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Radiologiset toimenpiteet

Radiologisilla toimenpiteillä tarkoitetaan kaikkia 
niitä diagnostisia ja terapeuttisia toimenpiteitä, jot-
ka tehdään radiologisessa kuvausohjauksessa. Kaik-
ki yleisimmät käytössä olevat kuvausmenetelmät so-
veltuvat toimenpiteiden ohjaukseen. Näitä ovat kai-
kukuvaus, röntgenläpivalaisu sekä subtraktioangio-
grafia, tietokonetomografia (TT) sekä TT-läpiva-
laisu ja magneettikuvaus. Eri kuvausmenetelmien 
käyttöindikaatiot toimenpiteiden ohjauksessa vaih-
televat. Kuvauksen tehtävä toimenpiteiden suorit-
tamisessa ei kuitenkaan rajoitu pelkästään toimen-
piteen ohjaukseen. Voidaan ajatella, että kuvauk-
sella on neljä tehtävää: toimenpiteen suunnittelun 
mahdollistaminen, toimenpiteen ohjaus, terapeutti-
sen toimenpiteen aikana annetun hoidon seuraami-
nen sekä jälkitarkastuskuvaukset. Useimmiten edellä 
mainittujen tehtävien toteuttamiseksi käytetäänkin 
useampia kuvausmenetelmiä yhden toimenpiteen 
kohdalla. Toimenpiteet edellyttävät myös niihin liit-
tyvän kivun hallintaa ja radiologisten toimenpitei-

den yhteydessä käytettävien anestesiavaihtoehtojen 
kirjo on laaja.

Magneettikuvausohjatut toimenpiteet
Magneettikuvaus on kuvausmenetelmänä ainutlaa-
tuinen siten, että koko toimenpiteeseen liittyvä ku-
vausketju voidaan toteuttaa käyttäen vain magneet-
tikuvausta. Magneettikuvauksella on myös useita 
muita etuja, jotka puoltavat sen käyttöä toimenpi-
teiden ohjauksessa. Magneettikuvaukseen ei liity io-
nisoivaa säteilyä, joten se on vaaraton potilaalle. Ku-
vaustasot voidaan valita vapaasti minkä suuntaisina 
tahansa. Magneettikuvauksen paikkaerotuskyky ja 
kudoskontrasti ovat erinomaisia riippumatta varjo-
aineen käytöstä, joskin indikaatiosta riippuen myös 
varjoaineen käytöstä on hyötyä.

Magneettikuvaus mahdollistaa kuvausalueen fysi-
kaalisten ja kemiallisten muutosten seurannan lähes 
reaaliajassa; lämpötilaa, virtausta ja aineenvaihdun-
taa voidaan tarkkailla toimenpiteen aikana.
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Magneettikuvaus (MK) on tarkka kuvausmenetelmä, jolla saatavan tiedon 
määrä elimistön anatomisista rakenteista tai patologisista prosesseista lähes 
poikkeuksetta ylittää muilla kuvausmenetelmillä saadun tiedon määrän. Erityisesti 
magneettikuvauksen hyvä pehmyt- ja luukudoksen paikanerottelukyky ja 
kudoskontrasti luovat edellytykset hoitotoimenpiteiden ohjaukselle. Avorakenteiset 
magneettikuvauslaitteet ja kehittyneet instrumenttien ohjausmenetelmät 
mahdollistavat eri tyyppisten diagnostisten ja terapeuttisten toimenpiteiden 
suorittamisen magneettikuvausohjauksessa. Leikkaussaliympäristöön sijoitetulla mag-
neettikuvauslaitteella voidaan ohjata myös leikkauksia. Toimenpiteiden ohjauksessa 
magneettikuvaus mahdollistaa näytteenoton ja terapeuttiset toimenpiteet aiemmin, 
tarkemmin ja vähäisemmällä kudosvauriolla kuin muut menetelmät. Tämä voi 
parantaa hoitotuloksia ja vähentää komplikaatioita. Magneettikuvaus asettaa 
erityisvaatimuksia käytettävälle anestesia- ja potilasmonitorointivälineistölle.
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Nykyaikaiset sivulta avoimet tai muutoin avo-
rakenteiset magneettikuvauslaitteet mahdollista-
vat helposti potilaan vieressä tehtävän toimenpiteen 
suorittamisen. Magneettilaite voidaan sijoittaa leik-
kaussaliympäristöön (kuva 1.), mutta myös tavan-
omainen kuvausympäristö mahdollistaa yksinker-
taisemmat toimenpiteet. Saatavana on magneettiyh-
teensopivia potilasseuranta- ja anestesialaitteita.

Magneettikuvausympäristö asettaa erityisvaati-
muksia hoitojen yhteydessä käytettäville anestesia-
laitteille. Magneettikuvauslaitteen vaikutuspiirissä 
olevat muut toiminnaltaan sähkömagneettiset lait-
teet tulee suojata siten, etteivät ne häiritse kuvan-
muodostusta tai ettei niiden toiminta häiriinny voi-
makkaasta magneettikentästä tai sähkömagneettises-
ta radioaaltosignaalista.

Yleisimmin magneettiohjattujen toimenpiteiden 
yhteydessä käytetään paikallispuudutusta, mutta 
myös spinaalipuudutus, epiduraali ja yleisanestesia 
ovat käytössä toimenpidetyypistä riippuen.

Yleisanestesiassa tapahtuvien leikkausten ja mui-
den invasiivisempien toimenpiteiden suorittamis-
ta magneettiohjauksessa haittaa EKG-aallon vääris-
tyminen magneettikentän vaikutuspiirissä. ST-seg-
mentti ja T-aalto muuttavat muotoaan ja mahdolli-

sen sydänlihasiskemian havaitseminen vaikeutuu.
Tukirangan alueen toimenpiteet soveltuvat erityi-

sen hyvin tehtäviksi MK-ohjauksessa. Tukirangan 
kuvauksessa hengitysliikkeestä aiheutuva kuvahäiriö 
tai toimenpidealueen siirtyminen pois kuvausalueel-
ta on yleensä vähäistä, ja raajat voidaan tarvittaessa 
immobilisoida.

Yleisin tukirangan alueen toimenpide on biop-
sia joko pehmytkudoksen tai luukudoksen alueel-
ta. Perkutaaninen tekniikka on mahdollisimman vä-
hän kudosta vaurioittava ja vähentää toimenpiteen 
rasittavuutta potilaalle. Toimenpide tehdään yleen-
sä spinaali- tai paikallispuudutuksessa. Magneetti-
kuvausohjatussa luubiopsiassa titanium-sylinteri-
poralla otetaan pienen ihoreiän kautta näyte kas-
vaimesta. Porakanavan kautta voidaan myös hoi-
taa tietyn tyyppisiä luu- ja pehmytkudoskasvaimia 
magneettiohjauksessa; tällöin kasvaimeen viedään 
lämpöhoitolaitteen aktiivinen osa, jolla kasvain tu-
hotaan paikalleen. Kasvaimen tuhoutumisen (ablaa-
tion) etenemistä seurataan magneettikuvauksen 
avulla. MK-ohjatusti suoritettu kasvaimen tuhoami-
nen on potilasta huomattavasti vähemmän rasittava 
kuin tavanomainen leikkaus. Perkutaanisella teknii-
kalla suoritettujen lämpöhoitojen hoitotulokset vas-

Kuva 1. Kenttävoimakkuudeltaan 0,23 teslan magneettikuvauslaite sijoitettuna leikkaussaliympäristöön Oulun 
yliopistollisessa sairaalassa.
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taavat leikkaushoidon tuloksia. Parhaat hoitotulok-
set on saatu maksakasvainten hoidossa, mutta myös 
luutuumoreiden hoidosta on alustavia kokemuksia.

Biopsian ja kasvainterapian lisäksi magneettiku-
vausohjauksessa voidaan suorittaa myös terapeutti-
sia injektioita kivun hoitona. Yleisin käyttöindikaa-
tio on hermopinteen (esim. välilevytyrästä johtuvan 
hermopinteen) aiheuttama kipu. Tällöin magneetti-
kuvausohjuksessa viedään hermojuurikanavaan neu-
la, jonka kautta ruiskutetaan puudute-hoitolääkeai-
neseosta hermojuuren ympärille.

Magneettikuvausohjatut toimenpiteet tullevat 
yleistymään tulevina vuosina laitetekniikan, ohjel-
mistojen ja kuvauspulssien edelleen kehittyessä. Tä-
mä lisää toimenpiteiden indikaatioita. Toimenpi-
demäärien lisääntyessä myös instrumentit ja muut 
magneettiympäristössä käytettävät oheistarvikkeet, 
jotka ovat nyt kalliimpia kuin tavanomaiset instru-
mentit, halpenevat.

Magneettikuvausohjatuilla toimenpiteillä tu-
lee tulevaisuudessa olemaan merkittävä rooli toi-
menpiteiden ja leikkausten ohjauksessa.           r
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