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Milloin lannerangan

kuvantaminen on hyodyllista?

Selkakivun syyn selvittamiseksi pyydetdan herkasti lannerangan kuvantamistutkimuksia, etenkin
natiivirontgenkuvauksia. Kiinnittamalla huomiota kuvausaiheisiin voidaan vahentaa potilaskdyntejd ja
hoitotoimenpiteita sekd sadstaa resursseja. Ennen kuvantamispaatosta tulisi arvioida kriittisesti, onko
todennakoista, etta kuvantaminen vaikuttaa hoitolinjan valintaan, ja milld kuvantamismenetelmalla
oireiden syyt selvidvat luotettavimmin. Kuvantamista ei useinkaan tarvita, jos potilas ei ole vastikaan
joutunut vakavaan tapaturmaan eika hanella tiedeta olevan vakavaa sairautta tai hoitoon reagoimatonta

vaikeaa kipuongelmaa.

Yhdysvalloissa on perusterveydenhuollossa
kiynnissé projekti hoidon laadun parantami-
seksi ja rajallisten resurssien kiyton tehostami-
seksi "vihemmain on enemman” -periaatteella.
Hyodyttomia kuvantamistutkimuksia karsitaan
esimerkiksi selkipotilaiden diagnostiikassa ja
hoidossa (1). Selkikipuiselle potilaalle ei ohjei-
den mukaan tulisi kuuden ensimmadisen viikon
aikana tehdd kuvantamistutkimubksia, ellei hi-
nelld ole mahdolliseen vakavaan sairauteen viit-
taavia varoitusmerkkeji (taulukko 1). On esitet-
ty, ettd jopa 90 % vakavista selkikivun syistd
saataisiin todetuksi kiyttdmalld kuvantamisen
aiheina tillaisia varoitusmerkkeji (taulukko 2).
Kuvantaminen ilman tiedossa olevia varoitus-
merkkeji ei yleensid paranna kliinistd tulosta.

Magneettikuvaus on monipuolisin ja
hyddyllisin menetelmd vakavien sairauksien
selvittelyssd.

VERTAISARVIOITU E(
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Se voi piinvastoin aiheuttaa haittoja, kuten tur-
haa sidealtistusta, potilaiden leimautumista,
sairaudentunnon vahvistumista, jopa turhia
leikkaustoimenpiteitd (1).

Potilaat, jotka kuvattiin heti, ja potilaat, jotka
jatettiin kuvaamatta, eivit poikenneet toisistaan
kivun ja toimintakyvyn suhteen (2). Satunnais-
tetussa tutkimuksessa havaittiin, ettd vihintddn
kuusi viikkoa selkikipuoireita kokeneista poti-
laista rontgenkuvaukseen piisseilli oli kolmen
kuukauden kuluttua enemmain kipua ja he
kokivat terveydentilansa yleisesti huonompana

kuin kuvaamatta jitetyt potilaat (3). Kuvatut oli-
vat myos kiyneet useammin uusintakiynneilld
terveydenhuollossa. Satunnaistettujen hoitotut-
kimusten mukaan kuvantamistutkimukseen
paisseet selkdkipupotilaat ovat toisaalta usein
olleet hoitoonsa tyytyviisempii kuin kuvaamat-
ta hoidetut (3,4).

Kuvantamistutkimus on hyodyllinen potilaal-
le, kun se johtaa oikean tai paremman hoito-
linjan valintaan, potilaan nopeampaan piisyyn
hoitoon, paranemiseen tai toipumiseen, taudin
etenemisen hidastumiseen, toimintakyvyn pa-
lauttamiseen tai sdilyttimiseen. Hyddyllinen
kuvantamistutkimus tuo hoitopiitoksen tueksi
lisatietoa, jota ei saada muilla diagnostisilla
menetelmilld, kliinisestd tutkimuksesta, haas-
tattelemalla tai potilasasiakirjoista tai joka osoit-
taa tai vahvistaa todennikoisyytti, ettd potilaalla
on tai hinelli ei ole epdiltyi sairautta.

Hoitolinjan muutosta tosin kannattaa harkita
kuvantamisloydoksen perusteella vain, jos se on
yhteneviinen kliinisten 16ydésten kanssa ja so-
pii selittimiin oireet seki 16ydokset kliinisesséd
tutkimuksessa. Potilasta onkin tirkedi infor-
moida kuvantamistutkimuksissa havaittavien,
iin mukana viistimittd lisdédntyvien rappeuma-
16ydosten vihdisestd merkityksestd selkdoirei-
den aiheuttajana. Jopa vililevytyrii tiedetiin
esiintyvin oireettomilla henkil6illa.

Selkidkivun vakavat syyt ovat onneksi harvi-
naisia. Vuoden seurantatutkimuksessa selké-
kivun aiheutti vakava syy vain 0,9 %:lle yli tu-
hannesta potilaasta, jotka olivat hakeutuneet pe-
rusterveydenhuollon vastaanotolle selkikivun
takia (5). Erikoissairaanhoidon poliklinikalla
kuvantamista joudutaan harkitsemaan useam-
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min, piivystyksellisestikin, jos oireet ovat vai-
keita tai etenevit nopeasti.

Jos selkdkipupotilaalla ei ole varoitusmerkkeji,
héntd voidaan perusterveydenhuollossa usein
pitdd seurannassa ja hoitaa kliinisin seuranta-
kiynnein. Pitkittyva selkikipu vaatii kuitenkin li-
siselvityksid, kuvantamistakin. Kiireellistikin
kuvantamista on syyti harkita, jos oireet ovat vai-
keita, etenevit nopeasti tai reagoivat hoitoihin
huonosti. Silloin kyseessi saattaa olla vakava sai-
raus ja hoitolinjaa on muutettava nopeasti.

Konservatiivista hoitoa ja seurantaa ei kanna-
ta jatkaa muutamaa kuukautta, jos taudinkuva
jo aluksi tai oireiden edetessd herattid epdilyn
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ta operatiivista hoitoa. Potilaalle on hysdyllisin-
ti riittdvin varhaisessa vaiheessa toteutettu spe-
sifinen hoito ja kuvantaminen.

Natiivirbntgenkuvaus

Natiivirontgenkuvauksella voidaan mahdollises-
ti todeta mutta ei varmuudella sulkea pois mur-
tuma ja luutuho sekd vasta myohiisvaiheessa
tulehdukselliset muutokset nikamissa ja vilile-
vyissd ja selkirankareumaan liittyvit muutokset
(6). Kuvaus on usein hyddyton, jos akuutin sel-
kikivun aiheuttajaksi ei epdilld murtumaa.

Jos kyseessi on iskettiin sattunut suuriener-
giainen tapaturma tai potilaalla on osteoporoosia
tai muu murtumalle altistava syy, murtuma on
todenndkoisempi kuin muilla selkipotilailla.

TAULUKKO 1.

Mahdollisen vakavan selkdsairauden varoitusmerkkeja.

(osteoporoosiriski)

Todettu sydpdsairaus (esim. rintasydpa naisilla)

Yleisoireita (esim. korkea kuume, dskettdinen tavallista merkittavampi infektiosairaus)
Askettiinen suurienergiainen tapaturma. Lievempikin tapaturma on otettava huomioon,
jos potilaalla on selkarankareuma, osteoporoosia tai pitkakestoinen kortisonilaakitys

Selittdmaton merkittava laihtuminen

Suonensisdisten huumeiden kaytto (esim. paiseriski)
Lisdadntyva tai dkillinen raajalihasheikkous

Cauda equinaan viittaavat anamnestiset ja statusloydokset
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Vanhuksilla ja selkirankareumaa sairastavilla
selkdrangan kuvantaminen on aiheellinen lievis-
sdkin tapaturmassa. Murtuman ja vakavan tau-
din seurannassa réntgenkuvaus on hyodyllinen,
samoin selkileikkausten seurannassa ja tietysti
myos ennen hoitoa. Rontgenkuvista on helppo
havaita nikamasolmukkeiden muodon ja kor-
keuden muutokset, merkittivit siirtymit toisiin-
sa nihden ja osteosynteesimateriaalin sijainti.

Spondylolisteesi on todettavissa lannerangan
sivukuvasta, joka on otettu potilaan seistessa.
Tamai tutkimus on jopa luotettavampi kuin
magneettikuvaus (MK). Osa degeneratiivisista
spondylolisteeseisti, jotka nikyvit pystyasen-
nossa otetussa natiivirontgensivukuvassa (herk-
kyys 98 %), ei tule esiin magneettikuvassa, joka
on otettu potilaan ollessa makuuasennossa
(herkkyys 78 %) (7).

Molemmat tutkimukset voivat olla hysdyllisid
spondylolisteesii diagnosoitaessa, vaikka nika-
mavilin yliliikkuvuuden toteamiseen tarvitaan-
kin muita menetelmii. Spondylolyysi ei usein-
kaan ole havaittavissa lannerangan réntgen-
kuvassa. Sen ja risti-suoliluunivelten tulehdus-
muutosten arvioimiseksi viistorontgenkuvatkin
ovat epiluotettavia, vaikeasti tulkittavia ja tar-
peettomia. Spinaalistenoosin arviointi rontgen-
kuvista on epiluotettavaa, eiki niisti voi nihdi
vililevytyrii tai todeta muita hermojuurikom-
pression aiheuttajia.

Tietokonetomografiakuvaus

Suurienergiaisesti vammautuneen potilaan
ensisijaiseksi selkirangan kuvausmenetelmiksi
on vakiintunut tietokonetomografia (TT). Natii-
virontgenkuvasta epistabiilitkin murtumat saat-
tavat jaddd havaitsematta. Leiketutkimuksissa
viistotkin murtumat ja fissuurat ovat havaitta-
vissa. Siksi leiketutkimuksia kannattaa harkita
myo6s jatkotutkimuksina murtumaa epdiltiessi,
vaikkei rontgenkuvassa niy poikkeavaa.
Luurakenteen yksityiskohdat erottuvat parhai-
ten TT:lla. Nopeana tutkimuksena se soveltuu
monitoroitaville potilaille (joita monivammapoti-
laat usein ovat) paremmin kuin MK. TT:1l4 saa-
daan hyodyllistd informaatiota muistakin kuin
traumaattisista selkdrangan sairauksista ja selké-
kivun syistd. Niiden selvittelyyn se soveltuu
myos silloin, kun MK:lle on vasta-aiheita. Moder-
neilla monileike-TT-laitteilla tehdyisti vartalon
tutkimuksista voi jilkeenpiin saada hyodyllistd
tietoa myos selkirangan alueesta muodostamalla
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TAULUKKO 2.

Selkakivun aiheuttajien jakauma. Vakavat,
tarkoin maaratyt ja epaspesifiset syyt.
Prosenttiluvut ovat suuntaa-antavia ja voivat vaihdella
maddritystavasta riippuen.

Aiheuttaja %

Syy tuntematon (epdspesifinen
selkdvaiva, ei varmuudella

osoitettavaa patoanatomiaa) noin 86
Osteoporoottinen murtuma 4
Vililevytyra (hermojuuripinne) 4
Sisaelinperdiset syyt 2
Spondylolisteesi 2
Tapaturmainen murtuma noin1
Syopdsairaus 0,7
Spondylartropatia 0,3
Infektio 0,01
\ J

kohdistettuja jilkikisittelykuvia (nykytila, vertai-
lu, tehostuvat muutokset).

Magneettikuvaus

Vakavien sairauksien selvittelyssi MK on moni-
puolisin ja hysdyllisin menetelmi, erityisesti
kun potilas on nuori. Lannerangan MK:ssa voi
nikyi kipua selittdvid muutoksia luuytimessi ja
tilaa ottavia muutoksia (vililevytyrd, hematoo-
ma, kasvaimet, luupiikit) spinaalikanavassa tai
juuriaukoissa, vaikka réntgenkuva olisi nor-
maali (nikamat linjassa, korkeudeltaan ja muo-
doltaan normaalit eiki niissi erotu esimerkiksi
syopdin tai tulehdukseen viittaavaa skleroosili-
sd4, luutuhon merkkeji tai muita luurakenteen
poikkeavuuksia) (kuva 1).

Murtumadiagnostiikassa MK on harvoin hyo-
dyllisempi kuin TT. Patologista murtumaa
epdiltiessd tarvitaan selvittelyssd kuitenkin
ensisijaisesti MK:ta, vaikka nikaman kompres-
siomurtuma olisikin todettavissa rontgenkuvas-
sa. Alkava tulehduksellinen sairaus tai infek-
tioon liittyvit luun ja pehmytkudosten muutok-
set sekd luuytimen sairaus paljastuvat MK:lla
silloinkin, kun rontgenkuvassa tai TT:ssi ei vie-
14 ndy poikkeavaa. Varoitusmerkeistd aikaisem-
min todettu sydpidsairaus (mm. keuhkosyopa,
eturauhassyopa tai naisilla rintasy6pd) antaakin
aiheen harkita MK:ta (taulukko 1). Rontgen-
kuvauksella ei voi sulkea pois etipesikkeiden
mahdollisuutta.

KUVA 1.

T2-painotteisessa lannerangan
magneettikuvassa (keskisagittaalileike)
nakyy muutoksia, joita ei lannerangan
rontgenkuvasta voi todeta.

L4/L5-vdlissa on valilevytyra ja vélilevyn vesipitoisuus
on pienentynyt, mika sopii valilevyrappeumaan.
Paételevyjen alla ndkyy hohkaluussa kapea kirkas-
signaalinen vydhyke, turvotusta, reaktiivinen degenera-
tiivinen muutos (Modic 1), joka voi selittda potilaan
paikallista kipua. L5/S1-véli on matala, mutta vélilevy ei
ole rappeutunut vaan synnynndisesti matala, koska
L5-nikama sen yldpuolella on vdlimuotoinen.

Rasitusosteopatiaa epiiltiessi MK on herkin
tutkimus spondylolyysin toteamiseen mydos var-
haisvaiheessa. Siksi se on suositeltava esimer-
kiksi nuorten kilpaurheilijoiden selkikivun syi-
den selvittelyyn. MK voi osoittaa samalla kertaa
spondylolyysin ja spondylolisteesin seki antaa
lisdtietoa fasettinivelten tilasta ja hermojuuri-
pinteestd lateraalisesti, juuriaukossakin (8). MK
ei kuitenkaan aina paljasta spondylolisteesii (7)
eikd varmuudella epistabiliteettiakaan.

Hermojuuripinnetilan ja siteilevin kivun syi-
den selvittelyssi MK on ensisijainen menetel-
mi. Réntgenkuvauksesta sen sijaan ei ole hyo-
tyd. Selkdydinperiisten tautien tunnistaminen
perustuu neurologisiin oireisiin ja 16ydéksiin.
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TAULUKKO 3.

Selkdkivun muita syitd, jotka on hyvad muistaa.

Aortan pullistuma (usein oireeton, suurentuessaan
voi aiheuttaa selkdkipua)

Aortan dissektio (ékillinen voimakas repiva kipu
rinnan ja selan alueella)

Akuutti haimatulehdus (vyomainen ylavatsakipu,
séteilee selkédan)

Lapitunkeva vatsahaava

Munuaiskivi, pyelonefriitti, perinefrinen paise
Prostatiitti

Endometrioosi

-

Selkdytimen iskeemisen tapahtuman, selki-
ydinkanavan verenvuodon ja verisuoniepimuo-
dostuman seki muiden epimuodostumien sel-
vittelyssd MK on herkki menetelma.

MK:n voi tarvittaessa uusia ilman toistettui-
hin réntgentutkimuksiin liittyvia siderasitusta.
Tami on tirked etu etenkin nuorille potilaille.
TT on vaihtoehtoinen menetelmi, kun MK:lle
on vasta-aiheita: jos potilaassa esimerkiksi on
tutkimusta haittaava tai hinelle vaarallinen,

magnetoituva vierasesine. Gammakuvaus on
hyodyllinen tutkimus, jos on tarpeen selvittdd
koko vartalosta sy6vin mahdollista leviimistd ja
etipesikkeitd muualla luustossa. Hermojuuri-
vauriota diagnosoitaessa hyodyllisti lisitietoa
voi antaa myos elektroneuromyografiatutkimus
(ENMG).

Lopuksi
Etenkin perusterveydenhuollon potilailla selki-
kivun taustalla on vain harvoin vakava sairaus.
Sellainen mahdollisuus on kuitenkin aina
pidettivd mielessi. Vaikean, etenevin tai hoi-
toon reagoimattoman selkikivun kuvantamis-
tutkimuksia ei siksi pidd tarpeettomasti viivytel-
la. My6s muut kuin rankaperdiset selkdkivun
syyt on hyvd muistaa (taulukko 3).
Kuvantamistutkimuksissa todetaan usein
mm. idnmukaisia vililevyrappeumaan liittyvii
16ydoksid, aiempien vammojen ja muiden sai-
rauksien jilkitilaan liittyvid 16ydoksid sekd mui-
ta oireiden kannalta merkityksettémii 16ydok-
sid. Niiden merkitys on tirkeii selittdd potilaal-
le, jottei kuvantamisesta aiheutuisi hanelle lisda
huolta ja sairaudentuntoa, miki voisi johtaa
hyodyttomiin hoitotoimenpiteisiin. @
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KATARIINA LUOMA

When is imaging of the lumbar
spine useful?

Imaging studies, X-rays in particular, are widely used for diagnostic work-up of low back pain. By carefully
considering the indications for imaging it is possible to make savings in resources, patient visits and even in the
number of treatment procedures.

Before deciding to send a patient for a spinal imaging study, its impact on the treatment decision should be
critically evaluated. The imaging method most likely to find an explanation for the symptoms should be chosen.
In the absence of any history of a recent, significant trauma, other serious disease or a severe pain problem that
does not respond to treatment, imaging is not needed in most cases.
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