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Vertaisarvioitu 

Tieteessä | kättä pidempää

Milloin lannerangan  
kuvantaminen on hyödyllistä?
Selkäkivun syyn selvittämiseksi pyydetään herkästi lannerangan kuvantamistutkimuksia, etenkin 
natiiviröntgenkuvauksia. Kiinnittämällä huomiota kuvausaiheisiin voidaan vähentää potilaskäyntejä ja 
hoitotoimenpiteitä sekä säästää resursseja. Ennen kuvantamispäätöstä tulisi arvioida kriittisesti, onko  
todennäköistä, että kuvantaminen vaikuttaa hoitolinjan valintaan, ja millä kuvantamismenetelmällä  
oireiden syyt selviävät luotettavimmin. Kuvantamista ei useinkaan tarvita, jos potilas ei ole vastikään  
joutunut vakavaan tapaturmaan eikä hänellä tiedetä olevan vakavaa sairautta tai hoitoon reagoimatonta  
vaikeaa kipuongelmaa.

Yhdysvalloissa on perusterveydenhuollossa 
käynnissä projekti hoidon laadun parantami-
seksi ja rajallisten resurssien käytön tehostami-
seksi ”vähemmän on enemmän” -periaatteella. 
Hyödyttömiä kuvantamistutkimuksia karsitaan 
esimerkiksi selkäpotilaiden diagnostiikassa ja 
hoidossa (1). Selkäkipuiselle potilaalle ei ohjei-
den mukaan tulisi kuuden ensimmäisen viikon 
aikana tehdä kuvantamistutkimuksia, ellei hä-
nellä ole mahdolliseen vakavaan sairauteen viit-
taavia varoitusmerkkejä (taulukko 1). On esitet-
ty, että jopa 90 % vakavista selkäkivun syistä 
saataisiin todetuksi käyttämällä kuvantamisen 
aiheina tällaisia varoitusmerkkejä (taulukko 2).

Kuvantaminen ilman tiedossa olevia varoitus-
merkkejä ei yleensä paranna kliinistä tulosta. 

Se voi päinvastoin aiheuttaa haittoja, kuten tur-
haa sädealtistusta, potilaiden leimautumista, 
sairaudentunnon vahvistumista, jopa turhia 
leikkaustoimenpiteitä (1).

Potilaat, jotka kuvattiin heti, ja potilaat, jotka 
jätettiin kuvaamatta, eivät poikenneet toisistaan 
kivun ja toimintakyvyn suhteen (2). Satunnais-
tetussa tutkimuksessa havaittiin, että vähintään 
kuusi viikkoa selkäkipuoireita kokeneista poti-
laista röntgenkuvaukseen päässeillä oli kolmen 
kuukauden kuluttua enemmän kipua ja he 
kokivat terveydentilansa yleisesti huonompana 

kuin kuvaamatta jätetyt potilaat (3). Kuvatut oli-
vat myös käyneet useammin uusintakäynneillä 
terveydenhuollossa. Satunnaistettujen hoitotut-
kimusten mukaan kuvantamistutkimukseen 
päässeet selkäkipupotilaat ovat toisaalta usein 
olleet hoitoonsa tyytyväisempiä kuin kuvaamat-
ta hoidetut (3,4).

Kuvantamistutkimus on hyödyllinen potilaal-
le, kun se johtaa oikean tai paremman hoito
linjan valintaan, potilaan nopeampaan pääsyyn 
hoitoon, paranemiseen tai toipumiseen, taudin 
etenemisen hidastumiseen, toimintakyvyn pa-
lauttamiseen tai säilyttämiseen. Hyödyllinen 
kuvantamistutkimus tuo hoitopäätöksen tueksi 
lisätietoa, jota ei saada muilla diagnostisilla 
menetelmillä, kliinisestä tutkimuksesta, haas-
tattelemalla tai potilasasiakirjoista tai joka osoit-
taa tai vahvistaa todennäköisyyttä, että potilaalla 
on tai hänellä ei ole epäiltyä sairautta.

Hoitolinjan muutosta tosin kannattaa harkita 
kuvantamislöydöksen perusteella vain, jos se on 
yhteneväinen kliinisten löydösten kanssa ja so-
pii selittämään oireet sekä löydökset kliinisessä 
tutkimuksessa. Potilasta onkin tärkeää infor-
moida kuvantamistutkimuksissa havaittavien, 
iän mukana väistämättä lisääntyvien rappeuma-
löydösten vähäisestä merkityksestä selkäoirei-
den aiheuttajana. Jopa välilevytyriä tiedetään 
esiintyvän oireettomilla henkilöillä.

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

Jos selkäkipupotilaalla ei ole varoitusmerkkejä, 
häntä voidaan perusterveydenhuollossa usein 
pitää seurannassa ja hoitaa kliinisin seuranta-
käynnein. Pitkittyvä selkäkipu vaatii kuitenkin li-
säselvityksiä, kuvantamistakin. Kiireellistäkin 
kuvantamista on syytä harkita, jos oireet ovat vai-
keita, etenevät nopeasti tai reagoivat hoitoihin 
huonosti. Silloin kyseessä 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 edetessä herättää epäilyn 
selkäkivun spesifisestä syystä ja tarpeesta harki-

ta operatiivista hoitoa. Potilaalle on hyödyllisin-
tä riittävän varhaisessa vaiheessa toteutettu spe-
sifinen hoito ja kuvantaminen.

Natiiviröntgenkuvaus

Natiiviröntgenkuvauksella voidaan mahdollises-
ti todeta mutta ei varmuudella sulkea pois mur-
tuma ja luutuho sekä vasta myöhäisvaiheessa 
tulehdukselliset muutokset nikamissa ja välile-
vyissä ja selkärankareumaan liittyvät muutokset 
(6). Kuvaus on usein hyödytön, jos akuutin sel-
käkivun aiheuttajaksi ei epäillä murtumaa.

Jos kyseessä on äskettäin sattunut suuriener
giainen tapaturma tai potilaalla on osteoporoosia 
tai muu murtumalle altistava syy, murtuma on 
todennäköisempi kuin muilla selkäpotilailla. 

Vanhuksilla ja selkärankareumaa sairastavilla 
selkärangan kuvantaminen on aiheellinen lieväs-
säkin tapaturmassa. Murtuman ja vakavan tau-
din seurannassa röntgenkuvaus on hyödyllinen, 
samoin selkäleikkausten seurannassa ja tietysti 
myös ennen hoitoa. Röntgenkuvista on helppo 
havaita nikamasolmukkeiden muodon ja kor
keuden muutokset, merkittävät siirtymät toisiin-
sa nähden ja osteosynteesimateriaalin sijainti.

Spondylolisteesi on todettavissa lannerangan 
sivukuvasta, joka on otettu potilaan seistessä. 
Tämä tutkimus on jopa luotettavampi kuin 
magneettikuvaus (MK). Osa degeneratiivisista 
spondylolisteeseistä, jotka näkyvät pystyasen-
nossa otetussa natiiviröntgensivukuvassa (herk-
kyys 98 %), ei tule esiin magneettikuvassa, joka 
on otettu potilaan ollessa makuuasennossa 
(herkkyys 78 %) (7).

Molemmat tutkimukset voivat olla hyödyllisiä 
spondylolisteesiä diagnosoitaessa, vaikka nika-
mavälin yliliikkuvuuden toteamiseen tarvitaan-
kin muita menetelmiä. Spondylolyysi ei usein-
kaan ole havaittavissa lannerangan röntgen
kuvassa. Sen ja risti-suoliluunivelten tulehdus-
muutosten arvioimiseksi viistoröntgenkuvatkin 
ovat epäluotettavia, vaikeasti tulkittavia ja tar-
peettomia. Spinaalistenoosin arviointi röntgen-
kuvista on epäluotettavaa, eikä niistä voi nähdä 
välilevytyriä tai todeta muita hermojuurikom-
pression aiheuttajia.

Tietokonetomografiakuvaus

Suurienergiaisesti vammautuneen potilaan 
ensisijaiseksi selkärangan kuvausmenetelmäksi 
on vakiintunut tietokonetomografia (TT). Natii-
viröntgenkuvasta epästabiilitkin murtumat saat-
tavat jäädä havaitsematta. Leiketutkimuksissa 
viistotkin murtumat ja fissuurat ovat havaitta-
vissa. Siksi leiketutkimuksia kannattaa harkita 
myös jatkotutkimuksina murtumaa epäiltäessä, 
vaikkei röntgenkuvassa näy poikkeavaa.

Luurakenteen yksityiskohdat erottuvat parhai-
ten TT:lla. Nopeana tutkimuksena se soveltuu 
monitoroitaville potilaille (joita monivammapoti-
laat usein ovat) paremmin kuin MK. TT:llä saa-
daan hyödyllistä informaatiota muistakin kuin 
traumaattisista selkärangan sairauksista ja selkä-
kivun syistä. Niiden selvittelyyn se soveltuu 
myös silloin, kun MK:lle on vasta-aiheita. Moder-
neilla monileike-TT-laitteilla tehdyistä vartalon 
tutkimuksista voi jälkeenpäin saada hyödyllistä 
tietoa myös selkärangan alueesta muodostamalla 

Taulukko 1.

Mahdollisen vakavan selkäsairauden varoitusmerkkejä.

Todettu syöpäsairaus (esim. rintasyöpä naisilla)
Yleisoireita (esim. korkea kuume, äskettäinen tavallista merkittävämpi infektiosairaus)
Äskettäinen suurienergiainen tapaturma. Lievempikin tapaturma on otettava huomioon,  
jos potilaalla on selkärankareuma, osteoporoosia tai pitkäkestoinen kortisonilääkitys 
(osteoporoosiriski)
Selittämätön merkittävä laihtuminen
Suonensisäisten huumeiden käyttö (esim. paiseriski)
Lisääntyvä tai äkillinen raajalihasheikkous
Cauda equinaan viittaavat anamnestiset ja statuslöydökset 

Selkäkivun vakavat syyt ovat  
onneksi harvinaisia.
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Sidonnaisuudet 
Ei sidonnaisuuksia.

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

Magneettikuvaus

Vakavien sairauksien selvittelyssä MK on moni-
puolisin ja hyödyllisin menetelmä, erityisesti 
kun potilas on nuori. Lannerangan MK:ssa voi 
näkyä kipua selittäviä muutoksia luuytimessä ja 
tilaa ottavia muutoksia (välilevytyrä, hematoo-
ma, kasvaimet, luupiikit) spinaalikanavassa tai 
juuriaukoissa, vaikka röntgenkuva olisi nor-
maali (nikamat linjassa, korkeudeltaan ja muo-
doltaan normaalit eikä niissä erotu esimerkiksi 
syöpään tai tulehdukseen viittaavaa skleroosili-
sää, luutuhon merkkejä tai muita luurakenteen 
poikkeavuuksia) (kuva 1).

Murtumadiagnostiikassa MK on harvoin hyö-
dyllisempi kuin TT. Patologista murtumaa 
epäiltäessä tarvitaan selvittelyssä kuitenkin 
ensisijaisesti MK:ta, vaikka nikaman kompres-
siomurtuma olisikin todettavissa röntgenkuvas-
sa. Alkava tulehduksellinen sairaus tai infek
tioon liittyvät luun ja pehmytkudosten muutok-
set sekä luuytimen sairaus paljastuvat MK:lla 
silloinkin, kun röntgenkuvassa tai TT:ssä ei vie-
lä näy poikkeavaa. Varoitusmerkeistä aikaisem-
min todettu syöpäsairaus (mm. keuhkosyöpä, 
eturauhassyöpä tai naisilla rintasyöpä) antaakin 
aiheen harkita MK:ta (taulukko 1). Röntgen
kuvauksella ei voi sulkea pois etäpesäkkeiden 
mahdollisuutta.

Rasitusosteopatiaa epäiltäessä MK on herkin 
tutkimus spondylolyysin toteamiseen myös var-
haisvaiheessa. Siksi se on suositeltava esimer-
kiksi nuorten kilpaurheilijoiden selkäkivun syi-
den selvittelyyn. MK voi osoittaa samalla kertaa 
spondylolyysin ja spondylolisteesin sekä antaa 
lisätietoa fasettinivelten tilasta ja hermojuuri-
pinteestä lateraalisesti, juuriaukossakin (8). MK 
ei kuitenkaan aina paljasta spondylolisteesiä (7) 
eikä varmuudella epästabiliteettiakaan.

Hermojuuripinnetilan ja säteilevän kivun syi-
den selvittelyssä MK on ensisijainen menetel-
mä. Röntgenkuvauksesta sen sijaan ei ole hyö-
tyä. Selkäydinperäisten tautien tunnistaminen 
perustuu neurologisiin oireisiin ja löydöksiin. 

Kuva 1. 

T2-painotteisessa lannerangan 
magneettikuvassa (keskisagittaalileike) 
näkyy muutoksia, joita ei lannerangan 
röntgenkuvasta voi todeta.
L4/L5-välissä on välilevytyrä ja välilevyn vesipitoisuus 
on pienentynyt, mikä sopii välilevyrappeumaan. 
Päätelevyjen alla näkyy hohkaluussa kapea kirkas
signaalinen vyöhyke, turvotusta, reaktiivinen degenera-
tiivinen muutos (Modic 1), joka voi selittää potilaan 
paikallista kipua. L5/S1-väli on matala, mutta välilevy ei 
ole rappeutunut vaan synnynnäisesti matala, koska 
L5-nikama sen yläpuolella on välimuotoinen.

Taulukko 2.

Selkäkivun aiheuttajien jakauma. Vakavat, 
tarkoin määrätyt ja epäspesifiset syyt.
Prosenttiluvut ovat suuntaa-antavia ja voivat vaihdella 
määritystavasta riippuen.

Aiheuttaja	 %

Syy tuntematon (epäspesifinen 
selkävaiva, ei varmuudella 
osoitettavaa patoanatomiaa)	 noin 86

Osteoporoottinen murtuma	 4
Välilevytyrä (hermojuuripinne)	 4
Sisäelinperäiset syyt	 2
Spondylolisteesi	 2
Tapaturmainen murtuma	 noin 1
Syöpäsairaus	 0,7
Spondylartropatia	 0,3
Infektio	 0,01
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Selkäytimen iskeemisen tapahtuman, selkä-
ydinkanavan verenvuodon ja verisuoniepämuo-
dostuman sekä muiden epämuodostumien sel-
vittelyssä MK on herkkä menetelmä.

MK:n voi tarvittaessa uusia ilman toistettui-
hin röntgentutkimuksiin liittyvää säderasitusta. 
Tämä on tärkeä etu etenkin nuorille potilaille. 
TT on vaihtoehtoinen menetelmä, kun MK:lle 
on vasta-aiheita: jos potilaassa esimerkiksi on 
tutkimusta haittaava tai hänelle vaarallinen, 

magnetoituva vierasesine. Gammakuvaus on 
hyödyllinen tutkimus, jos on tarpeen selvittää 
koko vartalosta syövän mahdollista leviämistä ja 
etäpesäkkeitä muualla luustossa. Hermojuuri-
vauriota diagnosoitaessa hyödyllistä lisätietoa 
voi antaa myös elektroneuromyografiatutkimus 
(ENMG).

Lopuksi

Etenkin perusterveydenhuollon potilailla selkä-
kivun taustalla on vain harvoin vakava sairaus. 
Sellainen mahdollisuus on kuitenkin aina 
pidettävä mielessä. Vaikean, etenevän tai hoi-
toon reagoimattoman selkäkivun kuvantamis-
tutkimuksia ei siksi pidä tarpeettomasti viivytel-
lä. Myös muut kuin rankaperäiset selkäkivun 
syyt on hyvä muistaa (taulukko 3).

Kuvantamistutkimuksissa todetaan usein 
mm. iänmukaisia välilevyrappeumaan liittyviä 
löydöksiä, aiempien vammojen ja muiden sai-
rauksien jälkitilaan liittyviä löydöksiä sekä mui-
ta oireiden kannalta merkityksettömiä löydök-
siä. Niiden merkitys on tärkeää selittää potilaal-
le, jottei kuvantamisesta aiheutuisi hänelle lisää 
huolta ja sairaudentuntoa, mikä voisi johtaa 
hyödyttömiin hoitotoimenpiteisiin. ●

English summary | www.laakarilehti.fi | in english
When is imaging of the lumbar spine useful?

Taulukko 3.

Selkäkivun muita syitä, jotka on hyvä muistaa.

Aortan pullistuma (usein oireeton, suurentuessaan  
voi aiheuttaa selkäkipua)
Aortan dissektio (äkillinen voimakas repivä kipu  
rinnan ja selän alueella)
Akuutti haimatulehdus (vyömäinen ylävatsakipu, 
säteilee selkään)
Läpitunkeva vatsahaava
Munuaiskivi, pyelonefriitti, perinefrinen paise
Prostatiitti
Endometrioosi
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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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