Aikuisen selka

Koneellisten tutkimusten valinta ja soveltaminen

kliiniseen ratkaisuntekoon

Laura Tielinen, HYKS, T6616n sairaala

The presentation focuses on the radiographic diagnostics of degenerative thoracic
and lumbar spine. Standing x-rays and MRI are the most important diagnostic tools.
MRI is superior to CT in the diagnostics of disc herniation, spinal stenosis and isthmic
spondylolisthesis. Routine CT examinations should be avoided in the diagnostics of
degenerative thoracic and lumbar spine. Additional information can be gained with

myelography and myelo-CT, ENMG and discography.

Tissd esityksessd keskitytddn rinta- ja lannerangan
diagnostiikkaan. Edellisissd esityksissi on jo kisitelty
traumaa, joten tissd esityksessi pidittdydytdin dege-
neraatiossa. Yleisesti selin radiologisista tutkimus-
menetelmisti voidaan sanoa, etti degeneratiivisen
selkisairauden diagnostiikassa MRI on natiivirontgen-
kuvan ohella ensisijainen kuvantatutkimus. Traumassa
sen sijaan TT on natiivirdntgenkuvan ohella tirkein
kuvantamenetelmi.

Seisten otettu natiivirontgen (AP ja sivu) on pe-
rustutkimus degeneratiivisen selkisairauden kuvan-
nassa. Tastd nihdddn ryhd, luurakenteen muutokset
ja voidaan saada viitettd instabiliteetista. Tdmin lisdksi
otetuista sivukuvista eteen ja taakse taivuttaen voidaan
saada lisdiinformaatiota instabiliteettiepdilyn yhteydes-
sd. Taivutuskuvan perusteella ei kuitenkaan pystyku-
vassa nihdyn siirtymin instabiliteettia voida poissul-
kea. Naissd tapauksissa tulisikin aina verrata pystyssi
otettuja natiivikuvia MRI-kuviin. Pystykuvassa ni-
kyvin nikamasiirtymin reponoituminen makuulla
otetussa (MRI-)kuvassa viittaa vahvasti kyseisen vilin
instabiliteettiin (1).

MRI on seisten otetun natiivikuvauksen jilkeen
tirkein jatkotutkimus degeneratiivisen selkisairauden
diagnostiikassa.

Prolapsitaudin diagnostiikassa MRI niyttada TT-
tutkimusta tarkemmin prolapsin ulottuvuuden ja
sijainnin sekd suhteen muihin rakenteisiin kuten du-

rapussiin ja hermojuuriin (2). Se niyttdd hyvin myos
mahdolliset muut degeneraation seurauksena aiheu-
tuneet pinnemuutokset kuten recessitason stenoosin,
jotka prolapsin operatiivisen hoidon yhteydessi tulisi
ottaa huomioon. Myoskin discusdegeneraation laa-
juus selvidd MRI-kuvauksessa (3).

Spinaalistenoosin diagnostiikassa MRI on yli-
vertainen TT-tutkimukseen verrattuna paremman
pehmytkudosten erotuskyvyn —ansiosta. Se ndyttad
luotettavammin sentraalisen ja lateraalisen stenoosin,
sagittaalileikkeissi nikyvin foraminaalisen stenoosin
sekd degeneraatioon liittyvit fasettinivelkystat.

Erityisesti spondylolyysin ja olisteesin diagnostii-
kassa, jossa TT ei anna selkedd kuvaa juurikanavien
ahtaudesta, on MRI ylivertainen (4). Sen sijaan itse
lyysikohdan osoittamisessa on T'T tarkempi kuin MRI
(5).

Instabiliteetti-epdilyn yhteydessi MRlI:ssd nikyvi
pikkunivelten nesteily tukee diagnoosia samoin kuin
edelld mainittu seisten otetussa natiivikuvassa nikyvin
nikamasiirtymin reponoituminen makuulla otetussa
MRI:ssi.

TT-tutkimus on degeneratiivisen selkdsairauden
diagnostiikassa huomattavasti vihidarvoisempi kuin
MRI. Turhia TT-tutkimuksia ei tulisikaan tissi tar-
koituksessa teettad. Tietyissd erityistapauksissa TT-
tutkimuksesta voi kuitenkin olla hyotya. Tillaisia ovat
esimerkiksi tilanteet, joissa MRI tutkimusta ei pystytd
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tekemidn (tahdistin ym.), lyyttisten tai skleroottisten
muutosten arviointi (6), luutumisen arviointi (sagit-
taalireformaatit) (7) ja luisten mittasuhteiden arviointi
toimenpidesuunnittelua varten.

Taydentivistd tutkimuksista voidaan degeneratiivisen
selkidsairauden diagnostiikassa tietyissi erityistapauk-
sissa saada lisdtietoa toimenpidesuunnittelua varten.
Tillaisiin voidaan lukea myelografia + myelo-TT,
ENMG seki diskografia ja koepuudutukset.
Mpyelografia + myelo-TT on perinteisten selki-
tutkimustemme arsenaalissa ainoa nk. dynaaminen
tutkimus, jolla voidaan selvittid hermorakenteille jii-
vid tilaa potilaan ollessa pystyasennossa. Silld voidaan
esimerkiksi saada lisitietoa siiti, onko MRI-kuvassa
nihty relatiivinen sentraalinen stenoosi tai recessitason
kaventuma merkityksellinen (8). Myoskin tilanteessa,
joissa on todettu useamman tason 16yddksid voidaan
saada toimenpidesuunnittelua varten tarkennusta
sithen mitkd nidistd todella ovat merkityksellisid. Voi-
makasasteiseen skolioosiin liittyvin spinaalistenoosin
yhteydessi MRI-leikkeiden tulkinta voi olla vaikeaa ja
tilléin myelogragia + myelo-TT voi selventid diagnos-

tiikkaa.
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