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Sadeturvapaivat 31.10.-1.11.2024

Sadeturvapaivat jarjestetaan tana vuonna 47. kerran. Koulutus jarjestetaan hybridimallilla,
jossa seka paikan paalla- etta etaosallistumien on mahdollista. Tallenteet ovat tapahtuman
jalkeen katsottavissa etaalustalla 1.12.2024 saakka.

Paikan paalla osallistuville ilmoittautumisen yhteydessa annettu nimikyltti on pidettava
nakyvilla. Nimikyltti oikeuttaa paasyn luennoille, kahvi- ja lounastarjoiluihin seka
iltatilaisuuteen.

[ltatilaisuus pidetaan torstaina 31.10.2024 klo 18.30-23.00 Tampere-talossa.

Nayttely on avoinna torstaina 31.10.2024 klo 9.30 - 15.00 ja perjantaina 1.11 klo 9.00 - 13.30.
Nayttelyn kdytdnnon jarjestelyt hoitaa Talo Events Oy, sadeturva.paivat[at]taloevents.fi

Rekisterdinti- ja infopiste on avoinna to 08:30 -16:00 ja pe klo 08:00 -14:00.

Kaytannon jarjestelyista vastaa Talo Events Oy, kongressitiimi, puh. 03 233 0400 sadeturva.
paivat[at]taloevents.fi ja jarjestelytoimikunnan sihteeri Sari Virsula, puh. 040 743 3237 sari.
virsulalat]terveystalo.com.

Osallistumistodistukset lahetetaan sahkopostitse viikolla 45.

Koulutuksesta myonnetddn STM:n asetuksessa (1044/2018) liitteessé 5 tarkoitettua
sateilysuojelun taydennyskoulutusta todistuksessa ilmoitetun maaran mukaisesti.

Sadeturvapaivien jarjestelytoimikunta 2024
Roberto Blanco, puheenjohtaja

Sari Virsula, sihteeri

Pasi Lepola

Mikko Nyman

Petra Tenkanen-Rautakoski

Elias Vaattovaara

Aria Yar

Kirsi Lauerma

Minttu Rantahalvari-Maatta

Jessica Koenkyto
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Torstai 31.10.2024

8.30 - 9.30 Aamukahvit, 2 krs
ISO SALI
9.30 - 9.40 Avaussanat

Jarjestelytoimikunnan puheenjohtaja
9.40 - 10.10 Carl Wegelius -luento
10.10 - 11.00 KeyNote luento

Olkapaan rontgen
Puheenjohtaja Mika Nevalainen

12.30 - 12.55 Putkosen variaatiot
Rontgenhoitaja Inga-Maarit Takalo, Paijatha

12.55-13.20 Olkapaan kuvantaminen
Radiologi Milja Holstila, TYKS

13.20 - 13.30 Keskustelu
13.30 - 14.00 Nayttelyyn tutustuminen ja kahvi

Kuvantamisen oikeutuksen erikoistapauksia
Puheenjohtaja Petra Tenkanen-Rautakoski

14.00 - 14.25 Palkon kriteerit oireettomien henkildiden kuvauksessa
Fyysikko Juha Peltonen, HUS

14.25-14.50  Tuberkuloosin seulonta rontgenkuvauksilla
Asiantuntijalaakari Kaisa Kontunen, THL

14.50 - 15.15 Oikeuslaaketieteelliset ian maaritykset
Oikeushammaslaakari Mari Metsaniitty, THL

15.15 - 15.40 Kokemuksia etarontgenlahetteista
Fyysikko Pasi Lepola, Paijatha

15.40 - 16.00 Keskustelu
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Torstai 31.10.2024

PIENISALI
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Radiologi Maria Suo-Palosaari, OYS
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14.00 - 14.30 Nayttelyyn tutustuminen ja kahvi

Osaksi tyoyhteisoa
Puheenjohtaja Reetta Kivisaari

14.30 - 14.55  Valintamenettelyt ja EPA:t, missa mennaan?
Prof. Jussi Hirvonen Tampereen yliopisto

14.55-15.20  Vuorovaikutus ja palautteenannon taito
Kliininen opettaja Heli Halava, Turun yliopisto

15.25-15.50 Radiologien yhdenvertaisuuskyselyn tuloksia
Radiologi Suvi Marjasuo, HUS

15.50 - 16.00 Keskustelu

18.30 - 23.00 Iltajuhla, Tampere-talo
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Torstai 31.10.2024

MAESTRO
Tieteellinen posterisessio
Puheenjohtaja Taina Autti

12.30 - 12.40  Tekoalysovellusten testikayton prosessi radiologiassa
Fyysikko Juuso Ketola, HUS

12.40 - 12.50 Radiologisten kuvien tulkinta terveyskeskuksissa
Palvelupaallikko Timo Karsikas, 0YS

12.50 - 13.00 Rontgenkuvantamisessa kaytettyjen sateilymittareiden
suorituskyvyn testaaminen.
Fyysikko op. Viivi Valkama, Helsingin yliopisto

13.00 - 13.10  Tekoalyrekonstruktion vaikutus magneettikuvauslaitteiden
kapasiteettiin ja kustannuksiin.
Fyysikko Mikael Brix, OYS

13.10 - 13.20 Potilaan ohjauksen tarve sadehoidossa
Rontgenhoitaja Henna Siltavirta, 0YS

13.20 - 13.30 Pohjoissuomalaisten rontgenhoitajien kokemuksia
tyopaikkavakivallasta
Rontgenhoitaja op. Tiina Vare, OAMK

13.30 - 13.40 Keskustelu
13.40 - 14.30 Nayttelyyn tutustuminen ja kahvi

Perasuolisyopa nyt
Puheenjohtaja Aria Yar

14.30 - 14.55 Perasuolisyovat Suomessa ja maailmalla
- mita uutta, miten hoidetaan
Vatsakirurgi, Anna Lepisto, HUS

14.55 - 15.20 Perasuolen magneettitutkimus - mesorektaalinen tauti
Radiologi Suvi Marjasuo, HUS

15.20 - 15.45 Paksusuolen syovan TT-kuvantaminen
Radiologi Sanna Valle, HUS

15.45 - 16.00 Keskustelu
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Perjantai 1.11.2024

PIENISALI
Ala tule paha polvi
Puheenjohtaja Antti Kemppainen

8.30 - 9.00 Polven rontgenkuvaus
Radiologi Janne Nurminen TYKS

9.00 - 9.25 Polven kuvantaminen
Kliininen asiantuntija Merja Wirtanen, HUS

9.25-9.35 Lapivalaisu polven rtg:n suunnittelussa
Rontgenhoitaja Riitta Hautamaki, HUS
9.35-9.55 Mita kliinikko haluaa polvi rtg:sta?

Kirurgi Juuso Heikkinen, OYS
9:55 -10.05 Keskustelu

10.05 - 10.45 Nayttelyyn tutustuminen ja kahvi

Suuradiologiaa: Hampaiston kuvantaminen
Puheenjohtaja Annina Sipola

10.45-11.10 PTG - miksi kuvataan?
Erikoishammaslaakari Anne-Maria Karki, 0YS

11.10 - 11.35 Hammasrontgenkuvantaminen - hyvan kuvan kriteerit
ja kuinka ne saavutetaan
Rontgenhoitaja Johanna Siromaki, 0YS

11.35-12.00 KKTT - Miksi kuvataan?
Suuradiologi Marianne Suuronen, HUS

12.00 - 13.00 Nayttelyyn tutustuminen ja lounas
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Perjantai 1.11.2024

PIENISALI

Suuradiologiaa: Infektio suussa, missa mata piilee?
Puheenjohtaja Jussi Hirvonen

13.00 - 13.25 Milloin ja miksi kuvantamista tarvitaan?
Suu ja leukakirurgi Johanna Snall, HUS

13.25 - 13.55 Suun KKTT -kuvantamisen haasteet
Fyysikko Anna Kelaranta, Terveystalo

13.55 - 14.20 Loydokset
Suuradiologi, eMBA Heidi Helin, TYKS

14.20 - 14.30 Keskustelu

DUETTO 1-2
TT, asiaa annoksista
Puheenjohtaja Juha Suutari

8.30 - 8.50 TT-tutkimusten uudet vertailutasot
Ylitarkastaja Atte Lajunen, STUK

8.50-9.10 TT-tutkimusten oikeutus Euroopassa
- EU:n Just CT-projektin tuloksia
Radiologi Niko Sillanpaa, TAYS

9.10 - 9.30 Tekoaly ja TT-rekonstruktiot
Fyysikko Mika Kortesniemi, HUS

9.30-9.50 Muut TT Al sovellukset
Radiologi Suvi Syvaranta, HUS

9.50 - 10.10 Keskittamisen tarkeys TT:ssa
Rontgenhoitaja Kirsi Vinni, Siunsote

10.10 -10.20 Keskustelu
10.20 - 10.50 Nayttelyyn tutustuminen ja kahvi
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OHJELMA

Perjantai 1.11.2024

DUETTO 1 -2

Sateilyturvallisuus radiologisen yksikon ulkopuolella
Puheenjohtaja Ullamari Hakulinen, Pirha

10.50 - 11.15  Sateilytetaanko suomalaisten sydamia turvallisesti?
Tarkastaja Verneri Ruonala, STUK

11.15-11.40 Optimointi 3D kuvantamisessa
Verisuonikirurgi Pekka Aho, HUS

11.40 - 12.05 Uudet kuvantamistekniikat leikkaussaleissa
Sairaalafyysikko Touko Kaasalainen, HUS

12.05-12.15 Keskustelu
12.15-13.15 Nayttelyyn tutustuminen ja lounas

Tahdistettu TT-kuvantaminen
Puheenjohtaja Touko Kaasalainen

10.50 - 11.10 Miten TT-kuvaus tahdistetaan
Fyysikko Antti Kotiaho, Terveystalo

11.10-11.30 Tahdistuksessa kaytettavat laakkeet
Kardiologi Marjo Okkonen, OYS

11.30-11.50  Tahdistetut TT-aortat hoitajan nakokulmasta
Rontgenhoitajat Anniina Hakso-Terava ja Kirsi Ylitalo, OYS

11.50-12.10  Tahdistetut sepelvaltimoiden TT:t
Rontgenhoitaja Jenna af Hallstrom, Terveystalo

12.10 - 12.20 Keskustelu

12.20 - 13.15 Nayttelyyn tutustuminen ja lounas
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DUETTO 1 -2
Voiko annosnayttoon luottaa?
Puheenjohtaja: Kimmo Halonen

13.15-13.40 Mita on annosnayton lukeman takana?
Johtava asiantuntija Paula Toroi, STUK

13.40 - 14.05  Voiko sateilymittauksiin luottaa?
Erikoistuva fyysikko Niko Kiiskinen, Kymen HVA

14.05-14.30  Annosnayttojen sekameteli ja lukemien vertailu
Fyysikko Ari-Petteri Ronkainen, KYS

MAESTRO
Virtsatiekivet
Puheenjohtaja Suvi Marjasuo

8.30 - 8.55 Virtsakivien hoito
Urologi Lauri Maki-Lohiluoma, HUS

8.55-9.10 Case report: komplisoitunut virtsakivi
Urologi Jani Luukkonen, OYS
9.10-9.30 Virtsatiekivien kuvantaminen
Radiologi Pietari Makela, TYKS
9.30-9.40 Keskustelu

9.40- 10.15 Nayttelyyn tutustuminen ja kahvi
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Perjantai 1.11.2024

MAESTRO

Aivot heikolla hapella

Puheenjohtaja
10.15-10.35

10.35-10.55
10.55-11.15

11.15-11.30

11.30 - 12.30

Mikko Nyman

Akuutti aivoinfarkti: Myohaisen aikaikkunan
potilasvalinta ja hoito
Neurologi Daniel Strbian, HUS

Varhaisvaiheen iskeemiset muutokset
Neuradiologi Pekka Virtanen, HUS

Trombektomiat tanaan
Neuroradiologi Johanna Pekkola, TYKS

Keskustelu

Nayttelyyn tutustuminen ja lounas

Vatsan alueen sattumaloydokset

Puheenjohtaja
12.30 - 12.50

12.50 - 13.10
13.10-13.30
13.30 - 13.50

13.50 - 14.00
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Tiina-Talvikki Lehtimaki

Haiman kystiset muutokset
Radiologi Inkeri Lehto, HUS

Lisamunuaispatit
Radiologi Heikki Tuomi, OYS

Munuaisten sattumaloydokset
Radiologi Olli Lahtinen, KYS

Yllattavat sappirakkoloydokset
Radiologi Sanna Huhtaniska, 0YS

Keskustelu
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Réntgenhoitaja Inga-Maarit Takalo, Paijat-Hameen hyvinvointialue

Putkonen pystyssa - Aksiaaliprojektion variaatiot

Kuten kaikissa muissakin natiivirontgentutki-
muksissa, myos olkanivelen natiivirontgenissa
kuvattavasta kohteesta otetaan yleensa vahin-
taan kaksi eri suunnan kuvausprojektiota. Olka-
nivelen rutiiniprojektioina pidetaan anteroposte-
riorista sisarotaatio-projektiota eli niin sanottua
etusuunnan projektiota ja anteroposteriorista
ulkorotaatio-projektiota eli niin sanottua viis-
tosuunnan projektiota.

Monissa kuvantamisen yksikdissa otetaan li-
saksi kolmas projektio, joka voi riippua kuvau-
sindikaatiosta, potilaan kunnosta tai totutusta
kaytannosta. Eritoten olkanivelen luksaation
arviointiin kolmas projektio on tarkea. Yleinen
kolmas olkanivelen natiivirontgenin kuvauspro-
jektio on lateraali- eli niin sanottu Y-projektio,
jonka tarkoituksena on auttaa radiologeja ja klii-
nikoita arvioimaan mahdollista olkaluksaatiota
tai etsimaan lapaluumurtumaa.

Vaihtoehtoinen kolmas kuvausprojektio on ak-
siaaliprojektio, joita on useita erilaisia, useilla
eri nimilla. Yhteista naille kaikille projektioille
on, etta rontgensateet kohdistetaan olkaniveleen
30°-45° kaudokraniaalisessa tai kraniokaudaali-
sessa kallistuksessa. Lisaksi potilas on yleensa
rontgenputkeen ja detektoriin ndhden 30° kuvat-
tavaa olkanivelta kohti kaantyneena. Kolmannen
projektion tarkoituksena on auttaa radiologeja ja
kliinikoita arvioimaan mahdollista olkaluksaatio-
tajatarkastella olkaluuta ja olkanivelen nivelpin-
toja mahdolliseen olkaluksaatioon liittyen.

Putkosen projektio on olkapaan muunneltu ak-
siaaliprojektio, jossa rontgensateet kohdistetaan
olkaniveleen posteriorisesti 45° kaudokraniaa-
lisella putken kallistuksella. Potilas makaa kyl-
kiasennossa ei-kuvattavalla kyljella, kuvattava
olkavarsi asetettuna kulkemaan suoraan kylkea
pitkin, ei eteenpain kallistuneena. Asetteluvink-
kind sanotaan, etta rontgenputken keskisade
asettuu potilaan kainaloon. Potilas kannattelee
irtodetektoria ei-kuvattavalla kadella kaulansa
paalla, kohtisuoraan rontgenputken kanssa.

Putkosen projektiossa pyritaan siihen, etta
olkanivelen nivelrako projisoituisi mahdollisim-
man avoimena, jotta olkanivelen nivelpintojen
tarkastelu olisi helppoa. Lisaksi pyritaan siihen,
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etta korppilisake nakyy kuvassa. Kuten muutkin
aksiaaliprojektiot, myos Putkosen projektio on
erityisen hyodyllinen etsittaessa harvinaisem-
paa posteriorista olkanivelen luksaatiota, jota on
vaikea tunnistaa olkanivelen rutiiniprojektioista.
Lisaksiluksaatiosta aiheutuvan luisen Bankartin
vaurion tai Hill-Sachs-painuman erottaa aksiaa-
liprojektioissa hyvin.

Paijat-Hameen hyvinvointialueen kuvantami-
sen yksikdissa Putkosen projektio on ensisijai-
nen projektio kuvattaessa olkaluksaatiopotilaita.
Maaten kylkiasennossa kuvattava projektio voi
olla haastava potilaille, joilla on kivulias olkaluk-
saatio, mutta jotka kuitenkin pysyvat pystyssa.
Tammodisille potilaille Putkosen projektion ku-
vaaminen pystyasennossa olisi nopein ja kivut-
tomin vaihtoehto.

Paijat-Hameen hyvinvointialueen akuutti-
kuvantamisen yksikossa alettiin kuvaamaan
pystysuunnan Putkosen projektiota alun perin
samankaltaisella asettelulla, kuin maaten kyl-
kiasennossa kuvattavaa Putkosen projektiota.
Pystysuunnan projektion kuvaamisessa ilmeni
kuitenkin laiterajoitus: yhdessakaan Paijat-Ha-
meen keskussairaalan natiivilaitteista rontgen-
putkea ei saanut kallistettua pystysuunnassa
45° kaudokraniaaliseen kulmaan, vaan kallistus
jai jopa 10° vajaaksi. Kuvantamisen yksikko sai
Paijat-Hameen keskussairaalan ortopedeilta
krititkkia Putkosten projektioiden vaihtelevasta
laadusta, jota ilmeni eritoten kuvattaessa Put-
kosen projektiota pystysuunnan asettelulla. Otin
henkilokohtaiseksi tehtavakseni parantaa Put-
kosten projektioiden laatua.

Paatin yhdistella ulkomailla kaytossa olevia
Putkosen kaltaisia aksiaaliprojektioita (Garthin
projektio ja “modified trauma axial”) ja kehittaa
variaation Putkosen projektiosta, joka otetaan
pystyasennossa anteroposteriorisesti. Ront-
gensateet kohdistetaan olkaniveleen siis ante-
riorisesti 45° kraniokaudaalisella putken kal-
listuksella. Potilas istuu rontgenputken kanssa
samansuuntaisesti kallistetun kuvaustelineen
edessa selka mahdollisimman suorassa, olka-
varsi asetettuna tiiviisti kyljen vierelle, ei eteen
kallistuneena. Potilasta kdaannetaan rontgen-
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putkeen ja detektoriin nahden n. 35° kuvatta-
vaa olkaniveltd kohti (nivelrako saadaan néin
projisoitumaan mahdollisimman auki]. Kuvaan
tulee suurentumaa, koska potilaan ja detektorin
valinen etdisyys on verrattain suuri.

Pystysuunnan Putkosen projektio on kavele-
valle, mahdollisesti kipeallekin olkaluksaatiopo-
tilaalle nopeampija helpompi kuin maaten kylki-
asennossa kuvattava Putkosen projektio. Lisaksi
potilaan ei tarvitse kannatella irtodetektoria, ja
kohdistamalla kuvaustelineen ja rontgenputken
toisiinsa, ne ovat varmasti todellisesti toistensa
suuntaiset, verrattuna silmamaaraisesti kasin
potilaan kaulalle asetettuun irtodetektoriin. Ku-
viin ei mydskadan tule geometrista vaaristymaa,
koska rontgenputki ja detektori ovat toistensa
suuntaiset.

Pystysuunnan Putkosen projektiossa detek-
torin ja potilaan valinen etdisyys voi vaikeuttaa
todellisen kenttdkoon hahmottamista. Kenttako-
ko on rajattava potilaan iholla yllattavankin pie-
neksi, joka vaatii projektiota opetteleville ront-
genhoitajille totuttelua. Lisaksi vanhat hoitajien
asettelukikat jotka toimivat maaten Putkosen
projektiossa ("keskisade kainaloon”) eivat toimi
tassa etusuunnasta otettavassa projektiossa.
Pystysuunnan Putkosen projektion kayttoon ot-
taminen vaatii uuden opettelua ja muun muassa
natiivilaitteille uuden automaattiajon luomista.

Pohdin, voisiko samankaltaista asettelua sovel-
taa potilaille, jotka on kuvattava makuuasennos-
sa, mutta joita ei kuitenkaan pystyta kaantamaan
kylkimakuulla otettavaan Putkosen projektioon.
Tama potilasmateriaali on yleensa huonokun-
toista, kivuliasta, tai mahdollisesti ko-operoima-
tonta. Projektio olisi hyvin samankaltainen, kuin
"modified trauma axial”-projektio.

Kehitin variaation Putkosen projektiosta, joka
otetaan makuuasennossa anteroposteriorises-
ti. Rontgensateet kohdistetaan olkaniveleen siis
anteriorisesti 45° kraniokaudaalisella putken
kallistuksella. Irtodetektori asetetaan potilaan
olkapaan alle ja potilas makaa sangyssa. Poti-
lasta kaannetaan kulmatyynylla n.30° kuvat-
tavaa olkaniveltd kohti (nivelrako saadaan néin
projisoitumaan mahdollisimman auki).

Koska detektorin ja rontgenputken valissa on
45° kulma, kuvaan tulee geometrista vaaristy-
maa. Lisaksi kulmatyynylla viistottamalla poti-
lasta ei saada riittavaan kulmaan, etta nivelrako
aukeaa. Aina tama potilasmateriaali ei ole edes
sellaista, ettd heita pystytdaan kulmatyynylla viis-
toamaan. Mikali kulmatyynylla viistoaminen jaa
kokonaan tekemattd, nivelrako kuvautuu taysin
kiinni, olkanivelen paalle projisoituneena, eika
kyseessa enda ole Putkosen projektio.

Pystyssa istuen otettavasta anteroposteriori-
sesta Putkosen projektiosta on tullut rutiinipro-
jektio Paijat-Hameen hyvinvointialueen kuvan-
tamisen yksikdissa. Kun projektion asettelu on
opeteltu, se on koettu potilaalle helpommaksi
kuin kylkiasennossa maaten posteroanteriori-
sesti otettava Putkosen projektio.

Maaten anteroposteriorisesti otettavaan Put-
kosen projektioon ei Paijat-Hameen hyvinvointi-
alueella rutinoiduttu ja sen kaytosta on luovuttu.
Paijat-Hameen keskussairaalan akuuttikuvan-
tamisen yksikdssa taysin makuukuntoisista po-
tilaista otetaan olkanivelen etusuunnan projektio
ja rontgenputkea suuntaansa 30° kallistamalla
olkanivelen viisto- ja Y-projektiot.
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LT Milja Holstila, Tuki- ja liikuntaelimiston radiologi, TYKS, Turku

Olkapaan kuvantaminen

Luennon tavoitteet:

1. Ymmartaa, etta rontgenkuvaus on olkapaaki-
puisen perustutkimus

2. Osata olkapaan perusanatomian ja yleisimmat
vammat ja vaivat

3. Tietaa, ettd muitakin kuvantamismenetelmia
on olemassa, ja ymmartaa, milloin niita kay-
tetaan

Olkanivel on pallonivel, jossa kontaktipinta on
pieni ja lilkelaajuudet hyvin laajat, eli lahtokoh-
taisesti se on koko elimiston epastabiilein nivel.
Senvuoksiolkapdan alueella esiintyy paljon seka
degeneratiivisia vaivoja etta traumoja. Rontgen-
kuvaus on aina naissa perustutkimus - se on
helposti saatavilla, nopea suorittaa seka tulkita.

Rontgenkuvissa luiset rakenteet ja mahdolliset
kalkit nakyvat. Lisaksivoidaan arvioida nivelraon
leveytta, olkaluun paan ja nivelkuopan valista
suhdetta seka saadaan yleiskasitys olkanivelen
luisesta anatomiasta. Joskus se on sellaisenaan
riittava paljastamaan diagnoosin.

Olkapaan rontgenkuvissa tulisi aina ottaa va-
hintaan kaksi projektiota. Kaytanndssa olkapaa-
vaivassa kuvataan AP internal rotation, AP ex-
ternal rotation ja Y-projektio. Traumatilanteissa
potilaan kivuliaisuudesta ja ko-operaatiosta riip-
puen ainakin AP ja jonkinlainen aksillaarinen tai
Y-projektio, usein Putkonen.

Luisten rakenteiden lisaksi olkapaan pehmyt-
kudokset ovat erittdin tarkeita sen stabiliteetin
jatoiminnan kannalta. Varsinkin kiertajakalvosi-
men janteet ovat merkittavia. Laaja kiertajakal-
vosimen (usein degeneratiivinen) repeamé voi
johtaa ns. cuff-artropatiaan - kun kiertdjakal-
vosimen janteissa on laaja lapdiseva repeama,
olkaluu paasee nousemaan ylospain suoraan
acromionia vasten (koska jénteet eivat ole en&d
valissal, ja tdma aiheuttaa nopeasti etenevaa ol-
kanivelen nivelrikkoa. Tilanne voidaan helposti
diagnosoida rontgenkuvista, eika lisakuvanta-
mista tarvita, jollei potilaalle harkita olkanivelen
proteesia.

Jannekalkkeumat ovat yleinen sattumaloydos,
tyyppipotilas on 40-60v nainen. Toisaalta kalk-
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keumat voivat olla hyvinkin kipeita, varsinkin
muodostuessaan ja havitessaan.

Olkanivelen traumoissa yleisimpia ovat hume-
ruksen kirurgisen kaulan ja caputin murtumat,
nivelen luksaatiot seka kiertajakalvosimen re-
peamat. Murtumissa tarkeaa on lausua murtu-
malinjat seka murtumafragmenttien dislokaatio
- naiden perusteella arviodaan olkaluun paan
verenkierron hairiintymisen ja sen myoéta avas-
kulaarisen nekroosin todennakoisyytta. Luksaa-
tioista anteriorinen luksaatio on ehdottomasti
yleisin, mutta posteriorinen luksaatio vaikea
nahda, vaikka onkin harvinainen. Posteriorinen
luksaatio on harvinaisuudestaan huolimatta se
syy, miksi aina tarvitaan se aksillaari/putkonen
/y-projektio.

Olkapaan pehmytkudostraumat ovat luksaa-
tioiden yhteydessa erilaisia eri ikaisilla. Mita
nuorempi potilas, sita todennakoisemmin labru-
mvaurio / glenoideumin etuosan murtuma, kun
taas vanhemmilla ihmisilla jo valmiiksi degene-
ratiivinen kiertajakalvosin antaa helposti periksi
jarepeaa. Mikali olkapaan leikkausta suunnitel-
laan, kirurgi pyytaa yleensa MRI-kuvan diagnos-
tilkkkaa varten.

Aiemmin operoidun olkapaan kuvantaminen
voi aiheuttaa haasteita metallista aiheutuva
hairion ja muuttuneen anatomian vuoksi. Sil-
loin pitaa tuntea normaaliloydokset kuhunkin
operaatioon liittyen. Cuffin kiinnityksen jalkeen
pitaa varoa ylidiagnostiikkaa, kiinnitysta kun ei
yleensa saada aivan taysin tiiviiksi.

Rontgenkuva on myos operaation jalkeisen
olkapaan ensisijainen kuvantamismodaliteetti,
varsinkin tekoniveloperaation jalkeen (jos cuffia
on pakko arvioida, UA yleensa parempi, koska
metalliartefakta on niin runsasta). Epailtdessa
kiertdjakalvosimen vammaa sekd UA ettd MRI
ovat hyvia: UA:ss ei tule metalliartefaktaa, kun
taas MRIl:ssa saadaan parempi yleiskuva. Ny-
kyaan MRIl:ssa on myos kaytossa metalliarte-
faktaa vahentavia kuvaustekniikoita. Tulehduse-
pailyissa nivelen tai bursan nesteily nakyy hyvin
UA:lla, ja UA-ohjauksessa voidaan tarvittaessa
ottaa vaikka samassa yhteydessa naytteet.
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STM palveluvalikoimaneuvoston kuvantamistutkimusten jaosto

Palkon kriteerit oireettomien

henkiloiden kuvauksessa

Sateilylain 111§ kasittelee oireettomaan henki-
loon kohdistuvaa tutkimusta, jolla tavoitellaan
taudin varhaista toteamista. Tallaisen tutkimuk-
sen oikeutuksesta on kyseisen pykalan mukaan
laadittava laakarin tai hammasldakarin toimesta
erityinen kirjallinen perustelu. Perustelun laa-
dinnassa on noudatettava terveydenhuollon pal-
veluvalikoimaneuvoston laatimia tutkimukseen
paasyn kriteereja. Kriteerien tarkoitus on helpot-
taa oikeutuksen perustelun laatijan velvoitetta
ja yleisesti yhdenmukaistaa oikeutusarviointia.
Oireettoman henkilon kuvantamisen oikeutusta
koskevia kriteereja ei tule sekoittaa seulontaan,
joka on erillisen terveydenhuoltolakiin liittyvan
asetuksen alaista toimintaa.

Valmisteluun otettavien kriteerien aiheista
paattaa Sosiaali- ja terveysministerion (STM)
Palveluvalikoimaneuvosto (PALKQ) aihe-ehdo-
tusten perustella. Kriteerien valmistelu tapahtuu

erillisessa asiantuntijoista koostuvassa kuvanta-
mistutkimusten jaostossa, joka laatii valmiste-
lumuistion seka esityksen kriteerista. Ennen lo-
pullista PALKON hyvaksyntapaatosta kriteeri kay
julkisella lausuntokierroksella ja siihen tehdaan
tarkennuksia saatujen huomioiden perusteella.
Kriteerit perustuvan lainsdadantoon, joten
ne ovat luonteeltaan velvoittavia. Velvoittavuus
asettaa kriteereille korkeammat vaatimukset
nayton asteen kannalta suhteessa nykyisiin ku-
vantamissuosituksiin. Toisin sanoen kriteereissa
ei voida esittaa rajauksia tutkimusten oikeutuk-
seen, jonka tueksi ei loydy riittavaa tieteellista
nayttoa. Kriteerit eivat lahtokohtaisesti ole ris-
tiriidassa kuvantamissuositusten kanssa, joiden
valmistelussa voidaan kayttaa laajemmin erilais-
ten ndyton asteen mukaisia lahteita ja kdytantoja.
Kriteerit ovat nahtavilla osoitteessa https://
palveluvalikoima.fi/valmiit-kriteerit
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Sairaalafyysikko Pasi Lepola, Paijat-Hdmeen hyvinvointialue, Kuvantaminen

Kokemuksia etarontgenlahetteista

Lahettavan laakarin on osaltaan arvioitava tut-
kimuksesta aiheutuvan ladketieteellisen altis-
tuksen oikeutus riippumatta siita, tekeeko han
lahetteen L&hi- tai etdkontaktin perusteella [1].
Jos rontgentutkimus ei ole oikeutettu, se lisaa
turhaan terveydellisen haitan lisariskia. Lahet-
tavalla laakarilla on oltava kaytossaan sateilylle
altistavia tutkimuksia koskevat lahettamissuosi-
tukset ja tietoa tutkimuksista aiheutuvista satei-
lyannoksista. Lisaksi rontgenlahetetta tehdessa
on selvitettava, onko aikaisempia kuvia kaytet-
tavissa tai onko vaihtoehtoisia tutkimuksia, jotka
eivat kayta ionisoivaa sateilya [2].

Hyvan rontgenlahetteen tulisi sisaltaa oikeu-
tusarviointiin vaikuttavat seka muut tutkimuksen
kannalta oleelliset tiedot. Ne ovat tarpeelliset
tutkimuksen suorittavalle rontgenhoitajalle ja
lausunnon antavalle radiologille. Lahetetieto-
jen perusteella saadaan selville oleelliset tie-
dot, hahmotetaan tutkimuksen tarve, pystytaan
suunnittelemaan tutkimus seka arvioimaan riskit
ja hyodyt. Heikkolaatuiset lahetteet vaikeuttavat
tutkimuksen oikeutuksen uudelleen arvioimista
ja kuvantamisen toteuttamista. Myos lausunnon
tekeminen vaikeutuu, jos asianmukaista lahetet-
ta ei ole saatavilla. Huono lahete saattaa johtaa
epasoveltuvan tutkimuksen suorittamiseen tai
jopa vaaraan diagnoosiin. [2]

Etarontgenlahetteella tarkoitetaan tilanteita,
joissa laheteteksti laaditaan ilman fyysista kon-
taktia potilaaseen esimerkiksi kirjallisen konsul-
taation, suullisen konsultaation, puhelinkontak-
tin, digitaalisen kontaktin tai videovastaanoton
perusteella. Viranomainen ei aseta erillisia rajoi-
tuksia erikseen rontgenlahetteiden tekemiselle
etana potilasta tapaamatta [1,3]. Toisaalta hyvaa
rontgenlahetetta koskevat vaatimukset ja ohjeet
ovat samat myds etaldakarille [2]. Oikeutusarvi-
ointiin kuuluu myos potilaan tietoinen suostumus
sateilytutkimukseen ja se pitaisi pystya varmis-
tamaan myos etakontaktissa [2].

Muutamia vuosia sitten Paijat-Hameen ront-
geneista alkoi kuulumaan viesteja, etta potilai-
ta tulee kuviin ilman kasvokkain tapahtunutta
laakarikontaktia. Lahetteissa ei lukenut, etta
kyseessa on etarontgenlahete vaan asia paljas-
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tui, kun potilas kertoi, etta ei ole nahnyt asian
tiimoilta laakaria. Tama hammensi rontgenhoi-
tajia ja jopa kyseenalaistettiin, onko tama edes
sateilylain mukainen toimintamalli. Tyypilliset
etalahetteisiin liittyvat virheet olivat kohteeseen
liittyvia, kuvissa oli vaara puoli tai sitten pyydet-
tiin kuvaamaan kaiken varalta selvasti tarvetta
laajemmalta alueelta. Tama johtui todennakai-
sesti siita, etta etakontaktissa voi olla vaikea
tulkita potilaan selostuksesta vaivan paikkaa.
Taman seurauksena joukossa oli myds lahet-
teitd, joissa rontgenhoitajalle jai tunnelma, etta
rontgenkuvat haluttiin lahinna silta varalta, jos
niille myohemmin tulee tarvetta tai koska potilas
haluaa paasta kuviin.

Ensimmaisista puutteellisista etalahetteista
pyydettiin normaaliin tapaan rontgenhoitajaa
antamaan viestia suoraan lahettavalle taholle,
mutta lahettavaa laakaria oli usein mahdoton
tavoittaa. Myoskaan lahettavan tahon esihenki-
l6iden kautta viesti ei tuntunut menevan perille,
usein lahetteen tehnyt henkilo ei ollut edes va-
kituisessa palveluksessa. Tilanteen hallintaan
saattaminen puuttumalla yksittaisiin virheisiin,
naytti mahdottomalta tehtavalta. Kun etala-
hetteisiin liittyvat haasteet alkoivat kroonistua,
paatimme yhteistyossa lahettavan tahon kanssa
laatia yhteiset pelisaannot etarontgenlahetteiden
laatimiseksi.

Paijat-Hameen hyvinvointialueelle laaditus-
sa ohjeessa kerrotaan, etta etarontgenlahete
voidaan tehda, jos rontgenkuvaus on ensisijai-
nen menetelma diagnoosin tekemisessa, tutki-
muksen oikeutus voidaan luotettavasti arvioida
potilasta tapaamatta, mahdollinen raskaus on
selvitetty ja huomioitu oikeusarviota tehtaessa.
Toisaalta ohjeen mukaan etarontgenlahetetta ei
pida tehda, jos sateilematon menetelma (esim.
laboratoriotutkimus, auskultaatio tai palpaa-
tio) on ensisijainen tutkimus, kliininen tutkimus
tarvitaan kuvantamistutkimuksen oikeaan koh-
dentamiseen ja tulkintaan tai kuvantamistutki-
muksella halutaan korvata potilaan tutkiminen.
Lisaksi paatimme, etta etarontgenlahetetta eivoi
tehda, jos kyseessa on lapsipotilas (alle 18v). Jos
potilasta ei ole asiaan liittyen tavattu, laheteteks-
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tissa tulee selkeasti nakya, etta kyseessa on eta-
rontgenlahete. Oikeutusarvio ja ldhete tehdadan
muuten noudattamalla Kuvantamisen osaston
hyvan radiologisen lahetteen ohjeita.
Paijat-Hameen hyvinvointialueen ohje etaront-
genlahetteiden tekemiseen on ollut kdytossa nyt
puolivuotta ja nayttaa silta, ettd olemme saaneet
tilanteen hallintaan ja pahimmat ylilyonnit karsit-
tua. Etarontgen lahetteissa on toisinaan virheita,
mutta virheita on myos joskus tavan léahikontak-
teissa tehdyissa lahetteissa. Tavoitteena on jat-
kossakin lisata hyvinvointialueella tietoisuutta
ohjeista, jotka olemme laatineet etarontgenla-
hetteille ja yleisesti hyvalle rontgenlahetteelle.
Etaladkaritoiminta on nykyaikaa ja kaytettavis-
sa olevat digikontaktin muodot ovat kehittyneet
laadukkaiksi. Se on kustannustehokasta ja mo-
nissa tapauksissa myds potilas padasee nopeam-
min oikeaan hoitoon. Etarontgenlahetteet ovat-

kin siis tulleet jaadakseen. Siksi onkin tarkeaa,
ettad tutkimuksia suorittava taho tekee yhteis-
tyota lahettavan tahon kanssa ja laatii yhteiset
pelisdaannot. Silla tavalla valtetaan mahdolliset
sudenkuopat, vahennetdan turhaa kuvantamista
seka tietenkin parannetaan potilasturvallisuutta.
Toivottavasti myds valvovat viranomaistahot ot-
taisivat etalaakaritoimintaan kantaa ja laatisivat
selkedt yhtendiset ohjeet etdarontgenldhetteiden
tekemiselle lahitulevaisuudessa.

LAHTEET

[1] Sateilylaki 859/2018

[2] Oikeutus sateilylle altistavissa tutkimuksis-
sa - opas hoitaville ladkareille, STUK OPASTAA
/ MAALISKUU 2015

[3] Sateilyturvakeskuksen maarays oikeutusar-
vioinnista ja sateilysuojelun optimoinnista ladke-
tieteellisessa altistuksessa, STUK S/4/2019
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HUS Diagnostiikkakeskus

Vastasyntyneen thorax

Vuonna 2023 Suomessa syntyi 43320 lasta, jois-
ta 2467 (5,6 %) olivat keskosia ja 336 (0,8 %] olivat
pienia keskosia. Reilu viidennes synnytyksista oli
keisarileikkauksia. Yleisimmat vastasyntyneiden
hengitysongelmat taysaikaisesti syntyneilla ovat
vastasyntyneen ohimeneva takypnea (TTNJ, me-
koniumaspiraatio ja vastasyntyneen pneumonia.
Ennenaikaisesti syntyneilla RDS-tauti eli vastasyn-
tyneen hengitysvaikeusoireyhtyma on tavallisin.

RDS-tauti [respiratory distress syndrome, vas-
tasyntyneen hengitysvaikeusoireyhtyma)
Kyseessa on keskosuuteen ja surfaktantin vahyy-
teen liittyva vastasyntyneen keuhkojen hengitys-
vajausoireyhtyma. Taustalla on surfaktantin puu-
tos, joka aiheuttaa alveolien kasaan painumisen
ja kaasujenvaihdon hairion. Taudin esiintyvyys on
sitd suurempaa, mita aikaisemmin vauva syntyy.
Ennenaikaisuuden lisaksi RDS-taudin riskiteki-
joita ovat miessukupuoli, keisarileikkaus, didin
diabetes.

RDS-taudin aiheuttama tydlas hengitys ilme-
nee jo tuntien kuluessa syntymasta. Hoitoon
kuuluvat tilanteen mukaan synnytyksen viivas-
taminen, aidille annettu glukokortikoidihoito
synnytysta edeltavasti surfaktantin tuotannon
stimuloimiseksi seka surfaktanttikorvaushoito
syntyman jalkeen. RDS-tauti voi hoitamattoma-
na johtaa hypoksian ja hengitysvajauksen seu-
rauksena kuolemaan. Muita taudin mahdollisia
komplikaatioita ovat ilmarinta, aivoverenvuoto,
auki jaava valtimotiehyt tai keskosen krooninen
keuhkosairaus (BPD).

Klassisesti keuhkokuvassa nahdaan pienen-
tynyt keuhkotilavuus seka diffuusia jyvamaista/
hiekkamaista (granular/reticulogranular] tii-
viytta. Ilmabronkogrammeja on vaihtelevasti.
Jos potilas on saanut intubaatioputken kautta
surfaktanttia, muutokset voivat nakya epasym-
metrisina.
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TTN (transient tachypnea of infancy,
vastasyntyneen transientti takypnea)
Vastasyntyneen ohimeneva takypnea eli niin sa-
nottu kostean keuhkon oireyhtyma ("wet lung”)
on yleisin hengitysvajauden syy taysaikaisilla
tai lahes taysaikaisilla vauvoilla. Tautia esiin-
tyy etenkin vauvoilla, jotka syntyvat elektiivi-
sella keisarileikkauksella tai kun vauva syntyy
diabeettisesta raskaudesta, ja johtuu siita, etta
sikidaikana hengitysteissa olevan nesteen pois-
tuminen on hidastunut. Tauti ilmenee tiheana
hengityksena ja lisdhapen tarpeena valittomasti
synnytyksen jalkeen, ja korjaantuu yleensa 48-
72:ssa tunnissa.

Keuhkokuvassa nahdaan kostean nakoiset
keuhkot, interstitiumin juosteisuutta, korostu-
nutta perihilaarista verekkyytta seka normaa-
likokoinen tai hiukan suurentunut sydan. Keuh-
kojen volyymi on yleensa normaali tai hiukan
suurentunut. Selkein piirre on keuhkokuvaloy-
doksen siistiytyminen muutamassa paivassa.

Mekoniumaspiraatio
Mekoniumaspiraatio-oireyhtyma syntyy, kun si-
kio aspiroi lapsiveteen joutunutta mekoniumia
hengitysteihinsa joko kohdussa juuri ennen syn-
nytysta, tai synnytyksen aikana. Hypoksia saa si-
kion ulostamaan mekoniumia lapsiveteen. 10-15
%vauvoista syntyvat vihredsta lapsivedesta, ja
naista noin 5 % aspiroivat mekoniumia synnytyk-
sen aikana. Yliaikaisuuden lisaksi mekoniumas-
piraatiota lisaavia riskitekijoita ovat mm. aidin
diabetes, hypertensio, keisarileikkaus.
Mekoniumaspiraatio tukkii seka mekaanisesti
pienia ja keskisuuria hengitysteita seka aiheuttaa
kemiallisen pneumoniitin, joka puolestaan johtaa
surfaktantin inaktivoitumiseen altistaen vauvat
infektioille. Lisaksi hypoksian yhteydessa ilme-
neva keuhkojen vasokonstriktio voi johtaa pul-
monaalihypertensioon. Asianmukaisella hoidolla
vauvat toipuvat yleensa muutamassa paivassa.
Keuhkokuvaldydosten laajuus riippuu aspiraa-
tion maarasta. Voidaan nahda atelektaaseja ja
toisaalta yli-ilmastoituneita alueita keuhkoissa.
[lmabronkogrammeja ei tyypillisesti nahda. On
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tarkeaa etsia paikallisesta yli-ilmastoitumisesta
johtuvia komplikaatioita kuten pneumothoraxia ja
pneumomediastinumia.

Vastasyntyneen pneumonia

Vastasyntyneen pneumonia on maaritelmallises-
ti alahengitysteiden infektio, joka ilmaantuu 28
paivan sisalla syntymasta. Tauti on harvinainen,
esiintyvyys on noin 0,1 %. Yleisin aiheuttaja on
B. streptococcus. Voi saada alkunsa kohdussa

istukan lapi, cervixin kautta ennenaikaisen ve-
denmenon yhteydessa, pitkittyneen synnytyksen
aikana ja synnytyksen jalkeen. Keuhkokuvassa
erityispiirteena ei nahda tiivista konsolidaattia,
vaan usein juosteista ja /tai ldisk&ista kuviolis&a.
Voidaan ndhda myds paikallista ilmasalpausta ja/
tai pleuranestetta.

Naiden tautien liséksi esityksessa kaydaan lapi
kuvaesimerkein ilmavuotoja seka putkien ja piu-
hojen sijainteja vastasyntyneen keuhkokuvassa.
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Ilkka Vuorimies radiologian EL, HUS Diagnostiikkakeskus

Lapsen appendisiitti

Appendisiitin ilmaantumisen huippu on
10-19-vuotiaana ja se onkin lasten yleisin akuutin
vatsan etiologia. Alle 5-vuotiailla se on kuitenkin
varsin harvinainen. Taudin kulku on lapsilla usein
aikuisia nopeampi, minka vuoksijo diagnoosivai-
heessa komplisoituneita tapauksia nahdaan var-
sin usein.

Ensisijaisena kuvantamismodaliteettina ap-
pendisiittiepailyssa kaytetaan lapsilla ultraaan-
ta, jolla usein paastaan lopulliseen diagnoosiin.

Ultradanen haasteena on muita kuvantamismo-
daliteetteja hieman alhaisempi sensitiivisyys. Mi-
kali appendisiitti ei ultraaanessa erotu tai tilanne
jaa muuten epaselvaksi tehdaan sekundaarisena
kuvantamismodaliteettina appendisiitin arvioin-
tiin suunniteltu magneettitutkimus. Tietokone-
tomografiaa kaytettaan lasten appendisiiteissa
lahinna komplisoituneissa tapauksissa paiseiden
arvioimiseen ja mahdollisten ultraaaniohjattujen
dreneerausten suunnitteluun.
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Aino Jahkola, radiologian EL, Meilahden tornisairaala, HUS Diagnostiikkakeskus

Kiveskipu

Arviolta 0,5-2,5 % poikien paivystyskaynneis-
ta johtuu urogenitaalialueen vaivoista. Kives-/
nivuskipu on naista yleisin syy hakeutua pai-
vystykseen. Kiveskivun taustalla olevista syista
on tarkein tunnistaa ja hoitaa nopeasti kivesten
kiertyma eli testistorsio (10-15 %). Muita yleisia
syita kiveskivun taustalla ovat kiveslisakkeen
(appendix testis / appendix epididymis) kierty-
ma, kiveksen tai lisakiveksen tulehdukset ja ki-
vestraumat.

Kuvantaminen

Ultradani eli kaikukuvaus on ensilinjan kuvan-
tamistutkimus kiveksia, nivusia tai kivespussia
tutkittaessa. Se on kuvantamismodaliteeteista
tarkin ja herkin kivesperaisten syiden selvitte-
lyyn. Lisaksi sen etuina ovat saderasituksetto-
muus, yleensa hyva saatavuus paivystyksessa,
nopeus ja matala hinta muihin modaliteetteihin
nahden. Kivespussin MRI:ta voidaan kayttaa li-
satutkimuksena lahinna epaselvien muutosten
jatkoselvittelyna virka-aikaan. Tietokonetomo-
grafialla ei ole roolia lasten eika aikuistenkaan
kivesten diagnostiikassa.

Kivespussin ultraaani suoritetaan potilaan
ollessa selinmakuulla kayttaen lineaarianturia,
jossa taajuus on 7,5 MHz tai suurempi. Potilasta
tutkittaessa oireeton puoli tulisi arvioida ensin
varmistamaan asianmukaisia virtausparamet-
reja, nakyvyytta, seka minimoimaan kipua seka
jannitysta etenkin pediatrisilla potilailla. Molem-
mat kivekset arvioidaan seka pitkittaisessa etta
poikittaisessa suunnassa, ja kivesten verenkier-
toaktiviteettia arvioidaan vari-doppleria hyodyn-
taen. Tutkimuksessa arvioidaan myos lisakivek-
set ja muut kivesta ymparoivat rakenteet.

Diagnostiikka

Kiveskiertyméllg tarkoitetaan tilannetta, jossa ki-
ves kaantyy kivespussin sisalla ympari niin etta
kivekseen tuleva verenkierto hairiintyy. Kierty-
man aste voi vaihdella 180° ja yli 720° valilla.
Kiveskiertymia tavataan eniten vastasyntyneilla
ja imevaisikaisilla seka toisen esiintymishuipun
aikaan murrosiassa.

Kiveskiertyma on medisiininen hatatilanne,
joka hoitamattomana johtaa kiveksen kudostu-
hoon. Kiveskiertyman todennakaoisyyden kliini-
sessa arviossa kaytetaan oikreisiin ja kliinisiin
6ydoksiin perustuvaa TWIST-scorea (Testicular
Workup for Ischemia and Suspected Torsion
score). Kiveskiertyman hoito on kirurginen. Jos
kiveskiertyman diagnoosi on todennakaoinen, po-
tilaat operoidaan valittomasti ilman radiologisia
kuvantamistutkimuksia. Epavarmaksi etiologial-
taan jaavat potilaat ohjataan rontgeniin paivys-
tykselliseen kivespussin doppler-ultradaanen.
Mikali kuvauksen jalkeen tilanne on edelleen
epaselva, edetaan tutkimusleikkaukseen. Poti-
laan ennusten on sita parempi mita nopeammin
kiveksen kiertyma saadaan korjattua. Mikali ti-
lanne pitkittyy, on vaarana kiveksen kuolio.

Erotusdiagnostisina vaihtoehtoina kiveskivulle
ovat kiveslisakkeen kiertyma, lisakiveksen ja
kiveksen tulehdukset ja kiveksen traumaattiset
loydokset.

Muita vahemman yleisia erotusdiagnostisia
vaihtoehtoja kivesperaisille oireille ovat nivus-
tyra, pienilla lapsilla esiintyva idiopaattinen
skrotaaliodeema, vesikives eli hydroseele, sie-
mennuoran vesikohju eli funikoseele ja kives-
suonikohju elivarikoseele. On hyva muistaa, etta
alavatsan muut patologiset tilat kuten divertiku-
Liitti, appendisiitti, virtsatiekivet jne. voivat sateil-
la nivusiin tai kiveksiin.

Esitelmdssa kdaymme lapi kivesten anatomiaa,
paivystyksellisten kivesten kuvantamistutkimus-
ten kuvantamistekniikkaa, kuvantamisloydoksia
ja potilastapauksia.
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Marja Perhomaa, LT, Lastenradiologi, POHDE, OYS Kuvantaminen

Akuutti lastenradiologia: Kyynarpaa

Kyynarnivelen seudun murtumat ovat lapsil-
la yleisempia kuin aikuisilla. Ilmaantuvuus on
suurin 5-10 v idssa. Tavallisin mekanismi on
kaatuminen ojennetun ylaraajan varaan. N. 86 %
kyynarnivelen alueen murtumista on olkaluun
distaalipaassa, jossa murtumahuippu on tytoilla
4-5vidssa ja pojilla 5-8 v idssa.

Tavallisimmat kyynarnivelen seudun murtumat

ovat

1. olkaluun distaalipaan suprakondylaarinen
murtuma (55 %-75 %)

2. olkaluun lateraalikondyylin murtuma (17 %)

3. olkaluun mediaaliepikondyylin murtuma.

Kyynarnivelen alueella tavataan myos vartti-
naluun proksimaalipaan, olekranonin, olkaluun
mediaalikondyylin seka kondyylien T-muotoisia
murtumia (kuva 1).

Olkaluun suprakondylaarimurtumista suurin
osa on ekstensiovamman seurausta. Olkaluun
distaalipaan olekranonkuopan kohdalla luu on
ohuimmillaan ap-suunnassa ja alttiimpi mur-
tumille. Murtuman virheasento voi vaihdella
virheettémasta monisuuntaiseen epastabiiliin
virheasentoon. Distaalinen kappale dislokoituu
yleisimmin dorsaalisesti ja mediaalisesti.

Olkaluun lateraalikondyylin murtuma on lahin-
na Salter-Harris (SH) 4-tyypin murtuma, jonka
distaalinen osa kulkee kasvuruston lapi nivel-
pintaan ja murtuma voi nakya rontgenkuvassa
vain hyvin hentona kuorimaisena kappaleena ol-
kaluun lateraalikondyylin metafyysissa. Joskus
murtuma voi olla piirteiltdan SH 2, muttayleises-
tihoitoperiaatteet vastaavat SH 4-murtuman hoi-
tolinjoja. Murtuman virheasentoon luutuminen
voi aiheuttaa kyynarniveleen varusvirheasennon
ja likkerajoituksen.

Olkaluun mediaaliepikondyylin murtumassa
irronnut epikondyyli dislokoituu vaihtelevassa
maarin distaalisesti, jopa niveleen asti. Dislokaa-
tion aste maarittaa hoitotavan. Yli 5 mm dislokaa-
tio hoidetaan operatiivisesti. Kyynarniveleen asti
dislokoitunut epikondyyli voi olla vaikea havaita
rontgenkuvassa ja se voi sekoittua trochkean tu-
makkeeseen. Epikondyyli voi murtua myos rus-
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toisena, eika murtuma silloin ole rontgenkuvasta
diagnosoitavissa. Diagnoosiin paastaan silloin
helpoiten ultraaanella.

Varttinaluun proksimaalipaan murtuman me-
kanismi on kaatuminen ojennetun raajan paalle
kyynarnivel ojennettuna, jolloin kyynarniveleen
tulee valguskuormitusta. Yleisimpia ovat kasvu-
linjan SH1-tai SH2murtuma. Varttinaluun proksi-
maalipaan murtuman kallistus riippuu siita, onko
kyynarvarsi neutraalissa asennossavai supinaa-
tiossa,pronaatiossa. Varttinaluun proksimaa-
lipdan murtumia tavataan myos kyynarnivelen
luksaation yhteydessa. Suurin osa varttinaluun
proksimaalipaan murtumista voidaan hoitaa il-
man leikkausta, proksimaalipaan angulaatio ad
300 (yli 10 v) -45° (alle 10 v]) remodelloituu edel-
lyttaen, etta radiokapitellaarinivel on kongruentti
ja nivel stabiili.

Kyynarluun proksimaalipaassa olekranon
vastaa metafyysia ja siina yleisin on pajunvit-
satyyppinen murtuma. Murtumia esiintyy myos
proksimaalisessa apofyysissa ja processus
coronoideuksessa (kyynarnivelen luksaatioon
liittyen). Olekranonin tai distaalisemman kyy-
narluun murtumaa voi komplisoida varttinaluun
proksimaalipaan luksaatio, tama edustaa Mon-
teggian murtumaa.

Kyynarnivelen luksaatio on kasvuikaisilla
melko harvinainen (3 % kyynarnivelen seudun
vammoista) ja ilmaantuvuus on suurinta kasvun
loppuvaiheessa. Luksaatiot liittyvat usein lilkun-
taharrastuksiin. Tavallisin luksaatioon Lliittyva
murtuma on mediaaliepikondyylin murtuma.

Kyynarnivelvamman kuvantaminen

Kyynarnivelen 6 luutumistumaketta ja niiden
kypsymisaikataulu asettavat haasteita murtu-
madiagnostiikalle (kuva 2]. Kyynarnivelen ojen-
tamistestin avulla voi kohtalaisella tarkkuudella
arvioida murtuman todennakoisyytta ja kuvanta-
mistarvetta. Suorat ap-ja sivukuvat helpottavat
natiivikuvadiagnostiikkaa huomattavasti luutu-
mistumakkeiden kypsymisaikataulun tuntemisen
lisaksi. Kyynarnivelen vammoissa toissijaisena
vamman merkkina nakyva rasvapatjan koho-
aminen nakyy parhaiten suorassa sivukuvassa
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(kuva 3). Olkaluun suprakondylaarimurtuman
diagnostiikassa auttaa myds anteriorinen hume-
raalilinja, joka kulkee olkaluun distaalipdan etu-
pintaa pitkin ja kapitellumin keskikolmanneksen
lapi. Sivukuvassa varttindluun proksimaalipda
suuntautuu kapitellumiin, mika on parhaiten ar-
vioitavissa suorasta sivukuvasta (kuva 4). Kyy-
narnivelen virheasentoa voidaan etusuunnan
rontgenkuvasta arvioida Baumannin kulmalla,
kun kasvulinjat ovat auki ja myohemmin kan-
tokulmalla. Baumannin kulma on distaalisen
olkaluun pituusakselin ja kapitellumin kasvulin-

Suprakondylaarimurtuma
Lateraalikondyylinmurtuma

P~

murtuma

Kuva 1

Kuva 3. R.S.lyer2012

Mediaaliepikondyylinmurtuma
Varttinaluun proksimaalipaan

jan valinen kulma ja normaalisti n.75° (64-81°).
Kantokulma on olkaluun ja kyynarluun diafyysin
valinen kulma ja keskimaarin valgukseen n. 13°
tytoilla ja 11° pojilla.

Luutumattomien tumakkeiden murtumissa
diagnoosi voidaan tehda ultradanelld ja vertaa-
malla loyddsta toiseen puoleen. Kartiokeila TT voi
olla tarpeen nivelpintaan ulottuvien murtumien
tai mediaaliepikondyylin murtuman asennon ar-
vioinnissa. Magneettikuvauksella diagnosoidaan
mahdolliset murtumien liitanndisvammat, esim.
luksaatioihin liittyen.

CRITOE Ilmestyy (n.v)
Capitellum 1
4‘ Radius 4
(@) Interni (med) epikondyyli 6
Trochlea 8
Olecranon 10
( Externi (lat) epikondyyli 12
\
CRITOE
Kuva 2
AHL anteriorinen humeraalilinja
(vihred)
Radiokapitellaarilinja (keltainen)
—./“
Kuva 4
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dos. Maria Suo-Palosaari, lastenradiologian el, 0YS

Lasten akuuttia neuroradiologiaa:

Rajoittunut diffuusio

Diffuusio (DWI, diffusion weighted imaging] on
paivystyskuvauksen valttamaton sekvenssi, joka
kertoo vesimolekyylien lilkkeesta kudoksessa.
ADC-kartta (apparent diffusion coefficient) mittaa
diffuusion maaraa kudoksessa. Mittaus tapah-
tuu kayttden eri b-arvoja (esim. 0-1000 s/mm?).
Pienemmat ADC-arvot kuin 1,0-1,1 x 10-3mm?/s
on ajateltu edustavan rajoittunutta diffuusiota,
mutta tama vaihtelee potilaan ian ja kudoksen
mukaan. Usein maarittely rajoittuneeseen dif-
fuusioon perustuu silmamaaraiseen arvioon.
Sytotoksisessa 6deemassa neste siirtyy soluun
jasenahdaan ADC-kartassa niukkasignaalisena,
rajoittuneena diffuusiona. Vasogeeninen 6deema
on seurausta veri-aivoestevauriosta, jossa ionit
ja proteiinit paasevat ekstrasellulaaritilaan ja
nestetta kertyy aivojen interstitiumiin.

Akuutit enkefalopatiat

Akuutilla enkefalopatialla tarkoitetaan akillista
aivotapahtumaa, jossa on kohtausoireita, hei-
kentynyt tajunnantaso ja muita neurologisia oi-
reita. Se johtaa usein vaikeaan mortaliteettiin ja
morbiditeettiin. Tyypillisia syita enkefalopatialle
ovat virus-/bakteeri-/tuberkuloosimeningoen-
kefaliitti, autoimmuunienkefaliitti (kuten ADEM
ja Rasmussenin enkefaliitti), systeemisairaudet
(esim. sepsis), hypoksis-iskeeminen aivovaurio
(HIE), myrkytykset, trauma ja aivoinfarkti. Viime
vuosikymmenina on tunnistettu muitakin etio-
logioita, kuten akuutti nekrotisoiva enkefaliitti
(ANE), kuumeen indusoima epilepsiasyndroo-
ma (FIRES), kliinisesti lieva enkefalopatia, jossa
palautuva corpus callosumin spleniumin leesio
(MERS) ja vaikea-asteinen hemorrhagic shock
and encephapathy syndrome (HSES).

Viime vuosina kirjallisuudessa kuvattuja akuu-
tin enkefalopatian etiologioita ovat viruksen in-
dusoima enkefalopatia AESD (acute encepha-
lopathy with biphasic seizures and restricted
diffusion), jossa oireena ovat bifaasiset koh-
taukset ja jonka toisessa kohtausvaiheessa
3.-4. paivan kuluttua ensikohtauksesta tode-
taan rajoittuneen diffuusion alueet. Samanlai-
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nen radiologinen loydds, jossa ei ole bifaasista
kohtausoireistoa, todetaan ALERD:ssa (acute
leukoencephalopathy with restricted diffusion).
Traumatic brain injury with a biphasic clinical
course and late reduced diffusion (TBIRD] on
pienten lasten paan vammasta tai pahoinpite-
lysta johtuva tilanne, jossa todetaan valkean
aineen subkortikaalinen rajoittunut diffuusio.
Edellda mainituissa enkefalopatioissa diffuusio
on normaali 1-2 vrk kuluessa, mutta se muuttuu
rajoittuneeksi 3-9 paivan kohdalla ja haviaa 9-25
paivien kohdalla, jonka jalkeen kehittyy aivoatro-
fia. Se nakyy usein laaja-alaisesti isoaivohemis-
faareilld (diffuse), mutta voi sddstad perirolandi-
sen alueen (central sparing). Edelld mainituissa
tilanteissa todetaan usein laaja-alainen valkean
ja/tai harmaan aineen rajoittunut diffuusio,
bright tree appearance (BTA). Diffuusion rajoit-
tuminen on seurausta glutamaatti-indusoidusta
astrosyyttiodeemasta. Em tautien seurauksena
on usein vaikeat neurologiset oireet.

Geneettiset neurometaboliset taudit
Kuvantamisella on merkittava rooli metabolis-
ten sairauksien varhaisessa tunnistamisessa.
Symmetrisen radiologisen loyddksen, “pattern”,
tunnistaminen voi johtaa tautiepailyyn. Magneet-
tispektroskopialla ja laboratoriokokeilla voidaan
saada lisainformaatiota ennen tarkempia ge-
neettisia selvittelyita (esim. eksomisekvenointi).
Mitokondriotautien aivoloydoksissa on usein
rajoittunut diffuusio akuuttivaiheen oireilussa,
ja mychemmin nama alueet usein atrofioituvat.
MELAS (Myopathy, Encephalopathy, Lactic Acido-
sis ja Stroke-like episodes) on eteneva mitokon-
driotauti, johon kuuluvat aivohalvaustyyppiset
oirejaksot, myopatia ja laktinen asidoosi. Oireena
ovat mm. kohtaukset, paansarky, oksentelu, ai-
vohalvaustyyppiset oireet, kuulovika ja diabetes.
Kohtausten aikana korteksilla voidaan todeta joko
vasogeenista tai sytotoksista 6deemaa. Leighin
tauti (akuutti nekrotisoiva enkefalomyelopatia) on
pienilla lapsilla ilmeneva ja usein jo varhaises-
sa vaiheessa kuolemaan johtava neurodegene-
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ratiivinen mitokondriotauti, mutta se voi ilmeta
my0s juveniilina muotona tai vasta aikuisialla.
Kliiniset oireet ovat heterogeeniset; lapsilla voi
olla syomis- ja hengitysvaikeuksia, kohtauksia
ja kehitysviivastymaa. Tyvitumakkeissa (thala-
mukset mukaan lukien), aivorungossa, keskiai-
voissa, pikkuaivoissa ja valkeassa aineessa voi
olla symmetrisia T2-kirkassignaalimuutoksia,
joissa akuutissa vaiheessa nakyy rajoittunut dif-
fuusio. MIRAS (Mitochondrial Recessive Ataxia
Syndrome) on POLG-geenimutaation aiheuttama
tauti, joka alkaa 0-50 vuoden idssa, ja oirekuva
vaihtelee lapsuuden aivosairaudesta teini-ian
epilepsiaan ja aikuisidn ataksia-neuropatiaoi-
reyhtymaan. Lapsilla ja nuorilla oirekuva alkaa
usein epilepsialla (primaarivaiheessa voi olla
status epilepticus) ja migreenityyppisilla paan-
sarkykohtauksilla ja/tai ndkohairioilla, aikuisilla
tasapainovaikeuksilla. MIRAS on tarkea tunnis-
taa, koska valproaatin kaytté kohtausten hoitoon
on vasta-aiheista nailla potilailla. Se voi johtaa
akuuttiin, ilman maksansiirtoa jopa kuolemaan
johtavaan maksan vajaatoimintaan. Aivoloyddk-
sind ovat esim. diffuusiokuvissa ndakyvat muutok-
set (rajoittunut/lisdantynyt diffuusio) symmet-
risesti iso- ja pikkuaivojen valkeassa aineessa
ja korteksilla, thalamuksissa ja aivorungossa.
Muutoksissa voi olla T2-kirkassignaalisuutta,
joka voi olla aluksi melko heikosti erotettavaa.
MyShemmin oirekuvan edetessa leesiot erottuvat
selvemmin T2-kuvissa ja naille alueille saattaa
kehittya atrofiaa.

MADD (glutaric acidemia) on perinnéllinen
aineenvaihduntatauti, joka esiintyy varhain al-
kavana multisysteemina infantiilina tautina tai
lievempana juveniilina muotona lihasheikkousoi-
rein. Paan magneettikuvissa pienilla lapsilla
todetaan laajentuneet fissura sylviit (batwing
sign), seka tyvitumakkeiden ja syvdn subkorti-
kaalisen valkean aineen T2-kirkassignaalimuu-
tokset, joissa on akuutissa vaiheessa rajoittunut
diffuusio. Glutaric acidemia type 1-potilailla voi
olla subduraalisia nestekertymia/vuotoja, jotka
voivat aluksi herattaa epailyn lapsen pahoinpi-
telysta.

Lasten aivokasvaimet ja erotusdiagnostiikka
Lapsuusian aivokasvaimet jaetaan gliaalisiin ja
ei-gliaalisiin. Gliaalisiin kuuluvat mm. astrosy-
toomat ja ependymoomat ja ei-gliaalisiin kranio-
faryngeoomat ja embryonaaliset tuumorit kuten
medulloblastoomat ja ATRT (atypical teratoid/
rhabdoid tumor). Suurin osa 1-10 -vuotiaiden ai-
vokasvaimista on infratentoriaalisia, joista 1/3 on
astrosytoomia, 1/3 medulloblastoomia, 1/4 aivo-
runkoglioomia ja 1/8 ependymoomia. ADC-arvo
korreloivarsinkin takakuoppatuumoreissa usein
kasvaimen malignisuusasteen. Mikali tuumoris-
saon rajoittunut diffuusio, siind on korkea soluti-
heys ja talldin kyseessa on usein maligni tuumori
kuten medulloblastooma, ependymooma tai ger-
minooma. Mikali diffuusio ei ole rajoittunut, on
kyseessa tuumori, jossa on matala solutiheys, ja
kyseessa voiolla esim. astrosytooma. Diffuusio-
kuvien tulkinnan lisaksi potilaan ika, kasvaimen
sijainti ja sen suhde ympardiviin rakenteisiin seka
tuumorin muut magneettildydokset kuten kalkit,
hemorragia, infiltraatio, nekroosi, uudissuonitus,
tehostuminen ja ympardiva édeemi vaikuttavat
diagnostiseen arviointiin. Erotusdiagnostiikassa
on muistettava muut akuutit pesakemuutokset
kuten vuotaneet verisuoniperiiset leesiot (AVM,
kavernoomal) ja absessit.

Kirjallisuutta
Takanachi e al., Excitotoxicityin Acute Encephalo-
pathy with Biphasic Seizures and Late Reduced
Diffusion, Am J of Neuroradiology 2009:30(1):132-
135; https://doi.org/10.3174/ajnr.A1247

Kamate M., Acute Leukoencephalopathy with
Restricted Diffusion, Indian J Crit Care Med
2018:22(7):519-523

Oikarainen et al., Brain MRI Findings in Pa-
ediatric Genetic Disorders Associated with White
Matter Abnormalities, DMCN 2024, https://doi.
org/10.1111/dmcn.16036

Brandao L.A. et Young Poussaint T., Posterior
Fossa Tumors, Neuroimaging Clinics, 2017:27(1):1-37
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Heli Halava, LT, kliininen opettaja, Turun yliopisto

Vuorovaikutus ja palautteenannon taito

Osaamisperustainen ladketieteen koulutus nos-
taa oikeutetustivuorovaikutus- ja yhteistyotaidot
seka palautteen antamisen tarkeaan asemaan.
Palaute on olennainen osa oppimista. Sen anta-
misen tavoitteena tulee kaikessa koulutuksessa
olla kehityksen tukeminen ja hyvien toimintata-
pojen vahvistaminen, ei osaamisvajeiden loyta-
minen. Kunnioittava vuorovaikutus ja ystavalli-
nen kaytos on terveydenhuollon tydyhteisdissa
kaiken toiminnan edellytys. Avoin ilmapiiri lisda
turvallisuuden tunnetta ja kannustava palaute
helpottaa luottamuksen luomista.

Palautteen antamisen tapa vaikuttaa vastaan-
ottajan haluun ja kykyyn vastaanottaa palaute
paljon enemman kuin se, onko palaute kannusta-
vaa vai korjaavaa. Hyvin annettu palaute koetaan
myonteisena ja huonosti annettu kielteisena. Hy-
vin annettu palaute kehittaa ja lisaa motivaatiota.

Kannustava palaute parantaa tydilmapiiria
vahvistaen osaamista, luottamusta, tyoniloa,
mydtatuntoa ja oppimisen kokemuksia. Sita
kannattaa jakaa myos toisten kuullen ja kaikille
ammattiryhmille, silla kiittamisen todistaminen
saasivullisetkin kayttaytymaan ystavallisemmin.
Vaikuttavinta on aidosti, totuudenmukaisesti ja
aikailematta annettu konkreettinen palaute.
Lisaksi, mita myonteisemmin puhumme itsel-
lemme, sitd paremmin ja useammin osaamme
nostaa esiin myos toisten onnistumisia.

Valilla uuden oppiminen vaatii myos korjaavaa
palautetta, jotta esimerkiksi virheelliselta toi-
minnalta voidaan valttya. Korjaava palaute tulee
antaa ystavallisesti, kasvotusten, perustellen ja
omiin havaintoihin pohjautuen heti sopivan mah-
dollisuuden tarjoutuessa. Se annetaan hyvin val-
mistautuen, vain henkilolle, jota palaute koskee
ja vain yhdesta asiasta kerrallaan. Tavoitteena
on kehittaa palautteen saajaa, joten anna kor-
jaavaa palautetta vain sellaisesta, mihin toinen
voivaikuttaa. Kohdista palaute tekemiseen, kayt-
taytymiseen tai sanomiseen, ala persoonaan tai
arvelemiisi motiiveihin. Vaikuttavinta on konk-
reettinen palaute, joka sisaltaa myds toiveen tu-
levan toiminnan tavasta.
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Toivon lisaa kannustusta ja ystavallisesti an-
nettua palautetta opiskelu- ja tyoyhteisdihin.
Luennon tavoitteena on muistuttaa erityisesti
kannustavan palautteen merkityksesta ja roh-
kaista kuulijoita toteuttamaan ihannetta kannus-
tavasta tyoyhteisosta todeksi omassa arjessaan.
Mita enemman arvostamme toisiamme, sita inhi-
millisempaa ja parempaa hoitoa potilaat saavat.

Lisdlukemista aiheesta:

Nicol DJ, Macfarlane-Dick D. Formative asses-
sment and self-regulated learning: A model and
seven principles of good feedback practice. Stu-
dies in higher education 2006;31:199-218.

Halava H, Laamanen P. Ystavallinen palau-
te ruokkii yhteenkuuluvuutta. Suom Laakaril
2024;79:602-3.

Halava H, Kumlander S, KinnariH, BergV, Tee-
rikangas S. Hyvinvointia itsemydétatunnolla ja tyo-
ta kehittamalla. Suom Laakaril 2022;77:1002-5.

Halava H. Muistetaan kriisien keskellakin toi-
semme. Suom Laakaril 2022;77:817.

Yhteisvaikutus numeroina
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Radiologi Suvi Marjasuo, HUS Diagnostiikkakeskus

Radiologien yhdenvertaisuuskyselyn tuloksia

Suomen Kardiologinen Seura jarjesti 2022 ja-
senilleen yhdenvertaisuuskyselyn, jossa 19 %
vastaajista ilmoitti, etta syrjinta on vaikuttanut
hanen uraansa kardiologina tai sydankirurgina.
Syrjintaa kokeneiden ja havainnoineiden maara
oli merkittava. Kyselyn tulosten myota Kardio-
loginen Seura pyrkii edistamaan tasa-arvon to-
teutumista.

Suomen radiologiyhdistys paatti kevaalla
jarjestaa kyselytutkimuksen radiologian alalla

tyoskenteleville laakareille liittyen heidan koke-
maansa ja havaitsemaansa syrjintaan. Kysely to-
teutettiin 1.5.-16.6.2024 Google Forms -kyselyna.
Tieto kyselysta lahetettiin kaikkien sairaaloiden
seka suurimpien yksityisten laakariyritysten ra-
diologisten yksikoiden ylilaakareille seka Laaka-
riliiton radiologialaosaston jasenille sahkopos-

titse.

Luennolla esitellaan tehdyn kyselyn tuloksia ja

pohditaan niiden tulkintaa.
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Juuso H. J. Ketola, Satu I. Inkinen, Teemu Mékela, Suvi Syvdranta, Juha Peltonen,
Touko Kaasalainen ja Mika Kortesniemi, HUS Diagnostiikkakeskus, Radiologia

Tekoadlysovellusten testikayton prosessi radiologiassa

Radiologian tekodlysovellukset yleistyvat nopeasti.
Vertaisarvioitu ndyttd suorituskyvystd voi olla
puutteellista, ja suorituskyvyssd laitevalmistajan
oman validoinnin ja ulkopuolisen validoinnin valilla @ Potilasturvallisuus
on raportoitu merkittavié eroja [1, 2].

Testauksessa huomioitava:

sil Tehokkuus ja tuottavuus

Tekodlysovellusten testaaminen paikallisella
potilasaineistolla ja omissa tydnkuluissa on 2¢¢ Tiedotus, integraatiot ja
perusteltua. Tata varten olemme kehittdneet * kdyttokokemus
kolmivaiheisen testausprossin.

Katsaus ja esiarviointi Testaus ja analyysi Arviointi ja kayttéonotto
Q Markkinakatsaus § Data & arviointikriteerit [ih: Arviointi & raportointi
0 Tietopyyntod @ Retrospektiivinen testi V& Hankinta-arvio
Vaatimusten tarkastelu @ Prospekfiivinen testi :
Jatketaanko vaiheeseen 22 Jatketaanko vaiheeseen 32 » Kayttodnottoprojekdi

Retrospektiivisessd testissa:

» Arvioidaan teknisté suorituskykyd ja diagnostista tarkkuutta ennalta keratylld
aineistolla

* Samaa aineistoa voi hyddynt&d usean algoritmin rinnakkaiseen testaamiseen

Prospektiivisessa testissa:

» Integroidaan algoritmi (osittain) kliiniseen tyénkulkuun

» Testataan (lisdksi) algoritmin fuomia hyotyjd tuotantotaloudellisesta ndkdkulmasta
* Arvioinnin keskidssa kliininen kaytettavyys, integroituvuus ja tehokkuus
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Systemaattisella
testausprosessilla:
v Varmistetaan ohjelmiston
soveltuvuus tyonkulkuun

v Tunnistetaan kdyttokohteet,
puutteet ja rajoitteet

v Parannetaan laatua ja
turvallisuutta

Viitteet:

Kehittdmdamme prosessi ohjaa tekodlysovellusten
kayttéénottoa sairaaloissa. Prosessi soveltuu myds eri
tyyppisten tekodlysovellusten arviointiin (luokittelu,
segmentointi, kuvanparannus, rekonstruktio, ym.).

Vakioidut testauskdytdnndt helpottavat uusien
sovellusten systemaattista validointia ja
dokumentointia. Talld varmistetaan, ettd tuotteet
kayvat Iapiriittadvan ja yhtaldisen arvioinnin.

Hyvid testauskdytdntdjd voi soveltaa myos kdytdn
aikaiseen monitorointiin.

Deep Learning RaC Y. afic diol Artif Intell.

aluation of
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Timo Karsikas, palvelupdéallikko, OYS

Radiologisten kuvien tulkinta terveyskeskuksissa

Tutkimuksen tavoite: Tutkimuksen tavoitteena oli selvittad terveyskeskuksissa radiologisten kuvien tulkinnassa
kaytettyjen ndyttojen tekninen laatu ja kuvankatseluolosuhteet. Tuloksia verrattiin lakiin 1adkinnallisista laitteista
sekd STUK:n vastaavaan suositukseen. Lisdksi selvitettiin, mitd muutoksia  radiologisten kuvien katseluun

tarkoitettujen ndytttjen laadussa ja laadunvalvonnassa on tapahtunut viimeisen 12 vuoden aikana.

Materiaali ja menetelmat: Tutkimus oli kvantitatiivinen ja kuvaileva pitkittaistutkimus, jossa verrattiin vuosina 2016
ja 2022 tehtyjen kyselytutkimuksien tuloksia Liukkosen vuonna 2010 julkaistun vaitdskirjatyon kyselyn tuloksiin.
Aineistot yhdistettiin analyysivaiheessa ja ne kerattiin Oulun yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueen
terveyskeskuslddkareiltd. Nayttdjen harmaansdvyjen erottumista testattiin 12 portaisella harmaansavytestilla,

jonka avulla saatiin selvitettyd my0s nayttojen resoluutio.

Tulokset: Terveyskeskuksissa kaytossd olevissa ndytoissa oli tapahtunut teknistd kehitystd eri kyselykertojen
valilla. Vuonna 2007 naytoista 31% oli katodisddeputkindyttéja. Vuosina 2016 ja 2022  ndytot olivat
nestekidendytt6ja. Lahes kaikki naytot olivat toimistokdyttoon tarkoitettuja, eivdatkd ne vastanneet suosituksia.
Radiologin lausuntojen saatavuus oli parantunut. Vuonna 2022 terveyskeskusladkareilld lausunto oli saatavilla
65% radiologisista tutkimuksista kun 2007 se oli 39% radiologisista tutkimuksista. Kuvankatseluymparisto
koettiin  seurantajakson  loppupuolella huonommaksi kuin alussa. Vastaajien arvio ndytdille tehtavastad
laadunvalvonnasta lisdantyi. Naytdille arvioitiin tehtdvdn laadunvalvontaa vuonna 2007 9%, vuonna 2016 26% ja

vuonna 2022 41%.




SADETURVAPAIVAT

100%
90%

80%

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

2007 2016 2020 2007 2016 2020 2007 2016 2020

Havaintopiste 1 Havaintopiste 12 Yhteensd

B0 kohdetta M1 kohdetta M2 kohdetta

Harmaansivytestin helpoimmin erotettavat kohteet havaitsi vuonna 2007 39%, vuonna 2016 76% ja vuonna 2022 71% vastaajista.

Tutkimusryhma:

Timo Karsikas, YAMK, palvelup&allikkd
Pohde, Oulun yliopistollinen sairaala,
jarjestelmapalvelut

Esa Liukkonen, FT, tutkimuskoordinaattori
Pohde, Oulun yliopistollinen sairaala,
tutkimuspalvelut

Marianne Haapea, FT, biostatistikko
Pohde, Oulun yliopistollinen sairaala,
tutkimuspalvelut

Jaakko Niinimiki, LT, dosentti,

toimialuejohtaja

Pohde, Oulun yliopistollinen sairaala,
airaanhoidolli palvelut

Miika T. Nieminen, FT, professori, ylifyysikko
Pohde, Oulun yliopistollinen sairaala,

laaketi isen fysiikan asiar j
Oulunyliopisto, lddketieteen tekniikan ja
terveystieteiden

tutkimusyksikkd

Léhteet:
Koska kaikkia nits kohteita i havaittu, harmaansivyjen inen vaikeammin havaittavien testikohteiden kohdalla vail
Laki laakinnallisista laitteista 719/2021
Terveyskeskusten ty6asemanaytot
riittdmattomia
réntgendiagnostiikkaan. Duod
Johtopaatokset: Terveyskeskuksissa kaytettdvien nayttdjen laitekanta on EsaLiukkanen, Jaakko Niinimzk, Osmo

uusiutunut 15 vuoden aikana, mutta ndytot eivat sovellu radiologisten kuvien
katseluun. Radiologisten kuvien katseluun tarkoitettujen ndyttéjen osuus ei ole
lisddntynyt seurantajakson aikana. Radiologisten kuvien katselu  saataisiin

asianmukaiseksi  hankkimalla terveyskeskusldadkareiden kayttoon riittdvan

laadukkaita nayttojd, jotka ovat CE-hyvaksyttyja laakinnallisia laitteita. Taman
lisdksi my6s laadunvalvontaan ja tutkimushuoneiden valaistussuunnitteluun tulisi

kiinnittdd enemman huomiota.

Tervonen ja Miika Nieminen 2010

Suositus kuvankatselungytéille ja niiden
laadunvalvontaan. STUK opastaa / marraskuu
2022

Radiologisten kuvien katselussa kaytettavien
nayttojen laatu, Esa Liukkonen 2010

Bevins NB, Flynn MJ, et al. Display quality
assurance. The Report of AAPM Task Group
270. American Association of Physicists in
Medicine 2019

Suomen radiologiyhdistys
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Ostuk  TraMexi

ViiviValkama', CaritalLindholm? PaulaToroi?, "Helsinginyliopisto, 2Séteilyturvakeskus

Rontgenkuvantamisessakaytettyjen
sateilymittareiden suorituskyvyn testaaminen

Tutkimuksentavoite

Sateilymittauksiin kaytetaan erilaisia mittari-
tyyppeja kuten ionisaatiokammioita ja puolijoh-
deperusteisia monitoimi- ilmaisimia (XMM, X-ray
multimeter). Sateilymittareiden suorituskyky
vaikuttaa suoraan rontgenkuvauslaitteilla teh-
tavien ilmakermamittausten tarkkuuteen. |IEC
standardi 61674asettaa vaatimukset naille sa-
teilymittareille tietyissa testausolosuhteissa,
jotkaeivattallahetkellakatakokonaankliinisia
kayttoolosuhteita. Tutkimuksen tavoitteena on
selvittaa sateilykeilan kenttdkoon seka mittarin
kallistuksen vaikutus sateilymittarin vasteeseen,
jotta sirontaolosuhteiden vaikutusta voidaan ar-
vioida eri mittarityypeille seka ehdottaa tarken-
nuksia nykyisiin I[EC-standardeihin.

Materiaalitiamenetelmat

Viitta erilaista sateilymittaria (Kuva 1a) testattiin
Sateilyturvakeskuksessa kliinisella rontgen-
laitteella vakioetdisyydella. Sateilymittareiden
vasteen muutoksia tarkasteltiin kayttaen eri
ilmakermanopeuksia ja kenttakokoja IEC-stan-
dardin 61674 mukaisesti. Sateilymittarit kuvattiin
kliinisell&d rontgenlaitteella (Kuva 1b).

Kuva 1: Tutkimuksessa kaytetyt sateilymittarit va-
semmalta oikealle: XMM:t Raysafe X2 r/f, Raysafe
Xi r/f & MAM detector, RTIBarracudaMPDjaRad-
calAGMS-DM+ seka ionisaatiokammio Radcal 6cc.
Eri tyyppisten XMM:ien kulmavastetta testat-
tiin, muuttamalla kallistusta ja asemointia kai-
kissa kolmessa eri ulottuvuudessa3é60-astetta
kiertden kuvan 2 esittamalla tavalla. Testien tu-
losten perusteella pyrittiin arvioimaan sateily-
mittarin mittausnakyman laajuutta ja vaikutusta
mittausepavarmuuteen.
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() (b) (c)

Kuva 2: Kulmavastetesteissa kaytetyt erilaiset
kallistustavat ja pyoritys. Kuvassa 2a on esitetty
sivuttaissuuntainen kallistus, kuvassa 2b pitkit-
taissuuntainen kallistus ja kuvassa 2c pyoritys.
Kuvaan on myds merkitty rontgenlaitteen anodi-
suunta kallistuksen aikana.

Tulokset

Lineaarisuustesteissa sateilymittarit tayttavat
I[EC:n vaatimukset. Kenttakokomittausten tulok-
set on esitetty kuvassa 3. Kuvaajasta nahdaan
sironnanvaikutuksen olevan n. 7-8%. Kulmavas-
tetestien tulokset on esitetty napakoordinaatis-
tossa (Kuva 4). Kuvasta 4 on nahtéavissa XMM:ien
kulmavasteen laskevan selkeasti 15-60 asteen
jalkeen sivuttais- (Kuva 2a) ja pitkittaissuuntai-
sen (Kuva 2b) kallistuksen seurauksena. Pyori-
tyksen (Kuva 2c) vaikutus oli kaikille mittareille
alle 1%.

Kenttdkoon vaikutus eri sateilymittareilla
mitattuun ilmakermanopeuteen

- Radcal 6cc, RORS
Radcal ¢, ROR3

Radcal 6cc, RORS

- Radcal AGMS-DM+, RORS
- Radcal AGMS-DM+, RORS
- Radcal AGMS-DM+. ROR3
Raysafe X2 rff, RORS
Raysafe ¥, RORS

0.98 {- RTI Baracuda MPD, RQRS

Nomalisoity iimakermanopeus

LEbdbLbd

o 250 500 30 1000 1250 1500 1750 2000
Kenttakoko {em*2)

Kuva 3: Kenttakokomittausten tulokset. Mitatut
ilmakermanopeudet on normalisoitu 10 cm x 10
cm kenttakoolla saatujen tulosten suhteen.
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Kuva 4: Kulmavastetestien tulokset piirretty-
na napakoordinaatistoon. Tulokset on esitetty
normalisoituina nollakulmalla mitatun ilmaker-
manopeuden suhteen.

Johtopaatokset

Kulmavastetuloksista voidaan todeta XMM:ien
vasteen muuttuvan selkeasti eri mittauskulmilla,
paljastaenmittareidenmittausnakymanlaajuude-
nolevanhyvin erilainen. Kun mittaukset tehdaan
olosuhteissa, joissa on mukana merkittavasti
sirontaa, mittareiden mittausnakyma vaikuttaa
eri mittareilla saatavien tulosten vertailukelpoi-
suuteen ja epdvarmuuteen.

Rontgenlaitteiden ja sateilyntuottomittauksis-
sa kaytettavat mittausolosuhteet tulisivakioidasi-
ten, etteimittareiden valiset erot vaikuta tulosten
vertailukelpoisuuteen. Erojen vaikutus potilaiden
sateilyaltistukseen tulisi myds arvioida.

Lahteet
International Electrotechincal Commission. Me-
dical electrical equipment - Dosimeters with
ionization chambers and/or semiconductor de-
tectors as used in X-ray diagnosticimaging. Inter-
national standard |IEC 61674:2012. Geneva,2012.
International Electrotechnical Commission.
Medical diagnostic X-ray equipment —-Radiation
conditions for use in the determination of
characteristic. International standard IEC
61267:2005. Geneva, 2005.
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Mikael Brix FT, Eveliina Lammentausta FT, dos. Oulun yliopistollinen sairaala

Tekoalyrekonstruktion vaikutus magneettikuvaus-
laitteiden kapasiteettiin ja kustannuksiin

Laitteen kapaisteetti (%)

MOTIVAATIO

OYSin MRI-laitekanta on supistumassa Tutkimuksessa selvitettiin
kuudesta viiteen

Paljonko tekoalyrekonstruktio nopeuttaa
Toiminnan tehostamiseen selviteltiin sekvensseja?
vaihtoehtoisia tapoja

Paljonko sekvenssien nopeutuminen voisi
Hyodynnetty tekoalyrekonstruktio: kasvattaa laitekapasiteettia?

» Deep Resolve Boost Mika on kapasiteetin kasvun talousvaikutus?

* Deep Resolve Sharp Mitka tutkimukset siirtyvat lyhyemmalle ajalle?

Toteutettiin testilisenssin aikana
Kuvanlaadun u X . . .. -
P Onko tekodlyn kuvanlaatu diagnostisesti hyvaksyttava?
optimointi . . .
Mika on sekvenssikohtainen nopeutus?

Monte Carlo -malli:
« Mita tutkimuksia voi siirtad lyhyempaan
ajanvaraukseen?

Kapasiteetin
arviointi

Vaihtoehtoiset menetelmat lisata kapasiteettia?
« Viikonloppuvuorot
¢ Lisédlaitehankinta

Kannattavuus
laskelmat

Muutokset * Mitka tutkimukset voidaan siirtdd lyhyemmalle ajalle?
ajanvarauksiin * Lisdaikojen avaaminen laitteen ajanvarauskirjaan

TULOKSET JATKOSUUNNITELMAT
Kapasiteetti voi nousta 20% (15 min asettelu) * Laaja-alainen kaytt6é 2025 alussa

5 tekoalyllad varustettua magneettia tuo 400 k€ * Muutokset (jo siirretyt,
saastot vuositasolla verrattuna 6 magneettiin
(sama kapasiteetti) Tutkimus Vanha Uusi
ajanvaraus ajanvaraus
—_—120% + 2.5% Lanneranka
rutiini
Kaularanka

30 min 20 min

A 30 min 20 min
rutiini

Polvi 30 min 20 min

80 100 120 14(
Nopeutettujen tutkimusten ma;
(Yleisimmat tutkimukset vasemmalla)

mikael.brix@pohde.fi

Pro gradu aiheesta Artikkeli ajheesta
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Henna Siltavirta, Oulun ammattikorkeakoulu

Potilaan ohjauksen tarve sadehoidossa

Teki
Henna Siltaviria

hennasiltavirta@gmail.com

Vhteys

Oulun ammattikorkeakoulu

Lahteet

lalket, Georgia & O'Gonnor, Moira 2015, What is the best way 1o
SUPPOTT patients undergoing radiation therapy” lournal of
Medical

Radiation Seiences 62,75

Li W, 11.G. Cashell A, Hindle, D. Teuz, G Rosewal, T 2022 Couls

approach to raiation therapy patient education” lournal of
Medical Imaging and Radiation Sciences 53(1), 41-50.

Flockton A, Leong, A, Gilfillan, 0. and Larsen, . 2024 A multi-

cenitre survey of New Zealand cancer patients preferences for
it information. Journal of

Soiences, 71 91-99

Ghen, 1, Brown, AM, Garda, AT, Kirn, €, Mooy, SA.Perni,
Roonsy. MK_Shie, K. Tonning, KL. Warren, LT Golcen, D

TAUSTA

Sadehoitoa lapikayvan potilaan ohjaus ja
ohjaustilanteet ovat merkityksellisia, silla
huolelisesti hoidetut ohjaustilanteet
luovat perustan luottamukselliselle seka
myonteiselle potilaan ja hoitajan valiselle
ohjaussuhteelle. Silloin potilaan
sitoutuminen pitkille hoitojaksaille kasvaa.
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Pohjoissuomalaisten rontgenhoitajien
tyopaikkavakivaltakokemuksia

Tiina Vérel2, Kaisa Marttila-Tornio, Karoliina Paalimaki-Paakkil3
1Radiografia ja sidehoito, OAMK

2Arkeologia, Oulun yliopisto
3L&3ketieteen tekniikan ja terveystieteiden tutkimusyksikkd, Oulun yliopisto

Terveysalan tydpaikkavékivalta (TPV) on vakava kansainvilinen ongelma. Kyselyyn
TPV-kokemuksista vastasi 90 pohjoissuomalaista réntgenhoitajaa (Pohjois-

Pohjanmaa 58 %, Lappi 22 %, Kainuu 18 %). Vastaajat olivat hyvinvointialueiden
(erikoissairaanhoito 70%) tai kahden yksityisen toimijan (9 %) diagnostisen mEi

kuvantamisen yksikdistd. Naisia vastaajista oli 87 %.

FYYSISEN TPV-KOKEMUKSET 12 KK
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Enemmist6lld (67 %) oli uransa
ajalta TPV-kokemuksia: 42 %
fyysisesté ja 54 % henkistéa TPV:sta.

Edellisen vuoden aikana 23 % oli

kokenut véhintddn kerran fyysistd ja
38 % henkistd TPV:aa.

Tapausten yleisyys vastaa
terveysalan korkeaa tasoa (vrt. Aula
Research 2021).

Silti useimmat eivét pitdneet TPV-tapauksia yleisiné typaikoillaan (89 ja 71 %). Ne huolestuttivat harvoja, aliraportointi oli
tyypillistd; seuraukset ja tilanteen hoito taas harvinaisia.

Tekijé oli usein dementoitunut potilas. Tapaukset koettiin osaksi ty6té ja ne olivat harvoin vakavia. Raportointi tuntui
turhalta: se myos keskeyttaa tyénkulun.

Erittain

m huolissani 2%

En lainkaon
huslissani
1%

TPVan herdttEms huoli

TPV hallinta ja késittely esimiestasolla
on téarkeaa tyémoraalin, -viihtyvyyden,
jaksamisen ja sitoutumisen kannalta.

Ty6nantajalla on myés laillinen vastuu.

Hoitamaton tilanne voi johtaa TPV:n
normalisoitumiseen ja eskalaatioon
ikaéntyvien potilaiden ja yleistyvien
muistisairauksien vuoksi.

Ty@nantajan TVP-ehkdisykeinoja

Ei mitaén

Muu {hilyt / turvalliset tilat)
Panostus hyvinvointiin
Koulutus

El yksin tySsketelys
Vaihtelevat vuorot
Rilttsva henkildetd

Ei arvoecineits

Kulun rajaus
Paotilashistoria
Yhsityisyys

Puhtaus

Ravinnon saatavuus
Me luton

Valaistus

Muw he nkilets
Vartijat
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Hiusten repiminen
Nipistely

Pureminen
Raapiminen
Aggressiivinen kaytos

Kirocilu / sopimaton kieli
Huutaminen / purkaminen
Seksuaalinen hairinta
Uhkaukset / uhkaava kaytés

o

n
-
s
-
n

20 25 30

Tarttuminen / repiminen

Potkiminen
Kasilld huitominen
Ly&minen

Nimittely / solvaukset

o
5]

10 15

TPV:aa voidaan ehkdistd, hillitd ja rauhoittaa
jarjestelyin ja toimin. Kaikilla tydpaikoilla oli
kéytossa joitain toimia vékivallan ehkéisemiseksi.

Merkittivd osa vastaajista ei tuntenut
tyénantajansa ohjeistusta vakivaltatilanteiden
varalle.

Vastaajat  nostivat  turvallisuusnékékohtina
yksintyoskentelyn  vélttdmisen, pakenemisen
mahdollistavat  tilat, koulutuksen, toimivat
hélytysjarjestelmét, vartijat ja oikealaisen
potilaskohtaamisen.
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Pienten yksikkojen ja yksityissektorin tyontekijét olivat TPV:sta vahemmén huolissaan Sivoaja g B Fyysinen
ja pitivat sitéd harvinaisempana. Pienisséd yksikoissé oli myds koettu vdhemman fyysisté

TPV:aa. Alainen W Henkinen

Esimies g
Naiset olivat miehid enemmén huolissaan ja pitivit henkistd TPViaa yleisempénd [EEFTERINE =
tybpaikallaan; kokemusten yleisyydessé ei ollut eroa. Joidenkin tutkimusten mukaan Réntgenhoitai
miehet ovat useammin fyysisen ja naiset henkisen TPV:n kohteena terveysalalla (Guay et o —
al. 2015; Nelson et al. 2024). Miesten ja yksityissektorin tyontekijoiden médra tassi Lk
aineistossa oli pieni. Saattaja

B
o : = . S Potilas [asiakes
Urallaan fyysistda TPV:aa kokeneet olivat enemmén huolissaan, pitivit TPV:aa
yleisempénd ja olivat useammin kokeneet my&s henkista TPV:aa. Tekijat ¢ 10 20 30

R/

OULUN
YLIOPISTO
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Radiologi Suvi Marjasuo, HUS Diagnostiikkakeskus

Perasuolen magneettitutkimus - mesorektaalinen tauti

Perasuolen adenokarsinooman paikallinen le-
vinneisyys on monimuotoista. Kasvain voi kasvaa
suoraan suolen seinamasta mesorektaaliras-
vaan ja ympardoiviin kudoksiin. Naita muutoksia
arvioidaan magneettitutkimuksessa ja lausun-
nossa ne raportoidaan T-luokkaan.

Tauti voi levita myos paikallisiin imusolmuk-
keisiin. Mesorektaalirasvan imusolmukkeiden
metastasointia voidaan arvioida morfologisin ja
kokokriteerein. Epailyttavia morfologisia kritee-
reita ovat epatarkkarajaiset reunat, heterogeeni-
nen T2-signaali ja vahemman herkkana pyorea
muoto. Imusolmukkeen koko tarkoittaa lyhim-
man akselin mittaa. Staging-vaiheen magneet-
titutkimuksessa mesorektaalinen imusolmuke
arvioidaan epailyttavaksi seuraavin kriteerein:

Epailyttavien | Imusolmukkeen
kriteerien lyhimman
lukumaara |akselin
lapimitta
alle 5 mm 5-9 yli 9
mm mm
0-1 - - +
2 - + +
3 + + +

- tarkoittaa ei-epailyttavaksi ja + epailyttavaksi
tulkittavaa imusolmuketta

Lateraalisten eli obturator- ja iliaca interna
-alueilla sijaitsevien imusolmukkeiden radio-
logiset kriteerit eivat ole yhta vakiintuneet kuin
mesorektaalirasvan imusolmukkeiden. ESGAR:n
asiantuntijapaneeliarvioi, etta lateraalisia imus-
olmukkeita voisi arvioida samoin kriteerein kuin
mesorektaalisiakin. Alankomaiden asiantuntija-
paneeli suosittelee 7 mm:n kokokriteeria siten,
ettd lyhimmalta mitaltaan 7 mm oleva tai sita
kookkaampi lateraalinen imusolmuke arvioidaan
metastaattiseksi.
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Sydpa voi levita myos kasvaen suorana jatku-
mona kasvaimesta laskimoita myoten. Tata kut-
sutaan ekstramuraaliseksi laskimoinvaasioksi
(EMVI). Taman vuoksi kasvaimesta ldhtevat ve-
risuonet tulee arvioida magneettitutkimuksessa
tarkasti. Ekstramuraalisessa laskimoinvaasios-
sa laskimo erottuu epatarkkarajaisena ja taval-
lista leveampana. Laskimon normaali T2-sig-
naalipuutos on saattanut korvautua kasvaimen
signaalilla.

Kasvainistutteet (tumor deposits) ovat meso-
rektaalirasvan epatarkkarajaisia tai epasaannol-
lisen muotoisia noduluksia, jotka ovat kontaktis-
sa verisuoniin, mutta eivat ole suoraa jatkumoa
kasvaimesta.

Radiologi on avainasemassa staging-vaiheen
mesorektaalisen taudin havaitsemisessa. EM-
VlI:n ja kasvainistutteiden erottaminen imusol-
mukkeista on erityisen tarkeaa, silla EMVI:n ja
kasvainistutteiden toteaminen on huonomman
ennusteen merkki. Kaikki mesorektaalisen tau-
din ilmentymat otetaan huomioon hoitokokouk-
sessa potilaan hoitoa suunniteltaessa, mutta
todetut epailyttavat imusolmukkeet eivat valt-
tamatta edellyta neoadjuvanttihoitoa toisin kuin
EMVI ja kasvainistutteet.
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Radiologi Sanna Valle, HUS Diagnostiikkakeskus

Paksusuolen syovan TT-kuvantaminen

Paksu- ja perasuolen syopa on toiseksi yleisin
syopd Suomessa seka naisilla ettda miehilla ja
ilmaantuvuus on nousussa. Paksusuolen syopa
todetaan yleensa tahystyksessa ja kuvantamis-
tutkimuksena tehdaan vartalon TT, josta arvioi-
daan kasvaimen radiologinen TNM-luokitus.

Luennolla kdydaan lapi HUS:ssa kaytossa ole-
va paksusuolen syovan preoperatiivisen vartalon
TT-tutkimuksen kuvausohjelma ja tahan liittyvan
vatsan TT-angion edut seka strukturoitu lausun-
to. Luennolla esitellaan esimerkkitapauksia seka
kasitellaan tutkimustuloksia TT-tutkimuksen
herkkyydesta ja tarkkuudesta paksusuolen sy6-
van paikallisen levinneisyyden tulkinnassa.

COLON CA PRIMAARIVARTALON CT, STRUKTU-
ROITU LAUSUNTO:

Tuumori:

sijainti: suolisegmentin mukaan, cecumin/nou-
sevan colonin tuumoreissa ilmoita etdisyys val-
vulasta/sijainti suhteessa valvulaan, matalissa
sigmatuumoreissa tarkista, ettei tuumori olekin
rektumin puolella

morfologia: sirkulaarinen/semisirkulaarinen/
polyyppimainen, suurin mitta cm

kasvu seindman Lapi : kyll&d/ei
tukkiva tuumori: kylla/ei

rT-luokitus:

Tx - ei nakyvaa tuumoria

T1/T2 - invaasio submukosaan/lihaskerrokseen
T3 - kasvaa suolen seinaman ulkopuolelle, ilmoi-
ta millimetrit ja suunta (retroperitoneumiin vai
vatsaonteloon pain)

T4 - kontakti viereisiin elimiin/rakenteisiin, mi-
hin? Esim. duodenum + muu ohutsuoli, munuai-
nen, ureter, iliacasuonet, rakko, gyn. elimet, vat-
sanpeitteet ja retroperitoneum/Gerotan fascia

rN-luokitus:

NO: ei imusolmukkeita

N1: 1-3 kpl regionaalista imusolmuketta/satel-
liittituumoria (pydread muoto, >10 mm vyotaromit-
ta, heterogeeninen solmukkeen sisarakenne ja/
tai epatarkkarajainen ulkoreunal)

N2: 4 tai useampi imusolmuke

rM-luokitus:

MO- ei metastasointia

M1la - metastaasi yhdessé elimessa (maksa,
keuhko, munasarja, muu kuin paikallinen imus-
olmuke), ei peritoneaalikarsinoosia

M1b - metastaasi useammassa kuin yhdessa eli-
messa, ei peritoneaalikarsinoosia

M1c - peritoneaalikarsinoosi riippumatta elinme-
tastaaseista
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Radiologi Janne Nurminen TYKS/Varha

Polven rontgenkuaus

Luennolla kasitellaan rontgenkuvauksen merki-
tysta aikuisen potilaan polven oireiden diagnos-
tilkassa seka tarkeimpia radiologisia loydoksia.
Tavallinen rontgenkuvaus on kaytanndssa aina
ensisijainen radiologinen tutkimus seka polven
traumakuvantamisessa etta muissa indikaati-
oissa. Muiden kuvantamistutkimusten, kuten
ultradanitutkimuksen (UA), tietokonetomogra-
fian (TT) ja magneettikuvauksen (MRI) tarve ja
kiireellisyys maaritellaan pitkalti juuri rontgen-
kuvauksen loydosten perusteella.
Traumakuvantaminen perustuu neljaan hyva-
laatuiseen rontgenkuvaan, jotka joudutaan usein
ottamaan potilaan maatessa. Maailmalla saate-
taan traumakuvauksessa ottaa vain kaksi projek-
tiota, mutta kaytannon kokemus on osoittanut,
etta myos polven osalta laadukkaat viistoprojek-
tiot lisdavat hyvasentoisten murtumien loytymi-
sen todennakoisyytta. Lisaksi polven, kuten mui-
denkin perifeeristen nivelten, rontgenkuvauksen
viistoprojektioista aiheutuva sadeannoksen Li-
says on varsin pieni. Ensimmainen ja oleellisin
tehtdva on paatelld, ovatko patellofemoraalinivel
ja tibiofemoraalinivel kongruentit. Vaikka patel-
laluksaatiot reponoidaan usein jo ambulanssi-
henkilokunnan toimesta, ja vaikka tibiofemo-
raalinivelen luksaatiot ovat varsin harvinaisia,
vaikuttaa luksaatioloydos valittomaan hoitoon -
luksoitunut nivel on reponoitava viipymatta. Mi-
kali potilaalla on trauma-anamneesi ja rontgen-
kuvan perusteella todetaan veripolvi, tarkoittaa
se varsin suurella todennakaisyydella joko risti-
sidevammaa tai intra-artikulaarista murtumaa.
Jakaantaen - mikali polvessa eiole ylimaaraista
nestetta, poissulkee se tuoreen intra-artikulaa-
risen vamman melko luotettavasti. Tulkinnassa
on toki syyta huomioida jonkin ekstra-artikulaa-
risen vamman, kuten nelipdisen reisilihaksen
janteen repeaman tai vaikkapa mediaalisen kol-
lateraalin vamman mahdollisuus. Rontgenkuvia
tarkasteltaessa huomioidaan mahdolliset luiset
irtokappaleet nivelessa tai sen ulkopuolella.
Mikali rontgenkuvauksessa todetaan murtuma,
on hoitavan laakarin tehtava pohtia, onko syyta
tehda paivystyksellinen TT-kuvaus mahdollisen
operatiivisen hoidon suunnittelua varten. Ainakin
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pirstaleiset tibian proksimaaliosan murtumat ja
esim. periproteettiset murtumat on paasaantoi-
sesti syyta kuvata myos TT:lla ja radiologikin voi
ollatassa aloitteellinen. Polvinivelen anatomias-
ta johtuen on hyvin todennakaista, etta vaanto-
vammoihin liittyy mahdollisten murtumien ohel-
la my6s ligamenttivammoja. Ligamenttivammat
selvitetaan MRI-kuvauksella. Mikali rontgen-
kuvauksessa polvinivel on kongruentti eika va-
kuuttavia murtumia ole, ei MRI-kuvauksella ole
erityinen kiire - tama voidaan suorittaa lahipaivi-
na- tai viikkoina. Potilaan edun kannalta lienee
kuitenkin perusteltua, etta tuleva MRI-kuvaus ja
hoitokontaktit pystyttaisiin maarittamaan mah-
dollisimman tarkkaan jo ensiavussa. Nuorena
tapahtuvan patellaluksaation taustalla on usein
altistavana tekijana patellofemoraalisen nivelen
dysplasia - tahan liittyvan anatomian tarkastelu
on syyta aloittaa rontgenkuvasta ja sita tayden-
netdan tarvittaessa MRI-kuvauksella.

Muissa kuvantamisindikaatioissa kuin trauma-
kuvantamisessa on aina syyta pyrkia kuvaamaan
polvinivel seisten. Kdytanndssa tama tarkoittaa
PA-suunnan (posterior-anterior] kuvaa polvet
20° fleksiossa (rontgensateet tibian nivelpinnan
suuntaisesti eli noin 10° kippaus kraniokaudaa-
lisesti] seka seisten niin ikdan kevyessa flek-
siossa otettua sivukuvaa. PA-suunnan kuvaan
mukaan molemmat polvet. PA-suunnan kuvassa
tavoitteena on saada rontgensateet kulkemaan
tibiofemoraalinivelen nivelpintojen kanssa sa-
mansuuntaisina, jolloin potilaan varatessa ni-
velraon korkeuden ja symmetrian arviointi on
luotettavaa. Tama on erityisen tarkeaa artroosin
astetta seka mahdollista nivelen virheasentoa
arvioitaessa. Mikali kuvausindikaationa on art-
roosin arviointi, on kuvauksessa syyta kayttaa
mittakuulaa (tai muuta kalibraatioesinettd), jotta
ortopedi voi tehda preoperatiiviset suunnittelu-
kuvat. Seisten ja kevyessa fleksiossa otettu sivu-
kuva puolestaan on tarkea arvioitaessa patellan
positiota suhteessa tibiaan (patella alta, patella
bajal, patellofemoraalista artroosia, ja lisdk-
si samalla voidaan arvioida tibian mahdollista
AP-suuntaista siirtymista suhteessa femuriin
(esim. eturistisiteen ongelmat, kuten aikaisem-
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man ristiside-graftin pettdminen). Mik&li paatos
protetisaatiosta on tehty, kuvataan viela patel-
la-projektio ja alaraajan akselimittaus.

Artroosikuvantamisessa oleellista on siis ar-
vioida tibiofemoraalinivelen nivelraon korkeutta
jamuita degeneratiivisia muutoksia, kuten osteo-
fyyttimuodostusta. Kaytetyin radiologinen me-
netelma artroosin arviointiin on Kellgren-Law-
rence-luokitus, ja tata kayttavat myos kliinikot.
Artroosin asteen maarittamisen ohella on syyta
kiinnittaa huomiota mahdollisiin artroosin seu-
rauksena syntyneisiin virheasentoihin, naista
yleisimmat ja protetisaation kannalta merkit-
tavimmat ovat tibiofemoraaliniven varus- ja
ennen kaikkea valgus-virheasennot. Valgus-vir-
heasennossa tibiofemoraalinivelen mediaalinen
nivelrako aukeaa ja tdhan prosessiin liittyen
mediaalinen kollateraaliligamentti (MCL) saat-
taa olla loystynyt. Mikali tibiofemoraaliniveleen
asetetaan totaaliproteesi, on MCL tarkea jaljelle
jaava tukirakenne. Toisin sanoen, mikali MCL ei
ole tukeva (t&ta ortopedi arvioi leikkauksen ai-
kanal, on niveleen todennakdisesti syyta asettaa
tavanomaista tukevampi proteesi.

Valittomasti tekonivelleikkauksen jalkeen
tehtavassa ensimmaisessa postoperatiivisessa
kuvauksessa arvioidaan nivelen kongruenssia,
proteesikomponenttien asentoa sekd mahdolli-
sia valittomia komplikaatioita. Valittomat komp-
likaatiot ovat harvinaisia leikkausten suureen
maaraan nahden, mutta mahdollisia ovat esim.
nelipdisen reisilihaksen janteen intraoperatiivi-
set repeamat seka tibian proksimaaliosan iat-
rogeeniset hyvdasentoiset murtumat. Pitkan ai-
kavalin seurantakuvauksissa on syyta kiinnittaa
huomiota proteesikomponenttien asentoon seka
mahdolliseen irtoamiseen siten, etta uusia kuvia
verrataan aina myds ensimmaiseen postoperatii-
viseen kuvaukseen.

UA-tutkimus on vain harvoin, jos koskaan,
ensisijainen polvinivelen kuvantamistutkimus.
Kirjallisuuden mukaan melkein kaikkia polvinive-

len ja polven alueen pehmytkudosrakenteita voi-
daan tarkastella ultradanelld, mutta Suomessa
kaytannon tyossa indikaatio rajoittuvat lahinna
nelipdisen reisilihaksen janteen ja patella-jan-
teen arviointiin seka Bakerin kystan ruptuu-
ran toteamiseen. Polvinivelen ja polven alueen
pehmytkudosrakenteiden arviointi ja naihin liit-
tyvat hoitopaatokset perustuvat kaytannossa
MRI-kuvauksessa tehtyihin havaintoihin. MRI
on myds ensisijainen jatkotutkimus, kun halu-
taan selvittdaa polvinivelen epaselvda nesteilya,
suhteettoman voimakkaita kipuoireita suhtees-
sa rontgenkuvan vahaisiin loyddksiin tai esim.
lukkopolvioiretta. Perusterveydenhuollossa on
syyta keski-ikaisilla ja tata vanhemmilla potilail-
la huomioida subkondraalisen insuffisienssimur-
tuman mahdollisuus, mika on usein yhteydessa
alentuneeseen luun laatuun, rustovauriomuu-
toksiin, meniskiongelmiin ja ylipainoon. Juuri
nailla potilailla oireiden alkuvaiheessa rontgen-
kuva voi olla normaali ja diagnoosi selviaa vasta
MRI-kuvauksella.

On syyta huomioida, ettd huomattava osa las-
ten ja nuorten primaareista luutuumoreista si-
jaitsee polvinivelen seudussa (distaalinen femur,
proksimaalinen tibia). Luutuumorien diagnostii-
kassa tavallisen rontgenkuvauksen merkitys on
suuri ja pahanlaatuisiksi oletettujen tuumorien
diagnostiikalla kiire. Nain ollen suosittelen her-
kasti pyytamaan rontgenkuvauksen myds nuoril-
ta potilailta, joilla on epaselvda polvikipua. Sa-
deannos on perifeeristen nivelten osalta myds
lapsilla pieni. Lapsilla ja nuorilla yleisimmat
pahanlaatuiset tuumorit ovat osteosarkooma ja
Ewingin sarkooma, idkkaammilla kondrosar-
kooman ja metastaasien osuus korostuu. Polven
seudussa esiintyy myods useita hyvanlaatuisia
luutuumoreita, jotka kuitenkin saattavat vaatia
jatkoselvittelyja. Seka ilmeisten pahanlaatuisten
luutuumorien ettd epaselvien mutta hyvanlaatui-
siksioletettujen luutuumorien diagnostiikka kuu-
luu yliopistolliseen sairaalaan.
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Sairaalafyysikko Anna Kelaranta, ja vastuuhammasradiologi Kim Lemberg, Terveystalo

Suun KKTT-kuvantamisenhaasteet

Suun kartiokeilatietokonetomografiakuvaus
eli KKTT-kuvaus on laaketieteellinen kuvan-
tamismenetelma,jossardontgenputkestalah-
tevakartionmuotoinenrontgensateilykeila
pyorahtaa180-360asteenpydrahdyksenpaikal-
laanolevanpotilaanpaanymparidetektorin olles-
sa kiinnitettyna samaan kuvaustelineeseen paan
vastakkaisella puolella. Eri kulmista otetuista
kaksitasoprojektiokuvista rekonstruoidaan kol-
miulotteista tilavuusdataa, joka sisaltaa isomet-
riset (yhdenkokoiset) ja isotrooppiset vokselit eli
kolmiulotteiset kuva-alkiot. Kuvatusta kohteesta
voidaan visualisoida myos kaksiulotteisia poikki-
leikkauskuvia. Isotrooppisessa kuvassa vokselit
ovat kuutionmuotoisia, joten kuvan tarkkuus on
sama riippumatta katselusuunnasta. Isotrooppi-
setvokselit mahdollistavat siten tarkemmat mit-
taukset pienista kolmiulotteisista suun alueen
rakenteista verrattuna esim. tietokonetomogra-
fiakuvaukseen, jossa vokselit eivat ole isotroop-
pisia ja tavoitteena on kuvata suurempia kehon
alueita nopeasti.

KKTT-kuvausmenetelmaan liittyy kuitenkin
rajoitteita, jotka saattavat aiheuttaa haasteita.
Ensinnakinlahettavanhammaslaakarintulee-
tietaa,millaisiintutkimuksiinKKT Tsoveltuuja
milloin sita kannattaa kayttaa. KKTT-kuvissa
pehmytkudokset nakyvat, mutta niita ei voi ero-
tella toisistaan, eli esimerkiksi rasvakudosta ja
lihaskudosta ei voi erotella toisistaan. Luisten ja
muiden kovakudosrakenteiden kuvantamiseen ja
kolmiulotteisen luurakenteiden hahmottamiseen
KKTT soveltuu erityisen hyvin. Sita ei kuitenkaan
ole tarkoitettu ensisijaisesti esimerkiksi karies-
diagnostiikkaan. Kuvia katsovan ja lausuvan
hammaslaakarin tai hammasradiologin tulee
ymmartaa menetelman rajoitukset.

Potilasvalinta on tarkeaa, silla kaikkia potilaita
ei voida onnistuneesti kuvata KKTT- kuvauksel-
la.Haasteitaaiheuttaaerityisestise,ettapotilaan-
tulisipystyaolemaanpaikoillaan kuvauksen ajan
tyypillisesti pystyasennossa. Kuvaus kestaa ver-
rattain kauan, useimmiten kymmenia sekunteja,
ja tama voiollahaastavaa esimerkiksivapiseville
potilaille tai pienille lapsille. Potilasta tulisi infor-

L4

moida ennen kuvausta paikallaan pysymisesta,
mutta mikali potilas ei pysty noudattamaan ohjei-
ta tai kommunikaatio ja yhteistyo potilaan kanssa
ei muuten toimi, on kuvaus tehtava muilla tavoin.
Myds potilaan ruumiinrakenne voi joskus estaa
tutkimuksen tekemisen, mikali potilaan hartiat
ovat niin leveat, etta ne ottavat kiinni potilaan
ympari pyorivaan kuvaustelineeseen. Potilaan
pituus ei ole rajoittava tekija, silla pitka potilas
voi aina istua kuvauksen aikana, ja myos pyora-
tuolipotilaat on mahdollista kuvata.

KKTT-kuvaukseen liittyy erilaisia kuvavirheita
eli artefaktoja, jotka aiheuttavat haasteita kuvi-
en tulkintaan ja diagnostiikkaan ja vaikuttavat
kuvanlaatuun. KKTT-kuvantamiseen Lliittyvat
artefaktat voidaan jakaa fysiikkaan (esim. satei-
den koveneminen metallisen implantin vuoksi,
sironta), potilaaseen (esim. liikeartefakta), lait-
teeseen (esim. rengasartefakta, aliasoituminen,
portaikkoarfefakta, seepraraita-artefakta), kar-
tionmuotoiseen séateilykeilaan (esim. kuva-alan
reuna-alueiden vaaristymat, osittaistilavuusvai-
kutus) sekd sateilyannokseen ja kuvankéasittelyyn
(esim. liiallinen kohina, sammutusartefakta ja
reunagradienttivaikutus) liittyviin artefaktoihin.

Artefaktoja voidaan korjata erilaisilla algorit-
meilla, mutta niita tulee osata kayttaa oikein ja
oikeissa tilanteissa. Joissain tapauksissa algorit-
mit saattavat aiheuttaa uusia ongelmia ja tehda
diagnoosin tekemisesta entista haastavampaa.
Algoritmeja on tarjolla useisiin tarkoituksiin.
Niita voidaan kayttaa esimerkiksi liikeartefak-
tojen korjaukseen, kohinanpoistoon, metalliar-
tefaktojen poistoon ja resoluution optimointiin.
Algoritmit voivat aiheuttaa kuviin erehdyttavasti
patologiselta nayttavia kohtia, kuten esimerkiksi
hampaan juuri voi nayttaa haljenneelta artefak-
tojen poiston seurauksena, luukudos voi nayttaa
poikkeukselliseltaliiallisenkohinanpoistonjal-
keentaireunankorostusvoiaiheuttaametallin ja
kudoksen valiin mustan juosteen, joka nayttaa
kariekselta. Algoritmeissa on yleensa eri taso-
ja,muttamonestikayttajaneioletarkoitusniita-
muuttaa,vaankayttaahyvaksitodettuja oletus-
asetuksia.
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STUK on antanut indikaatioperusteiset ver-
tailutasot suun KKTT-tutkimuksille seuraaville
kuvausindikaatioille: yhden hampaan implantti-
hoitojen preoperatiivinen kuvaus (360 mGycm?2),
viisaudenhampaan ja mandibulaarikanavan
keskindisen suhteen arviointi (380 mGycm?2)
sekd hampaan periapikaalialueen ja juurikana-
vamorfologian arviointi (550 mGycm?2). Indikaa-
tioperusteiseen kuvantamiseen liittyvia kliinisia
haasteita ovat mm. eri KKTT-laitteidenominai-
suuksien, kuvausprotokollien, kuvanlaadun ja
annosten valiseterot, jotkavaikuttavatdiagnos-
tilkkantarkkuuteen.Vertailutasotohjaavatkuvan-
laadunjaannosten optimointia, jossa jatkuvana
haasteena on loytaa tasapaino mahdollisimman
alhaisen annoksenjadiagnostisestiriittavanku-
vanlaadunvalille.Joillakinlaitteillaonolemassa-
myos hyvin matalan annoksen kuvausprotokol-
lia (Ultra Low Dose, ULD). Tallgin tulee kuitenkin
tiedostaa pienen annostason mukanaan tuomat
haasteet ja tunnistaa, milloin ULD- kuvausproto-
kollaa kannattaa kayttaa. Lisaksi KKTT-laitteilla
kuvausalue tulee rajata niin pieneksi kuin kay-
tannollisesti on mahdollista, koska siten voidaan
rajata esim. metallit pois kuvausalueelta,annos-
pienenee,rajausparantaakuvantarkkuuttajano-
peuttaaprosessia. Pieni kuvausalue tuo muka-
naan kuitenkin haasteita esimerkiksi potilaan
asetteluun ja tahtaykseen liittyen ja se voi lisata
uusintatutkimusten tarvetta.

Suun KKTT-kuvantaminen on modaliteettina
jokseenkin haastava, ja uusien, entistd moni-
puolisemmilla vaihtoehdoilla ja ominaisuuksilla
varustettujen KKTT-laitteiden optimaalisessa
kaytossa riittavan kattava ja kayttdjien tarpei-
ta vastaava kayttdkoulutus on avainasemassa.
Lisaksi saanndllinen huolto ja etdtuki vikatilan-
teissa ovat tarkeitd ja ne auttavatmydsvaltta-
maanjaselvittdamaan vaaratapahtumia.Kayttajilla
tuleeollahaluoppia kayttamaan laitetta, ja kuva-
usrutiinien vakiintuminen ja toiminnan keskit-
taminen auttavat selviytymaan kuvantamiseen
liittyvista haasteista.
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Réntgenhoitaja Johanna Siroméki, OYS

Hammasrontgenkuvantaminen - hyvan kuvan
kriteerit ja kuinka ne saavutetaan

PTG:n hyvan kuvan kriteeerit

e Leukanivelten yldapuolelta leuan karjen ala-
puolelle

Leukanivelet samalla tasolla

Ramukset yhta leveat

Lievasti hymyileva ilme

Kieli on kontaktissa suulakeen

Hampaiden juuret kuvautuvat tarkkoina
Kaularangan varjo ei ole liian hairitseva

Paan ja kaulan alueelta riisutetaan metallise-
sineet (hammasproteesit, korut, hiuskoristeet,
ym.) ennen kuvausta. Hyvan kuvan kriteerit voi-
daan saavuttaa tarkalla asettelulla, jossa tar-
keda on potilaan ryhdikas ja suora asento. Potilas
ohjataan lahelle kuvauslaitetta ja varmistetaan,
ettd han seisoo polvet suorassa ja kantapaat
maassa. Varsinkin lapset saattavat paatya mita
kummallisimpiin asentoihin. Tarpeen vaatiessa
kaytetaan koroketta. Leukatuki on hyva asetella
aluksi hieman liian korkealle, jolloin potilas auto-
maattisesti oikaisee ryhtiaan ja venyttaa kaulan
pitkéksi. Pdan asennon tulee olla suora kaikkiin
suuntiin. Otsa ja leuka tulevat samaan linjaan
(anatomia huomioiden). Kuvautuvan kerroksen
valo asetetaan hieman laitteesta riippuen kul-
mahampaan tienoille. Lopuksi ohjataan potilas
nostamaan kieli suulakeen.

Kefalometrian hyvan kuvan kriteerit

e Hampaat retruusioasemassa ja takahampaat
yhteen purtuina

e Pehmytosat, nenaluun ja kallon yhtymakohta
seka leuan karki ja sella erottuvat hyvin

e |Leukakulmat kuvautuvat paallekkdin, anato-
mia huomioiden

e 3-4ylinta kaulanikamaa ja kieliluu kuvautuu

e Mittatikku kuvassa
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Myds kefalometriassa tarkka asettelu on avin hy-
vien kuvien saamiseen. Potilas seisoo suorassa,
paino molemmilla jaloilla. Laitteen korvatangot
asetetaan korvakaytaviin sopivalla syvyydelle.
Jalleen tarkistetaan, ettd potilaan leuka ja nena
ovat samassa linjassa. Laitteen horisontaalinen
merkkivalo kulkee yhdensuuntaisesti Frank-
fort-linjan kanssa. Potilas ohjataan puremaan
takahampaat yhteen. Tama voi toisinaan olla
hieman hankalaa. Apuna voi kdyttaa hampaiden
loksuttelua, leuan tyontamista kevyesti sormella
tai potilasta voi pyytaa viemaan kielen mahdolli-
simman taakse.

Toisinaan hyvasta asettelusta huolimatta kuva
ei taysin vastaa hyvan kuvan kriteereja. Taytyy-
ko kuva aina uusia? Ei ihan aina, mutta ainakin
silloin, kun et pysty erottamaan hampaiden juu-
ria tai kuvassa on liiketta. Samoin jos kefalos-
ta unohtuu mittatikku tai kuva on selkedsti vino
johonkin suuntaan. Myds liian kohinaiset kuvat
taytyy uusia ja selvitelld mista kohina johtuu. Mi-
kali leukanivelet leikkautuvat potilaalta, jolla on
taustalla leukanivelvaivoja, trauma tai kyseessa
on oikomahoidon aloitus, on kuva uusittava tai
kuvattava leukanivelet erikseen osa-panoraa-
makuvana. Traumapotilaan kuvassa on erittain
tarkeaa, etta myos leuankarki nakyy kokonaan.

Hammaskuvantaminen ei ole rakettitiedetta,
mutta siind on monta asiaa, jotka pitda ottaa huo-
mioon. Kuvan pitaa antaa vastaukset hammas-
laakarin esittamiin kysymyksiin. Mistd paastaan-
kin siihen, ettd myds hammaskuvauspyynndissa
tulee olla selked kysymyksenasettelu ja riitta-
vasti tietoa potilaan purennasta, jotta voidaan
saada aikaan parhaat mahdolliset kuvat.
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Suuradiologi, eMBA Heidi Helin, TYKS

Infektio suussa, missa mata piilee? - Loydokset

Luennolla kaydaan lapi esimerkkitapausten avul-
la leukojen alueen tulehdusmuutoksia. Suuradio-
logian perustutkimus on panoraamatomografia,
jota tdydennetaan tarvittaessa intraoraalikuvilla
ja kartiokeilatietokonetomografialla. Luennolla
tutustutaan myos magneettikuvien loydoksiin.

Leukojen ja hampaiston alueen infektiot voivat
aiheuttaa monenlaisia ongelmia. Hoitamattoma-
na ne voivat komplisoida useita yleissairauksia,
esimerkiksi huonontaa diabeteksen tasapainoa.
On mahdollista, ettd hoitamattomat infektion ai-
heuttajabakteerit paasevat leviamaan verenkier-
ron mukana niin, ettd aiheuttavat etainfektioita,
esimerkiksi tekonivelinfektioita.

Suun ja leukojen alueen infektiot voivat myds
levitessaan paikallisesti aiheuttaa vakavan jopa
henkea uhkaavan tilan.

Valtaosa leukojen alueen infektioista on lahtoi-
sin hampaistosta; juurenkarkialueen tulehduk-
sesta, parodontiitista tai perikoroniitista.

Apikaaliparodontiitti eli tulehdus juurenkar-
kialueella alkaa useimmiten hampaan karies-
pesakkeesta levidvasta infektiosta. Syvan ka-
rieksen seurauksena suun mikrobit kulkeutuvat
hampaan ytimeen eli pulpaan aiheuttaen paikal-
lisen tulehduksen. Hoitamattoman tulehduksen
edetessa heikoimman vastuksen suuntaan tu-
lehdus pyrkii leviamaan juurenkarjen foramen
apicalen kautta ymparaiviin kudoksiin.

Rontgenkuvassa tama nahdaan harvemman
luun alueena eli apikaaliparodontiittina.

Hampaan ydin eli pulpa voi nekrotisoitua myos
hammastrauman yhteydessa tai purennallisen
kuormituksen seurauksena.

Apikaalinenparodontiitti voi esiintya seka py-
syvissa etta maitohampaissa.

Maitomolaareissa tulehdus leviaa tavanomai-
sesti juuren sisasivuja pitkin ja tulehdusmuutos
rontgenkuvassa nahdaan juurten haarautumis-
kohdan alueella eli furkassa.

Useimmiten apikaaliparodontiitti on diagn-
osoitavissa laadukkaasta panoraamatomogra-
fiatutkimuksesta. Toisinaan johtuen panoraa-
matomografian haastavasta asettelusta, voi
korkeamman resoluution intraoraalikuva olla
tarpeellinen. Laajalti restauroidun hampaiston

ollessa kyseessa myds kartiokeilatomografia-
tutkimusta voidaan harkita.

Perikoroniitti on bakteeri-infektio osittain
puhjenneen hampaan kruunun viereisessa peh-
mytkudoksessa. Perikoroniitti liittyy useimmiten
osittain puhjenneeseen alaviisaudenhampaa-
seen. Akuutissa perikoroniitissa suun avaus on
rajoittunutta, alueella on turvotusta ja ientaskus-
ta vuotaa markaa.

Akuutti bakterielli leukojen alueen osteomye-
liitti on luutulehdus, jossa tulehdus ulottuu luuy-
timen alueelle. Oireet ovat rajut, sisaltaen kipua,
turvotusta, suun avausvaikeutta, kuumetta ja
pahoinvointia. Potilaalla on korkea CRP ja leu-
kosytoosi. Akuutin osteomyeliitin aiheuttaa usein
hammasperainen infektio.

Osteomyeliitissa taudinaiheuttaja patogeenit
saavat aikaan kudoksessa akuutin tulehdusre-
aktion, joka johtaa markamuodostukseen ja tur-
votukseen. Anatomisista seikoista johtuen leuko-
jen alueella osteomyeliittia tavataan enemman
alaleuassa.

Hammasperainen poskiontelontulehdus eli
sinuiitti on paikallinen poskiontelon limakal-
vonpaksuuntuminen, joka liittyy hampaaseen,
jossa on apikaalinen tulehdusmuutos, hammas
on laajasti hoidettu tai alueella on suukirurginen
toimenpide. Maaritelma on hieman haasteellinen
ja tassa onkin paadytty termiin laajasti hoidettu
hammas, joka pitaa sisallaan myos implanttifiks-
tuuran.

Tavallisimmin aiheuttajana on ylaposkiham-
mas eli molaari. Hammasperaisia poskiontelo-
tulehduksia esitetaan olevan noin 10 % kaikista
poskiontelotulehduksista ja jopa yli 70 % tois-
puoleisista poskiontelotulehduksista. Kartiokei-
latietokonetomografia tutkimusten yleistyessa
hammaslaakarien vastaanotoilla hammastu-
lehdukset haastavilla ylamolaarialueilla ovat
nykyaan luotettavammin diagnosoitavissa ja
hammasperaisyys nain talta osin todettavissa.

Parodontiitti eli hampaan kiinnityskudosten
sairaus, jossa alveoliluuta tuhoutuu. Sairaus on
alidiagnosoitu ja jaa tasta syysta usein hoitamatta.

Radiologinen tutkimus on suositeltava, jos
hammaslaakarin kliinisessa tutkimuksessa, jos-
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sa mitataan myds ientaskut, todetaan merkkeja
parodontiitista tai peri-implantiitista. Vaikeas-
sa parodontiitissa ientaskuista vuotaa markaa,
hampaiden liikkuvuus on lisdantynyt, hammas-
kaarella on hampaiden siirtymista ja rakoja.
Huonossa hoitotasapainossa oleva diabetes ja
immuunipuutossairaudet altistavat parodontii-
tille.

Panoraamatomografia antaa hyva yleisku-
van alveoliluun maarasta ja luureunan kulusta.
Panoraamatomografiatutkimuksessa nahdaan
seka vertikaalinen ja horisontaalinen luukato.
Lisarontgentutkimuksena suun sisdiset bitewing
intraoraalirontgenkuvat antavat viela tarkem-
man kuvan luuraja kulusta paikallisesti.

Lahteet:

Morag Tolvi, Jarkko Korpi, Leo Tjaderhane, Lisa
Gronroos ja Karin Blomgren Hammasperdinen
poskiontelotulehdus Duodecim 2021;137:1271-7

Viisaudenhammas, Kaypa hoito- suositus. Suo-
malaisen Laakariseura Duodecimin ja Suomen
Hammaslaakariseura Apollonia ry:n asettama
tyoryhma. Helsinki. Julkaistu 3/2020. www.kay-
pahoito.fi
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Ylitarkastaja Atte Lajunen, Séteilyturvakeskus

TT-tutkimusten uudet vertailutasot

Terveydenhuollon rontgentoiminnassa potilaan
sateilyaltistuksen vertailutasolla tarkoitetaan
etukateen maariteltya tutkimuksessa tai toi-
menpiteessa potilaalle aiheutuvaa sateilyaltis-
tusta kuvaavaa arvoa, jota suurempi sateilyal-
tistuksen ei oleteta olevan normaalikokoiselle
potilaalle hyvan kaytannon mukaan tehdyssa
tutkimuksessa tai toimenpiteessa. Vertailutasot
ovat yksi optimoinnin valine, silla vertailutaso-
jen avulla voidaan havaita laitteet ja toiminnot,
joista aiheutuu tavanomaista suurempia sateily-
altistuksia. Vertailutasoja ei ole tarkoitettu kay-
tettavaksiyksittaisten potilaiden sateilyannosten
rajoittamiseen, vaan valitun potilasjoukon kes-
kimaaraisen sateilyaltistuksen vertaamiseksi
hyvan kaytannon mukaiseen altistukseen. Sa-
teilyturvakeskuksen maarayksen mukaisesti
toiminnanharjoittajan on verrattava keskimaarin
potilaalle aiheutuvaa sateilyaltistusta kuvaavaa
arvoa vahintaan kerran kolmessa vuodessa ver-
tailutasoon ja aina, jos tutkimuskaytantoja tai ku-
vausarvoja muutetaan siten, etta sateilyannos tai
aktiivisuus oleellisesti muuttuu. Sateilyturvakes-
kus antaa vertailutasot yleisimmille tai muuten
tarkeaksi katsomilleen tutkimuksille.

Voimassa olevat vertailutasot aikuisten tie-
tokonetomografiatutkimuksiin on alun perin
annettu STUKin paatoksena vuonna 2013 ja ne
perustuvat vuonna 2012 kerdttyyn annosdataan.
Sateilylainsdaadannon uudistuksen jalkeen ver-
tailutasot on annettu STUKin maardyksessa
STUK S/4/2019. Vuoden 2012 jalkeen laitetekniik-
ka TT-kuvantamisessa on kehittynyt mm. iteratii-
visten rekonstruktiomenetelmien osalta, mika on
mahdollistanut matalampien annosten kayttami-
sen kuvanlaadun karsimatta liiaksi. Tasta syysta
Sateilyturvakeskus on paivittamassa aikuisten
TT-tutkimusten vertailutasoja.

Sateilyturvakeskus kerdsi kevaalla 2024 poti-
lasannostietoja toiminnanharjoittajilta kyselyn
avulla. Kerayksessa pyydettiin toimittamaan
tiettyjen TT-tutkimusten mediaaniannoksia lai-
tekohtaisesti. Valitut tutkimukset perustuivat
mm. STUKin tutkimusmaarakyselyyn ja aiemmin
toiminnanharjoittajien kanssa kaytyihin keskus-
teluihin. Osa tutkimuksista perustuu kuvausindi-
kaatioon ja osa on maarattyja tutkimustyyppeja.
Jotta potilasaineisto, josta tutkimuskohtaiset
mediaanit maaritettiin, vastaisi mahdollisimman
hyvin todellista potilasaineistoa, ei keraysta var-
ten asetettu painorajoja. Tama mahdollisti hyvin
myos annoskerdysohjelmistojen kayton, jolloin
potilasaineiston kokoa voitiin kasvattaa. Annok-
sia pyydettiin yhteensa 14 erilaisesta tutkimus-
tyypista.

Kerdykseen saatiin vastauksia yhteensa 85
laitteelta. Tutkimustyyppia kohden laitteiden
maara oli suurimmillaan 81 ja pienimmillaan
10. Paan TT-tutkimusten mediaanit pohjautuivat
yhteensa n. 113 000 tutkimukseen ja vastaavas-
ti nenan sivuonteloiden mediaanit pohjautuivat
reiluun kahteen tuhanteen tutkimukseen. Ver-
tailutasojen maarittamissa huomioitiin ainoas-
taan niiden laitteiden mediaaniannokset, joissa
kyseinen mediaaniannos perustui vahintaan 30
potilasannokseen. Tutkimustyyppikohtaisesti eri
laitteiden mediaaneista maaritettiin 75 %:n taso,
jolloin 75 % eri laitteiden mediaaniannoksista
alittaa kyseisen tason. Kaikille tutkimustyypeil-
le ei tulla asettamaan vertailutasoa ja lopullisia
vertailutasoja varten maaritetty 75 %:n taso tul-
laan pyoristamaan sopivaan tarkkuuteen.

Alustavien analyysien perusteella vertailukel-
poisten tutkimustyyppien vertailutasot tulevat
laskemaan noin 10-40 % verrattuna vuonna 2013
julkaistuihin vertailutasoihin.

49



SADETURVAPAIVAT

Asiantuntijaréntgenhoitaja, Kirsi Vinni, Siunsote, kuvantamiskeskus

Keskittamisen tarkeys TT:ssa

Suomessa tietokonetomografiatutkimusten
maara on kasvanut tasaiseen tahtiin. Vuonna
2021 maara kasvoi 15 % vuodesta 2018. Eniten
kasvua tapahtui vatsan, keuhkojen ja vartalon
alueen tietokonetomografiatutkimuksissa. Sa-
teilylaissa sanotaan, etta rontgensateita kaytet-
tavassa kuvantamisessa potilaan sateilyaltistus
tulisi pitaa niin pienena kuin se kohtuudella on
mahdollista. Nain ollen tietokonetomografiaku-
vantamisessa teknisen kuvantamisen lisaksi on
tarkeaa kiinnittaa huomiota myos potilasasette-
luun, joka vaikuttaa potilaan saamaan sadean-
nokseen ja kuvanlaatuun tutkimuksen aikana.

Laitetekniikan kehittelyssa on kiinnitetty paljon
huomiota sateilyannostason optimointiin. TT-ku-
vantamisessa optimointiin vaikuttavat useat eri
asiat, kuten esimerkiksi erilaisten suodatusten
kaytto, iteratiivinen laskenta ja putken automaat-
tinen modulaatio. Potilaan asettelu TT-putkessa
vaikuttaa, kuinka laite arvioi potilaan koon suun-
nittelukuvan perusteella, ja taman perusteella
laite maarittaa kuvausarvot kuvaukseen. Onkin
tarkeaa kiinnittaa huomiota myos potilasasette-
luun, joka vaikuttaa potilaan saamaan sadean-
nokseen ja kuvanlaatuun tutkimuksen aikana.

Tietokonetomografiatutkimuksissa potilas
tulisi paasaantoisesti keskittaa anterior-pos-
teriosuunnassa siten, etta potilaan keskipiste
olisi mahdollisimman lahella TT-putken keski-
pistetta. Vartalon-vatsan ja keuhkojen alueen
tutkimuksissa potilas tulisi asetella siten, etta
laservalo kulkee potilaan kainalolinjassa. Kra-
nio-caudaalisuunnassa keskityksen tulisi kul-
kea nenanpaasta hapyliitokseen. Potilaan oikea
keskittaminen TT-kuvausta varten on oleellista
putkivirran kontrollin seka sateilykeilan kentta-
suodattimien (Bowtie filter) oikean toimimisen
kannalta.

TT-kuvantamisessa otetaan aluksi suunnit-
telukuva kuvattavasta kohteesta. Taman pe-
rusteella laite arvioi potilaan koon ja maarittaa
kuvausarvot kuvaukseen. Potilaan epatarkka
asettelu voi suurentaa tai pienentaa suunnitte-
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lukuvaa ja vaikuttaa nain ollen rontgenputken
automaattisen modulaation toimintaan, joka
tata kautta vaikuttaa potilaan saamaan sadean-
nokseen ja kuvanlaatuun. Jotta putken auto-
maattinen annosmodulointi ja kenttasuodatus
(Bowtie-filter) toimisi mahdollisimman hyvin,
potilaan tulisi olla keskitettyna isosentrisesti
mahdollisimman tarkasti. Tama vaikuttaa poti-
laan annostasoon seka kuvanlaatuun. Aiheesta
on tehty useampia tutkimuksia. Fantomi-tutki-
mukset ovat osoittaneet, etta potilaan asettelu 3
cm TT-putken keskipisteen alapuolelle kasvattaa
potilaan saamaa pinta-annosta 18 % ja 6 cm aset-
telun virheellisyys on jopa 41 %. Tutkimuksissa
on osoitettu myos etta 1 cm potilaspoydan kor-
keuden muutos vaikuttaa sisaelinten annokseen
8 %, 4 cm pdydankorkeuden muutos jopa 38 %.
Puutteellinen potilasasettelu voi vaikuttaa ku-
vanlaatuun lisaamalla kuvien rakeisuutta, mika
taas voi huonontaa kuvanlaatua peittamalla pie-
nia tiheyseroja kuvan rakeisuuden alle. Pienten
tiheyserojen nakyminen on tarkeaa, koska erityi-
sesti maksassa ja haimassa pesake voi poiketa
tiheydeltaan hyvin vahan ymparoivasta normaa-
lista kudoksesta. Talléin kuvan liiallinen rakei-
suus voi estaa muutosten nakymisen.

TT-kuvantamisessa kaytossa oleva kenttasuo-
dattimen (Bowtie filter) tarkoitus on suodattaa
matalaenergista sateilya kuvantamisen aikana
kehon sivuilla, talla vaikutetaan annosjakaumaan
ja sateilynlaatuun potilaassa. Suodattimia on eri
kokoisia ja mallisia. Koska potilas on makuulla
ollessaan ovaalin muotoinen, kaytetaan kuvan-
tamisessa kenttasuodatinta vahentamaan ront-
gensateiden voimakkuutta sivuilla. Suodattimen
tarkoitus on pitaa potilaan saama sadeannos
optimaalisena ja kuvanlaatu hyvana. Kenttasuo-
dattimen optimaalisen toiminnan kannalta onkin
tarkeaa, etta potilas on keskitetty TT-putken kes-
kipisteeseen nahden oikein. Potilaan virheellinen
keskitys johtaa epasuotuisaan kohinajakaumaan,
kontrastipoikkeamiin seka vaarin kohdistettuun
annosjakaumaan.
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Fyysikko Antti Kotiaho, Terveystalo

Miten TT kuvaus tahdistetaan

Tietokonetomografiatutkimuksissa potilaasta
kuvataan haluttu alue kayttaen rontgensateilya.
Rontgenputki pyorii potilaan ympari tyypillises-
ti 0,23-1 s pyorahdysajalla, mika mahdollistaa
hyvin nopeat kuvaukset. Ihmisen fysiologiasta
johtuva liike on kuitenkin valilla liiallista jopa
nopeimmille laitteistoille, minka vuoksi TT-ku-
vauksia tahdistetaan haluttuun fysiologiseen vai-
heeseen. Tahdistus tehdaan yleensa fysiologisen
signaalin avustamana. Yleisimmin tahdistusta
kaytetaan sydamen TT-tutkimuksissa, joissa ku-
vat halutaan tietysta vaiheesta sydamen sahkoi-
sen toiminnan ohjaamana. Ekg-signaali saadaan
TT-laitteelle elektrodien mittaamana.
Tahdistetut sydamen TT-kuvaukset kate-
gorisoidaan perinteisesti prospektiivisiin ja
retrospektiivisiin kuvauksiin. Prospektiivisissa
kuvauksissa rontgensateily on paalla ennalta
maaritetyn ajan ekg-signaalista ja kuvat on mah-
dollista rekonstruoida vain kyseisesta vaiheesta.
Retrospektiivisessa kuvauksessa rontgensateily
on paalla koko sydamen syklin ajan ja kuvat voi
rekonstruoida mista kohdasta vain. Nykylait-
teistoilla sateilyn vaihe voidaan valita vapaasti ja
toiminnallisia kuvauksia varten voidaan tietyilla
laitteilla kuvata eri vaiheita kahdella eri kuvan-
laadulla/sateilymé&aralla.
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Kaytettavissa olevan laitetekniikasta riippuen
tahdistettu sydamen kuvaus voidaan tehda eri
keinoin. Leveilla detektoreilla sydan voidaan ku-
vata yhden pyorahdyksen aikana, kun laitteelle
maaritetaan mitka vaiheet halutaan kuvata. Kah-
denrontgenputken ja detektorin laitteistoilla voi-
daan iso osa potilaista kuvata myos yhden syda-
men lyonnin aikana liikuttamalla kuvauspoytaa
nopeasti. Kapeammilla detektoreilla voidaan
kuvaukset suorittaa yleensa helikaali- tai aksi-
aalikuvauksena, jolloin rontgensateily on paalla
vain halutun ekg-vaiheen ja pdydan sijainnin ai-
kana. Rekonstruktiotekniikoiden kehittyminen on
toiminut suurena apuna liikekorjauksissa, tehden
kuvista entista varmemmin diagnostisia.
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Réntgenhoitaja Anniina Hakso-Teréavé, OYS, Rontgenhoitaja Kirsi Ylitalo, OYS

Tahdistetut TT-aortat hoitajan nakokulmasta

Tavi, aortta geitattu seka aortta dissekaatio.

Meilla Pohteen keskusrontgenissa on kaytos-
sa kolme saman valmistajan, eri ikaista seka eri
toiminnoilla olevaa tt-laitetta.

Aortan tyveen tulee liikeartefaktaa sydamesta
ja sita pyritaan vahentamaan tahdistamalla ku-
vaus sopivaan sydamen sykliin.

Kuvaus halutaan tehda systolevaiheessa.

Sydan sahkokdyraa seurataan kuvauksen ai-
kanaiholle laitettavien elektrodien avulla. Elekt-
rodit pitaa asetella huolellisesti. Huomioidaan
laitteen ilmoittamat ns. virheet.

Kuvaus on normaali tt-tutkimus jossa kayte-
taan elektrodeja jotta laite saa tiedon sydamen
sykkeesta. Potilaan ohjaus ja asettelu suorite-
taan kuten muissakin tt-tutkimuksissa.

TAVI

Ennen tavi toimenpidetta potilas kdy aina aorttan
tietokonetomografiassa joka tehdaan erityisella
taviprotokollalla. Tavi-toimenpide tarkoittaa ka-
tetriteitse asennettavaa aorttalappaa.

Kuvataan aina seka natiivi sydamesta etta var-
joainesarja koko aortasta. Kuvausalue solislui-
den puolivalista istuinkyhmyjen alapuolelle. Eri
tavilapilla ja lappakoolla on erilaiset minimivaa-
timukset suonen sisamittojen ja mutkaisuuden
suhteen.

AORTTA

Kuvataan paaasiallisesti aina vain varjoainesar-
ja. Varjoainesarjan kuvausalue aortanupin yla-
puolelta istuinkyhmyjen alapuolelle. Geittausta
kaytetaan jos halutaan tasokasta kuvaa sydamen
tai nousevan aortan alueelta. Geitattaessaei tule
liikeartefaktaa sydamen liikkeesta.

VARJOAINEESTA

Varjoaineen maaraan vaikuttaa useampi seikka.
Tarkeaa oikea-aikainen ruiskutus seka VA maa-
ra. Kuvauksessa voi kayttaa joko bolus trackingia
tai testi bolusta.

MIKA VOl MENNA PIELEEN?

Potilas liikkuu kuvauksen aikana, varjoaineen
ajoitus tai vaara maara, vaara ohjelma, riitta-
maton kuva-alue, huonolaatuinen ekg-signaali,
potilaan asettelu ja ohjaus huonoa seka vaarat
merkinnat kuvissa.
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Réntgenhoitaja Jenna af Hallstrom

Tahdistetut sepelvaltimoiden TT:t

Sepelvaltimoiden ct-tutkimus on kuvantamisme-
netelma, jolla tutkitaan sydamen sepelvaltimoita.
Kuvantamistutkimuksella voidaan diagnosoida
mahdollinen sepelvaltimotautija sen perusteella
arvioida sydaninfarktiriskia yksilollisesti. Tutki-
musta kaytetaan sepelvaltimotaudin poissulkuun
silloin, kun sepelvaltimotaudin todennakaisyys
on matala tai keskisuuri. Sepelvaltimoiden
ct-tutkimuksia tehdaan koko ajan lisaantyvassa
maarin, jolloin rontgenhoitajan kannalta se tar-
koittaa, etta he jotka tyokseen tekevat ct-tutki-
muksia, tulevat todennakoisesti opettelemaan
myos sepelvaltimoiden ct-tutkimuksen uransa
aikana. Luennossani kasittelenkin siis sepelval-
timoiden ct-tutkimusta rontgenhoitajan nakokul-
masta ja kayn lapi mita kaikkea réntgenhoitajan
rooliin kuuluu tassa tutkimuksessa. Lisaksi
kaymme lapi hyvaksi havaittuja vinkkeja kuvan-
tamistutkimuksen suorittamiseen. Itse kuvanta-
minen kestaa maksimissaan 10 minuuttia, mutta
kokonaisuudessaan tutkimukseen varataan tunti
aikaa ja lisaksi myos jo ennen tutkimusta aikaa
varatessa on muutama tarkea seikka lapikayta-
vana, etta tutkimus onnistuu luotettavasti.
Rontgenhoitajan tyo alkaa jo asiakkaalle aikaa
varatessa. On tarkeaa, etta asiakkaalla on hyvat
esivalmisteluohjeet, ettei tutkimus mene pie-
leen puutteellisen esivalmistelun vuoksi. Aikaa
varatessa rontgenhoitaja siis kysyy muutaman
esitietokysymyksen eli pituuden ja painon, aller-
giat, onko asiakas saanut varjoainetta aiemmin
seka mahdollisen raskauden alle 50-vuotiailta
naisilta. Lisaksi tarkistetaan lahete seka ohja-
taan laboratorioon, jos asiakas tarvitsee tuoreen
krea-arvon tai ekg puuttuu (ekg saa olla maksi-
missaan 6 kuukautta vanha). Esivalmisteluohjei-
na ohjeistetaan olemaan 2 tuntia syématta seka
olemaan tutkimuspaividn aamu (min.4 h) ilman
kofeiinipitoisia tuotteita tai nikotiinituotteita.
Suosittelemme myds, ettei tutkimukseen saa-
puessa ole alla raskasta urheilusuoritusta.
Asiakkaan saapuessa tutkimukseen tarkis-
tetaan ennalta kysytyt esitiedot ja laboratorio-
tulokset. Tutkimuksessa mukana on aina kaksi
hoitajaa, joilla kummallakin on omat roolinsa.
Toinen hoitaja toimii potilashoitajana ja toinen
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konehoitajana. Ennen tutkimusta asiakkaalta
otetaan lahtoverenpaine seka syke, hanet kany-
loidaan (vihred kanyyli oikeaan kyynarvarteen),
hanelle laitetaan ekg-latkat rintakehalle ja lisak-
si hanelle kerrotaan tutkimuksen kulusta seka
kerrotaan varjoaineen aiheuttamista tuntemuk-
sista. Kun alkuvalmistelut ovat valmiit, paikalle
haetaan radiologi, jos asiakkaan syketta on tar-
peellista laskea. Tavoiteltava syketaso on noin 60
lyontia minuutissa. Tarpeen vaatiessa asiakasta
laakitaan suonensisadisesti Selokenilla, kunnes
syke on sallitulla tasolla. Laakitsemisen jalkeen
asiakas asetellaan kuvausasentoon (selélleen,
kadet ylés) ja varjoaineletku kiinnitetddn kanyy-
liin. Asiakas keskitetaan kuvauspoydalle ja juu-
ri ennen tutkimuksen alkua han saa viela kaksi
suihkausta Dinit:id. Sen jalkeen hoitajat siirtyvat
suorittamaan itse kuvantamistutkimusta.

Kuvantaminen etenee niin, etta ensin otetaan
niin kutsuttu topo-kuva eli suunnittelukuva. Sen
jélkeen suoritetaan natiivisarja (Calsium-score] eli
kuvannetaan sydanilmanvarjoainetta. Sen jalkeen
otetaan yksi kuva, niin sanottu roi-leike johon mer-
kataan oikea kohta varjoaineen seurantaan eli lai-
tetaan merkki nousevaan aorttaan. Roi-leikkeesta
katsotaan milla kv-arvolla kuvaus suoritetaan ja
sen perusteella maaritetaan tarvittava varjoaine-
maara seka ruiskutuksen nopeus. Taman jalkeen
suoritetaan itse kuvaus johon liittyy hengityspida-
tys kuvauksen ajaksi (max. 8 sekuntia).

Kuvauksen jalkeen toinen hoitajistalpotilas-
hoitaja] lahtee tarkistamaan asiakkaan vointia,
kyselee varjoainetuntemuksista seka mittaa
verenpaineen ja sykkeen ja jos ne ovat alhaiset,
konsultoi tarvittaessa radiologia. Jos sykkeet
ja verenpaine ovat kunnossa, voidaan kanyyli
poistaa. Jos matalat, nesteytetaan tarvittaessa
erillisen ohjeen mukaan ja tarkkaillaan ja seu-
rataan asiakkaan verenpaineita ja syketta. Kun
asiakkaan vointi hyva, voidaan hanet kotiuttaa.
Toinen hoitaja eli konehoitaja tekee kuvauksen
jalkeen tarvittavat reformaatit kuvista ja kirjaa
kaiken valmiiksi. Jos asiakasta on laakitty Se-
lokenilla, on meidan ohjeistuksemme sellainen,
ettei asiakas tuntiin saa ajaa autoa mahdollisen
verenpaineen laskun vuoksi.
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Olemme naita tutkimuksia tehdessamme ha-
vainneet muutamia hyvia vinkkeja onnistunee-
seen tutkimukseen. Tarkein huomaamamme
asia on hoitohenkilékunnan rauhallinen kaytos.
Mita rauhallisempia me olemme, sita rauhalli-
sempi asiakkaan syke on. Sykkeen kohdalleen
saatuamme emme aikaile vaan teemme kuvauk-
sen ripedsti. Joskus asiakkaan syke tihentyy juu-
ri ennen kuvausta. Siihen olemme huomanneet

hyvaksi avuksi seuraavanlaisen hengitysharjoi-
tuksen: Keuhkot tayteen ilmaa, hengittamatta, ja
sen jalkeen rauhallinen uloshengitys. Se monesti
laskee ihmeen hyvin sykettd. Sepelvaltimoiden
ct-tutkimus on tutkimus, jossa rontgenhoita-
ja paasee varsin monipuolisesti hyodyntamaan
osaamistaan ja onnistuessaan tutkimus antaa
myos lahettaville ladkareille tarkkaa ja varmaa
tietoa asiakkaan tilanteesta.
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Johtava asiantuntija, Paula Toroi, STUK

Mita on annosnayton lukeman takana?

Rontgenlaitteissa on erilaisia annosnayttoja,
joita kaytetaan potilaiden sateilyaltistuksen
maarittamiseen ja raportointiin. Naista tyypil-
lisimpia esimerkkeja ovat ilmakerman ja pin-
ta-alan tuloa (KAP tai DAP) tai keskim&araista
rauhaskudosannosta (MGD tai AGD) ilmaisevat
naytot. Annosnayttojen antamat lukemat voivat
olla laskennallisia tai mittaukseen perustuvia.
Kummassakin tapauksessa nadytetyn lukeman
perustana ovat sateilykeilassa tehdyt mittauk-
set. Naiden mittausten tarkkuus vaikuttaa siihen,
kuinka luotettavia annosnayton lukemat ovat ja
kuinka luotettavasti potilaiden sateilyaltistus voi-
daan niiden perusteella maarittaa.
Rontgensateilyn maaraa mitataan sateilymitta-
reilla, jotka pitaa kalibroida maaravalein. Kalib-
roinnin tarkoituksena on saavuttaa mittaustulos-
ten metrologinen jaljitettavyys, joka osoitetaan
katkeamattomalla vertailuketjulla. STUKin Do-
simetrialaboratorio yllapitaa ionisoivan sateilyn
kansallisia mittanormaaleja ja tarjoaa kalibroin-
tipalveluita. Tavoitteena on mahdollistaa Suo-
messa tehtavien sateilymittausten luotettavuus
ja kansainvalinen vertailukelpoisuus.
Laaketieteellinen tekniikka on kehittynyt no-
peasti ja nykyiset kalibrointikdaytannot eivat tay-
sin vastaa mittauskaytossa esiin tulleita tarpeita.
Potilaiden kuvantamisessa kaytettavien rontgen-
laitteiden kuvausarvot ja sateilylaatu (putkijan-
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nite ja suodatus) pyritdan valitsemaan siten, etta
sateilyannos ja kuvanlaatu on optimoitu kyseisel-
le kuvauskohteelle ja -indikaatiolle. Sateilymitta-
reiden kalibroinneissa kaytettavat sateilylaadut
ovat standardoituja, eika niiden avulla voida kat-
taa kaikkia kliinisessa kaytossa olevia kuvaus-
arvoja. Rontgenlaitteiden kehityksen lisaksi
kuvantamisessa on siirrytty kayttamaan uuden
tyyppisia puolijohdeperusteisia sateilymittareita.
Kyseisille mittareille ei ole maaritetty kansainva-
lisesti standardoituja kalibrointi- tai mittausme-
nettelyja ja ne mittaavat uusia mittaussuureita
(esim. putkijannite ja HVL), joille ei ole tarjolla
kalibrointipalveluita. Taman vuoksi naiden mit-
tausten jaljitettavyytta ei talla hetkella pystyta
varmentamaan ja naille mittareille pitaa luoda
kansainvalisesti yhtendiset kaytto ja kalibroin-
titavat.

Kalibrointi- ja mittausmenetelmien paivittami-
nen kansainvalisiin standardeihin ja kaytanteisiin
edellyttad tutkimus- ja kehitystydta. Sateilytur-
vakeskus koordinoi EU:n tukemaa 22NRMO01 Tra-
MeXI projektia (Traceability in medical X-ray ima-
ging dosimetry) https://stuk.fi/tramexi. Projektin
tavoitteena on paivittaa nykyisia seka kehittaa
uusia kalibrointi- ja mittausmenetelmia, joiden
avulla annosnayttdjen lukeman taustalla olevien
mittausten luotettavuus voidaan varmistaa.
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Niko Kiiskinen, Erikoistuva fyysikko, Kymenlaakson hyvinvointialue, Tutkija, HUS

Voiko sateilymittaukseen luottaa?

Sateilymittaukset ovat olennainen osaionisoivaa
sateilya kayttavien laitteiden laadunvarmistusta.
Mittauksen luotettavuuteen vaikuttavia seikkoja
ovat mittarin ominaisuudet, mittausasettelun
tarkkuus ja ympariston olosuhteet. Pelkka mit-
tarin saannollinen kalibrointi ei siis viela takaa
luotettavia mittaustuloksia.

Mittaajan on tunnettava mittarinsa kayttay-
tyminen eri tilanteissa ja mitatessaan erilaisil-
la sateilylaaduilla. Tarkastellaan esimerkiksi
c-kaarta: 90 kV putkijannite ja 0,1 mm kupari-
lisdsuodatus (mmCu) lampimé&ssa ja kosteas-
sa sisailmassa on varsin erilainen lahtokohta
verrattuna kuivaan talvikeliin seka 125 kV ja 0,9
mmCu asetuksiin. Onko kalibrointitodistuksessa
kertoimia kyseisille sateilylaaduille? Tarvitsee-
ko lampdtilaa, ilmankosteutta tai ilmanpainetta
ottaa huomioon? Kuinka tarkasti ja toistettavasti
mittarin saa aseteltua paikoilleen eri kerroilla?

Mittauksen luotettavuutta arvioidaan epavar-
muuden avulla. Olipa kyseessa vauvan pituus,
diabeetikon verensokeri tai rontgenlaitteen sa-
teilyntuotto, mittaukselle taytyy tehda epavar-
muusarvio. Arviossa tulee ottaa kantaa siihen,
miten paljon kukin seikka vaikuttaa kokonaise-
pavarmuuteen. Arvion laatimisen myota mittaus-
prosessia voidaan tarvittaessa kehittaa ja nain
pienentaa epavarmuutta. Toisaalta kaytannon

tyon kannalta voi olla tarkeaa havaita, jos esi-
merkiksi sateilymittarin aarimmaisen tarkka
asettelu sivuttaissuunnassa ei merkittavasti
pienenna kokonaisepavarmuutta - on jarkevaa
loytaa sopiva tasapaino ajankayton ja epavar-
muuden minimoinnin valille. Yksi helppo tapa
pienentaa tulosten epavarmuutta on tehda riit-
tavan monta toistomittausta.

Sateilymittausten epavarmuusarvion laatii
useimmiten fyysikko. Mittaamista tukevien oh-
jeiden on syyta olla riittavan tarkat ja selkeat,
jolloin tulosten luotettavuus sailyy hyvana teki-
jasta riippumatta. Epavarmuusarvio ja ohjeet on
hyva kayda lapi kaikkien sateilylaitteen laadun-
varmistukseen osallistuvien tyontekijoiden kans-
sa. Lisaksi arviota ja ohjeistusta on muistettava
yllapitaa, silla esimerkiksi sateilylaitteen tai sen
osan vaihtuminen, sateilymittarin ikaantyminen
ja kaytantojen muuttuminen voivat vaikuttaa mit-
tauksen epavarmuuteen.

Luotettavat sateilymittaukset palvelevat viime
kadessa potilaita. Laadunvarmistuksen tarkoi-
tuksena on saada selville, toimivatko sateilylait-
teet oikein ja miten tarkasti nilden omat mittarit
mittaavat tuottamaansa sateilya. Laitteiden mit-
taamat tulokset kirjautuvat potilastietojarjestel-
miin, ja niiden pohjalta tehdaan tarpeen vaatiessa
tarkempia altistusarvioita potilaille.

57



&

SADETURVAPAIVAT

Ari-Petteri Ronkainen, Sairaalafyysikko, PSHVA KYS radiologia

Annosnayttojen sekameteli ja lukemien vertailu

Potilaiden sateilyannos on aina kuvantamisessa
ajankohtainen aihe, varsinkin kun puntaroidaan
milla laitteella potilasta olisi jarkevinta lahtea
kuvaamaan. Esimerkkina tasta voisi olla ranteen
rontgen, joka voidaan suorittaa perinteisesti na-
tiivirontgenkuvauksena, tietokonetomografialla
(TT) tai vaikkapa kartiokeila-TT:ll&. Vastaavia
kohteita voisivat olla nilkka, polvi, kyynarpaa, ja
sinukset. Suoraa vertailua hankaloittaa kuiten-
kin se, etta eri kuvauksissa kaytetaan toisistaan
poikkeavia tapoja mitata tuotetun sateilyn maa-
raa, eivatka namayleensa ole suoraan kovinkaan
intuitiivisesti verrattavissa toisiinsa. On siis tar-
koituksellista ensin kayda lapi, miten eri moda-
liteeteissa sateily mitataan, ja mietitaan sitten
keinoja vertailla eri lukemia keskenaan.
Natiivirontgenkuvauksessa laitteisto ilmoittaa
kayttajalle annoksen ja pinta-alan tulon, kayt-
tajille tutummin, DAP-arvon. Tama arvo ker-
too, nimensa mukaisesti, kuinka paljon sateilya
rontgenputki tuottaa kerrottuna sateilykeilan
pinta-alalla. Arvo voidaan mitata suoraan ron-
tgenputken kaihtimien jalkeen, koska DAP-arvo
pysyy vakiona riippumatta siita, miten kaukana
rontgenputken fokuspisteesta ollaan. DAP-arvo
kertoo siis potilaaseen kohdistetun sateilyn maa-
ran, se ei ota kantaa siithen mihin kohtaan poti-
lasta sateily osuu ja mista kulmasta. DAP-arvo
on kuitenkin suhteellisen vaivaton kaantaa efek-
tiiviseksi annokseksi kirjallisuudesta loytyvien
muuntokertoimien avulla. Jos halutaan olla eri-
tyisen tarkkoja, yksittaisten tutkimusten osalta
ei ole edes valttamatta kovinkaan tyolasts (riip-
puen harjaantuneisuudesta) esimerkiksi mal-
lintamalla selvittaa eri kudoksiin kohdistunutta
ekvivalenttiannosta. DAP-muuntokertoimia kay-
tettaessa, ja muutenkin DAP-arvoja vertailtaes-
sa, kannattaa varmistua laitteiston kayttamasta
yksikosta. Vaikka DICOM-standardin mukaisesti
yksikkd on dGy-cm2, ei ole lainkaan harvinaista,
etta kuvauslaitteisto kayttaa jotain muuta joh-
dannaista, kuten Gy-cm2 tai mGy-cm?2.
Tietokonetomografiassa laitteisto ilmoittaa
kayttajalle CTDIvol (Computed tomography dose
index) ja DLP (dose length product]-arvot, ja uu-
simmissa laitteissa seuraan on liittynyt myods
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mysteerinen SSDE (Size-specific dose estima-
te). CTDI-arvo kertoo kadytdnndssa miten paljon
sateilya laite tuottaa yhden pydrahdyksen aika-
na potilaan ympari, ottamatta kantaa keilan le-
veyteen. Annos ilmoitetaan joko 16 cm tai 32 cm
PMMA fantomissa, riippuen onko kyseessa paan
aluevaivartalon alueen kuvaus. CTDI-arvon avul-
la voi helposti vertailla eri protokollia, mutta se
ei suoraan kerro potilaan annoksesta, koska se
ei ota huomioon kuvatun alueen pituutta millaan
tapaa. SSDE puolestaan on CTDI:n johdannainen,
joka ottaa huomioon potilaan oikean paksuuden,
eli ilmoitettua annosta skaalataan joko ylospain
tai alaspain sen mukaan onko potilas ohuempivai
paksumpi kuin 32 cm akryylisylinteri. DLP-arvo
puolestaan kertoo meille suoraan, miten paljon
sateilya potilaaseen on kohdistettu kuvauksen
aikana. DLP-arvo lasketaan yksinkertaisesti
CTDI:n ja kuvatun alueen pituuden tulona. Kuten
DAP-arvo, DLP-arvokaan ei suoranaisesti ole
potilasannos, mutta se voidaan muuttaa efektii-
viseksi annokseksi. Helpoiten muutos tapahtuu
kirjallisuudesta loytyvien muuntokertoimien
avulla. Tarkempi efektiivisen annoksen arviointi
esimerkiksi eri kudosten annoksista simuloi-
malla on mahdollista, mutta TT-kuvauksessa
epavarmuustekijoita ja muuttujia on enemman
verrattuna natiivirontgenkuvaukseen. Laitteiden
valilla lukemien vertailu on helpohkoa, koska CT-
Dl:n yksikko on mGy ja DLP:n yksikké mGy-cm.
Nama ovat paljon vakiintuneempia verrattuna
natiivirontgeniin DAP-arvoihin, joissa vaihtelua
on enemman.

Kartiokeilalaitteet ilmoittavatyleensa DAP-ar-
von, mutta voivat myds kertoa CTDI-arvon, ja
ehka jopa DLP-arvonkin. Vaihtelua voi olla jon-
kin verran riippuen laitteesta. KKTT-kuvauksen
aikana otetaan monta kuvaa ympari kohdetta,
kuten TT:ssa, mutta sateily on pulsoitua, kuvaus
on hitaampijayleensa ei kerata taytta 360 asteen
pyorahdysta kohteen ympari. Naiden tekijoiden
takia, sateilyannos jaa KKTT:ssa perinteista TT:ta
alhaisemmaksi.

KKTT-laitteen ilmoittamien DAP-arvojen ver-
taaminen suoraan natiivikuvaukseen on hieman
vaarallista, silla sateily annetaan paljon tasai-
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semmin ympari potilasta, kun se natiivikuvauk-
sessa painottuu aina tiettyyn suuntaan. Koska
annosjakaumat ovat erilaisia, voi niiden aiheut-
tama efektiivinen potilasannoskin erota naiden
kahden valilla. Jos halutaan verrata KKTT lait-
teen CTDI-arvoja TT-laitteeseen nahden, pitaa
olla tarkkana ilmoittaako laitteisto CTDI-arvon
16 cmvai 32 cm:n fantomissa (esimerkiksi KYS:n
raaja KKTT kayttaa 16 cm fantomia, kun taas
TT-laitteet ilmoittavat CTDI arvon 32 cm fanto-
missa). Annos ilmoitettuna 16 cm fantomissa on
yleisesti noin kaksinkertainen paksumpaan 32
cm fantomiin verrattuna.

Eri laitteistojen vertailua varten onkin hel-
poin, ja ehka vahiten riskialtista, muuttaa kaik-
ki annokset ensin efektiivisiksi annoksiksi, ja
suorittaa vertailu tdman muunnoksen jalkeen.
Kunhan pysyy tarkkana muunnosten kanssa,
ettei lipsahda yksikkdvirheita. KYS:n jalkateran
kuvauksissa esimerkiksi nayttaisi silta, etta na-
tiivirontgenkuvauksen efektiivinen annostaso on
noin 1/10 KKTT-kuvauksesta, jonka efektiivinen
annos on puolestaan noin 1/3 - 1/4 TT-kuvauksen
annostasosta.
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Lauri Méki-Lohiluoma, Urologi, HUS Diagnostiikkakeskus

Virtsakivien hoito

Oireet ja diagnostiikka

Yleinen vaiva, prevalenssi 1-20%1
e Eurooppa 5-9%, USA 7-13%, Aasia 1-5%
Akillinen kylki/vatsakipu
e Usein aaltomainen
e Verivirtsaisuus/mikroskooppinen hematuria
e Pahoinvointi/oksentelu
e Kivipotilaan usein vaikea olla paikoillaan
e Voi olla myos oireeton, yleinen sivuloydos
kuvantamisessa
Status
e Vatsan palpaatio, kivesten palpaatio,
munuaisten koputteluarkuus
Diagnostiikka
e PVK, Na, K, Krea, CRP, PLV
* Kuvantaminen: natiivi TT, UA, (MRI)
Kiven koko, sijainti, staasi? Infektio?
e Kotiutettavat potilaat:
e Eiinfektiota, kivut hallinnassa
kipulaakkeilla, munuaisfunktio riittava,
1. paivystyskaynti
e NSAID, Parasetamoli, (tramal/panacod),
e Alfasalpaaja
e Virtsan siilaus
e Lahete urologialle
e Paivystyspotilaat
e Infektio ja staasi
e Paineen laukaisu stentilla tai
pyelostoomalla
¢ Infektion (sepsiksen) hoito
antibiooteilla ennen definitiivista kiven
poistoa
e Hallitsemattomat kivut
e Yksi munuainen ja staasi
e Toistuvat paivystyskaynnit saman kiven
vuoksi
Kiven poisto/stentin laitto/pyelostooma?
e Septinen potilas, proksimaalinen kivi ja
hydronefroosi->pyelostooma
e Distaalinen <10mm kivi->kiven poisto
e Proksimaalinen >10mm kivi->stentti

Milloin stentti?
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Jos kiven poisto ei onnistu->aina stentti,
contour VL tms pidempaan pitoon soveltuva
stentti

e Onnistuneen kiven poiston jalkeen stentti ei
ole valttamaton, mutta:
e Stentti vahentda komplikaatioita jos
e Urerissa trauma [iatrogeeninen tai

paineen aiheuttamal, ureterissa
verenvuotoa, jadnnésmuruja, infektio,
raskaus

e Magneettistentti 1-2 viikkoa

Mitka kivet pitaa hoitaa elektiivisesti?
e 2518 potilaan meta-analyysi2
e Spontaani poistuminen:
e Kiven koko: <5 mm 89%, =5-7 mm 49%,
>7mm 29%
e Sijainti: Proksimaaliureter 52%,
keskiureter 70%, distaaliureter 83%
e Hoidon indikaatiot:
e Ureterkivi ei poistu spontaanisti
e Hoitoresistentti kipu
e Pitkittyva staasi
e Munuaisten vajaatoiminta

Hoitovaihtoehdot

e ESWL(=extracorporeal shock wave
lithotripsy), URS (=ureterorenoscopy), PCNL
(=percutaneus nephrolithotomy)

e HYKS vuonna 2023:
e 342 URS ja 686 ESWL
e PCNL noin 10

Metabolinen selvittely
e Kivianalyysi ja peruskivikokeet kaikille
ensikertalaisille
e Ca-ion, Uraatti, (PTH, D-vitamiini)
e QOhjeita virtsakivien muodostumisen
ehkaisyksi:

e Riittava nesteiden, ensisijaisesti veden,
nauttiminen (2,5-3 l/vrk); virtsamaéaran
tulisi olla >2 litraa/vrk

e Sokeroitujen juomien ja alkoholijuomien
vahentaminen

e Kalsiumin saannin varmistaminen
ruokavaliosta, suositeltavaa saada
1-1,2 g/vrk

 Suolan kaytto alle 4-5 g/vrk

e Elainproteiinin saannin rajoittaminen
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e Kasviksien ja kuidun lisdaminen
ruokavalioon

e Oksalaattipitoisten ruokien rajoittaminen
(pinaatti, peruna, raparperi, pahkinat,
manteli) etenkin mikali on todettu
oksalaattipitoinen kivi

e Puriinipitoisten ruokien rajoittaminen
(kalan ja siipikarjan nahka, sisdelimet,
riista, hanhi, dyridiset) mikali on todettu
uraattikivi

e C-vitamiinilisan kayton rajoittaminen
normaalipainon yllapito

e Korkean riskin kivenmuodostajille laajat
kivikokeet

Nuori-ika (lapset ja teinit)

Perinnollinen taipumus

Uusiutuvat virtsakivet lyhyella aikavalilla
Brushiittikivet

Uraattikivet

Infektiokivet

1 munuainen

Munuaisten vajaatoiminta

e |aajat kivikokeet
e dU-Ca, dU-oksalaatti, dU-Krea (varmistaa

ettd kerays on tdysmaardinen), dU-Na,
dU-Na, dU-Sitraatti, dU-Uraatti, U-pH, P-Pi

1.

2.

Sorokin et al Epidemiology of stone disease
across the world. World J Urol 2017

Shah, T.T., et al. Factors associated with spon-
taneous stone passage in a contemporary co-
hort of patients presenting with acute ureteric
colic: results from the Multi-centre cohort stu-
dy evaluating the role of Inflammatory Markers
In patients presenting with acute ureteric Colic
(MIMIC] study. BJU Int, 2019
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Pietari Makela

Virtsatiekivien kuvantaminen

Kuvantamisenperusteet:

Natiivi-TT paaasiallinen tyokalu

Akuutissa epaselvassa tilanteessa voi aloittaa
UA:ll4 tai sitten suoraan natiivi/venavaiheen
vatsan TT

Komplisoituneessa tilanteessa tai kliinikon
pyynnon mukaisestitarvittaessa eritysvaiheen
kuvaus

Kuvantaminen raskaana olevilla ja
lapsipotilailla:

Aloitetaan UA:Ll&

Raskaana olevilla toissijaisesti MRI ilman te-
hostainetta

Lapsilla toissijaisena vaihtoehtona matala-an-
nos-TT

Yleisimpien kivilaatujen erottaminen
kuvantamalla:

Kirjallisuudessa vaihtelua ja osittaista paal-
lekkaisyytta eri kivityyppien HU-arvoissa,
esityksessa mainitut arvot suuntaa-antavia
Kalsiumkivet yleisimpia, HU-arvot usein kor-
keita (>700)

Infektiokivet (struviitti], usein bakteerikasvua
virtsassa,kivissa tyypillisesti ohut kalkkikuori
(HU > 700) ja sentraalisesti pehmeampaa mas-
saa (HU < 700)

Uraattikivet, tyypillisesti diabeetikoilla ja kih-
tipotilailla, HU-arvot tasaisesti matalahkoja (<
500), kaksoisenergia-TT voi auttaa diagnostii-
kassa

TT-kuvien tarkastelu:
e Muista ikkunoida kuvat kunnolla
e MIP:n kaytto; auttaa etenkin kontrolloitaessa

munuaistason kivitaakkaa

e Tarkkuutta stenttipotilaiden kivien kanssa

Lausunto:
» Alkudiagnostiikka: kivien maara/koko/sijainti,

suurimman kiven HU, obstruktio/komplikaa-
tio, virtsateiden anatomia

e Seuranta: jaannoskivien maara/koko/sijainti,

mahdolliset uudet kivet, obstruktio/kompli-
kaatio
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Johanna Pekkola, Neuroradiologi, TYKS

Trombektomiat tanaan

Uutta

¢ Indikaatioista
e | aaja core?
e Tarvitaanko edistynytta core-diagnostiikkaa?
e Pienten ja keskisuurten suonten tukokset?
e Matala NIHSS?

e Tekniikoista
e Vilinekehitys
e Toimenpidetekniikat

¢ Logistiikasta
e Suoraan angioon?

Tarvitaanko edistynytta core-diagnostiikkaa?
e Suurimmassa osassa maailmaa sita ei ole
e RESILIENT CT + CTA > 8h

e RESILIENT-EXTEND CT + CTA > 24h

e NIHSS >8, ASPECTS > 6

e EVTvs BMT, mRs 90d

Onko large core vasta-aihe?

TENSION | LASTE TESLA RESCUE- SELECT-2 ANGEL-
Llancet |[NEIM2024  |ESOC JAPAN NEIM2023 | ASPECT
Neurol NEIM 2022 NEJM 2023
2024

05 25 35 CT+CTP CT+CTP

ASPECTS (CT/MRI)  3-5

NIHSS <26 >5 >6 6tai>6 >6 630
ika >18 18-80 18-85 >18 18-85 18-80
Aika <12hLSW  <6,5h LKW <24h <6,5LKW, 6-24 <24h <24h

FLAIR (-)
Primaryoutcome  mRsshift mRs90d,180d uw90dmRs  mRs90d0-3  mRs90dshift  mRs90d
analysis

+muita
Hybtys, mutta paljonko? QALY?

Milloin lopettaa?

* Rekanalisaatio ratkaisee?
* Aika, komplikatioriskit

Pitaako stentata jos suoni ei aukea?

* Ehka.pmn

e
Do 01 O S Be W5 W

- 175) L3 » _

it | ® |

ANGEL-REBOOT Lancet 2024

Vilineet kehittyvat

e |sommat ja taipuisammat aspiraatiokatetrit:
LVO

e Pienempiluumeniset ja ketterat aspiraatioka-
tetrit: DAO, MVO

e Pienet retrieverit

e Double stentriever

e Radial access

e Ymsyms

Pitadko distaalisia tukoksia hoitaa EVT:II&?

* Ehka.
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LVO etukierto | BAO DAO
Mvo

+ anestesia

+ tekniikat

EIEVT  EVT EIEVT  EVT EIEVT

+ logistiikka

i

BT EIEVT  EVT EIEVT  EVT

Paat alas

* ZODIAC
* LVO, odottavat trombektomiaa

Primary
endpoints.

NIHSS 1/45(2,22%)  26/47(55,2%) 50.5
worsening 2 tai [6.83-373]
>2

NIHSS 1/45(2,22%)  20/47 326
worsening 4 tai (42,55%) [4.36-243]
>4

- — mm

<0.001

<0.001
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Radiologi Heikki Tuomi, OYS

Lisamunuaispatit

Lisamunuaisinsidentalooma on sattumalta ha-
vaittu lisamunuaisekspansio, kun kuvantaminen
on tehty jonkin muun syyn kuin epaillyn lisa-
munuaissairauden vuoksi. Tiukan maaritelman
mukaisesti esimerkiksi syovan levinneisyys- ja
seurantakuvantamisissa havaitut lisamunuai-
sekspansiot eivat varsinaisesti lukeudu insiden-
taloomiksi. Lisamunuaisinsidentaloomien esiin-
tyvyys vdestotasolla on noin 2-3 %. Esiintyvyys
lisdantyy ian mukana, ja esimerkiksi yli 70-vuo-
tiailla se on jopa yli 10 %.

Lisamunuaistuumoreista valtaosa on etiolo-
gialtaan benigneja, n. 80-85% adenoomia. Muita
benigneja lisamunuaismuutoksia ovat myeloli-
poomat, kystat ja pseudokystat, ganglioneuroo-
mat ja schwannoomat, joita on yhteensa vajaat 10
% kaikista lisamunuaismuutoksista. Maligneista
muutoksista suurin joukko on lisamunuaisme-
tastaaseja (3-7 %). Feokromosytoomia on 1-5
%. Feokromosytoomista 10 % on maligneja; ku-
vantaen ei voida erotella malignia ja ei-malignia
feokromosytoomaa, minka vuoksi niita on pidet-
tava potentiaalisesti maligneina. Lisamunuaisen
adrenokortikaalinen karsinooma on huonoen-
nusteinen lisamunuaisen primaari maligniteetti;
nama edustavat 0,4-4 % kaikista lisamunuaisen
tuumoreista.

European Society of Endocrinology on julkais-
sut kesalla 2023 paivitetyn, lisamunuaisinsi-
dentaloomia koskevan menetelmaohjeistuksen.
Sen mukaan kuvantamisessa sattumalta todetun
lisamunuaismuutoksen suhteen tulisi viiveetta
pyrkia selvyyteen, onko kyseessa benigni vai
mahdollisesti maligni, jatkotoimenpiteita vaativa
muutos. Lisamunuaistuumoreita voidaan kuvata
TT:lla, MRI:ll& ja FDG-PET-TT:LL&; naista kaikilla
on omat vahvuutensa ja rajoitteensa, jotka tulee
tuntea.

Lisamunuaisinsidentaloomien suositelta-
vin ensivaiheen jatkotutkimus on natiivi TT. Jos
muutos on natiivi TT:ssa homogeeninen ja sen
sisaltama intrasellulaarinen rasva voidaan
osoittaa mittaamalla sen tiheydeksi enintdaan 10
HU, muutosta voidaan pitaa tyypillisena rasva-
rikkaana adenoomana eika jatkotutkimuksia tai
kuvantamiskontrolleja tarvita. Huomionarvoinen

seikka ESE:n paivitetyssd ohjeessa on se, ettei
tassa tapauksessa kookkaille, yli 4 cm:n muu-
toksillekaan tarvita jatkotutkimuksia tai kuvan-
tamiskontrolleja toisin kuin aiemmassa ohjeis-
tuksessa.

Jos muutos on homogeeninen, alle 4 cm ko-
koinen ja sen tiheys on natiivi TT:ssa 11-20 HU on
maligniteetin riski edelleen pieni - alle 10 %, jos
ei tiedossa ole ekstra-adrenaalista maligniteet-
tia (Huom! Jos tiedossa on ekstra-adrenaalinen
maligniteetti, on epaselvan lisamunuaisleesion
maligniteetin todenn&kaisyys jopa 70%). Muutos
tulisi jatkokuvantaa joko washout-TT:lla, MRI:lla
tai FDG-PET-TT:lla paikallisista preferensseista
riippuen. Jos muutos todetaan benigniksi, jatko-
kuvantamisia ei tarvita. Taman kategorian muu-
tosten suhteen toinen vaihtoehto on ohjelmoida
suoraan kokokontrolli natiivi TT:lla tai MRI:lla 12
kk kuluttua.

Jos muutos on 1] homogeeninen, kooltaan
4 cm tai yli ja sen tiheys on natiivi TT:ssa 11-20
HU, 2) homogeeninen, kooltaan alle 4 cm ja ti-
heydeltaan yli 20 HU tai 3) heterogeeninen ja
kooltaan alle 4 cm tulisi moniammatillisen mee-
tingkasittelyn perusteella edeta joko kirurgiseen
hoitoon tai lisdkuvantamiseen (washout-TT, MRI
tai FDG-PET-TT) - kaytdnnossa yleensa ensin
lisakuvantamiseen. Jos muutos osoittautuu ma-
lignisuspektiksi, hoito on kirurginen. Muussa
tapauksessa suositellaan kokokontrollia 6-12 kk
kohdalla; kokokontrollia suositellaan siis taman
kategorian muutoksissa myos lisakuvantamisis-
sa benigneiksi tulkituille muutoksille. Jos koko-
kontrollissa muutos on kasvanut 20% ja 5 mm,
hoito on kirurginen; jos kasvua on tata vahem-
man, uusitaan kokokontrolli 6-12 kk kuluttua. Jos
kokokontrollissa muutoksen koko on ennallaan,
ei jatkokuvantamisia tarvita.

Jos muutos on kooltaan yli 4 cm ja joko 1)
homogeeninen ja tiheydeltddn yli 20 HU tai 2]
heterogeeninen, on insidentalooman maligni-
teettiriski jopa 50%, ja jatkohoito on kirurginen.
Bilateraalisista muutoksista jokainen kasitellaan
edella kerrotun mukaisesti yksitellen.

Alle 40-vuotiaiden ja raskaana olevien ma-
ligniteettiriski on lisamunuaisinsidentaloomien
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suhteen kohonnut, ja ndissa tapauksissa suo-
sitellaan ripeampaa primaaridiagnostiikkaa ja
kirurgista hoitoa, mikali muutos jaa kuvantaen
epaselvaksi. Biopsiasta suositellaan lisamunuai-
sinsidentaloomien primaaridiagnostiikassa paa-
saantoisesti pidattaytymaan, ja sita harkitaan yk-
sittaisissa tapauksissa vain perustellusta syysta.

Lahde:

Fassnacht et al. European Society of Endocrino-
logy Clinical Practice Guidelines on the Mana-
gement of Adrenocortical Carcinoma in adults,
in collaboration with the European Network for
the Study of Adrenal Tumors. Eur. J. Endocrinol.
2023.
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Radiologi Sanna Huhtaniska, OYS kuvantaminen

Yllattavat sappirakkoloydokset

Kun kliinikko pyytaa sappirakon kuvantamista,
kysymyksenasetteluna on yleensa joko sappiki-
vitauti tai akuutti kolekystiitti. Naiden yleisimpien
sappirakon tautitilojen sijasta tassa esityksessa
kaydaan lapi muita, usein seka potilaalle etta
radiologille yllatyksena esiin tulevia sappirakon
tauteja ja loydoksia ja erotellaan harmittomat si-
vuldydokset tiloista, jotka vaativat jatkotutkimuk-
sia, seurantaa tai kirurgista interventiota.

Alkuun kerrataan lyhyesti sappirakon anato-
miaa ja histologiaa. Sappirakon morfologisista
varianteista yleisin on funduksen myssymai-
nen taittuminen "Phrygian cap”. Sappirakon
agenesia, hypoplasia, ylilukuiset sappirakot ja
divertikkelit ovat harvinaisempia synnynnaisia
variantteja. Ylilukuisen sappirakon differentiaa-
lidiagnostiikassa tulee muistaa sapenjohtimen
kystan (Todani tyyppi ll) mahdollisuus.

Polyyppi on varsin yleinen sappirakon seina-
man sattumaldydds. Suurin osa todetuista po-
lyypeista on ns. pseudopolyyppeja, jotka voivat
jopa kutistua itsekseen. Pieni osa polyypeista on
hyvanlaatuisia adenoomia, jotka voivat kuitenkin
muuttua pahanlaatuisiksi. Adenoomien erottami-
nen pseudopolyypeista ei kuvantaen ole luotetta-
vaa, minka vuoksi sappirakon polyypit jaotellaan
koon ja morofologian seka potilaaseen liittyvien
tekijoiden perusteella harmittomiin sattumaloy-
doksiin, seurattaviin muutoksiin tai kirurgille
poistettavaksi lahetettaviin. Seurantasuosituk-
sia on viimevuosina hollennetty, koska sappira-
kon syovan riski onvarsin pieni ja polyyppeja taas
loytyy enemman ja enemman kuvantamismaa-
rien kasvaessa.

Sappikivitauti ja krooninen kolekystiitti voivat
johtaa sappirakon seinaman kalkkeutumiseen
eli niin kutsutun posliinisappirakon kehittymi-
seen. Vaikka posliinisappirakko itsessaan nos-

taa sappirakkosyovan riskia vain hieman muuhun
vaestoon verrattuna, yleisen kaytannon mukaan
posliinisappirakko poistetaan sappirakkosyo-
van huonon ennusteen vuoksi. Myds sappirakon
adenomyomatoosi kehittyy usein kroonisen tu-
lehduksen seurauksena. Adenomyomatoosi on
yleensa oireeton, eika vaadi hoitoa tai seurantaa.
Sen loydokset ovat yleensa varsin patognomo-
nisia seka ultraaanessa etta magneettikuvauk-
sessa, mutta etenkin fokaalinen ja segmentaa-
linen muoto voivat aiheuttaa erotusdiagnostisia
haasteita.

Sappirakon syépa on harvinainen mutta yleisin
sappisysteemin primaari syopa. Se loytyy valitet-
tavan useinvasta jo edenneessa vaiheessaja sen
ennuste on varsin huono. Sappirakon seindman
fokaalinen tuumori, seindman epasaanndllinen
paksuuntuminen tai koko sappirakon luumenin
tayttava massa herattavat epailyn sappirakon
syovasta. Yleisin sappirakkosyovan leviamistapa
on suorainvaasio maksaan. Sappirakon syévalle
altistavia tekijoita ovat mm. krooninen kolekys-
tiitti, sappikivitauti, primaari sklerosoiva kolan-
giitti, tulehdukselliset suolistosairaudet, kook-
kaat sappirakon polyypit ja lihavuus. Nykyaan
sappirakon syopa loytyy yha useammin myods
muusta syysta tehdyn kolekystektomian myota
patologisen tutkimuksen yhteydessa.

Sappirakon seindma voi paksuuntua myds se-
kundaarisesti. Yleisimmat syyt sekundaariselle
paksuuntumiselle ovat sappirakon lahella olevat
tulehdustilat (esim. hepatiitti, pankreatiitti tai
vakava pyelonefriitti) ja systeemiset syyt (esim.
sydamen vajaatoiminta, munuaisten vajaatoi-
minta tai sepsis). Sekundaarisen etiologian huo-
mioiminen erotusdiagnostiikassa tulee muistaa
etenkin, jos sappikivia ei ndy ja kliininen kuva ei
sovi akuuttiin kolekystiittiin.
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Pitkaaikainen kasautuva kognitiivinen
kuormitus rontgenhoitajan tyossa

'Radiografian ja sddehoidon tutkinto-ohjelma, Oulun am-
mattikorkeakoulu

2l G&ketieteen tekniikan ja terveystieteiden tutkimusyk-
sikko, Laaketieteellinen tiedekunta, Oulun yliopisto Poh-
jois-Pohjanmaan hyvinvointialue ([POHDE] oli opinnéyte-
tyon tilaajataho ja yhteistyokumppani.

Tutkimuksen tavoite: Tavoitteena oli tuottaa
toimeksiantajalle tietoa rontgenhoitajan tyohy-
vinvoinnista aivoterveyden nakdokulmasta ja sen
kehittamismahdollisuuksista kognitiivisen ergo-
nomian keinoin rontgenhoitajien tyossa jaksami-
sen ja pysymisen edistamiseksi. Tarkoituksena
oli kartoittaa rontgenhoitajan tyohon Lliittyvia
kognitiivisia kuormitustekijoita ja niiden erityis-
piirteita.

Materiaali ja menetelmat: Kvantitatiivinen tut-
kimus toteutettiin anonyymina verkkokyselyna
Oulun yliopistollisen sairaalan (Pohde) kuvanta-
misyksikoissa tyoskenteleville rontgenhoitajille
(n=51). Kysely rakennettiin Tyésuojeluhallinnon ja
Sairaanhoitajaliiton kyselyiden, Punakiven opin-
naytetyon seka tilaajatahon toiveiden perusteel-
la. Kyselyn vastauksista laskettiin prosenttiosuu-
det, joiden yleistamisessa katsottiin kuvastavan
otantaa suuremman perusjoukon mielipidetta.
Aineisto analysoitiin tilastollisesti.

Tulokset: Kognitiivisiksi kuormitustekijoiksi
tunnistettiin liiallinen tietomaara tai hallitse-
maton tietotulva, usean asian samanaikainen
tekeminen seka tyon jatkuvat keskeytykset.
Kokeneemmilla rontgenhoitajilla myds tyonoh-
jauksen tarve korostui. Kuormitustekijoilta suo-
jaaviksi tekijoiksi tunnistettiin hyva tyoyhteiso ja
ilmapiiri, tyon imu, tyon ja yksityiselaman tasa-
painoinen onnistunut yhteensovittaminen seka
oma ammattitaito.

Johtopaatokset: Rontgenhoitajien tydossa on
kuormitustekijoita, joihin voidaan vastata kogni-
tilvisen ergonomian keinoin. Rontgenhoitajat
kaipaavat laajempia vaikuttamismahdollisuuksia
kuvantamisyksikon ja tyon kehittamisessa. Tyon
imua voidaan tukea uran erivaiheissa hienosaa-
tamalla tyon sisaltoja hyodyntaen rontgenhoita-
jien osaamista ja vahvuusalueita. Palkkauksen
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tulisi vastata tyon vaativuutta. Tydymparistoja tu-
lisi tarkastella kriittisesti poistaen tai vahentden
kuormitusta aiheuttavia tekijoita. Tyohyvinvoin-
nin nakokulmasta rontgenhoitajilla on tarvetta
tyonohjaukselle.

Jatkotutkimusaiheet voisivat liittya kognitiivi-
sen ergonomian tarkistuslistan suunnitteluun,
jatkopolkujen kehittamisen mahdollisuuksiin
rontgenhoitajan tyon sisalla tai tutkimuksiin
palkkauksen osalta ansaittujen etujen ja mui-
den hyodykkeiden vaikutuksesta tyon imuun ja
tyohyvinvointiin. Tulosten perusteella tarvitaan
tutkimustietoa siita, miten rontgenhoitajat ovat
mukana yksikdiden kehittamistydssa ja millainen
johtamiskulttuuri tukee tydntekijoiden tyohyvin-
vointia. Tarkedna tyohyvinvointiin liittyvana laa-
dullisena tai maarallisend aiheena voisi olla ron-
tgenhoitajien tyonohjaus ja sen merkitys tyéssa
jaksamiseen.

Asiasanat: Tyohyvinvointi, aivoterveys, kogni-
tiivinen kuormitus, kognitiivinen ergonomia, am-
mattikompetenssit.

smattila21@students.oamk.fi
virpi.valiaho(@ kymenhva.fi

https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2024052917440
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Luuston gammakuvauksen annosoptimointi
ilmankuvanlaatua tarkastelevaa erikoislaakaria

Tavoite: Sateilylaki velvoittaa optimoimaan io-
nisoivan sateilyn kayttoa. Sateilyn kayton opti-
mointi on tyypillisesti moniammatillinen, pit-
kajanteinen ja iteratiivinen prosessi. Keskeista
optimoinnissa on kuvanlaadun arviointi. Siten
optimointi on haastavaa, mikali kuvanlaatua
tarkastelevaa erikoislaakaria ei ole saatavilla.
Tutkimuksen tavoitteena oli kiertaa kyseista
ongelmaa luuston gammakuvauksen kohdalla
siten, etta radioldakkeen annostelua optimoitiin
perustuen viranomaisen (STUK] jaerikoisalan
kattojarjeston (EANM)] ohjeisiin.

Materiaali ja menetelmat: Pienessa isotooppi-
yksikossa luuston gammakuvauksen Tc-99m-Te-
chnescan HDP tasokuvausta varten oli kaytdssa
650 MBq vakioannos. Kuvauslaite oli GE Disco-
very NM670 DR SPECT-TT, LEHR-kollimaattorit.
Potilaiden paino vaihteli 50-120 kg valilla, joten
annostelua oli syyta optimoida. Yksikossa ei
kuitenkaan ollut isotooppildakaria arvioimaan
kuvanlaatua. Optimoinnin paakriteereja oli kak-
si. (1) Sateilyturvakeskuksen asettama luuston
gammakuvauksen vertailutaso on 670 MBg. Se
maaritti mediaaniannokselle yldrajan.

750
iteraatio #2

730

=
710 [r
690 |]

670

iteraatio #1
—_—

ﬂ I8htétilanne
650 re s e e e e edee qor ecaEme CEEDS LI E SIS S e e e

J

9

annostelu (MBq)

630

590
60 70 80 20 100 110 1204
potilaan paino (kg)

Kuva 1. Luuston gammakuvauksessa kaytetyn
Tc-99m-Technescan HDP annostelu alussa seka
optimointi-iteraatioiden #1 ja #2 aikana.

(2) Euroopanisotooppilddketieteen kattojarjes-
to (EANM) suosittelee luuston”kokokeho” ANT/
POST-tasokuvien muodostuvan vahintaan 1,5
miljoonasta havainnosta (tuikahdus, count). Se
maaritti tekniselle kuvanlaatuparametrille ala-
rajan (tavoitetaso). Yhdessa paakriteerit maarit-
tivat annostelun optimoinnissa kaytdssa olleen
liilkkkumavaran. Kuvausohjelma pidettiin vakiona.
Potilaiden painojakaumaan perustuen annoste-
lu muutettiin kolmiportaiseksi (Kuva 1), jolloin
ensimmaisen iteraatiokierroksen annostelu oli
620MBq potilaanpainon ollessa <80kg, 650MBq
80-99kg ja 720MBq >100kg. Potilaat pyrittiin jaka-
maan tasaisemmin eri painoluokkiin, joten toisen
iteraatiokierroksen annostelu oli 630MBq <75 kg,
660MBq 75-94kg ja 740MBq >95kag.

Tulokset: lahtoti- | iteraa- | iteraa-
lanne tio#1 tio#2
(N=20) | (N=53) |(N=78)

annos(MBg,me- | 656+8 630+30 | 660+42

diaanitkeskiha-

jonta)

tuikahduksia 1,7¢0,4 | 1,8+0,3 | 1,9+0,3

(miljoonaakpl,-

keskiarvotkes-

kihajonta)

kuvien osuus, 30/40 21/26 18/19

joissa tavoitet-

ta vahemman

tuikahduksia

(%, ANT/POST)

Rajoitteita: Suurikokoinen potilas ei mahdu
kokonaan kuvaan, jolloin kuvista puuttuu yla-
raajojen tuikahduksia. Kuvat, joissa oli esim.
voimakasaktiivinen virtsakatetri, hylattiin. Ilman
laakaria varsinaista kuvanlaatua ei arvioitu vaan
vain teknista kuvanlaatuparametria. Menetelma
voi toimia vain rajatusti isotooppiyksikon tutki-
muksissa.
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Kuva 2. Potilaalle annostellun Tc-99m-HDP
aktiivisuus lahtotilanteessa (iteraatio 0) seka
iteraatioiden 1 ja 2 jalkeen. Esilla aktiivisuuden
mediaani + keskihajonta. Vertailutaso lahteesta
STUK 2019.

Johtopaatokset: Isotooppiyksikdssa luuston
gammakuvauksen annostelua pystyttiin optimoi-
maan ilman kuvanlaatua tarkastelevan laakarin
tyopanosta siten, etta yhtaaikaisesti potilaan me-
diaaniannosjopa laskija samalla tekninenkuvan-
laatuparametriparani (iteraatio#1).
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Kuva 3. Gammakuvan tuikahdusten maara lahto-
tilanteessa (iteraatio 0) seké iteraatioiden 1 ja 2
jalkeen. Esilla tuikahdusten keskiarvo + keskiha-
jonta. Tavoitetaso lahteestda EANM 2016.

Lahdeluettelo:
Sateilylaki859/2018,esim.6§,https://www.finlex.
fi/fi/laki/alkup/2018/20180859,viitattu30.9.2024.

STUK Maarays S/4/2019, 2019; Sateilytur-
vakeskuksen maarays oikeutusarvioinnista ja
sateilysuojelun optimoinnista ladketieteellises-
saaltistuksessa. Luuston gammakuvauksen ver-
tailutaso, Liite 2.

Van den WyngaertT. et al., 2016; The EANM
practice guidelines for bone scintigraphy; EJNM-
MI: Vol 43, pp. 1723-1738, DOI 10.1007/s00259-
016-3415-4.
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'Department of Technical Physics, University of Eastern Finland, Kuopio, Finland//

2Mikkeli Central Hospital, Mikkeli, Finland

Reproducibility of Knee Articular Cartilage T2
Mapping with Clinical MRIS canners in Finland:
A Large-Scale Multi-site Multi-vendor Study

Introduction

e T2 mapping has been suggested for the as-
sessment of degenerative status of articular
cartilage[1,2].

e However, cartilage T2 is affected by various
factors, such as joint geometry, used MR se-
quence, field strength and T2 fitting algori-
thm([3].

e Conducting a cartilage T2 mapping study on
a different scanner might produce vastly dif-
ferent T2 map, leading into reliability issues
when quantitative T2 is used for assessing car-
tilage degenerative status[4].

Hypothesis

Standardizing scanning sequence, knee orienta-
tion, and T2 fitting algorithms results in reliable
cartilage T2 mapping irrespective of the scanner
type, age, vendor etc.

Aim

Quantify the variability in quantitative T2 of knee
articular cartilage across different MRI scan-
ners.

Methods

¢ Aknee of a volunteer was scanned in 28 MRI-
scanners at 13 hospitals in Finland (Table 1).

e Femoral, tibial and patellar articular cartilage
was segmented (Fig 1.) using an Al-tool[5].

e Standardized sequence type (multi-echo-spin-
echo), echo times, and T2 fitting algorithm
(mono-exponential 3-parameter] were used.

Tablel. Scannersinthestudy.

| 0000 15T | 3T
Siemens  [EECHNNN-
N > 2
Philips NPT

Fig 1. Different Articular cartilage regions seg-
mented on a knee MRI. Yellow line indicates the
slice placement.

Results

e Moderate variationin T2 times were observed,
even between identical scanners.

e 3T scanners produced 10% longer T2 values
compared to 1.5T scanners (Fig 2).

e None of the vendors, sites, or individual scan-
ners were observed to produce T2 values sig-
nificantly different from the mean T2 of the
respective ROls.

Discussion

e The findings suggest that T2 mapping is a re-
liable and sufficiently reproducible methodin-
humankneearticularcartilage, regardless of
the scanner used.

e Curved joint surfaces impose an additional
confound to the measured T2 values via the
magic angle effect[6].

e Using a different fitting algorithm does result
into substantially different results.

Conclusion
This large-scale multi-site multi-vendor study
provides valuable insight into the reliability and
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reproducibility of quantitative T2 mapping with
different clinical MRI scanners. The results
support T2 mapping in clinical practice and en-
courage its use with clinical scanners. The
results will be directly utilized in the develop-
ment of the quality of MRI studies locally.

References

[1]LiX et al. Osteoarthr. Cartil. (2007);15:789-797,
[2] Nieminen MT et al. Magn Reson Med
2001;46:487-93,

[3] Momot Kl et al. NMR Biomed. (2010);23:313-
324,

[4] Kim J. et al. Osteoarthr. Cartil. 2020;28:1539-
50,

[5] Billot B et al. Med Image Anal 2023;86:102789,
[6] Leskinen HPP et al. Phys. Med. Biol. (2023)
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Paan magneettikuvien kliininen kuvanlaatu
suomalaisissa magneettikuvausyksikoissa

Tutkimuksen tavoite

P&an magneettikuvauksen (MRI) rutiinikuvaus-
protokollat eroavat suuresti kuvantamisyksikoi-
denvalilla ja sisalla, minka vuoksi kuvanlaatu voi
vaihdella suuresti. Tutkimuksen tavoitteena oli
tarkastella yksikoiden ja laitteiden valisia eroja
kvantitatiivisissa kuvanlaatuparametreissa laa-
jalti ympari Suomen.

Materiaalit ja menetelmat

Koehenkilon paa kuvattiin 16 sairaalassa 31
laitteella (Taulukko 1). Kaytetyt sekvenssit, mie-
lenkiintoalueet (ROI:t) ja lasketut kuvanlaatupa-
rametrit on esitetty Taulukossa 2. Sekvenssit
olivat paikallisen kliinisen kaytannon mukaisia
ja yleisesti kaytossa olevia. ROI:t segmentoitiin
kdyttden automaattisegmentointityékalua [1].
Kohina maaritettiin CSF:n keskihajonnasta joh-
tuen laitteiden ominaisista suodatuksista, joiden
takia kohinaa ei voitu maarittaa taustasta [2].

Tulokset

Taulukossa 3 on esitetty jokaiselle ROI:lle SNR,

CNRja SNR/TA.
Mediaani SNR:t olivat

- 0,6-28 % korkeampia 3 T laitteilla 3D T1-sek-
venssilla

- 35-93 % korkeampia 1,5 T laitteilla T2w BLA-
DE- ja

- 9-20 % korkeampia 1,5 T laitteilla T2w
TSE-sekvensseilla.
T2w TSE -sekvenssissa osalla 1,5 T laitteista

hyodynnettiin tekoalyrekonstruktiomenetelmia.

Johtopaatokset

Erot SNR:ssa 1,5 T ja 3 T laitteiden valilla ovat
merkittavia. Yllattaen SNR:t olivat 1,5T laitteilla
korkeampia T2w- kuvissa. Kohinan maarittami-
nen eri valmistajien laitteilta yhtenevaisesti oli
hankalaa.

Signal-to-noise ratio (SNR)

& ?@ i

0 n n L n
CSF WM GM CSF GM CSF WM GM

T2w TSE

SNR

SNR normalized by square root of acquisition time (TA)
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Kuva 1: Ylempé&na signaali-kohinasuhteet (SNR)
sekvensseittain jaoteltuna 1,5 T ja 3 T laitteille,
alempana SNR normalisoituna kuvausajan (TA]
nelidjuurella

Taulukko 2: Kaytetyt sekvenssit, ROI:t ja kuvan-
laatuparametrit

Sekvenssit ROI:t Kuvanlaatuparametrit

3D T1w Aivo-

ultranopea selkdydinneste Signaali-kohinasuhde (SNR)
radienttikaiku (CSF)

T2w blade- Vellem el (WM)SNR normalisoituna kuvausajan

liikekorjauksella TA) nelidjuurella (SNR/VTA)

T2w .

turbospinkaiku ETTEE) ElS Kontrasti-kohinasuhde (CNR)
TSE) S

Taulukko 1: Kaytetyt laitteet

15T 3T
Canon 2
GE 4 1
Philips 2 2
Siemens 13 7
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The perceived competence of paramedics
to operate in different CBRNE incidents

Introduction

Chemical, biological, radiological,

Y and explosive inci
(CBRNE) can be either intentional or
unintentional and can affect people,
infrastructure, and the environment

locally or more widely. The role of
Emergency Medical Services (EMS) is
to offer prehospital emergency care
around the clock to citizens. Major
incidents are significantly different
from the daily work of paramedics. In
addition to logistical challenges and
possibly treating several patients
simultaneously, staff must manage
chaotic and stressful working
conditions. Preparedness, planning,
training, and material preparations are
the most effective ways to manage
the incident and are necessary for
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PURPOSE

The aim of this study was to identify the
perceived competence of Finnish
paramedics to operate in different

chemical, biological, radiological, nuclear,

and explosive (CBRNE) incidents.

METHODOLOGY

This was a descriptive cross-sectional survey study.
The material was collected using a previously
developed questionnaire, which was modified in
accordance with the study aim. The target group was
paramedics of the Péijat-Hame region of Finland
(N=166), whose role entailed active operational duties
during the survey. Descriptive statistical methods were
used

RESULTS

Paramedics reported low levels of training related to
CBRNE incidents, and most felt that more training was
needed. Chemical and explosive-related incidents were
regarded as more likely to occur than others.
Additionally, paramedics with more work experience
perceived themselves as having higher competence
only in chemical and explosive-related incidents. Overall,
paramedics perceived their CBRNE competence as low.

Analysis

Paramedics reported low levels of training related to CBRNE

incidents, and most of them felt that more training is needed.

Also paramedics felt that chemical and explosive-related
incidents are more likely than other types. Paramedics with
more work experience perceived their competence being
higher only in chemical and explosive-related incidents.
Overall, paramedics perceived their CBRNE competence as
low.

Conclusion
Paramedics assessed their CBRNE competence as low.
According to the results of this study, paramedics would
benefit from additional training to strengthen their perceived
competence to work in CBRNE incidents. In this study,
chemical and explosive-related incidents were felt more
likely to occur than others, and competence related to those
two subjects was perceived as better than others. The
connections between work experience and CBRNE
competence need further research.

Enhancing CBRNE awareness is important. The current
prevailing global circumstances emphasize the need to
enhance the competence and preparedness of EMS.
Paramedics’ desired competence, actual competence and
appropriate training to respond in CBRNE incidents require
further research.
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Variations in the atlantoaxial joint anatomy detected
by computer tomography in normal control subjects

Introduction

Whiplash injuries can lead to prolonged and wi-
despread neurological symptoms. It has been
suggested that instability of the C1-C2 junction
may cause these symptoms. Here we studied the
rotation and lateralization between the Cland ClI
vertebrae using computer tomography (CT) in
healthy control subjects.

Methods

100 patients aged 27-89 were included in the
study. We measured head rotation in the head
support, odontoid’s lateralization, rotation of C2
basis relative to atlas, rotation of the odontoid
process relative to atlas, the lengths of C1and C2
facets and C2 facet location relative to C1 facet.

W
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Results : %
Rotations up to 11 degrees were observed ‘
between C1 and C2 in 84% of the subjects. Dens
was lateralized up to 1,9 mm in 81% of the sub-
jects. The facets were misaligned in 42 % of the
subjects. There was no statistically significant
correlation between the rotation of C1 and odon-
toid process lateralization. As expected, head
rotation in the head support correlated to the
rotation between C1 and C2 and C1-C2 rotation
correlated to the misalignment of facets.

Conclusion

The results of this study revealed that in a popu-
lation without neck symptoms, the vast majority
of patients (96%) exhibited rotation between C1
and C2 and/or lateralization of the dens. In addi-
tion, almost half of the study population showed
facet misalignment. These radiological findings
represent normal anatomical variations rather
than imply craniocervical junction instability.
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