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Mita vierikaikukuvaus on?

Kaikukuvauksesta on ennustettu jo pitkdan tulevaisuuden stetoskooppia, ladkarin mukana kulkevaa, helppo-
ja monikayttoista tutkimusvalinetta (Filly 1988). Kaikukuvauslaitteiden jatkuvasti parantuessa, edullistuessa
ja pienentyessa nain voi todella tapahtua (Gillman & Kirkpatrick 2012). Kaikukuvauksen edut ovat moninaiset:
se on nopea, edullinen, liikuteltava, turvallinen, sateetén, monipuolinen, toistettava ja reaaliaikainen kuvan-
tamismenetelma. Toisaalta stetoskoopin tavoin kaikukuvantamalla tehty tutkimus on vahvasti riippuvainen
tutkijan kokemuksesta ja taidoista (Lumb & Karakitsos 2015). Filly (1988) totesikin Radiology-lehden paakir-
joituksessaan varsin kriittiseen savyyn “diagnostinen sonografia todella on tulevaisuuden stetoskooppi: mo-
nien kayttdma, mutta vain harvojen ymmartama”.

Vierikaikukuvaus (POCUS, point-of-care ultrasonography) maaritelladn kaikukuvaustutkimuksena, joka voi-
daan suorittaa nopeasti ja potilasta siirtdmatta esimerkiksi paivystyspoliklinikalla. Tutkimus on nopea, tois-
tettava ja tuottaa reaaliaikaista ja dynaamista kuvaa kohteestaan (Moore & Copel 2011). Vierikaikukuvaus
on usein osa paivystyspotilaan alkuvaiheen diagnostiikka. Sen tavoitteena ei ole yksityiskohtainen anatomian
ja patologioiden kuvantaminen radiologin suorittaman kaikukuvauksen tapaan, vaan akuuttia hoitoa vaati-
vien patologioiden riped osoittaminen (Lukkarinen & Palomaki 2016).

POCUS voidaan jakaa toimenpiteellisiin, diagnostisiin ja seuloviin kayttékohteisiin (Moore & Copel 2011). Toi-
menpiteellisid kdyttokohteita ovat esimerkiksi erilaiset kaikukuvausavusteiset kanylointitoimenpiteet. Dia-
gnostisia tutkimuksia ovat selkealld kysymyksenasettelulla ldhestyttavat patologiat, esimerkiksi ilmarinnan
tai syvan laskimotukoksen tunnistaminen. Samaan ryhmaan kuuluvat my®6s erilaiset akuuttiprotokollat, kuten
FAST (focused assesment with sonography for trauma), jonka tarkoituksena on systemaattisesti selvittaa,
onko traumapotilaalla todettavissa verta eri ruumiinonteloissa (Lumb & Karakitsos 2015, Lukkarinen & Palo-
maki 2016). Lisaksi ei-invasiivinen ja sdteeton kaikukuvantaminen on hyva vaihtoehto tiettyjen sairauksien
seulontaan (Moore & Copel 2011). Yhdysvaltalaisen akuuttilddkarijarjeston ACEP:in (American College of
Emergency Physicians) ultradaniohjeistus jakaa akuutin kaikukuvantamisen kayton viiteen laveaan kliiniseen
ryhmaan. Lisdksi jarjestd on maaritellyt akuutin kaikukuvantamisen 12 oleellisinta kayttokohdetta (core ap-
plications), jotka on esitetty kuvassa 1 (ACEP 2016).
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Kuva 1. Akuutin kaikukuvantamisen jako viiteen maaritelmalliseen ryhmaan ja kaikukuvantamisen 12 oleelli-
sinta kayttokohdetta mukaillen ACEP:in (2016) kaikukuvantamisohjeistuksesta.

Vierikaikukuvauksen edut

Vierikaikukuvantaminen on nopea, toistettava, sateeton, edullinen ja monipuolinen diagnostinen tyokalu.
Sen kayttod paivystyspisteissa nopeuttaa oleellisen kliinisen tiedon saantia, lyhentda hoitoaikoja ja parantaa
potilaiden tyytyvaisyyttd (Sohoni ym. 2014, Sabath & Singh 2016, Buerger & Clark 2017). My6s hoidon komp-
likaatioiden, sairaalahoitopaivien ja tietokonetomografiatutkimusten maara ndyttaa vahenevan, mika paran-
taa paitsi hoidon tuloksia myos sen kustannustehokkuutta (Melniker ym. 2016). Invasiivisten toimenpiteiden
tukena kaikukuvaus vahentda merkittavasti niista johtuvia komplikaatiota (Arienti & Camaggi 2011). Erityisen
kadyttokelpoista vierikaikukuvantaminen ndyttaa olevan sellaisissa paivystyspisteissd, joissa mahdollisuus
muuhun kuvantamiseen on pdivystysaikana rajallinen (Sabath & Singh 2016).

Vierikaikukuvauksella on lukuisia sovelluskohteita, ja osaavan kliinikon kdsissad se haastaa kalliimmat ja hi-
taammat kuvantamistutkimukset myos tarkkuudessa. Vierikaikukuvaus parantaa merkittavasti diagnostista
tarkkuutta auskultoimalla ja palpoimalla tapahtuvaan kliiniseen tutkimukseen ndhden (taulukko 1). Esimerk-
keja vierikaikukuvantamalla hyvin tunnistettavista patologioista ovat ilmarinta, keuhkop6hd, keuhkokuume
(Volpicelli ym. 2012), monet murtumat (Kozaci ym. 2015, Kilic ym. 2016), appendisiitti (Cochon ym. 2016),
syva laskimotukos (Pomero ym. 2013), vatsa-aortan aneurysma, kolestaasi ja kolekystiitti seka erilaiset nes-
tekertymat (Beltran & Garcia-Casasola 2014).



Taulukko 1. Potilaan kliinisen tutkimisen ja vierikaikukuvantamisen diagnostinen tarkkuus joissakin patologi-
oissa. Mukaillen Bhagran ym. (2016) katsausartikkelista. Sens. = sensitiivisyys, Spes. = spesifisyys, h.a. = hen-
gitysaanet.

Kliininen tutkimus POCUS
Patologia Loydos Sens. %  Spes. % Loydos Sens.%  Spes. %
Pleuraneste Perkussio 89 81 Pleuranesteen 93 96

osoittaminen

Hiljentyneet h.a. 88 83
Pneumonia Auskultaatio- 19-67 82-94 Konsolidaatio- 94-95 90-96
|6ydos kuvio
Bronkiaaliset h.a. 14 96
Hepatomega- Perkussio 61-92 30-43 Hepatomegalia 82 90
lia
Palpaatio 39-71 56-85
Splenomega-  Perkussio 25-85 32-94 Splenomegalia 100 74
lia
Palpaatio 18-78 89-99
Askitesneste  Inspektio 73-93 44-70 Askitesnesteen 96 82
osoittaminen
Nesteaalto 50-80 82-92
Syva laskimo- Pohkeen turvotus 61-67 69-71 Kompressio- 96 97
tukos tutkimus
Homanin oire 10-54 39-89
Wellsin pisteet 38—-87 71-99

Vierikaikukuvauksen haitat ja riskit

Vierikaikukuvauksen tarkkuus ja kayttokelpoisuus riippuu tutkimuksen tekijan kokemuksesta ja taidoista mui-
den kliinisten tutkimusten tapaan. Kaikututkimuksia tekevien ja tulkitsevien kliinikoiden tulisi olla tehtavaan
riittavasti koulutettuja (Buerger & Clark 2017). Suomalaisessa erikoisladkarikoulutuksessa haasteena on toi-
sinaan riittdmaton seniorituki, henkilokohtainen arkuus kaikukuvauksen soveltamisessa kdytantoon ja oma-
ehtoisen harjoittelun vahaisyys ajanpuutteen vuoksi (Lukkarinen & Paloméki 2016).

Toisaalta jo varsin vahdinen, muutamien paivien tai jopa tuntien mittainen koulutus parantaa kaikukuvaus-
diagnostiikan tarkkuutta merkittavasti (Kelm ym. 2015, Greenstein ym. 2016, Todsen ym. 2016). My6s verk-
komateriaaliin ja itsendiseen harjoitteluun perustuva koulutus nayttda tuottavan hyvia tuloksia (Fuchs ym.
2018). Opittujen taitojen yllapitaminen ja kehittdminen vaatii kuitenkin vierikaikukuvauksen saannéllista kay-
tannon harjoittelua (Kelm ym. 2015).

Lanton ja Parviaisen (2016) mukaan suomalaiset sairaalaradiologit eivat vastusta vierikaikukuvantamisen
osittaista siirtymista hoitaville ladkareille. Julkisen sektorin radiologipula huomioiden tdma voidaan nahda
suotuisana kehityksena. Moni radiologi on myds valmis opettamaan kaikukuvantamista muiden erikoisalojen
kollegoille.

Vaara positiivinen tai negatiivinen 16ydos voi syntya kliinikosta, potilaasta tai laitteistosta johtuvista syista.
Jos |16ydokset ovat epavarmat tai riittavan selkeaa kaikukuvanakymaa ei saada, ei tulkintoja tule tehda, vaan



on syyta pyytaa radiologinen ultradanitutkimus tai kdyttda muita kuvantamiskeinoja. Muiden kuvantamistut-
kimusten tapaan myos vierikaikukuvantamalla voidaan havaita sattumaldydoksia. Nama voivat vaikuttaa
merkittavasti potilaan hoitoon, usein negatiivisestikin turhien kokeiden ja interventioiden muodossa
(Shephard 2017).

Schumacherin ym. (2012) katsausartikkelissa koottiin 35 perusterveydenhuollon yleisladkarien ja geriatrien
vierikaikukuvantamista kasittelevaa tutkimusta. Artikkeleista 30 viittasi vierikaikukuvantamisen etuihin ja 12
haittoihin. Taulukko 2 kokoaa tutkimusten tulokset ja havainnollistaa vierikaikukuvantamisen etuja ja haittoja
Iahinna perusterveydenhuollossa. Selvasti merkittavin haitta on kdyttajan kokemattomuudesta johtuva epa-
varmuus vierikaikukuvantamisessa.

Taulukko 2. Vierikaikukuvantamista perusterveydenhuollossa kasittelevissa 35 tutkimuksessa mainitut kaiku-
kuvantamisen edut ja haitat Schumacherin ym. (2012) katsausartikkelin mukaan.

Edut (mainittu 30 tutkimuksessa) Haitat (mainittu 12 tutkimuksessa)

7 x kayttdjan kokemattomuudesta johtuva tutki-

18 x diagnostisen tarkkuuden paraneminen n
muksen epavarmuus

14 x diagnoosin nopeutuminen 2 x kustannusrajoite

8 x hoidon turvallisuuden paraneminen 1 x huoli hoitovirheista

6 x hoidon kustannusten vdheneminen 1 x huoli steriliteetista

6 x laitteiston helppo liikuteltavuus 1 x muu haitta

5 x kaikukuvantamisen oppimisen helppous 1 x huoli vaarasta negatiivisesta tuloksesta (AAA)

2 x potilaiden tyytyvaisyyden paraneminen

VIERIKAIKUKUVAUKSEN PERUSTEITA

Kaikukuvantamisen fysiikkaa

Ultradani on danta, jonka taajuus on ihmisen kuulokynnyksen (20 — 20 000 Hz) yldpuolella. Ladketieteellisessa
kaikukuvantamisessa kdytettavan ultradanen taajuus on yleensa 2 — 15 MHz. Ultradani tuotetaan hyddynta-
malla pietsosdhkoista ilmiota. Ultradanilaitteen anturin karjessd on kiteitd, jotka varahtelevat ultradanta
tuottaen, kun niihin johdetaan sahkoa. Kudoksesta takaisin heijastuvat daniaallot aiheuttavat kiteisiin osues-
saan jalleen varahtelya, josta tuotetaan ruudulla nahtava kaikukuva. Mitd voimakkaampi palaava kaiku on,
sitd kirkkaampi kuva ruudulle muodostuu. Kaiun palaamiseen kuluvasta ajasta ultradanilaite maarittaa koh-
teen syvyyden (Noble & Nelson 2011, Ma ym. 2014).

Kohteesta muodostuvan kaikukuvan kirkkaus riippuu ensisijaisesti vadliaineen ominaisuuksista. Ultradani kul-
kee parhaiten homogeenisessa ja tihedssa valiaineessa, kuten nesteessa, joka tuottaa lahes mustan kaikuku-
van. Kaikukuvan kirkkaus onkin laheisessa yhteydessa kudoksen vaimennuskertoimeen, joka kuvaa ultraaa-
niaaltojen vaimenemisnopeutta tietyssa kudoksessa (kuva 2). Vaimenemista tapahtuu my®és erilaisten kudos-
ten vilisissa rajapinnoissa, ja ndma kuvantuvat usein varsin kirkkaina (pallea kuvassa 2). Ultradani etenee
erittdin huonosti ilmassa sironnan vuoksi. Taman vuoksi geelin kdyttaminen on tarkeda: pienikin ilmamaara
potilaan ihon ja anturin valissa heikentda kaikukuvan laatua merkittavasti (Noble & Nelson 2011, Ma ym.
2014).
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Kuva 2. Vaimennuskertoimia biologisille valiaineille. Mita suurempi vdliaineen vaimennuskerroin on, sita kirk-
kaamman kuvan se tuottaa. Oikealla potilaan oikean ylavatsan kaikukuva, jossa ndhdadan maksakudosta (2),
kirkaskaikuista selkdrankaa (1) ja patologisena l6ydoksena tummakaikuista pleuranestetta (3). Myos pallea
(4) kuvantuu kirkkaana (Noble & Nelson 2011). Kaikukuva: The POCUS Atlas.

Ultradanen taajuus vaikuttaa sen kuvantamisominaisuuksiin. Korkeataajuuksinen ultradani tuottaa resoluu-
tioltaan eli erottelukyvyltdan tarkkaa kuvaa. Toisaalta se myds menettdaa kudoksessa energiaansa nopeasti.
Silla voidaan mielekkaasti kuvantaa vain melko pinnallisia kohteita. Matalampitaajuista ultradanta kaytetta-
essa resoluutio on heikompi, mutta se lapdisee kudoksia paremmin ja soveltuu hyvin syvempien kohteiden
kuvantamiseen (Noble & Nelson 2011).

Ultradanianturit

Ultradanilaitteisiin on saatavilla useita erilaisia anturityyppeja, jotka eroavat toisistaan kadyttotarkoituksen,
koon, muodon, kiteiden maaran ja asemoinnin seka ultradanitaajuuksien suhteen. Vierikaikukuvauksessa
kaytetyimmat anturit ovat konveksi- eli vatsa-anturi ja lineaari- eli pinta-anturi (Noble & Nelson 2011, Ma
ym. 2014).

Konveksianturissa kiteet on jarjestetty konveksille kaarelle ja muodostuva kaikukuva laajenee kohti syvempia
rakenteita (kuva 3A). Konveksianturia kdytetaan yleensa vatsan alueen kuvantamiseen. Kaytettavat taajuu-
det ovat suhteellisen matalia (2 — 8 MHz), jolloin kudoslapaisevyys on riittdava syvien rakenteiden kuvanta-
miseksi (Noble & Nelson 2011, Ma ym. 2014).



A Lineaarianturi Konveksianturi Syddnanturi

Kuva 3. A) Tavallisimmat anturityypit ja niiden luomat kaikukuvaprojektiot. B) Tukeva ja hienovaraiset liikkeet
salliva ote anturista.

Lineaarianturissa kiteet on jarjestetty suoraan linjaan. Kuva muodostuu anturin levyisena suorakaiteena. Li-
neaarianturia kdytetdan lahinna pinnallisten kohteiden kuvantamiseen seka ultradaniavusteisissa toimenpi-
teissa. Lineaarianturit mahdollistavat korkeiden taajuuksien (4 — 18 MHz) kayton, jolloin pinnallisia rakenteita
voidaan kuvantaa korkealla resoluutiolla (Noble & Nelson 2011, Ma ym. 2014).

Sydamen kuvantamiseen kaytetdaan phased array- eli sydananturia. Kiteet on jarjestetty tiiviisti ja anturin paa
on pieni, jolloin on mahdollista kuvantaa sydanta kylkiluuvaleista. Ultraddniaallot luovat sektorimaisen kai-
kukuvan, jossa syddn kuvantuu ldhes kokonaisuudessaan (Noble & Nelson 2011, Ma ym. 2014).

Hyva ja tukeva ote anturista on tarke3, silla tutkittavan kohteen 16ytdminen vaatii usein melko hienovaraisia
liu’utus-, kierto- tai kallistusliikkeitd. Kun kohde l6ytyy, anturi taytyy pystya pitdmaan paikallaan. Hyvassa
perusotteessa kolme ensimmaistd sormea pitelevat anturia kynaotteen tapaan, ja loput sormet seka kam-
mensyrja vakauttavat otteen potilaan ihoa vasten (kuva 3B).

Ultradanilaitteen kuvantamistilat ja asetukset

Ultradanilaitteissa on useita vaihtoehtoisia kuvantamistiloja, joista vierikaikukuvantamisen kannalta tarkeim-
maét ovat (Noble & Nelson 2011, Ma ym. 2014):

- B-mode-tila (brightness) on ultradanilaitteen normaalindkyma, reaaliaikainen kaksiulotteinen har-
maan sadvyissa toistuva leikekuva anturin alla olevasta kudoksesta.

- M-mode-tilassa (motion) voidaan tarkkailla erilaisten rakenteiden liiketta. Kayttaja asettaa M-moden
kapean kuvantamissateen tutkittavan rakenteen kohdalle, jolloin laite piirtda sateen kohdalta palaa-
vat kaiut kuvan y-akselille, ja x-akseli edustaa aikaa (kuva 4A). Tata voidaan hyédyntda muun muassa
ilmarinnan ja sydamen toiminnan arvioinnissa.

- Color doppler -toiminnolla voidaan tarkastella erilaisia virtauksia (kuva 4B). Kun ultradani heijastuu
liilkkuvasta kohteesta, sen taajuus muuttuu (Doppler-ilmi6). Color doppler -tilassa tama taajuusmuu-
tos kuvannetaan vareina, yleensa punaisena ja sinisena. Vari riippuu siitd, onko virtaus kohti vai pois-
pain anturista. Toimintoa voidaan kayttda muun muassa verisuonirakenteiden tunnistamisessa ja sy-
damen lappavuotojen arvioinnissa.



Kuva 4. A) M-modea voidaan kayttdd mm. ilmarinnan diagnostiikassa. Vasemmassa paneelissa normaali l16y-
dos, jossa pleuralehtien liike piirtda hiekkarantaa muistuttavan M-moden kuvan. Qikeassa paneelissa ilma-
rintaléydos, ns. barcode sign. Kuva: The POCUS Atlas. B) Color doppler -toimintoa voidaan kadyttaa erilaisten
virtausten arviointiin. Kuvassa mitraalivuoto. Kuva: Jayanth Keshavamurthy, Radiopaedia.org, rID: 49315.

Ultradanilaitteessa on myos useita asetuksia, joilla kuvaa voidaan kohdistaa ja optimoida halutun nakyman
|6ytamiseksi. Asetusten nimissa ja niiden sijainnissa laitteen hallintapaneelilla on jonkin verran laitekohtaista
vaihtelua. Keskeisimpia asetuksia on listattu alla (Noble & Nelson 2011, Ma ym. 2014):

- Depth-asetuksella sdaadetdan kaikukuvandakyman syvyyttd kudoksessa. Kaikukuvan sivulla nakyy
yleensa mitta-asteikko, jonka avulla voidaan arvioida rakenteiden kokoa ja syvyytta.

- Freeze-toiminnolla voidaan pysdyttaa kaikukuva ldhempaa tarkastelua varten. Useimmat laitteet tal-
lentavat kaikukuvaa painallusta edeltavilta sekunneilta, jolloin sitd voidaan myos selailla.

- Measure-toiminnolla voidaan pysdytettyyn kuvaan asettaa kaksi pistettd, joiden valimatkan laite il-
moittaa. Toiminnolla voidaan arvioida erilaisten rakenteiden ja patologioiden kokoa, esimerkiksi
vatsa-aortan aneurysman halkaisijaa tai askiteskerroksen paksuutta. Useissa laitteissa on toimintoja
myo0s pinta-alojen maarittamista varten ja valmiita ohjelmia esimerkiksi virtsarakon tilavuuden maa-
rittdmiseen.

- Gain-asetuksella sdddetddn koko kaikukuvan kirkkautta.

- TGC (time gain compensation) mahdollistaa kuvan kirkkauden saatamisen eri syvyyksilld. Syvemmista
kudoksista palaavat kaiut ovat vaimentuneet pinnallisia enemman. Tasta syysta kaikukuva tumme-
nee asteittain syvemmalle mentdessa, vaikka valiaine pysyisi homogeenisena. Useimmat ultradani-
laitteet kompensoivat tata ilmiota automaattisesti lisadmalla alakentan kirkkautta. TGC-toiminnolla
kayttaja voi itse saataa eri syvyyksien kirkkautta.

- Zoom-toiminnolla voidaan suurentaa jotakin kuvan osaa. Tama ei kuitenkaan paranna suurennoksen
resoluutiota.

- Focus-toiminnolla voidaan saatda kuvan korkeimman tarkkuuden (focal zone) syvyytta. Kaikukuvan
sivulla ndkyy yleensa nuoli tai viiva osoittamassa korkeimman tarkkuuden kohtaa.

- Frequency-asetuksella kayttdja voi valita anturin ldhettdaman ultradanen taajuuden. Esimerkiksi
vatsa-anturi voi olla sdddettavissa 2 — 4 MHz taajuudelle. Korkeamman taajuuden ultradani tuottaa
suuremman resoluution ja puhtaamman kuvan, mutta sen kudoslapaisevyys on heikompaa kuin ma-
talataajuisen ultradanen. Suositeltavaa on valita korkein mahdollinen taajuus, jolla saavutetaan ku-
vantamisen kohteen kannalta riittava syvyys.

- Optimization-toiminnolla ultradanilaite pyrkii automaattisesti optimoimaan nakyman saataen kaikkia
ylldolevia asetuksia. Tama on usein hyva lahtdkohta, jota kdyttdja voi edelleen hienosaataa.

- Presettings eli ennakko- tai valmisasetukset ovat laitteen valmistajan tiettyyn kuvantamistarkoituk-
seen optimoituja asetuksia. Esimerkiksi sydanasetuksessa kuvataajuus (frame rate) on korkea, mika



helpottaa sydamen liikkeen arviointia. Tdma kuitenkin huonontaa jossain maarin kuvanlaatua. Usein
on mahdollista myds luoda omia valmisasetuksia.

Artefaktit

Artefakti on kuvailmi6 ilman anatomista korrelaatiota. Kaikukuvantamisessa artefaktien taustalla voi olla kay-
tettava laitteisto, kayttdjavirhe, fysiologiset tai kuvantamistekniset syyt. Artefaktit ovat merkittava virhetul-
kintojen lahde ja niiden yleisyys on syyta tiedostaa. Aito anatominen kohde nakyy yleensa useasta suunnasta
kuvannettuna. Artefakteja voidaan kayttdad myos hyodyksi joidenkin patologioiden tunnistamisessa. Yleisia
artefakteja ovat kaikukirkastuma, kaikukatve ja peilikuva-artefakti.

Kun ultradani kulkee heikosti vaimentavan rakenteen lapi, rakenteen takana olevasta kudoksesta palaavat
kaiut ovat voimakkaita ja nakyvat poikkeuksellisen kirkkaina kaikukuvassa. Esimerkki kaikukirkastumasta ovat
virtsarakon posterioriset rakenteet (kuva 5A). Kaikukirkastumaa voidaan kadyttaa hyvéaksi erilaisten patologis-
ten nestekertymien kuten verenvuotojen ja nivelnestekertymien tunnistamisessa (Noble & Nelson 2011, Ma
ym. 2014).

Kuva 5. A) Katkoviivalla ympyroity kaikukirkastuma virtsarakon posterioripuolella. Kuva: www.radiologyas-
sistant.nl. B) Kaksi pinnaltaan kirkaskaikuista suurta sappikivea (nuolet) jattavat alleen kaikukatveet (nuolen-
karjet). Sappirakon posterioripuolella ndhddaan myaos kaikukirkastumaa. Kuva: The POCUS Atlas.

Kaikukatve syntyy, kun ultraddniaallot kohtaavat dantd voimakkaasti vaimentavan ja heijastavan kohteen.
Talloin kohteen taakse syntyy tumma varjo ja usein kohteen pinta nakyy samasta syysta kirkaskaikuisena
(kuva 5B). Muun muassa luurakenteet ja sappikivet tuottavat kaikukatveita (Noble & Nelson 2011, Ma ym.
2014).

Ultradanitekniikan ominaisuuksien takia tietyt ultraddniaaltoja voimakkaasti heijastavat rakenteet tuottavat
peiliartefaktin kyseisen rakenteen posterioriselle puolelle. Tyypillinen peiliartefaktin synnyttdja on pallea
(kuva 6) (Noble & Nelson 2011, Ma ym. 2014).



Kuva 6. Maksakudosta ja siind ndkyva pyored metastaasi (nuoli), josta kirkaskaikuinen pallea luo peiliartefak-
tin (nuolenkarki) pallean posterioripuolelle, missa todellisuudessa on ilmatayteistd keuhkokudosta. Kuva:
Ayush Goel, Radiopaedia.org, rID: 26560.
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