Torakolumbaalisten murtumien kuvantaminen
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Tylppiin vammoihin liittyy n. 2-3% tapauksissa torakolumbaalinen nikamamur-
tuma ja naihin noin 40-50%:lla neurologisia puutosoireita (1). Vaikka murtumat
ovat yleisempia torakolumbaalisesti kuin kervikaalisesti, niihin kuitenkin liittyy
selvasti vdhemman ydinvammoja kuin kaularangan murtumiin. Kliininen tutki-
mus on usein, jo vaikeasti vammautuneen potilaan tilan vuoksi, epaluotettava
nikamamurtumien poissulkemisessa, joten kdytanndssa kuvantaminen kuuluu

olennaisena osana rankamurtuman poissulkemiseen.

Torakolumbaalinen ranka koostuu kolmesta biome-
kaanisesti erilaisesta alueesta. T1-T8 vilinen alue on
kylkiluiden ja sternumin muodostaman kehikon tu-
kema, kohtalaisen jiykki alue, jonka alueella murtu-
miin yleensd liittyy my6s kylkiluiden tai sternumin
murtumia ja ndiden liitinndisvammoja, kuten hemo-
tai pneumothorax tai sydinkontuusio. L3-S1 alue on
mobiili, kun taas T9-L2 on transitionaalinen alue mo-
biilin ja jiykidn segmentin vilissi ja siten biomekaani-
sesti alttein rankamurtumille. Prosentuaalisesti suurin
osa torakolumbaalisista murtumista tuleekin tille alu-
eelle (kuva 1) (2).

Kuvantaminen

Torakolumbaalisia vammoja kuvattaessa natiivirdnt-
genkuvaus, tietokonetomografia (TT) ja magneetti-
kuvaus (MRI) ovat usein toisiaan tukevia menetelmii.
Natiivikuvaus on usein pienienergisessi vammassa
riittdvd mutta myds joskus potilaan epistabiilin tilan
vuoksi ainoa sovelias kuvantamismenetelmad. Natiivi-
kuvan tulkinta vaatii kuitenkin huolellisuutta, jotta
murtumat ldytyisivit ja niiden stabiliteetin arviointi
olisi luotettavaa. Natiivikuvassa tulee kiinnittdd huo-
miota mm. pedikkelivilin ja interspinosusvilin leven-
tymiseen. Nikaman takareunan tulee olla konkaavi,
muutoin 18ydés viittaa burst-murtumaan. Kortikaali-
set pykaldt, siirtymdt, olisteesit, skolioosi ja kyfoosi tai
lordoosi sekd fasettinivelten aukeaminen tulee myds
huomoida. Jos nikaman etulaita on painunut yli 50%
viereisiin nikamiin nihden tai murtumassa on angu-
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Kuva 1. Torakolum-
baalisten murtumi-
en prosentuaalinen
jakauma tasoittain
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laatiota on yli 20 astetta, on kiilamurtumaakin syytd
pitdd instabiilina. Mikili murtuma pddtetddn hoitaa
konservatiivisesti, on kompression progressiota hyvi
seurata, tissi yleensd natiivikuvaus on riittiva.

Tietokonetomografian on osoitettu olevan natii-
vikuvaukseen nihden ylivertainen murtumien detek-
tiossa ja karakterisoinnissa. Campell tydryhmineen
totesi, ettd jopa 20% instabiileista burst-murtumista
arvioitiin nativikuvien perusteella stabiileiksi kiila-
murtumiksi (3). Nykyisin trauma-TT onkin vakavasti
vammautuneiden ensisijainen kuvantamismenetelmi
ja moderneilla laitteilla riittdvin tihedt leikkeet mah-
dollistavat vartalon kuvauksesta tehdyt hyvilaatuiset
selkirangan reformaatit diagnoosin kannalta tirkeis-
si sagittaali- ja koronaalisuunnissa. Kun jo 2,5 mm:n
leikepaksuudella tehdyn TT:n herkkyys murtumien
poissulkemisessa on 97% (1), nykyiset alle millimet-
rin leikepaksuudet ja niistd tehdyt reformaatit nosta-
vat herkkyyden lihelle 100%.

Ionisoivaan siteilyyn perustuvia kuvantamistut-
kimuksia pyydettiessi tulee lihettivin ldikirin tehdi
siteilyasetuksen edellyctimi tutkimuksen oikeutusar-
viointi, eli pohtia saavutettavan hyddyn ja haitan suh-
detta. Toki suurienergisen vamman yhteydessi tutki-
mus on yleensi aina indisoitu ja jopa lasten ja raskaana
olevien naisten osalta saatava informaatio yleensi ylit-
tdd moninkertaisesti mahdollisen siteilystd aiheutu-
van haitan eli sydpikuolemariskin lisidntymisen (4).
Kuitenkin lapsipotilailla torakolumbaaliset murtumat
ovat varsin harvinaisia ja jos murtumia on, usein nii-
hin liittyy ydinvamma. Sen vuoksi natiivikuvauksen
jilkeen magneettikuvaus (MRI) voi olla adekvaatti
menetelmd vamman selvictelyssi. Magneettikuvaus
kertoo myds murtumien tuoreudesta parhaiten. Nes-
tepainotteisissa (STIR tai rasvasaturoitu T2-sekvenssi)
kuvissa hohkaluu nikyy kirkassignaalisena mikili ni-
kamassa on tuore murtuma. Erotusdiagnostisesti tuu-
morit, tulehdus ja degeneratiiviset muutokset saatta-
vat niyttdd samanlaiselta mutta nikaman morfologia
yleensd auttaa erotusdiagnostiikassa. Magneettikuva-
uksen kontraindikaatiot on muistettava huomioida
(Iahinnd elektroniset implantit). Magneettitutkimus
ei kuitenkaan ole ensilinjan traumatutkimus. Potilaan
valvonta on vaikeampaa, kuvaus hitaampaa ja usein
tutkimukset joudutaan tekemiin sedaatiossa. MRI on
kuitenkin pehmytkudosvammojen osoittamisessa yli-
vertainen ja ydinvamman kuvantamisessa ainoa mene-
telmi. Sen vuoksi MRI on indikoitu TT:n jilkeen, jos
potilaalla on neurologinen oire tai jos epiilliin mer-
kictdvad pehmytkudosvammaa. MRI ndyttdd murtu-

mien lisiksi ydin ja hermopinteet diskusprolapsien tai
hematoomienkin aiheuttamana. Murtumien jilkitilo-
jen kuvantamisessa MRI on yleensd paras menetelmi.
Sen kéytettivyyttd kuitenkin yleensi heikentdd metal-
liset fiksaattorisauvat ja pedikkeliruuvit. Kuvauspara-
metreja optimoimalla on kuitenkin kuvista usein saa-
tavissa kysymykseen vastaava tieto. Osalla potilaista
neurologiset oireet voivat kuukausien tai vuosienkin
jilkeen progredioida, jolloin myelomalasian progres-
sion, syrinx-muodostumien ja ydinkompression prog-
ression arviointi voi tulla kyseeseen. Tuolloin MRI on
paras tutkimusmenetelma.

Stabiliteetti

Torakolumbaalisten murtumien stabiliteettia on pe-
rinteisesti arvioitu Denisin kolmen pilarin teorian
pohjalta (5). Etupilari koostuu anteriorisesta pitkit-
tdisligamentista (ALL) ja nikamasolmun etuosasta.
Keskipilari nikamasolmun takaosasta ja posteriorisesta
pitkittiisligamentista (PLL) ja takapilari taasen niiden
taakse jadvistd luu, nivel ja ligamenttirakenteista. Sta-
biliteetin nyrkkisidntoni voidaan Denisin luokituk-
sessa pitad kahta vierekkaistd ehjdd pilaria. Uudem-
pi AO/Magerl-luokitus taasen jakaa murtumatyypit
A=kompressio-, B=distraktio- ja C=rotaatio-tyyppei-
hin (6).

Taulukko 1. TLICS-luokituksen pisteytys (7)
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Torakolumbaalisten murtumien TLICS-vaike-
usasteluokittelu ottaa murtuman morfologian lisiksi
huomioon posterioristen ligamenttirakenteiden tilan
sekd neurologiset vammat (7). Suositeltava hoitomuo-
to riippuu kokonaispisteistd (taulukko 1), siten ettd 3
tai vihemmin suositellaan hoidettavaksi konservatii-
visesti ja 5 tai enemmin operatiivisesti. Neljin pisteen
tapaukset harkitaan yksilllisesti.

Torakolumbaalisista instabiileista murtumista suu-
rin osa on burst-tyyppisid ja niitd tavataan 10%:ssa
useammassa nikamassa (8). Vain puolet noista on vie-
rekkiisissd nikamissa, joten koko ranka on arvioitava
huolellisesti. Burst-murtumien jakauma vastaa muu-
toin kuvassa 1 esitettyi mutta niitd esiintyy jonkin
verran muita murtumia enemmin rintarangan puoli-
vilissi (8). Biomekaanisesti titi voi selittid tuon alu-
een rigiditeetti, jolloin aksiaalinen voimavektori ko-
rostuu. Toinen instabiilin murtuman pdityyppi on
anteriorinen kompressiomurtuma yhdessd posteriori-
sen ligamenttivamman kanssa.

Muita murtumia

Burst- ja kiilamurtumien lisiksi erilaiset vammame-
kanismit voivat aiheuttaa nikamasolmun halkeamisen
eri suunnissa (split-murtumat). Horisontaalinen tai
aksiaalinen splic-murtuma tunnetaan myos Chance-
murtumana. Klassinen Chance-murtuma on nykyiin
harvinainen, silld yleensi ne aiheutuivat auto-onnet-
tomuuksissa lantiovyotd kiyttineille. Lannerangan
processus transversumin murtumat ovat kohtalaisen
yleisid, yleensd stabiileja avulsiomurtumia. Kuiten-
kin L5 transversumin murtuma voi viitata sacrumin
murtumaan ja pleksus- tai L5-hermovammaan. Oman
erityisryhminsi muodostavat selkirankareuman tai
DISH-taudin jiykistimin selin epityypilliset mur-
tumat, joissa murtumalinjat eivdt noudata anatomisia
rajoja. Niiden osalta TT-tutkimus on paras menetel-
mi.
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