)
Carcinoma, Ductal, Breast/di, dt, pa, ra, su, th (128)
breast cancer.ti. (8458)

exp Mastectomy/ (977)

or/1-5 (10013)

exp Magnetic Resonance Imaging/ (3315)

6and 7 (30)

Mass Screening/ (1762)

8 not 9 (29)

limit 10 to yr="2009-current” (7)

W oo ~NOYOULE WN =

—_
L]

Centre for Reviews and Dissemination
5.10.2010

# 1 MeSH Magnetic Resonance Imaging 442

#2 MRI:ti 112

# 3 #1 OR #2 447

# 4 MeSH Breast Neoplasms EXPLODE 1 2 1253

# 5 MeSH Carcinoma, Intraductal, Noninfiltrating EXPLODE 1 2 9
# 6 “breast cancer”:ti 837

# 7 MeSH Mastectomy EXPLODE 1 114

# 8 #4 OR #5 OR #6 OR #7 1325

#9 #3 AND #8 54

# 10 MeSH Mass Screening EXPLODE 12 3456 7 2265

# 11 #9 NOT #10 RESTRICT YR 2009 2010 4 (HTA 1, EED 1, DARE 2)
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LITETAULUKKO 2.

Ovid MEDLINE(R) <2006 to September Week 3 2010>

5.10.2010

1 exp Breast Neoplasms/di, dt, pa, ra, su, th (29393)

2 exp Carcinoma, Intraductal, Noninfiltrating/di, dt, pa, ra, su, th (997)
3 Carcinoma, Ductal, Breast/di, dt, pa, ra, su, th (2381)

4 breast cancer.ti. (21274)

5  exp Mastectomy/ (3815)

6  or/1-5(35620)

7  exp Magnetic Resonance Imaging/ (80263)

8  6and7(1327)

9 Mass Screening/ (16556)

10 8not9(1221)

11  (news or letter or comment or editorial or interview or historical article).pt. (298370)
12 10not 11 (1120)

13 limit 12 to yr="2009-current” (422)

14 limit 13 to systematic reviews (14)

15 limit 13 to meta analysis (3)

16  (systemat* adj2 review*).ti. (8732)

17 (meta analys* or metaanalys* or meta-analys*).ti. (7285)
18  or/16-17 (14390)

19 13and 18 (4)

20  or/14-15,19 (14)

21  limit 13 to clinical trial, all (27)

22 exp Clinical Trials as Topic/ (54830)

23 clinical trial.pt. (32383)

24  controlled clinical trial.pt. (9192)

25 randomized controlled trial.pt. (74878)

26  (random* or RCT?).ti. (25832)

27 (((control* or clinical) adj5 trial*) or (control* adj3 stud*) or (control* adj3 group*)).ti. (25891)
28  ((singl* or doubl* or tripl* or trebl*) and (blind* or mask*)).ti. (4993)
29  or/22-28 (176050)

30 13 and 29 (20)

31  210r30(29)

32 exp Economics/ (68509)

33 13and32(2)

34  31or33(29)

35  Follow-up studies/ (88940)

36  (follow-up or followup or follow up).ti. (11493)

37  Prospective studies/ (78850)

38  prospect*.ti. (17410)

39  or/35-38(161128)

40 13 and 39 (29)
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LITETAULUKKO 2.

Ovid MEDLINE(R) In-Process & Other Non-Indexed Citations <October 01, 2010>

5.10.2010

1 mri.ti. (1086)

2 magnetic resonance.ti. (1749)

3 or/1-2 (2819)

4 (breast adj2 (cancer or neoplasm*)).ti. (2529)

5  breast.ti. (4341)

6 mastectom*.ti. (107)

7  or/4-5(4341)

8 3and7(63)

9 breast mri.ti. (11)

10 8or9(63)

11 limit 10 to yr="2009-current” (45)

12 (systemat* adj2 review*).ti. (1358)

13 (meta analys* or metaanalys* or meta-analys*).ti. (984)

14  (guideline* or recommendat*).ti. (2200)

15  or/12-14 (4303)

16 11 and 15 (0)

17 exp Clinical Trials as Topic/ (8)

18 clinical trial.pt. (315)

19  controlled clinical trial.pt. (22)

20 randomized controlled trial.pt. (409)

21  (random* or RCT?).ti. (5374)

22 (((control* or clinical) adj5 trial*) or (control* adj3 stud*) or (control* adj3 group*)).ti. (3522)
23 ((singl* or doubl* or tripl* or trebl*) and (blind* or mask*)).ti. (606)
24 or/17-23 (7539)

25 11and 24 (0)

26  (econom* or cost or costs or cost-effectiv* or cost-benefit* or QALY*).ti,ab. (19148)
27 1land26(2)

Clinical Trials.gov
5.10.2010

(MRI OR magnetic resonance) AND (breast cancer OR ductal carcinoma in situ OR breast neoplasm) AND NOT screening
| Open Studies |
108

( MRI OR magnetic resonance ) AND ( breast cancer OR ductal carcinoma in situ OR breast neoplasm ) AND NOT scree-

ning | Closed Studies
72
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LITETAULUKKO 3.

Magneettikuvauksen diagnostinen osuvuus ja hoidolliset seuraukset rintasyovan kuvantamisessa. Jarjestelmalliset
kirjallisuuskatsaukset ja meta-analyysit vuosilta 2008-2011.

Tekijd, julkaisu-  Julkaisun
vuosi (maa) tyyppi
HTA-raportit

HAS 2010 JK
(Ranska)

AHRQ 2009, JK (MA)
Virnig 2010

(USA)

Katsauksen aihe, rinta-
syovén tyyppi

MK rintasyévan
paikallisen levinneisyy-
den arvioinnissa ennen
hoitoa: epdilty tai to-
dettu rintasyopad, kaikki
histologiset tyypit
duktaalinen karsinooma
in situ (DCIS): ilmaan-
tuvuus, diagnostiikka,
hoito ja hoitotulokset

Muut jarjestelmdlliset katsaukset

Medeiros 2011
(Brasilia)

JK, MA

deBresser 2010  JK
(Hollanti)

Brennan 2009
(Australia ym.)
HAS+

JK, MA

698f

Pahanlaatuinen tai
epéilyttava muutos
MGR-/UA- tutkimukses-
sa (BI-RADS 3-5), kaikki
histologiset tyypit

MK piilevan (kainaloon
metastasoineen) rinta-
syovan toteamisessa

todettu rintasyopad,
loydokset vastakkaises-
sa rinnassa

Katsaukseen sisdltyva aineis-

to: tutkimusten
tyyppi ja lukumddrd (n=
potilaita yhteensd)

3 meta-analyysia
80 alkuperdistyota:
45 prospektiivista
35 retrospektiivista

374 julkaisua, 64 kasittelee
jollain tavoin MK:ta, ana-
lyysissda mukana 20 alkupe-
rdistyota ja 1 meta-analyysi
(Houssami 2008).

69 tutkimusta (n=9298):
49 prospektiivista

8 retrospektiivista tutkimusta

(n=220)

22 tutkimusta (n=3253):
11 prospektiivista,
10 retrospektiivista,

1 tutkimustyyppi tuntematon

Tutkimuskysymykset

Ks erillinen taulukko.

Monipesakkeisen
kasvaimen totea-
minen, kasvaimen
koon arviointi, toisen
rinnan tutkiminen,
invasiivisen kasvaimen
toteaminen, vaikutus
hoidon valintaan ja
hoitotulokseen.

MK:n osuvuus
(herkkyys, spesifisyys,
LR+/-, AUC) pahanlaa-
tuisen tai epdilyttavan
muutoksen toteami-
sessa.

MK:n herkkyys ja spe-
sifisyys, MK-ohjatun
biopsian osuvuus,
MK-l6ydosten korre-
laatio patologiaan,
séaastdvan rintakiru-
gian yleisyys MK:ta
kaytettaessa

MK:n osuvuus (PPV,
TP:FP, ICDR), MK:lla
todetun sydvan tyyppi
ja vaikutus hoitopaa-
toksiin.

Katsauksen tulokset ja
paatelmat

Ks erillinen taulukko.

MK on mammografiaa
herkempi (42-94%

vs. 26-40%) monipe-
sékkeisen kasvaimen
toteamisessa. Tuumorin
koon arviointiin liittyvat
tulokset ovat epayhte-
nevid. MK ei paranna
hoitotuloksia (vahdinen
ndyttd). Hoitopdatos
muuttuu 20-25 %:lla
potilaista (vdhdinen
ndyttd).

Yhdessékadn tutkimuk-
sessa ei arvioitu MK:n
yhteytté eloonjaé@miseen,
taudin uusiutumiseen tai
naisten eldménlaatuun.

Pahanlaatuisen tai
epdilyttavan muutoksen
toteaminen: MK:n herk-
kyys 90%, spesifisyys
75%, LR+ 3.64, LR- 0.12,
FP 10.8%, AUC 0.91.

MK:n avulla primaari-
kasvain loytyy 2/3:lla

ja sddstdva rintakirugia
on mahdollinen 1/3:lla
potilaista. Huonomman
spesifisyyden vuoksi
18ydos tulisi varmistaa
biopsialla. MK:n jdlkeen
80% ldydoksista voitiin
todentaa myos ud:lla.
MK- ja ud-ohjatun
biopsian osuvuutta ei
voitu verrata tutkimus-
ten puutteista johtuen.
Patologiaan verrattaessa
MK-ldydds korreloi hyvin
kasvaimen kokoon ja
sijaintiin, huonommin
maligniteettiin.
Epdilyttava MK-loydds
9.3%, ICDR 4.1%, PPV
47.9%, TP:FP 0.92.
Sydvan tyyppi (jos
raportoitu): 35% DCIS
(ldpimitan ka 6.9 mm),
65% invasiivinen
(ldpimitan ka 9.3 mm),
levinneisyysaste suurim-
massa osassa pTis tai
pT1 ja NO. Vaikutukset
hoitopaatoksiin raportoi-
tu epédyhtenevasti.
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Kommentit, tutkimuksen
rajoitukset ym.

Tutkimusten laatua tai
ndyton astetta ei arvioida.

Tutkimusten laatu arvi-
oitu, ndyton aste arvioitu
(osittain). Meta-analyysit
tehty insidenssin ja hoito-
interventioiden osalta, ei
kuvantamistuloksista.

Tutkimusten laatu arvioitu
QUADAS-kriteereilla.

Tutkimusten laatu arvioitu
QUADAS-kriteereilla.
Kirjallisuushaun ajankohta
tarkistettu kirjoittajalta
sahkopostilla.

Tutkimusten laatu arvioitu,
laatukriteeristo epdselva.
Kirjoittajat epailevat
alkuperaistutkimuksiin liit-
tyvaa valikoitumisharhaa,
joka nostaa MK-ldyddsten
osuuden todellista suurem-
maksi.



LIITETAULUKKO 3.

Warren 2009 JK
(Britannia ym.)
HAS+

19 tutkimusta (n=2610):

10 prospektiivista

7 retrospektiivista

2 tutkimustyyppi tuntematon

kuvantamistekniikan vai-
kutus MK:n osuvuuteen,
aiheena lisdloydokset
indeksirinnassa (moni-
pesikkeisen kasvaimen
toteaminen)

Houssami 2008  JK, MA lisaloydokset indeksirin- 19 tutkimusta (n=2610):
(Australia ym.) nassa (monipesakkeisen 10 prospektiivista
HAS+ kasvaimen toteaminen) 7 retrospektiivista
2 tutkimustyyppi tuntematon

Mann 2008 JK, MA invasiivinen lobulaarinen 18 tutkimusta (n=450):
(Hollanti) rintasyopa (ILC) 2 prospektiivista
HAS+ 16 retrospektiivista
Peters 2008 JK, MA epdilty tai todettu rinta- 44 tutkimusta
(Hollanti) syopa, kaikki histologi- (n=2808/1827), tutkimus-

set tyypit tyyppi ei kdy ilmi
MK = rintojen MGR = afia, UA = rintojen ultradénitutkimus
HTA = (health gy ) tervey iointiyksikon raportti

JK = jarjestelméllinen kirjallisuuskatsaus

MA = meta-analyysi

HAS+ = mukana HAS-raportin aineistossa

LR+/- = (likelihood ratio) positiivisen / negatiivisen testituloksen uskottavuusosamaara
AUC = (area under the curve) ROC-kdyrén alle jddva pinta-ala

PPV = (positive predictive value) positiivinen ennustearvo

FP / FN = (false positive / negative) véadra positiivinen / negatiivinen

TP:FP = (true positive : false positive) oikeiden positiivisten suhde vadriin positiivisiin
ICDR = (it cancer rate) lisald

Huom. Brennan 2009, Warren 2009 ja Houssami 2008: saman ryhmén katsauksia.
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Analysoitu kuvaus- ja
kuva-analyysitekniik-
kaan liittyvat muut-
tujat ja niiden yhteys
MK:n diagnostiseen
osuvuuteen: MK-
laitteen ominaisuudet,
kaytetyt kuvaussarjat,
varjoaine, kuva-
analyysin toteutus.

MK:n osuvuus (ROC,
PPV, TP:FP) ja
vaikutus leikkaustek-
niikkaan.

MK:n herkkyys, morfo-
logiset loyddkset, kor-
relaatio patologiaan,
lisdloydokset, vaikutus
leikkaustekniikkaan.

MK:n herkkyys ja spe-
sifisyys rintasyovan
toteamisessa.

Tekniset tiedot oli
raportoitu vaihtelevasti
ja puutteellisesti, joten
anayysi voitiin tehda
vain kolmen muuttujan
osalta: leikepaksuus,
kuvaussarjojen lukumaa-
rd varjoaineen jalkeen,
tutkimuksen julkaisu-
vuosi. Néilld ei todettu
merkitsevad yhteyttda
MK:n osuvuuteen.

Lisdldydds 16% (vaihtelu
6-34%), inkrementaa-
linen osuvuus 86-99%
riippuen vertailuase-
telmasta, PPV 66%,
TP:FP 1.91. Vaikutus
leikkaustekniikkaan:
konversio sddstévastd
leikkauksesta mastekto-
miaan 8.1% (vaaria posi-
tiivisia 1.1%), konversio
laajempaan osapoistoon
11.3% (vadrid positiivisia
5.5%).
Leikkaussuunnitelma
vaihtuu merkittavalla
osalla. Kirjoittajien mu-
kaan MK:n hoidollinen
arvo talla ryhmalla tulisi
selvittda satunnaistetuil-
la tutkimuksilla.

MK:n herkkyys ILC:n
toteamisessa 93.3%,
morfologiset loydokset
vaihtelevia, korrelaatio
patologiseen loydokseen
0.81-0.97, lisaloyddksia
saman puolen rinnassa
32%:lla ja toisessa
rinnassa 7%:lla, leik-
kaussuunnitelma vaihtuu
28.3%:lla.

MK:n herkkyys syovén
toteamisessa 90%,
spesifisyys 72%. Spesi-
fisyys vaihteli riippuen
syovan esiintyvyydesta
tutkitussa populaatiossa
sekd malignin muutok-
sen erottelukriteereiden
lukuméarasta (1-3).
Spesifisyys oli paras ma-
talimman prevalenssin
ryhmdssd ja kdytettdes-
sé kahta erottelukritee-
rid kuvien tulkinnassa (1
tai 3 kriteerin sijasta).

Sama aineisto ja statis-
tiikka kuin Houssami 2008
katsauksessa.

M TIETEESSA

Sama aineisto ja statis-
tiikka kuin Warren 2009
katsauksessa. Tutkimusten
laatu arvioitu, laatukritee-
risto epaselva.

Tutkimusten laatu arvioitu
QUADAS-kriteereilla.

Inkluusiokriteerit maa-
riteltiin ja data kerattiin
noudattaen diagnostisen
tutkimuksen arvioinnin laa-
tukriteereitd, yksittdisten
tutkimusten laatuarviointia
ei tehty.
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LIITETAULUKKO 4.

Jarjestelmillisten katsausten laatuarviointi (Oxman ym. 1994). 1 = kylld, 0 = ei, ? = ei raportoitu tai raportointi epaselva.

Tutkimus 1) () 3) 4) (5)
Medeiros 2011 1 1 1 1 1
HAS 2010 1 1 1 0 1
AHRQ 2009, Virnig 2010 1 1 1 1 0
deBresser 2010 1 1 1 1 1
Brennan 2009 1 1 1 0 0
Warren 2009 1 1 1 1 1
Houssami 2008 1 1 1 1 1
Mann 2008 1 1 1 1 0
Peters 2008 1 1 1 1 1

(1) Esitettiinko katsauksessa selvasti rajattu kliininen kysymys?

(2) Kaytettiinko artikkelien valinnassa asianmukaisia kriteereitd?

(3) Onko todenndkoistd, ettd kaikki tarkeét tutkimukset ovat mukana katsauksessa?
(4) Arvioitiinko mukaan otettujen tutkimusten patevyys?

(5) Voiko tutkimusten arvioinnin toistaa?

(6) Olivatko tulokset samankaltaisia eri tutkimuksissa?

698h

(6)

e

Yhteensa

(=2 TS, B- B E 5 B - D S ) - )}

Laatu

hyvd
hyva
keskinkertainen
hyvd
keskinkertainen
hyvd
hyvd
hyva
hyvd
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LITETAULUKKO 7.

Satunnaistettujen tutkimusten laatuarviointi (van Tulder 2003). 1 = kylla, 0 = ei, ? = ei raportoitu tai raportointi epaselva.

Tutkimus, vuosi (1) ) @A) (4) (5) (6) (0] (8) 9) (10) (11) (12) Yhteensd Laatu
MONET 2011 1 1 0 0 ? 1 1 1 1 1 1 1 9/12 hyva
COMICE 2010 1 1 0 0 ? 1 1 1 1 1 1 1 9/12 hyvd

(1) Tehtiinko satunnaistaminen asiaankuuluvasti?

(2) Salattiinko satunnaistus?

(3) Oliko potilas sokkoutettu intervention suhteen?

(4) Oliko hoidon antaja sokkoutettu intervention suhteen?

(5) Oliko hoidon padtetapahtumien arvioija sokkoutettu intervention suhteen?
(6) Oliko sisadnottokriteerit kerrottu?

(7) Olivatko ryhmat samanlaiset merkittdavien prognostisten tekijoiden osalta?
(8) Kerrottiinko tutkimuksesta poisjadaneiden maéra ja oliko se hyvaksyttava?
(9) Oliko paétetapahtumien arvioinnin ajoitus samanlainen kaikissa ryhmissa?
(10) Kaytettiinko validoituja tulosmittareita?

(11) Oliko tilastollinen voimalaskelma tehty?

(12) Analysoitiinko tulokset hoitoaikeen mukaan?

1 MONET-tutkimuksen arvioinnissa on hyodynnetty myds sen aiemmin julkaistua tutkimusprotokollaa (Peters NH, Borel RI, Mali WP, et al. Breast MRI in nonpalpable breast
lesions: a randomized trial with diagnostic, therapeutic outcome - MONET study. Trials 2007;8:40).
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LIITETAULUKKO 5.

HAS-raportin tulokset taulukoituna. Tulokset perustuvat 80 alkuperdistyohon (45 prospektiivista ja 35 retrospektiivista
tutkimusta) ja kolmeen meta-analyysiin.

Kasvaimen toteaminen

Tuumorin koon arviointi

Multifokaalisuuden ja multisentrisyyden
arviointi

MK:n tarkkuus tuumorin multifokaalisuu-

den tai multisentrisyyden arvioinnissa,
mutta ei ylimaaraisten muutosten (jotka
sindllddn voivat olla multifokaalisia tai
multisentrisid) [dytamisessa.

Muiden muutosten havaitseminen =
MK:n kyky loytad muutokset, joita ei ole
havaittu mammografiassa tai kliinisessa
tutkimuksessa

698j

Yleisesti rintasyovassa
15 tutkimusta, 3248 potilasta

8 tutkimusta: MK:n herkkyys, spesifisyys, positiivinen
ja negatiivinen ennustearvo seka osumistarkkuus olivat
mammografiaa ja ultrad@nitutkimusta paremmat.

10 tutkimusta, 1297 potilasta

MK:lla arvioitu tuumorin koko korreloi mammografiaa
paremmin histologisessa tutkimuksessa todettuun tuu-
morin kokoon (2/2 tutkimusta). MK:lla tuumorin koon
aliarviointi oli harvinaista, mutta MK:lla tuumorin koko
yliarvioitiin mammografiaan verrattuna (1/1 tutkimus).

5 tutkimusta, 1242 potilasta

MK oli perinteisid kuvantamismuotoja tarkempi arvi-
oitaessa muutoksen multifokaalisuutta (1/1 tutkimus)
tai multisentrisyytta (1/1 tutkimus). MK:n herkkyys oli
mammografiaa ja UA:t4 parempi (1 tutkimus multi-
fokaalisuudesta, 2 tutkimusta multisentrisyydesta)
Multifokaaliset muutokset loytyivat MK:lla hieman
multisentrisia paremmin (2/2 tutkimusta). MK:n
herkkyys multifokaalisten ja multisentristen muutosten
|6ytdmisessd oli samaa luokkaa.

4 tutkimusta, 1106 potilasta ja yksi meta-analyysi,
jossa 19 tutkimusta ja 2610 potilasta

MK:lla havaittiin noin yhdelld potilaalla viidesta yli-
maddrdinen mammografialla tai ultraddnelld havaitse-
maton muutos tai muutoksia.

3/3 tutkimusta: MK:n herkkyys oli 100 %. Meta-
analyysi: positiivinen ennustearvo oli 66 % ja oikeiden
positiivisten 16ydosten suhde védriin positiivisiin on
1,91. Vadrien positiivisten osuus oli ndin ollen 30 %.

Histologinen tyyppi
Yhteensd 25 tutkimusta

In situ -karsinooma, 14 tutkimusta (2883 potilasta), ndista
12 keskittyi DCIS:dan.

Invasiivinen karsinooma, 18 tutkimusta (3810 potilasta) ja
yksi meta-analyysi 8:sta artikkelista.

In situ -karsinooma (6 tutkimusta, yleisimmin DCIS):
Herkkyys sekd positiivinen ja negatiivinen ennustearvo ja
osumistarkkuus olivat paremmat kuin mammografialla ja
ultradénelld. Spesifisyydesté oli vaikea vetdd johtopdatok-
sid (1 tutkimus).

Invasiivinen karsinooma (6 tutkimusta):

MK:n herkkyys oli mammografiaa ja ultradénta parempi
syovan histologisesta tyypistd riijppumatta. Spesifisyys oli
samaa luokkaa tai huonompi (5 tutkimusta).

12 tutkimusta, 939 potilasta

MK:lla arvioitu tuumorin koko korreloi mammografiaa pa-
remmin tuumorin histologisessa tutkimuksessa havaittuun
kokoon seké invasiivisessa karsinoomassa (3 tutkimusta)
ettd DCIS:ssd (2 tutkimusta). Tuumorin koon aliarviointi oli
harvinaista. MK yliarvioi tuumorin koon mammografiaan
verrattuna DCIS:ssd (1/3 tutkimusta) ja invasiivisessa
karsinoomassa (1/3 tutkimusta).

4 tutkimusta, 542 potilasta

MK:n suorituskykyd multifokaalisen tai multisentrisen in
situ -karsinooman ja invasiivisen karsinooman loytamisessa
ei voitu verrata liian vahdisen ndyton takia.

Saatavilla olevissa tutkimuksissa (2 multifokaalisuudesta,

2 multisentrisyydestd) MK:n herkkyys seka positiiviinen ja
negatiivinen ennustearvo olivat mammografiaa paremmat
syovan histologisesta tyypista rijppumatta. Sen sijaan
mammografian spesifisyys oli MK:sta parempi (1 tutkimus
multifokaalisuudesta, 1 tutkimus multisentrisyydesta).

2 tutkimusta, 418 potilasta ja yksi meta-analyysi, jossa 5
tutkimusta ja 146 potilasta, joilla lobulaarinen invasiivien
karsinooma

Histologisen tyypin vaikutuksesta MK:lla l6ytyviin uusiin
muutoksiin oli vaikea tehda johtopédatoksid (2 tutkimus-
ta, joiden tulokset vastakkaiset). Yhden meta-analyysin
mukaan 32 %:lla potilaista, joilla oli lobulaarinen invasiivi-
nen karsinooma, loytyi MK:lla aiemmin havaitsemattomia
muutoksia.
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HAS 2010: Magneettikuvauksen rooli rintasy6van paikallisen levinneisyyden arvioinnissa ennen hoitoa.
(18) Osumistarkkuus = oikeiden tutkimustulosten osuus kaikista tutkimuksista
Tutkimuspopulaationa naiset, joilla oli diagnosoitu tai vahva epdily rintasyovasta.

Tuumorin koko
2 tutkimusta, 255 potilasta

MK:n herkkyydesta oli vaikea
vetdd johtopdatoksid, Herkkyys ei
kuitenkaan vaikuttanut riippu-
van tuumorin koosta toisin kuin
mammografian. MK:n herkkyys oli
mammografiaa parempi tuumorin
koosta riippumatta (1 tutkimus).

1 tutkimus, 77 potilasta

MK:lla arvioitiin pienen kasvaimen
koko todellista pienemmaksi
useammin kuin suuren kasvaimen
koko ja suuren kasvaimen koko
todellista suuremmaksi useammin
kuin pienen.
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Tuumorin gradus
3 tutkimusta, 439 potilasta

MK on mammografiaa herkempi
tutkimus DCIS-tuumoria tutkitta-
essa sen graduksesta riippumatta
(1 tutkimus). MK:n herkkyys
kasvoi tuumorin graduksen
kasvaessa.

2 tutkimusta, 138 potilasta

DCIS:ssa MK:lla arvioitu kasvai-
men koko korreloi mammografiaa
paremmin kasvaimen todelliseen
kokoon kasvaimen graduksesta
riippumatta (1 tutkimus). Tulokset
siitd, miten tuumorin gradus
vaikuttaa MK:lla arvioituun tuu-
morin kokoon olivat ristiriitaisia (2
tutkimusta, ristiriitaiset tulokset).
Matalan graduksen DCIS-tuumorin
koko ali- ja yliarvioitiin useam-
min kuin korkean graduksen (1
tutkimus).

Rinnan tiheys
3 tutkimusta, 300 potilasta

Tihedssd rinnassa syovan tyypista
riippumatta MK:n herkkyys oli
parempi kuin mammografian ja UA:n
(2 tutkimusta).

2 tutkimusta, 139 potilasta

Tiiviissd rinnassa olevan kasvai-

men MK:lla arvioitu koko korreloi
mammografiaa paremmin kasvaimen
todelliseen kokoon (2/2 tutkimusta).
Tuumorin koon aliarviointi oli harvi-
naista (2/2 tutkimusta). Yliarvioin-
nista ei voitu vetda johtopaatoksia (2
tutkimuksen tulokset ristiriitaiset).

2 tutkimusta, 51 potilasta

MK:n suorituskykya tihedn rinnan tut-
kimisessa oli vaikea arvioida naiden
kahden tutkimuksen perusteella.

MK:n herkkyys sekd positiivinen ja
negatiivinen ennustearvo vaikuttivat
mammografiaa paremmilta, kun ar-
vioitiin tuumorin multifokaalisuutta.
MK:n ja mammografian spesifisyys
oli samaa luokkaa (1 tutkimus).

B TIETEESSA

Muut tekijat

MK:n herkkyydesta eri-ikdisilla potilailla on
ristiriitaisia tuloksia (2 tutkimusta), mikrokal-
sifikaatioiden (BIRADS ARC 3-5) loytymisessa
ei ollut eroja mammografian ja MK:n valilla (1
tutkimus, 55 potilasta).

1 tutkimus, 165 potilasta:

Seuraavat tekijét korreloivat MK:lla saatavaan
oikeaan kokoarvioon:

alle 58 vuoden ikd, epasdanndllisen muotoinen
tuumori, mammografialla ja UA:Il4 tehdyt
kokoarviot poikkeavat yli 1 cm toisistaan.

1 tutkimus, 26 potilasta: Jos rinnassa oli
mikrokalsifikaatioita (BIRADS 3-5), MK:lla
tehty tuumorin kokoarvio oli tarkempi kuin
mammografialla.

3 tutkimusta

Naisilta, joiden suvusta loytyy rintasyopad, loy-
tyi useammin MK:lla uusia muutoksia rinnasta.
Hormonistatuksella, tuumorin koolla ja rinnan
tiheydella ei ollut vaikutusta (1 tutkimus).
Tihedsta rinnasta loytyi useammin pahanlaatui-
sia lisimuutoksia MK:lla (2 tutkimusta). lalla,
tuumorin koolla ja histologisella tyypilla ei ollut
merkitystd (1 tutkimus).
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LIITETAULUKKO 5.

Molemminpuolisuuden arviointi

MK:n vaikutus ennusteeseen rintasydvan
levinneisyyden arviossa

MK:n hoidollinen arvo rintasydvén levinnei-
syyden arvioinnissa

MK:n hoidolliset seuraukset rintasyévan
levinneisyyden arvioinnissa: arvioidaan,
oliko hoitosuunnitelman muuttuminen
perusteltua vai ei
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Yleisesti rintasyovassa

8 tutkimusta, 2742 potilasta ja yksi meta-analyysi,
jossa 18 tutkimusta ja 3147 potilasta

MK:n herkkyys ja spesifisyys vaikuttivat hyviltd, mutta
kahdessa tutkimuksessa ja yhdessa meta-analyysissa
positiivinen ennustearvo oli alle 50 %. MK:n herkkyys
oli mammografiaa parempi (2/2 tutkimusta).
Meta-analyysin mukaan vastakkaisen rinnan muu-
toksia loytyi MK:lla 9,3 %:lla potilaista. Positiivinen
ennustearvo oli vain 48 %, joten oikeita syopid loytyi

4 %:lla.

2 tutkimusta, 1102 potilasta

Naiden kahden tutkimuksen perusteella oli vaikea teh-
dé johtopéaatoksia MK:n vaikutuksesta ennusteeseen
arvioitaessa rintasydvan levinneisyytta.

Paikallisten residiivien méadra vaikutti vahdisemmalta
MK:n jdlkeen, mutta potilaiden eloonjdanti oli samaa
luokkaa riippumatta siitd, oliko MK tehty vai ei. Analy-
soitujen tutkimusten laadussa oli kuitenkin puutteita.

10 tutkimusta, 1271 potilasta ja 1 meta-analyysi, jossa
13 tutkimusta ja 1905 potilasta

Alkuperainen kirurginen hoitosuunnitelma muuttui
9-40 %:lla potilaista MK:n jélkeen.

11 tutkimusta, 1222 potilasta

MK:n jdlkeen kirurginen hoitomuoto vaihtui perus-
tellusti 6-30 %:lla ja perusteettomasti 0-22 %:lla
potilaista.

Histologinen tyyppi
4 tutkimusta, 1100 potilasta

MK:n suorituskykya oli vaikea arvioida syovan eri histologi-

sissa tyypeissd. Toisen rinnan invasiiviset syovat nayttivét
16ytyvan in situ -syopid useammin.

8 tutkimusta, 1160 potilasta ja 1 meta-analyysi, jossa 6
tutkimusta

Alkuperaisen kirurgisen hoitosuunnitelman muuttuminen ei
ollut sidoksissa sy6van histologiseen tyyppiin.

6 tutkimusta, 798 potilasta

Histologinen tyyppi ei vaikuttanut siihen, oliko kirurgisen
hoitomuodon muuttuminen MK:n jalkeen perusteltua vai ei.
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Tuumorin koko Tuumorin gradus

1 tutkimus:

Syoévan graduksella ei merkitysta

hoitosuunnitelman muuttumiseen.

1 tutkimus
Potilaiden, joilla oli iso tuumori,

hoitosuunnitelman muutos oli
useammin perusteltua.
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Rinnan tiheys

1 tutkimus:

Tihedssa rinnassa kirurginen hoito-
suunnitelma muuttui 42 %:lla. Tama
luku on sama kuin maksimaalinen
arvo naisilla, joille ei tehty MK:sta.
2 tutkimusta: hoitosuunnitelman
muuttuminen ei liittynyt rinnan
tiheyteen.

1 tutkimus, 67 potilasta

Kirurgisen hoitosuunnitelman
muuttuminen ei ollut perusteltua/
tarpeellista 11 %:lla tihedrintaisista
potilaista ja hoitosuunnitelma muut-
tui perustellusti 31 %:lla.

2 tutkimusta: ei yhteyttd MK:n
jalkeisen hoitosuunnitelman ja rinnan
tiheyden vililla.

B TIETEESSA

Muut tekijat

Rinnan tiheyden ja hormonaalisen statuksen
vaikutuksia ilmaistu prosenttilukuina. HAS:n
raportissa ei kannanottoa, onko ratkaisevaa
eroa MK:n/mammografian valilld ja pre/post-
menopausaalisilla naisilla.

1 tutkimus: suvussa esiintyneelld rintasyovalla,
rinnan tiheydella tai idlla ei vaikutusta MK:n
negatiivisten tulosten tai oikeiden ja védrien
positiivisten tulosten maaraan.

1kd, 4 tutkimusta: ei merkitysta.

Hormonaalinen status, 3 tutkimusta: ei
merkitystd.

Tuumorin hormonireseptorit, 2 tutkimusta: ei
merkitystd.

Suvussa rintasyopdd, 1 tutkimus: ei merkitysta.

1 tutkimus: ei [6ytynyt hoitosuunnitelman
muuttumiseen MK:n jdlkeen vaikuttavia
tekijoita.
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LITETAULUKKO 6.

HAS-raportista puuttuvat alkuperdistyovuosilta 2009-2011.

Tutkimus, julkaisuvuosi

Satunnaistetut

Peters et al 2011. Preoperative MRI and
surgical management in patients with
nonpalpable breast cancer: The MONET-
Randomised controlled trial

Turnbull et al 2010. Multicentre
randomised controlled trial examining
the cost-effectiveness of contrast-
enhanced high field magnetic resonance
imaging in women with primary breast
cancer scheduled for wide local excision
(COMICE).

Prospektiiviset

Weinstein et al 2010. Frequency of malig-
nacy seen in propably benign lesions at
contrast-enhanced breast MR imaging.

Elshof et al 2010. A practical approach
to manage additional lesions at preope-
rative breast MRI in patients eligible for
breast conserving therapy

Dietzel et al 2010. Magnetic resonance
mammography of invasive lobular versus
ductal carcinoma: systematic comparison
of 811 patients reveals high diagnostic
accuracy irrespective of typing.

Retrospektiiviset

Lim et al 2010. Does preoperative breast
magnetic resonance imaging in addition
to mammography and breast ultrasono-
graphy change the operative manage-
ment of breast carcinoma?

Mann et al 2010. The impact of preopera-
tive breast MRI on the re-excision rate in
invasive lobular carcinoma of the breast.
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Potilasryhma ja tutkimusasetelma

418 potilasta, joilla palpoitumaton rinnan BI-RADS 3-5
muutos(epdillyttiva l1oydés MGR tai UA). Satunnaistettu
kontrolliryhma, jolle ei tehty MK-tutkimusta. MK-ryhmas-
sd 74 potilaalla 83 malignia muutosta, kontrolliryhmassa
75 potilaalla 80 malignia muutosta. Pddavastemuuttujana
uusintaleikkaus riittdmattoman tervekudosmarginaalin
vuoksi. Keskiseuranta-aika 41 kk.

1623 primaarivaiheen rintasyopépotilasta, hoitona

rinnan osapoisto. Satunnaistettu kontrolliryhmd, jolle ei
tehty MK-tutkimusta. Vertailussa kolmoisdiagnostiikka
(kliininen loydos, MGR + UA, ONB tai PNB) / MK + kol-
moisdiagnostiikka. Paddvastemuuttujana uusintaleikkaus
6 kk sisalla tai mastektomia primaarioperaatiossa vdaran
positiivisen MK-ldydoksen vuoksi. Seuranta vahintdan 1 v.

969 potilasta, rintasydpd diagnosoitu alle 60 vrk sisdlld,
kontralateraalirinnan MGR benigni tai negatiivinen ja
kliininen 18ydos negatiivinen, kaikille tehty MK. Selvitetty
kontralateraalirinnan BI-RADS 3 ldydosten esiintyvyytta
ja histologiaa, osalle kuvantamisseuranta. Seuranta-aika
véhintdén 2 v.

690 rintasyopapotilasta, joille suunniteltiin rinnan
osapoistoa kliinisen tutkimuksen ja konventionaalisen
kuvantamisen perusteella, kaikille tehty MK. Selvitetty
lisdloyddsten (indeksisydvasta erilliset BI-RADS 3, 4 tai 5
muutokset) esiintyvyyttd MK:ssa ja vaikutusta hoitoon,
sekd lisaloydosten histologiaa ja sijaintia suhteessa
indeksikasvaimeen. MARGINS-tutkimus (Multimadality
analysis and radiological guidance in breast conserving
therapy). Pddvastemuuttujana MK:n lisdloyddsten tulkin-
ta. Seuranta-aika keskimaarin 57,1 kk.

811 MK-tutkimukseen valittua potilasta, joilla epailyttava
rinnan 16ydos kliinisessa tai MGR-tutkimuksessa. MK:ssa
891 rinnan leesiota, joista benigneja 436, lobulaarisia
rintasydpia 108 ja duktaalisia rintasyopid 347. Tutki-
muskohteina lobulaarisen ja duktaalisen rintasydvan
MK-ldyddsten vertailu keskendan ja suhteessa benignei-
hin muutoksiin.

535 rintasydpdpotilasta, joille suunniteltiin rinnan
osapoistoa. Ennen leikkausta rintojen kliininen, MGR-,
UA- ja MK-tutkimus. Selvitetty MK-tutkimuksen vaikutus-
ta potilaan hoitoon ja todettuja lisaloydoksia verrattuna
MGR- ja UA- tutkimuksiin.

267 potilasta, joilla lobulaarinen rintasyopa. Leikkauksena
osapoisto tai mastektomia. 99 potilaalle preoperatiivinen
rintojen MK. Kontrolliryhméana 168 potilasta, joille ei tehty
MK tutkimusta. Analysoitu ensimmadisen vaiheen operaa-
tio (BCT tai rinnan poisto), uusintaleikkausten mééréd ja
lopullinen kirurgia.

MK-teknikka ja diagnostiikan kuvaus

Kuvaustekniikka: 3-T laitteet. Varjoainemédérd 0,1 mmol/
kg. Varjoainemittausten maara ei tule esiin, varjoainesar-
jan kesto 60 s. Kaikille potilaille MGR ja UA. Biopsia MK:n
jalkeen. Tulkinta: BI-RADS-luokittelu. Vertailua patologiaan
ei kuvattu tarkasti.

Kuvaustekniikka: 1.5-T laite padosin kdytossd, osa poti-
laista kuvattu 1-T laitteella. Varjoaineméaéra 0,1 mmol/
kg.Varjoainesarjan kokonaiskesto 450 s, 45 s/sarja. MGR, UA
ja biopsia ennen MK:ta. MK:n lisdloyddsten biopsia MK-tai
UA-ohjauksessa. Tulkinta: MK-l6yddsten luokittelu tehostu-
miskdyran ja morfologian perusteella. Patologian vertailu
histologiaan ja mitattuun kokoon (MGR, UA ja MK).

Kuvaustekniikka: 1.5-T tai 3-T laitteet. Vahintdan yksi sarja
ennen varjoainetta, vahintdan kaksi mittausta varjoaineen
ruiskutuksen jdlkeen, varjoainemadaraa ei ilmoitettu. Kaikille
potilaille MGR ennen MK:ta. Tulkinta: BI-RADS . MK ei sys-
temaattinen kontrollimenetelma, kaikille potilaille vdhintadn
konventionaalinen kuvantaminen (MGR / UA).

Kuvaustekniikka: 1.5-T tai 3-T laitteet, 4 sarjaa varjoaineen
ruiskutuksen jdlkeen, varjoainemaaraa ei ilmoitettu, kuva-
usaika 90 s/sarja. Tulkinta: BI-RADS-luokittelu. Lisaloydos-
ten jaottelu sijainnin mukaan suhteessa indeksisyopaan:
multifokaalinen, multisentrinen tai kontralateraalirinnan
muutos. Patologia kuvattu tarkkaan. Seuranta: MGR, 16
MK-seurantatapausta (potilaat nuorempia kuin pelkdssa
MGR-seurannassa).

Kuvaustekniikka: 1.5-T laitteet. Varjoaineen maara ei tule
esiin, varjoainesarjat 1 min vélein 8 min asti. Tulkinta:
MK-diagnostiikassa 17 kriteerid, tulkitsijat sokkoutettu
histologisten loyddsten suhteen. Tuumorin koon maarityk-
sessa kdytetty TNM-luokitusta. Kaikki muutokset verifioitu
histologisesti. Vain tyypilliset lobulaariset ja duktaaliset in-
vasiiviset syovat otettu mukaan, ei sekamuotoja. Benignien
muuutosten histologia: fibrokystisid 50,5 %, fibroadenoomia
23,6 %, fylloidituumoreita 2,3 % ja inflammaatiomuutoksia
4,6 %.

Kuvaustekniikka: 3.0-T laite. Varjoainemaara 0,1 mmol/kg
boluksena. 7 kuvasarjan toistoa varjoaineen ruiskutuksen
jalkeen. MK tehtiin indeksisydvan histologisen varmistuksen
jalkeen.Tulkinta: Epdilyttavat liséloydokset luokiteltiin ilman
tietoa niiden histologiasta, tulkinnassa kdytettiin morfo-
logisia ja kineettisia kriteereitd. 34 potilaalle tehtiin MK:n
jalkeen lisékuvantamista, 28 potilaalle preoperatiivinen

UA- tai MGR-merkkaus, 6 potilaalta ei UA- tai MGR Idytynyt
muutoksia, mutta 5 potilaalla kirurginen suunnitelma muut-
tui MK-lisdloyddsten seurauksena. Vertailua patologiaan
kuvataan poistettujen leesioiden osalta.

Kuvaustekniikka:1.0-3.0 T laitteet. Véahintadn 3 kuvasarjaa
varjoaineen ruskutuksen jélkeen. Varjoainemaard 0,1 mmol/
kg. Preoperatiivinen rintameetingkasittely, jossa tiedossa
potilaan kliininen, MGR-, UA- ja MK-tutkimus. MK-ldyddsten
histologinen verifiointi preoperatiivisesti UA- tai MK-ohja-
tulla biopsialla, paitsi mikali vaikutus hoitoon vain vahdinen
operaatiolaajuuden lisdys. Tulkinta: BI-RADS. Postoperatii-
visesta patologiasta taulukko.
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Tulokset

Tulokset: Uusintaleikkausfrekvenssi MK-ryhmassa (45 %) suurempi kuin kontrolli-
ryhméssa (28 %), ei tilastollisesti merkitsevéa eroa (p = 0.069)

Tulokset: Uusintaleikkausfrekvenssi sama (19 %) kummassakin ryhmassa.

Tulokset: 106 potilaalla kontralateraalirinnan BI-RADS 3 leesio (yhteensa 145 lee-
siota 106 potilaalla). Vertailu histologiaan: 17 potilaalle tehtiin primdaristi biopsia,
6 potilaalle biopsia kuvantamisseurannan perusteella. 23 biopsoidusta muutokses-
ta 2 ADH ja 1 DCIS. Potilaan toivomuksesta 8 mastektomiaa toisen rinnan poiston
vuoksi. 83 potilaalle ei biopsiaa, 2 v radiologisessa seurannassa ei maligniteettia.
MK-tutkimuksessa todettu BI-RADS 3 muutos osoittautui biopsiassa maligniksi
yhdelld potilaalla (4 %).

Tulokset: 141 MK-lisdloydosta 121 potilaalla, ndistd UBO (unidentified breast
object, biopsialla varmistamaton muutos) 81 potilaalla. 31,2 % lisaloydoksista
oli multisentrisia tai kontralateraalirinnassa sijaitsevia ja tulkittiin benigneiksi,
seurannassa ei todettu maligniteettia, 40/44 ndistd BIRADS-3 muutoksia. 45 %
kaikista lisdloydoksistd oli maligneja. 77,8 % multifokaalisista, 33,3 % multisent-
risistd ja 19,2 % kontralateraalisista liséloydoksistd osoittautui maligniksi. 41
potilaalle tehtiin MK:n perusteella suunniteltua laajempi leikkaus, ndista 33:lla
yksi tai useampi maligni lisamuutos. 4 potilaalla kontralateraalinen lisaloydos
osoittautui maligniksi.

Tulokset: MK-loydoksen diagnostinen tarkkuus oli riijppumaton rintasydvan
histologisesta alatyypistd. Lobulaarisen ja duktaalisen syévan morfologinen ja
dynaaminen MK-profiili olivat kohtalaisen samanlaiset. Morfologisissa kriteereissa
epatarkkarajaisuus ja muoto olivat seka IDC:lle ettd ILC:lle tyypillistd, perifokaa-
liodeema IDC:lle tyyppillistd. Dynaamisissa kriteereissé malignisuspekti nopea al-
kuvaiheen varjoainetehostumiskayra (wash-in) todettu sekd IDC:ssa ettd ILC:ssa.
Nopeasti laskeva vahvasti malignisuspekti tehostumiskayré (wash-out) IDC:lle
tyypillinen. ILC:ssa saatttaa olla myds jatkuvasti nouseva useimmiten benigneissa
muutoksissa todettava varjoainetehostumiskayra.

Tulokset: MK havaitsi 18,3 %:lla potilaista epailyttavia leesioita, jotka eivt olleet
nakyneet muissa kuvantamistutkimuksissa. Hoito muuttui 15,7 %:lla potilaista
MK-l6ydoksen perusteella. 8,8 %:lla potilaista epdilyttavda MK-muutos varmentui
syovéksi, 6,9 % benignit muutokset. MK-loydoksen ja sen ohjaaman leikkauksen
positiivinen ennustearvo oli 56 %. MK ei lisénnyt mastektomioiden méaaraa. 64
potilaalle, joilla todettiin epailyttavida MK-lisamuutoksia, ei tehty jatkotutkimuksia,
ndista 34 laajennettu BCT ja 30 potilaalle ablaatio. Kokonaisuutena kirurginen
hoito muuttui 84 potilaalla MK:n seurauksena.

Tulokset: Uusintaleikkauksena tehtéavien lisaosapoistoleikkauksien osuus oli
MK-ryhmdssa matalampi (5 %) kuin kontrolliryhmédssa (15 %) ja ero oli merkit-
seva (p = 0.014). Lopullinen koko rinnan poiston frekvenssi oli MK-ryhmassa (48
%) matalampi kuin kontrolliryhméssa (59 %), mutta ero ei ollut tilastollisesti
merkitsevd (p = 0.098).
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Pohdinta

Rintasydpapotilaiden kokonaisosuus oli koko tutkitussa ryhmdssa pieni (n = 149) ja
DCIS:n tapauksia puolet sekd MK- ettd kontrolliryhmdssa, selvasti enemman kuin
tavanomaisessa rintasyopdaineistossa. Muutoksen merkitseminen ja leikkaustekniik-
ka kuvattu puutteellisesti. MK-ryhman uusintaleikkausfrekvenssin selityksend ehka
pienemmit resektiovolyymit.

B TIETEESSA

Edustava aineisto rintasyopdpotilaita. Lyhyt seuranta-aika. Rinta-MK:n tulkinnan
ongelmakohtia ei kuvattu. Ulkopuolinen radiologi arvioi MK-tutkimusten diagnostisen
laadun 19 % otoksella, ndista 11 % teknisesti puutteellisia tai vdara tulkinta, mika
saattaa vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin.

Pieni aineisto. Koska kyseessd toisen rinnnan syopad sairastavat potilaat, mahdolliset
hoidot saattavat vaikuttaa seurantatuloksiin. Kaikista muutoksista ei histologiaa.

Kaikista muutoksista ei histologista varmistusta. Seurantakuvantaminen MGR, kaikille
ei MK. Rintasydpapotilaiden saamat hoidot saattoivat vaikuttaa tulkintaan seuran-
takuvauksissa. Ohjeistuksessa lisdloyddsten osalta erotettattava preoperatiivisesti
biopsiassa maligniksi tai benigniksi osoittautuneet sekda UBO-muutokset, joissa ei
histologista varmistusta.

ILC:n osalta korostettu MK:n diagnostista potentiaalia, mutta ei maaritelty erikseen
potilasryhmid, joille MK suositeltava. Epaselvaksi jad, poistettiinko kaikki benignit
muutokset. Keskeistd on MK-diagnostiikan monimuotoisuus, joka edellyttaa tulkitsijal-
ta valmiuksia menetelmén kliinisen kdyttokelpoisuuden kehittamiseksi.

Indeksisydpien histologiaa ei esitetty. Analysoitu myos idn, T-luokituksen, patologisen
diagnoosin (in situ / invasiivinen) ja reseptoristatuksen osalta sen méaarittamiseksi,
16ytyyko potilasryhma, jolle MK:n lisdloydokset parhaiten paikkansapitévid. Ei tilastol-
lisesti merkitsevia eroja. Aineisto kohtalaisen tuore, 535 potilasta (v. 2006-2007), joista
47:11a MK loysi lisamaligniteetin, mutta toisaalta 37:lle tehtiin tarpeeton kirurginen
toimenpite benignin lisaloydoksen vuoksi.

Pitkdn aikavdlin retrospektiivinen aineisto. Ei mainintaa vadrista positiivisista tai
vadristd negatiivisista 16ydoksistd. Ei mainintaa siitd, oliko joillakin potilailla MK-ryh-
massd primaaristi tiedossa multifokaalisuus. Postoperatiivisesti multifokaalisuus MK
- ryhméssd 68 %. MK + ryhmadssa 60 %. Huomioitavaa, ettd leikkauskaytannon yleinen
muutos (rinnan poistosta sadstavaan leikkaukseen) ndin pitkdnd seuranta-aikana
saattaa vaikuttaa tuloksiin, samoin MK-tekniikan kehitys. MK+ ryhmadssa ei viivetta
leikkaukselle, mutta uusintaleikkaus viivastyttdd muiden hoitojen aloitusta.
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LIITETAULUKKO 6.

Tutkimus, julkaisuvuosi

DeMartini et al 2009. Utility of targeted
sonography for breast lesions that were
suspicious on MRI

Eby et al 2009. Characteristics of propab-
ly benign breast MRI lesions.

Grimsby et al 2009.

Is there concordance of invasive breast
cancer pathologic

tumor size with magnetic resonance
imaging?

Hwang et al 2009. Magnetic resonance
imaging in the planning of initial lumpec-
tomy for invasive breast carcinoma: its
effect on ipsilateral breast tumor recur-
rence after breast-conserving therapy.

Pediconi et al 2009.The challenge of
imaging dense breast parenchyma.

Is magnetic resonance mammography
the technique of choice? A comparative
study with X-ray mammography and
whole-breast ultrasound

Taulukon lyhenteet:
MK = magneettikuvaus
MGR = mammografia
UA = ultradani

BCT=(breast concerving therapy) saastava rintaleikkaus

DCIS=duktaalinen karsinooma in situ
ADH=atyyppinen duktaalinen hyperplacia

Potilasryhma ja tutkimusasetelma

201 palpoitumatonta MK:ssa epdilyttdavaa rinnan BI-RADS
4-5 leesiota 155 potilaalla. Vaihtelevat indikaatiot MK:lle.
Tutkimuskohteena tarkentavan UA-tutkimuksen kdyttd
epailyttavissa MK-1oydoksissd, jotka kliinisesti ja mammo-
grafiassa negatiivisia.

1735 potilaalle yhteensd 2569 rintojen-MK , osalle kuvaus-
indikaatioista riippuen useita kuvauksia. Indikaatioina
rintasydvan laajuuden arviointi (46 %), korkean riskin
naisten seulonta (23 %), ongelmaselvittely (10 %), rinta-
implantit (2 %) ja muut indikaatiot (7 %). Tutkimuskoh-
teina maligniteettien esiintyvyys BI-RADS-3 loydoksissa
ja MK:ssa todettujen BI-RADS 3 muutosten luokittelun
kliininen merkitys. Seuranta-aika 12-18 kk.

190 rintasyopapotilaalle tehty preoperatiivinen rintojen
MK. Tutkimuskohteena invasiivisen sydvan koko MK:ssa
verrrattuna histologiseen kokoon. Arvioitu imusolmu-
kestatuksen ja neoadjuvanttihoitojen sekd invasiivinen
kasvaintyypin vaikutusta MK:n ja histologian mittaustu-
losten vastaavuuteen. Liséksi tehty invasiivista syopaa
ympaérdivan kudoksen tarkka histologinen tutkimus,

463 potilasta, joilla todettu invasiivinen rintasyopd.
Hoitona kaikilla rinnan osapoisto histologisesti puhtain
marginaalein ja sddehoito. 27 %:lle potilaista tehtiin MK,
vertailuryhmand 73 % potilaista, joille ei tehty MK-
tutkimusta. Tutkimuskohteena rintasydvan paikallinen
uusiutuminen MK ja kontrollisryhmdssa. Mediaaniseuran-
ta-aika 54 kk.

238 potilasta, joilla tiivis rauhaskudos ja joilla epdiltiin
rintasyopad MGR ja/tai UA-tutkimuksessa tai potilailla oli
todettu kliinisesti, MGR:n ja/tai UA:n perusteella epésel-
vid rintamuutoksia. Tutkimuskohteena MK:n diagnostinen
osuvuus tiiviissa rintakudoksessa verrattuna MGR ja UA.
Seuranta-aika 6-18 kk muutoksille joita ei varmistettu
histologisesti.

IDC=ii

ILC= invasiivinen lobulaarinen karsinooma

Bl i diologinen luokitt
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MK-teknikka ja diagnostiikan kuvaus

Kuvaustekniikka: 1.5-T laite.Varjoainemadra 20 ml boluk-
sena. Varjoainesarjassa mittaukset 90 s, 180 s ja 270 s var-
joaineen ruskutuksesta. Kaytetty UA-laitetyyppi ilmoitettu,
anturin taajuus 12 MHz. Tulkinta: BI-RADS. Varjoainete-
hostumistyypin luokittelu BI-RADS: massa (50 %), ei-mas-
satyyppinen tehostuminen (32 %), ja tehostumissfokus tai
fokukset (18 % muutoksista). Vertailu biopsiahistologiaan.
Seuranta: biopsiassa benignit muutokset kontrolloitiin 6 kk
kuluttua biopsiassa kaytetylld menetelmélld (UA tai MK).

Kuvaustekniikka: 1.5-T laitteet. Varjoaineenmaara 0,1
mmol/kg.Véhintadn 2 kuvasarjaa varjoaineen ruiskutuksen
jélkeen. MGR -ja UA-l6ydoksisté ei mainintaa. Tulkinta: MK-
tutkimukset prosessoitiin CAE (computer aided evaluation)
-ohjelmalla. BI-RADS 3 muutokset analysoitu morfologian ja
kinetiikan perusteella. 136 potilaalle (yhteensa 205 leesiota)
seurantakuvantaminen, 10 potilaalle (yhteensd 12 leesiota)
biopsia. Biopsoiduista 8 fokusta ja 4 ei-massatyyppista
tehostumista. MK-seurannassa 93 % leesioista sirrettiin
benigneihin kategorioihin, 7 % pysyi BI-RADS 3 muutoksena.
MK-kontrolli 6 kk vélein. Verrattu histologiaan, jos nayte
otettu 12 kk sisdllda MK:sta. Jos ei biopsiaa, 18 kk aikana
muuttumaton tai negatiivinen MK- muutos tulkittu benignik-
si. Jos ei biopsiaa tai MK-seurantaa, verrattu syopatietokan-
toihin, 16ydos luokiteltu maligniksi jos 12 kk sisélld todettu
BIRADS-3 loydoksen vastineena maligni muutos.

Kuvaustekniikka:1.5-T laite. Varjoainemadra 0.1 mmol/kg.
3 kuvasarjaa 30 s, 3 min ja 6 min varjoaineen ruiskutuksen
jalkeen. Tulkinta: MK analyysi computer-aided detection-
ohjelmalla (CAD), lisaksi vdrikartat veristuonituksesta

ja varjoainetehostumiskdyrat. MK:n tulkinnassa tuoreet
MGR-kuvat (6 kk sisddn) ja UA-kuvat, vertailu mahdollisiin
aikaisempiin tutkimuksiin.

Kuvaustekniikka: 1.5-T laite. Varjoaineméara 0,1 mmol/kg.
3 varjoainesarjaa. (Tiedot kysytty sahkopostitse kirjoittajil-
ta). Tulkinta: MK-diagnostiikassa kaytettiin rakenteellisia
ja dynaamisia kriteereitd. Vertailua postoperatiiviseen
patologiaan ei tehty rutiininomaisesti, vain tapauksissa
joissa kliinisesti merkittdva epasuhta (kysytty sahkopostitse
kirjoittajilta). Preparaattikuvantaminen leikkauksen aikana
palpoitumattomista muutoksista. Magneettia edeltavasta
kuvantamisesta korostettu UA:n merkitystd, lahes kaikille
tehty MGR + UA.

Kuvaustekniikka: 1.5-T laite. Varjoainemédra 0,1 mmol/kg,
ruiskutusnopeus 2 ml/s. Varjoainesarjat 2 min, 4 min ja 8
min varjoaineruiskutuksen jalkeen. Tulkinta: MK-, MGR-ja
UA-I8yddsten tulkinnassa kaytettiin jokaiselle kuvantamis-
menetelmalle erikseen maariteltya BI-RADS luokittelua.
MGR ja/tai UA-tutkimuksissa todetut BI-RADS 4-5 muu-
tokset ja MK:ssa todetut BI-RADS 3, 4 tai 5 muutokset
arvioitiin histologisesti. Muita muutoksia seurattiin 6-18 kk.
Lopullinen diagnoosi perustui histologiaan tai seurantaku-
vantamiseen.

jonka i on standardisoida ldyddsten tulkinta ja raportointi, Iéydésten luokittelu 0-6.
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Tulokset

Tulokset: 128 potilaaalle (yhteensa 167 muutosta) tarkentava UA ja biopsia. Jos

UA negatiivinen, MK-ohjattu biopsia. 34 potilasta suoraan MK-ohjattuun biopsiaan.

Muutosten keskimadrdinen koko 16mm. Biopsialdydokset: IDC (57 %), DCIS (23
%), ILC (23 %).Yleisimmat benignit muutokset fokaalinen fibroosi (20 %) ja fib-
roadenooma (17%). Epdilyttavista MK-16ydoksista 46 % nakyi UA-tutkimuksessa.
UA:II4 erottui 58 % massoista, 30 % ei-massatehostumista, ja 37 % fokuksista.
Sydvéksi osoittautuneista muutoksista UA:lla todettiin 57 % ja benigneistd 41

%. UA tehtiin 167/201 MK-l6ydokseen, biopsia benigni 72 % ja maligni 28 %. Jos
muutos ei ndkynyt UA:ssa, maligniteetin todennékéisyys oli MK-ohjatun biopsian
perusteella 22 %.

Tulokset: 362 BI-RADS-3 muutosta 236 naisella, néisté 46 % fokuksia, 36 %
ei-massatyyppista tehostumista ja 17 % massamuutoksia. Koko tiedossa 318 muu-
tokselle, 70 % alle 1 cm. Varjoainetehostumiskinetiikka jaettiin kaikissa ryhmissa
jatkuvaan, laakeutuvaan ja jyrkasti laskevaan. Biopsiassa 9 benignia muutosta, 1
ADH ja 2 DCIS. Sydpien madra aineistossa 0,85 %.

Tulokset: MK:n perusteella arvioitu tuumorin koko vastasi 5 mm tarkkudella
histologista referenssid 53 %:lla potilaista. MK yliarvioi koon 33 %:lla potilaista ja

aliarvioi 15 %:lla. MK:n yliarvioimissa tapauksissa 65 %:lla oli indeksituumorin ym-

paristossa térkeita lisaloydoksid: sateliittileesioita, DCIS, ja/tai lymfovaskulaarista
invaasiota, joiden operatiivinen hoito oletettavasti potilaalle hyddyllista.Neoadju-
vanttihoitotapauksia 21 kpl, ndissa 19 % MK ja postoperatiivinen histologia 0,5 cm
sisddn, 24 % MK aliarvioi ja 57 % MK yliarvioi tuumorin koon. Tuumorityypilla ei
ollut vaikutusta MK:n ja patologian vastaavuuteen.

Tulokset: rintasy6van paikallisessa uusiutumisessa ei ollut merkitsevda eroa MK-
ryhmén ja kontrolliryhman valilla (1,8 % vs. 2,5 %; p = 0.67).

Tulokset: 50,8 %:lla potilaista oli yksi tai useampi histologisesti varmistettu malig-
ni muutos, 49,2 % potilaista benigni muutos tai ei muutoksia. 97 potilaalle tehtiin
kaikki kolme kuvantamistutkimusta (MK, MGR ja UA). Tédssd 97 potilaan aineistos-
sa MK l6ysi 135 muutosta, MGR 85 muutosta ja UA 107 muutosta. 55/97 potilaalla
todettiin histologisesti varmistettu maligniteetti, muilla potilailla I6yddkset olivat
benigneja. MK vaikutti kirurgiaan 23,1 %:ssa maligneista tapauksista. MK 16ysi
muita menetelmia enemman multifokaalisia, multisentrisid ja kontralateraalisia
rintasyopid, ja vadrid diagnooseja oli vihemmén kuin MGR:lla ja UA:lla tutkittuna.
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Pohdinta

MK-l6ydoksistd massatyyppiset erottuivat todennékoisimmin UA-tutkimuksella.
Muutoksen koko ei vaikuttanut todennékdisyyteen 6ytad se UA:IIA. Epdilyttavit MK-
loydokset on biopsoitava MK-ohjauksessa, ellei UA:ssa saada selvaa vastinetta. Syvan
todennikdisyys on suurempi, jos muutos I6ytyy MK:n lisdksi myds UA:II4.

Heterogeeninen aineisto, potilaiden seurantamenetelma sekd aikataulu vaihteli.
Kaikista muutoksista ei histologista varmistusta. MK-laitteet ja protokolla muuttunet
useaan kertaan aineiston kerdysaikana. Merkittava osa potilaista ei tullut seurantaku-
vauksiin. Lyhyt seuranta-aika. Ei mainintaa BI-RADS-3 muutosten sijainnista suhtees-
sa potilaan mahdolliseen rintasydpdaan. Loydosten luokittelu benigneihin ja seurantaa
vaatiiviin oli ongelmallista, koska suurin osa muutoksista siirtyi seurannassa mahdolli-
sesti benignistd BI-RADS 3-kategoriasta benigneihin BI-RADS 1-2 kategorioihin.

Tuumorin ympériston lisdloydoksid ei ilmeisesti tutkittu MK:n jalkeen UA:lla/biopsialla,
l6ydokset huomioitu laajentamalla leikkausaluetta.

Keskimddarin lyhyt seuranta-aika, koska valtaosalle potilaista MK vuosina 2004-2005.
MK-kuvattujen aineisto 127 potilasta. Ei arviota MK:n diagnostisesta osuvuudesta
suhteessa histologiaan. Aineisto keratty pitkahkolla aikavalilld. Kuvaustekniikan ja
diagnostiikan sekd hoidon kehitys, potilasaineiston heterogeenisyys seka MK-indikaa-
tioiden muuttuminen aineiston kerdysaikana saattavat vaikuttaa tuloksiin. Potilaiden
postoperatiiviset hoidot vaihtelivat, MK-ryhmassa jkv enemman aggressiivisia syopid.

Aineisto oli heterogeeninen. Kaikille potilaille ei tehty MK + MGR + UA. Tiiviissd
rauhaskudoksessa MK:n diagnostinen osuvuus oli MRG:aan ja UA:een verrattuna
paras sekd maligniteettidiagnostiikassa, benigni/maligni-erotusdiagnostiikassa etta
maligniteetin poissulkemisessa.
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Liiteaineisto A

HALO-Kkatsaus: Rintojen magneettikuvaus rintasyévan tarkentavassa
diagnostiikassa

Kysely sairaanhoitopiireille rintamagneetin kaytosta

Kyselyn suorittaminen

Selvitimme rintojen magneettikuvauksen (MK) kdyttdd rintasydovan diagnostiikassa suomalaisissa
sairaaloissa tammi—helmikuussa 2011. Nettikyselyn tarkoituksena oli saada selville erityisesti MK:n
kayton yleisyys, indikaatiot ja prosessiin liittyvid kédyténtojd. Sairaanhoitopiirien
rintasydpakirurgeille (N = 25) ja rintakuvantamisesta vastaaville radiologeille (N = 21) léhetettiin
erilliset kyselyt sahkopostilla, jossa oli linkki vastata 12-kysymysté sisdltdvain Webropol-kyselyyn.
Kuhunkin sairaanhoitopiiriin ldhetettiin yhdet kyselyt kirurgeille ja radiologeille, poikkeuksena
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, jonka viiteen rintakirurgiaa tekevédn sairaalaan
ldhetettiin erilliset kyselyt rintakirurgeille. Mahdollisimman kattavan vastaajaméérin saamiseksi
vastaamattomille l&hetettiin sdhkdpostitse muistutuskirje.

Radiologeille osoitettuun kyselyyn saatiin vastaukset 16 (76 %) taholta ja rintakirurgien kyselyyn
21 (84 %) taholta. Kaikista sairaanhoitopiireistd saatiin vastaus ainakin toiseen kyselyyn.
Radiologien kyselyyn vastasi viittd sairaanhoitopiirid lukuun ottamatta kaikki muut. Kirurgien
kyselyyn saatiin vastaukset kahta sairaanhoitopiirid lukuun ottamatta muista sairaanhoitopiireista.
Liséksi kolme viidestd Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin sairaaloista vastasi kyselyyn.
Kirurgikyselyyn oli kolme sairaanhoitopiirid vastannut kahdesti, mutta ndma 'vaarét' duplikaatit
pystyttiin identifiomaan ja poistettiin kyselysté.

Rintakirurgikyselyn tulokset

Rintaleikkausten méira

Kaikki sairaalat ilmoittivat, ettd niissd tehddin rintaleikkauksia. 18 sairaalassa (86 %)
rintasyopéleikkauksia tehtiin vuosittain alle 300. Niistd kahdeksassa (38 %) sairaalassa tehtiin
vuosittain alle 100 leikkausta ja kymmenessa (48 %) 100-300 leikkausta. Kolmessa sairaalassa (14
%) tehtiin rintasyOpéleikkauksia yli 300 vuosittain: kahdessa sairaalassa 300-500 ja yhdessa yli 500
(kuvio 1).



Kuvio 1. Rintasydpdleikkausten mddrd vuosittain (prosenttia sairaanhoitopiireistd, N = 21)
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Rintamagneetin kaytto
Rintasydvén primaaridiagnostiikassa 13 sairaalaa (62 %) kéytti omaa magneettikuvauslaitetta ja
kuusi teetti kuvaukset (28 %) ostopalveluna. Kahdessa sairaalassa rintamagneettia ei ollut kdytossa.
Naéistd toinen suunnitteli aloittavansa rintamagneettikuvaukset ja toinen ilmoitti, ettei niitd tehda
eikd suunnitella tulevaisuudessa tehtdvén (kuvio 2).
Kahdeksan vastaajaa ei osannut sanoa misté vuodesta ldhtien sairaalan oma laite on ollut kéytossa.
Viidessi sairaalassa rintamagneettikuvauksia oli tehty omalla laitteella muutama vuosi (vuodesta
2008-2010 ldhtien). Rintamagneettikuvausten hankkiminen ostopalveluna on alkanut yhdessa
sairaalassa vuonna 2000, kolmessa sairaalassa vuosina 2005-2006 ja yhdessd vuonna 2009.

Kuvio 2. Rintojen magneettikuvauksen kdytto rintasyovin primaaridiagnostiikassa (prosenttia
sairaanhoitopiireistd, N = 21)
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Preoperatiivinen rintamagneetti

Preoperatiivisia rintojen magneettikuvauksia tekevisti sairaaloista (N = 19) 13 (68 %) ldhetti alle
15 % uusista rintasyopapotilaista preoperatiiviseen rintamagneettiin. Neljdssi sairaalassa
rintamagneettiin ldhetettiin 15-30 % rintasyOpapotilaista ja kahdessa sairaalassa 30-50 %.
Yhdessdkéén sairaalassa ei ldhetetty yli 50 %:a potilaista (kuvio 3).

Kuvio 3. Preoperatiiviseen rintojen magneettikuvaukseen ldhetettyjen osuus uusista
rintasyopdpotilaista (prosenttia sairaanhoitopiireistd, N = 19)
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Lihettimisindikaatiot

Pédasialliset indikaatiot rintamagneettiin 1dhettdmisessi olivat lobulaarinen rintasyopé (n = 18),
kainalometastaasin perusteella etsitty primaarituumori (n = 17), DCIS tai Pagetin tauti (n=11) ja
verinen nédnnierite tai epaselvéksi jadnyt galaktografia (n = 3) (kuvio 4). Muista indikaatioista
mainittiin mm. multifokaalisuus tai -sentrisyys, geenimutaation kantajat ja nuoret alle 35-vuotiaat.



Kuvio 4. Preoperatiivisen rintamagneetin pddasialliset indikaatiot (prosenttia
sairaanhoitopiireistd, N = 20)
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Paksuneulabiopsia

Epdilyttdvien magneettikuvausldoydosten selvittelyssd kaytettiin MK-ohjattua paksuneulabiopsiaa
hieman alle puolessa (n = 9) sairaaloista, joissa magneettikuvaus oli kiytossé (kuvio 5). Viisi (26
%) sairaalaa kiytti sitd ostopalveluna ja nelja (21 %) teki omalla laitteella. MK-ohjattua
paksuneulabiopsiaa ei kéytetty 10 sairaalassa (53 %).



Kuvio 5. Magneettikuvauksessa ohjatun paksuneulabiopsian kdytto (prosenttia
sairaanhoitopiireistd, N = 19)
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Rintameeting

Yhtd lukuun ottamatta muissa sairaanhoitopiirien sairaaloissa (95 %) kokoontui sdédnndllisesti
moniammatillinen rintameeting. Yhdeksan sairaalaa (45 %) ilmoitti, ettd padtds preoperatiivisesta
rintamagneetista tehtiin rintameetingissi ja kymmenessé (50 %) se tehtiin kirurgin itsendiselld
paitokselld (kuvio 6). Yhdessé sairaalassa kdytettiin tasapuolisesti molempia tapoja. 14 sairaalaa
(70 %) arvioi systemaattisesti rintameetingissd MK-16yddsten osuvuutta patologian 16ydoksiin.
Kuudessa sairaalassa (30 %) tétd vertailua ei tehty.

Kuvio 6. Pddtostapa rintojen preoperatiivisen magneettikuvauksen tekemisestd (prosenttia
sairaanhoitopiireistd, N = 20)
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Lihettimisindikaatiot

15 vastaajaa kahdestakymmenesté (75 %) katsoi, etti primaarivaiheen rintasyopapotilaan
rintamagneettiin ldhettdmisen indikaatiot ovat riittdvén selvit. Viiden vastaajan (25 %) mukaan
indikaatiot eivit kaikilta osin ole selkedt, mm. indikaatioiden vaihtelun takia seké yleisen
tietoisuuden puutteen takia.



Koulutustarve

15 vastaajan (79 %) mukaan rintamagneetin kdyttoon tarvitaan lisdd koulutusta. Eniten toivottiin
koulutusta indikaatioista (5 mainintaa), védristd positiivisista 10ydoksistd (2 mainintaa) ja kuvien
tulkinnasta (2 mainintaa). Kaksi ei vastannut kysymykseen.

Radiologikyselyn tulokset

Rintamagneettikuvaukset

Kyselyyn vastanneista sairaaloista (N = 16) viidessé (31 %) ei tehty lainkaan rintojen
magneettikuvauksia. Sairaaloista, joissa tehtiin rintamagneetteja (N = 11), neljdssd sairaalassa (36
%) niité tehtiin alle 50 vuosittain, kahdessa (18 %) 50-100, kolmessa (28 %) 100—150 ja kahdessa
sairaalassa (18 %) vuosittainen tutkimusten mééra ylitti 150 (kuvio 7).

Kuvio 7. Rintojen magneettikuvausten mddrd vuosittain sairaanhoitopiireissd (N = 16)
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Preoperatiiviset rintamagneetit

Sairaaloista, joissa tehtiin rintojen magneettikuvauksia (N = 11), seitseméssa (64 %)
preoperatiivinen rintamagneetti tehtiin alle puolelle primaarivaiheen rintasydpépotilaista. Neljassa
sairaalassa (36 %) tutkimuksia tehtiin alle 25 %:lle ja kolmessa (28 %) 25-50 %:lle
rintasydpépotilaista. Kahdessa sairaalassa (18 %) preoperatiivinen rintamagneetti tehtiin 50-75
%:lle rintasyopépotilaista ja kahdessa sairaalassa (18 %) 75—100 %:lle (kuvio 8).



Kuvio 8. Preoperatiivisen rintamagneetin osuus primaarivaiheen rintasyopdpotilaista
sairaanhoitopiireissd (N = 11)
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Kuvauslaite

Yleisin rintojen magneettikuvauksissa kéytettava laite oli Siemens ja yleisin kenttdvoimakkuus 1,5
T (taulukko 1). Yhdelld sairaalalla oli Siemensin sekd 1,5T ettd 3T laitteet.

Taulukko 1. Rintojen magneettikuvauslaite (N = 11)

Laite ja kenttavoimakkuus Maara
Siemens 1,5T
Siemens 3T

GE15T

GE Discovery MR 450
Philips3 T
Toshiba1,5T

B R R W R U

Rintasydvén primaaritutkimuksissa kéytettiin yleisimmin natiivikuvaussarjana T1 ax ja
dynaamisena varjoainesarjana T1 ax rasvasupressiota. Nditd molempia kéyttivit yhdeksdn sairaalaa
(kuvio 9). T2 ax rasvasupressiota kaytti kuusi sairaalaa. Muista kuvaussarjoista mainittiin STIR (4
mainintaa).



Kuvio 9. Rintasyévdn primaaritutkimuksissa kdytettdvdt rintamagneettikuvaussarjat (N = 11)
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Loydosten tulkintaluokittelu

Ainoastaan kolme sairaalaa ilmoitti kdyttdvansd MK-10ydosten tulkinnassa BIRADS-luokittelua.
Seitsemin vastasi kiyttdvinsd muuta tapaa. Heistd kaksi mainitsi kéyttdvénsa sanallista kuvausta,
muut eivét tarkentaneet luokitustapaa.

Rintameeting

Kaikki (N = 12) radiologit vastasivat, etti sairaalassa kokoontuu sddnnollisesti moniammatillinen
rintameeting. Kahdeksan vastaajan (67 %) mukaan pditds rintojen preoperatiivisesta
magneettikuvauksesta tehdddn moniammatillisessa rintameetingissd. Kahden (16 %) mukaan paitos
tapahtuu kirurgin itsendiselld paédtokselld ja kahden mukaan muulla tavalla (kuvio 10). Seitsemén
radiologia (58 %) ilmoitti, ettd rintamagneettildyddsten osuvuutta arvioidaan vertaamalla niitd
patologian 16ydoksiin. Viiden (42 %) mukaan titd arviointia ei tehda.



Kuvio 10. Pddtostapa rintojen magneettikuvaukseen ldhettimisessd (N = 12)
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Lihettimisindikaatiot

Yhdeksén vastaajaa kuudestatoista (56 %) katsoi, etteivét primaarivaiheen rintasydpépotilaan
magneettitutkimukseen ldhettdmisen indikaatiot olleet riittdvin selvit. Seitsemin radiologin (44 %)
mukaan indikaatiot olivat selvét. Lihettdmisindikaatioiden selkeyttdmisté toivottiin, mm.
kiytantdjen vaihtelevuuden takia (3 mainintaa), Kdypi hoito -suositusten liian niukan tiedon takia
(2 mainintaa).

Koulutustarve

Yhté vastaajaa lukuun ottamatta (n = 14) rintamagneetin kiyttoon liittyen radiologit toivoivat
lisdkoulutusta. Koulutustoivomuksina olivat mm. DCIS (2 mainintaa), indikaatiot (2 mainintaa),
kuvaustekniikka ja diagnostiikka (2 mainintaa). Avokysymyksessé tuli esille, etti laite on vasta
hankittu ja perehdyttiminen osin meneilldin.

Yhteenveto

Tammi-helmikuussa 2011 toteutetun nettipohjaisen kyselyn tarkoituksena oli saada selville
rintamagneetin kiyttod rintasydpédpotilaan diagnostiikassa. Kyselyjen kohteena olivat jokaisesta
sairaanhoitopiiristd rintakirurgiasta vastaava tai sitd tekeva rintakirurgi (poikkeuksena HUS, jonka
viiteen rintakirurgian yksikkoon léhetettiin kysely) seké rintojen magneettitutkimuksesta vastaava
radiologi. Kyselyihin vastasi 76 % radiologeista (N = 16) ja 84 % rintakirurgeista (N = 21).

Rintasydpéleikkauksia tehtiin ldhes kaikissa sairaaloissa alle 300 vuodessa, reilu kolmasosassa alle
100. Vain yhdessi sairaalassa tehtiin yli 500 rintasyOpéleikkausta vuosittain.

Rintojen magneettikuvaus oli kdytdssa noin 2/3 sairaaloista. Preoperatiiviseen rintojen
magneettitutkimukseen ldhetettiin selvésti alle puolet uusista rintasydpépotilaista. Radiologit
arvioivat preoperatiiviseen rintamagneettiin lahetettivien méarin kirurgeja hieman korkeammaksi.

Preoperatiivisen rintamagneetin yleisimmat lahettdmisindikaatiot olivat lobulaarinen rintasyopé,
tiivis rinta tai epdselva 10ydos tai primaarituumorin etsiminen. Lihes yhtd usein
lahettamisindikaatioiksi mainittiin DCIS ja Pagetin tauti. Seka kirurgit ettd radiologit halusivat
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ldhettamisindikaatioihin selkeytystd kdytantdjen yhtendistdmisen ja yleisen tietoisuuden
lisddamiseksi.

Rintojen magneettikuvaukseen kaytettavit laitteet vaihtelivat, mutta yleisimmin kaytettiin Siemens
1,5 T:n kenttdvoimakkuudella. Alle puolet sairaaloista kéytti MK-ohjattua paksuneulabiopsiaa,
hieman useammin ostopalveluna kuin omalla laitteella.

Sairaaloissa toimi sddnnéllisesti kokoontuva moniammatillinen rintameeting. Y1i puolet vastaajista
ilmoitti, ettd padtds preoperatiivisesta rintamagneettitutkimuksesta tehtiin rintameetingissi. Kirurgit
katsoivat radiologeja useammin, etté lahettdmispddtos tehtiin kirurgin itsendiselld paéatoksella.
Useammassa kuin joka toisessa sairaalassa rintamagneettildydosten osuvuus arvioitiin vertaamalla
niitd patologian 16ydoksiin.

Suurin osa rintakirurgeista ja radiologeista toivoi lisdkoulutusta rintamagneettikuvausten kéytosta,
etenkin sen indikaatioista, kuvaustekniikasta ja kuvien tulkinnasta.

Selvitys antoi kattavan kuvan rintamagneettitutkimusten kiytostd rintasyovéan tarkentavassa
diagnostiikassa. Kyselyn vahvuutena on suhteellisen korkea vastausprosentti seki se, ettd jokaisesta
sairaanhoitopiiristd saatiin vastaus joko radiologi- tai kirurgikyselyyn. Radiologien kyselyn
tuloksissa on otettava huomioon, ettd vastaukset puuttuvat kahdesta yliopistollisesta sairaalasta.
Kirurgikyselyyn pyrittiin saamaan kaikki rintaleikkauksia tekevét sairaalat ja ndma selvitettiin
HILMO-rekisteristé.



