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Turun yliopistollinen sairaala

Objective: To retrospectively review acute ct-scanned traumatic head injuries
and their epidemiology.

Design: Patient data of ct-scanned head trauma in the emergency unit were col-
lected from electronic patient records. Age, gender, aetiology, ct-diagnosis and
clinical symptoms are presented.

Results: Altogether 806 patients’ history was included the study. 467/806 (57,9
%) patients had clinical symptoms and findings suggesting head injury.231/806
(28,7 %) had a ct-detectable head injury. The largest ct-diagnosis comprised
skull and facial fractures, secondly subdural haematomas. Greatest age- stan-
dardized head trauma group was the 66-85-year-old age group. 56 % of head in-
juries were caused by falling down, 19 % by traffic accident, 10 % by violence, 10
% of unclear reasons and 5 % by fall. 145/467 (31,0 %) of the patients with clear
clinical symptoms had ct detectable head injury whereas 63/275 (22,9 % ) of the
patients with minor clinical symptoms had visible ct findings as well. However
322 symptomatic patients had no ct-detectable head injury.

Conclusions: Clinically suspected head injury was CT detectable in at least 31 %

of the patients in the emergency unit. Patients with unclear head injury history
and minor clinical findings should not be neglected.

Aivovamman miiritelmille on annettu vihimmiiskri-

teerit (1), joiden mukaan aivovammaan tulee padhin
kohdistuneen trauman aiheuttamana liittyd tajunnan-
tai muistin menetys, henkisen toimintakyvyn muutos,
paikallista aivovaurioita osoittava neurologinen oire
tai [6ydds, joka voi olla ohimenevi tai pysyvd. Osoi-
tukseksi riittdd myos aivojen kuvantamistutkimuk-
sissa todettava vamma. Aivovammojen ilmaantuvuus
Suomessa vuosina 1991-2005 oli noin 100 /100 000
(2,3). Aivovammoista puolet ilmantuu 15-34-vuoti-
aille (4). Padgvammoissa ensisijaisena kuvantamistut-
kimuksena on pdin tietokonetomografia (1). Piin
CT-kuvauksessa potilaan efektiivinen annos on 2 mSv

vastaten 70 keuhkokuvaa tai 8 kk taustasiteilyi (5,6).
Timin tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd pain CT-
kuvausldydokset sekd pdin vammojen etiologia TYK-

Sin piivystyspoliklinikalla.

Aineisto ja menetelmdit

Tutkimuksen aineistona olivat potilaat, joille teh-
tiin pdan CT-kuvaus TYKSin piivystypoliklinikalla
1.1.2009-31.12.2009. Potilaiden tiedot haettiin ku-
vantamiskeskuksen tietokannasta kyseiseltd ajanjak-
solta tutkimuskiyttoon pdan CT-kuvien osalta. Haus-
sa l6ytyneiden potilaiden sihkoiset potilasasiakirjat
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Aivokasvaimet

163 Aivoinfarkti

S06.6 SAV

S06.5 Subduraalivuoto
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S02 Kallon ja kasvojen murtumat
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Kuva 1. Pddvammat ICD-10 mukaan.
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Kuva 2. CT:ssd todetun pddvamman saaneiden potilaiden ikdjakauma.
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Kuva 3. CT:ssd todetun pddvamman etiologia.
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Kaavio 1. CT-16ydosten suhde oireisiin.
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Kaavio 2. Oireiden suhde CT-10yddksiin.
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kéytiin lipi etsien tutkimukseen tarvittavat tiedot. Ikd
kuvaushetkelld, sukupuoli, etiologia, ct-diagnoosi, ku-
vantamisviive seki kliiniset aivovamman oireet kerit-
tiin. Todetut aivovamman kliiniset oireet ja l6ydokset
jaettiin selviin sekd episelviin tai vdhiisiin oireisiin ja
16ydoksiin. Pddvammat jaetctiin kliinikon ilmoitta-
man ja radiologin lausunnollaan vahvistaman ICD-10
diagnoosikoodien mukaan. Tutkimuksessa ei otettu
huomioon primaarivaihetta seuranneita mahdollisia
sekundaarivaurioita vaan potilasasiakirjat kiytiin ldpi
vain primaarivaiheen osalta.

Tulokset

Yhteensid 806 potilasta CT-kuvattiin. Miehid aineis-
tossa oli 484 (60 %) ja naisia 322 (40 %). Koko ai-
neiston ikimediaani oli 54,0 vuotta. CT-kuvassa to-
detuista traumaldydoksistd 67 % oli michilld ja 33
% naisilla. Suurin CT-diagnoosiryhmi oli kallon- ja
kasvojen murtumat. Toiseksi suurin oli subduraali-
hematoomat (kuva 1). Eniten péitrauman saaneita
oli ikiryhmissi 66-85-vuotiaat (kuva 2). Monivam-
mapotilaita aineistossa oli 45 (5,6 %). Heistd michii
oli 35 ja naisia 10. Alkoholin ja huumaavien aineiden
kiytto oli kirjattu 162 (20,1 %) potilaalla. Tydtapa-
turmia aineistossa oli 30. Miehilld tyStapaturmia oli
21 ja naisilla 9. 65 % aineiston potilaista oli kuvattu
alle vuorokauden kuluessa epiillyn padvamman tapah-
tuma-ajankohdasta. Yleisin vamman syy oli kaatumi-
nen (kuva 3). CT-16ydésten suhde kliinisiin oireisiin
ja 16ydoksiin ja painvastoin on kuvattu kaavioissa 1 ja
2. 23 CT-positiivisen potilaan l6yddkset jitettiin pois
luvuista puutteellisten kliinisten merkintdjen vuoksi.
Samoin meneteltiin 41 CT-negatiivisen potilaan koh-

dalla.

Pohdinta

Pidvamman suuri esiintyvyys ikiryhmissd 66-85-vuo-
tiaat johtunee siitd, eted ikd ja liitinniissairaudet ai-
heuttivat matalaenergisia kaatumisia ja aivovammoja.
Tilld havainnolla voi olla tirked merkitys suunnitel-
taessa ja kohdennettaessa tulevaisuudessa terveyden-
huollon resursseja maassamme, koska viestossimme
on tapahtumassa lihivuosina varsin selked ikiraken-
teen muutos, ja toisaalta yhi idkkdiimmit ihmiset
pyrkivit asumaan kotona. Samoin suureksi diagnoo-
siryhmiksi nousi kasvon- ja kallon luiden murtumat
21-45-vuotiaiden ikdryhmissid korkeaenergisten lii-
kenneonnettomuuksien, vikivallan ja putoamisten

seuraksena. Samansuuntaisia tuloksia on julkaistu
kahdessa suomalaisessa traumaattisen aivovamman
etiologiaa selvittivissi tutkimuksessa (3,7).
Tutkimuksessa selvini neurologisina oireina ja loy-
doksind pidettiin mm. tajunnan- tai muistin menetys-
td, sekavuutta, huimausta, piinsirkyi ja pahoinvoin-
tia. Lievind [6ydoksind sen sijaan pidettiin episelvii
trauma-anamneesia, pientd pinnallista pdin ruhjetta
kuten kuhmua tai ommeltavaa haavaa. Lisiksi pidin
CT-tutkimus oli tehty osalle potilaista ilmeisesti "var-
muuden vuoksi” ylivartalovammaan liittyen. Klii-
nikon kannalta haasteellista on aivovamman mah-
dollinen vihidoireisuus ja oireiden monimuotoisuus.
Tutkimuksessamme noin 23 %:lla oireettomista oli
kuitenkin CT-kuvassa nikyvd muutos. Toisaalta 322
potilaalla oli aivovamman oireita mutta ei 16ydostd
primaarivaiheen CT-kuvassa. Aivovamman diagnos-
titkan kulmakivi on edelleen hyvi anamneesi ja status.
Vihioireisia tai oireettomia pidihin vammautuneita
potilaita ei tule aliarvioida aivovammadiagnostiikassa.
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