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Aikuisen skolioosiselan kuvantamisen optimointi on haastavaa. Kuvanlaadun tulee olla hyva eten-
kin silloin, kun potilas on menossa leikkaukseen. Sateilyaltistus halutaan kuitenkin pitdéd mahdolli-
simman pienena. Skolioosiselan kuvantamisessa kuvausalue on suuri: rontgenkuvassa tulee na-
kya koko selkaranka seka reisiluiden paat. Aikuisten skolioosiselan kuvantamisen optimointi on
tarkeaa, koska siina kaytetaan ionisoivaa sateilya ja kuvausalueelle tulee useita sateilyherkkia eli-
mia.

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli kuvailla, millaisia eri kaytantoja aikuispotilaiden skolioosiselan ku-
vantamiseen kaytetaan ja minkalainen vaikutus niillé on potilaan saamaan sateilyannokseen. Opin-
naytetyoni tavoitteena oli pienentaa aikuispotilaiden skolioosiselan natiivikuvantamisessa saamaa
sateilyaltistusta.

Opinnaytetyoni on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Aineisto kerattiin kuudesta tietokannasta ennalta
suunnitellun hakustrategian mukaan. Hakutuloksia saatiin yhteensa 693. Hakutulokset seulottiin
otsikon, tiivistelman ja kokotekstin perusteella. Karsintavaiheiden jalkeen tulokseksi saatiin kolme
valintakriteerit tayttavaa tutkimusta. Aineisto analysoitiin laadullista sisalldnanalyysia apuna kayt-
taen.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella aikuispotilaiden skolioosiselan natiivikuvantamista optimoidaan
padasiassa tarkalla kuva-alueen rajauksella ja sateilysuojien kaytolla. Tulosten mukaan skolioosia
kuvataan koko ajan kasvavissa maarin EOS-laitteella, joka mahdollistaa seké etu- etta sivusuun-
nan kuvantamisen samaan aikaan matalilla sateilyannoksilla. Kirjallisuuskatsauksen tulosten mu-
kaan EOS-laitteella kuvattaessa paastiin 0.43 mSv efektiiviseen annokseen, kun kuvalevylle kuva-
tessa annos oli kaksinkertainen (0.87 mSv) ja taulukuvailmaisimelle kuvatessa noin 0.57-0.66 mSv.
My6s annoksen ja pinta-alan tulo DAP oli EOS laitteella kuvattaessa puolet pienempi kuin tauluku-
vailmaisimelle kuvatessa.

Jatkotutkimushaasteena voitaisiin selvittaa, mika kuvanlaatu olisi riittava millakin kuvausindikaa-
tiolla. Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa ei otettu juurikaan kantaa kuvanlaatuun. Kuvanlaatu ja po-
tilaan saama sateilyannos kulkevat kasi kadessa, joten tarvittavan kuvanlaadun selvittdminen voisi
auttaa laskemaan potilaiden sateilyannosta.
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The optimization of the imaging of the adult scoliosis is challenging. Good image quality is neces-
sary especially when the patient is scheduled for surgery. However, the radiation exposure should
be kept As Low As Reasonably Achievable (ALARA). In the imaging of scoliosis, the area being
exposed to radiation is large and there will be several radiosensitive organs being exposed to radi-
ation. That is why optimization of the imaging of the adult scoliosis is important.

The purpose of this bachelor’s thesis was to clarify what kind of different practices are used for the
imaging of the adult patients’ scoliosis and how different practices affect the patients’ radiation
dose. The objective is to reduce the radiation exposure received by the adult patients undergoing
whole spine radiographs.

The thesis method was a descriptive literature review. The information retrieval phase of the review
was conducted according to premeditated strategy. A total of 693 articles resulted from searches
to six different databases. The articles were selected in three phases. First the titles, then the ab-
stracts and last the full texts were examined. After all elimination phases, a total of three articles
were accepted into the study.

According to the review, the whole spine radiographs of adult patients are mainly optimized by
using lead shields and by using the exact collimation. According to the results, the radiation dose
was lower with EOS than with CR. Effective doses when using EOS system were 0.43 mSv on
average, while using CR the effective doses were almost twice as much. Also, dose-area product
was considerably smaller using EOS.

Further research could be performed on the image quality of whole spine radiographs. Most of the
articles into the thesis didn’t editorialize the image quality. Image quality often goes hand-to-hand
with radiation dose. Further research on diagnostic image quality in whole spine radiographs would
be beneficial.

Keywords: scoliosis, full spine, imaging, optimizing, radiation dose, patient dose, x-ray
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1 JOHDANTO

Skolioosiseldn kuvantamisessa halutaan hyvaa kuvanlaatua etenkin silloin, kun
potilas on menossa leikkaukseen. Sateilyaltistus halutaan kuitenkin pitdd mah-
dollisimman pienena. Aikuispotilaiden skolioosin kuvantamisen optimointi on
haastavaa, koska kuvausalue on suuri: kuvassa tulee nékya koko selkaranka ja
reisiluiden paat. Kuvausalueelle tulee useita sateilyherkkia elimia, kuten kilpirau-
hanen, rinnat ja vatsan alueen elimet. Lasten skolioosiselan kuvantamista on op-
timoitu pitkalle, ja sateilyaltistus on saatu laskemaan jopa murto-osaan lanneran-
gan rontgenkuvaamisen sateilyannoksista (Kerttula, Schlenzka & Tallroth 2004).
Natiivirontgenkuvantamista kaytetaan seka skolioosin diagnosoimiseen etta sko-
lioosin hoidon seurantaan. Kuvia otetaan myos ennen leikkausta ja sen jalkeen.
(Cassar-Pullicino & Eisenstein 2001.) Potilasta, jolla on skolioosi, voidaan kuvata
useita kertoja aikuisiallakin. Sen vuoksi myo6s aikuispotilaiden skolioosiselan na-

tiivikuvantamisen optimointi on tarkeaa.

Sateilylain (1991 82) mukaan sateilyn tulee tayttaa perusperiaatteet, jotta sen
kaytto olisi hyvaksyttavaad. Sateilyn perusperiaatteet ovat oikeutus-, optimointi ja
yksilonsuojaperiaate. Oikeutusperiaate tarkoittaa sita, etta tutkimuksesta saata-
van hyddyn tulee olla suurempi kuin siita aiheutuva haitta. Optimoinnin tarkoituk-
sena on tehda tutkimus niin pienelld sateilyaltistuksella kuin kohtuudella on mah-
dollista. Optimoinnin tarkoituksena ei ole tehda tutkimusta parhaalla mahdollisella
laadulla, vaan tapauskohtaisesti pitéisi miettid, kuinka hyva kuvanlaatu on riit-

tava.

Opinnaytetyoni on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoituksena oli kuvata,
minkalaisia kuvantamiskaytantdja aikuisten skolioosiselan natiivikuvantamiseen

kaytetdan ja minkalainen vaikutus niilla on potilaan saamaan sateilyannokseen.

Opinnéaytetyoni tavoitteena on pienentdd aikuispotilaiden saamaa sateilyaltis-
tusta skolioosiselan natiivikuvantamisessa. Tuloksia voidaan hyddyntaa aikuis-

potilaiden skolioosiselan natiivikuvantamisen sateilyaltistuksen optimoinnissa.



2 SKOLIOOSISELAN KUVANTAMINEN

21 Selkadrangan anatomia ja skolioosi

Vartalon tukena ja selkaytimen suojana toimii selkaranka (columna vertebra),
joka on muodostunut luisista nikamista (vertebra) ja rustoisista valilevyista. Sel-
kadrangassa on 32-34 nikamaa. Paallekkaiset nikamien reiat muodostavat sel-
kaydinkanavan, jonka sisalla on keskushermostoon kuuluva selkaydin. Aikuisen
selkaydin loppuu yleensa ensimmaisen tai toisen lannenikaman kohdalle. Selka-
ranka muodostuu seitseméan kaulanikaman muodostamasta kaularangasta, 12
rintanikaman muodostamasta rintarangasta, viidestd lannenikaman muodosta-
masta lannerangasta, viidesta ristinikaman muodostamasta ristirangasta ja 3-5
hantanikamasta. Selkaranka ei normaalisti ole suora, vaan siihen kuuluu eteen-
pain kaareutuvia mutkia eli lordooseja ja taaksepdain kaareutuvia mutkia eli kyfoo-
seja. Lordooseja on esimerkiksi lannerangan ja kaularangan alueella ja kyfooseja
rintarangan ja ristirangan alueella. Nama mutkat ovat normaaleja, ja auttavat tu-
kemaan selan pystyasentoa. (Niensted & Kallio 2004, 33-34, 114; Vierimaa &
Laurila 2011, 57-58.)

Kaularangan kaksi ylintéa nikamaa, kannattajanikama atlas ja kiertdjanikama axis,
kannattavat paata ja mahdollistavat padn nyokkays- ja kiertoliikkeen. Rintanika-
miin niveltyvat kylkiluut. Lannenikamat ovat selkarangan suurimmat nikamat, ja
niihin kohdistuu pystyasennossa suurin rasitus. Ristinikamat ja hantanikamat
ovat kasvaneet yhteen muodostaen ristiluun ja hantaluun. (Vierimaa & Laurila
2011. 61; Niensted & Kallio 2004, 34-35.)

Selan lievat epasymmetriat ovat tavallisia (Kerttula ym. 2004, 2298). Skolioosista
puhutaan silloin, kun selka kayristyy sivusuunnassa. Maaritelma perustuu selan
rontgenkuvaukseen, jonka avulla myds skolioosin vaikeusaste voidaan méaari-
tella. Skolioosissa seléan sivuttaissuunnan kayryys on yli kymmenen astetta Cob-

bin menetelmalla mitattuna koko selkdrangan rontgenkuvassa. Skolioosi on



usein kolmiulotteinen muutos: sivusuuntaisen kayristymisen lisdksi skolioosiin liit-
tyy usein kyfoosin muuttumista seka rangan kiertymista. (Amzallag-Bellenger,
Uyttenhove, Nectoux, Moraux, Bigot, Herbaux & Boutry 2014, 571-572; Helenius
2015, viitattu 24.6.2016.) Vaikeaan, yli 60 asteen rintarangan skolioosiin liittyy
hoitamattomana aina keuhkotilavuuden pienenema, minka vuoksi hoitoon taytyisi

paasta riittavan ajoissa (Helenius 2015, viitattu 24.6.2016).

Skolioosi voidaan jaotella toiminnallisiin ja rakenteellisiin skoliooseihin. Toimin-
nallisen skolioosin taustalla on ulkoinen syy, joka aiheuttaa selan kayryytta. Toi-
minnallisen skolioosin aiheuttajana voi olla esimerkiksi kipu tai jalkojen pituusero.
Toiminnallinen skolioosi usein paranee, kun sen aiheuttaja poistetaan, esimer-
kiksi alaraajojen pituuseron korjaamalla. Rakenteelliset skolioosit jaetaan kol-
meen alaryhmaan: synnynnaiseen, idiopaattiseen ja neuromuskulaariseen skoli-
oosiin. (Kerttula ym. 2004, 2298.) Rakenteellisen skolioosin aiheuttajia voivat olla
esimerkiksi nikamaepamuodostumat, luusto-, lihas- ja hermosairaudet, kasvai-
met tai vammojen jalkitilat. Suurin osa kaikista skoliooseista on idiopaattisia, jol-
loin selk&rangan kayristymiseen ei ole osoitettavissa selkeaa syyta. (Yrjonen
2006, 82-84; Allam & Schwabe 2013, 957-963.)

Idiopaattinen eli tuntemattomasta syysta johtuva skolioosi voi alkaa jo varhais-
lapsuudessa, mutta yleensa se alkaa murrosian kasvupyrahdyksen yhteydessa
(Helenius 2015, viitattu 24.6.2016). Idiopaattinen skolioosi voidaan jakaa alaryh-
miin sen mukaan, minka ikaisené skolioosi huomataan: infantiiliin eli 0-3-vuotiailla
esiintyvaan skolioosiin, juveniiliin eli 4-10-vuotiailla esiintyvaan skolioosiin ja ado-
leskenttiin eli 11-18-vuotiaiden skolioosiin (Amzallag-Bellenger ym. 2014, 571.).
Skoliooseista yleisin on kasvuidn idiopaattinen skolioosi (Allam & Schwabe 2013,
957-963). Hyvin hoidettuna idiopaattisen skolioosin ennuste lyhyelld ja pitkalla
aikavalilla on hoidettuna erinomainen. Hoitoa vaativa idiopaattinen skolioosi on

tytoilla yleisempi kuin pojilla. (Helenius 2015, viitattu 24.6.2016.)

Synnynndainen skolioosi saa alkunsa, kun sikidaikaisen kehityksen aikana nika-
mien rakentuminen hairiintyy. Usein potilailla on talléin myds muiden elinjarjes-
telmien héairidita, kuten ruoansulatuskanavan, sydamen tai munuaisten rakenne-

poikkeavuus. Ennuste vaihtelee harmittomasta erittdin hankalaan, johon voi liittya



selkaytimen tai keuhkojen toimintah&irio. (Helenius 2015, viitattu 24.6.2016.)
Neuromuskulaarinen skolioosi johtuu lihasepéatasapainosta ja sen hoito on usein
hankalaa. Lihasepatasapainon vuoksi skolioosi voi pahentua, vaikka kasvukausi
olisi jo loppunut. Neuromuskulaarisen skolioosin hoitona kaytetdan yleensa leik-
kausta, mutta joissain tilanteissa voidaan kayttaa tukiliivihoitoa. (Kerttula ym.
2004, 2299.) Skolioosin taustalla voi olla my@s alaraajojen pituusero tai valilevyn
pullistuma. (Helenius 2015, viitattu 24.6.2016.) Lieva skolioosi on useimmiten oi-
reeton, jolloin ainoa merkki skolioosista on selan vinous. Noin joka neljannella
esiintyy selkakipuja jo taudin alussa. Kivut tuntuvat useimmiten rintarangassa tai
lannerangassa. Taudin edetessa selk&oireita tulee lahes jokaiselle. Hengitysoi-
reet, kuten hengenahdistus, ilmaantuu vasta sairauden vaikeissa muodoissa.
(Helenius 2015, viitattu 24.6.2016.)

Skolioosia voidaan hoitaa seurannalla, korsettihoidolla tai leikkauksella (Allam &
Schwabe 2013, 957). Leikkaus on ainoa hoitomuoto, jolla voidaan korjata jo ai-
heutunut sel&n virheasento (Helenius 2009, 1169). Idiopaattisen skolioosin hoito
on tarpeen, jos kasvavan lapsen rontgenkuvissa todetaan yli 25 asteen selén
kayryys. ldiopaattisen skolioosin hoitona kaytetaan yleensa korsettihoitoa. (Hele-
nius, 2015, viitattu 24.6.2016.) Korsettihoidolla voidaan ehkéistd skolioosin
kayryyksien etenemista, mutta se ei paranna jo syntynyttd selan virheasentoa.
Parhaat tulokset korsettihoidolla on saavutettu niilla potilailla, joilla selan kayryys
on ollut 25-35 Cobbin astetta ja joilla kasvua on viela jaljella. (Yrjénen 2006, 82-
84.)

2.2  Skolioosin diagnosointi ja kuvantamisen erityispiirteet

Skolioosia seulotaan kouluterveydenhuollossa. Skolioosin seulonta perustuu klii-
niseen tutkimukseen ja siind suoritettavaan seléan etutaivutustestiin. (Helenius
2009, 1168.) Selan eteentaivutuksessa voidaan todeta selan kayryyden aiheut-

tamia kylki- ja lannekohoumia. Kohoumat arvioidaan skoliometrilla, ja mikali sko-



liometrin lukema ja& alle kuuteen, riittdd yleensd seuranta. Skolioosin diagno-
sointi edellyttdd rontgenkuvausta, ja jos skoliometrin lukema ylittdd 6 astetta po-
tilas lahetetdaan rontgenkuviin. (Kerttula ym. 2004, 2300-2301.)

Natiivirontgenkuvantamista kaytetddn skolioosin diagnosointiin ja seurantaan.
Kuvia voidaan ottaa myds ennen leikkausta ja sen jalkeen (Cassar-Pullicino &
Eisenstein 2001, 548). Koska skolioosiselan natiivikuvantamisessa kaytetaan io-
nisoivaa sateilya, on kuvausalueen rajaaminen seka sateilysuojien kaytto tarkeaa
(Kerttula ym. 2004, 2300). Kirjallisuuden mukaan AP-suunta (anterior-posterior,
sateet etupuolelta taakse) suositellaan vaihdettavan PA-suunnaksi (posterior-an-
terior, sateet selan puolelta), jolloin saadaan pienennettya useille vatsan alueen
elimille tulevaa sateilyannosta. (Hui, Pialasse, Wong, Lam, Ng, Cheng & Chu
2016, 2).

Naisten rintojen sateilyannosta voidaan pienentéa ottamalla skolioosikuva PA-
suunnassa (posterior-anterior), eli niin, etta sateet tulevat potilaan selkapuolelta
(Amzallag-Bellenger ym. 2014, 574). PA-suunnassa otettu kuva pienentédd myos
kilpirauhasen saamaa sateilyannosta (Cassar-Pullicino & Eisenstein 2001, 548).
PA-suunnan projektiossa sateilyherkéat vatsan alueen elimet sijaitsevat syvem-
malla potilaan pinnasta, joten PA-suunta pienentdé potilaan saamaa sateilyaltis-
tusta. Lisaksi altistusta voidaan pienentda kasvattamalla kuvausetaisyytté, jolloin
sateily heikkenee kaantaen verrannollisesti pistelahteen etaisyyden nelidon. Li-
saksi potilaan kuvantamisesta saamaan sateilyannokseen vaikuttavat rontgen-
sateilyn spektri (putkijannite ja sateilyn suodatus), kuva-alueen sopiva rajaus

seka sateilysuojainten kayttod. (Tapiovaara ym. 2004, 146, 150.)

Skolioosin rontgenkuvia tarvitaan vahintaan kaksi: koko selan etusuunnan ja si-
vusuunnan kuvat seisoen otettuna (Cassar-Pullicino & Eisenstein 2001, 543). Po-
tilaan skolioosilukema maaritetédan PA-suunnan réntgenkuvasta. Rontgenku-
vassa taytyy nakya koko rinta- ja lanneranka, seka ensimmaisessa kuvauksessa
lonkkanivelet ja suoliluun harjut. Suoliluun harjujen ja lonkkanivelten tulee nakya,
jotta huomataan mahdollinen alaraajojen pituusero ja lantion kallistuma. Kuvauk-

sessa potilas seisoo kuvaustelineen edessa paino tasaisesti molemmilla jaloilla

10



niin, etté jalkaterat osoittavat suoraan eteenpdin. Selkdrangan sivukuva tulisi ot-
taa ainakin kerran, jotta voidaan arvioida potilaan sivuprofiilia ja paatelevyjen
kuntoa. Seurantakuvissa lonkkanivelten ja suoliluun harjujen ei yleensa tarvitse

nakya, joten ne voidaan rajata pois. (Kerttula ym. 2006, 2301.)

2.3 Sateilyn ladketieteellinen kaytto

Suomessa tehtiin vuonna 2015 yhteensa noin 3,9 miljoonaa réntgentutkimusta.
Tutkimusten kokonaismaara kasvoi 6,8% vuoteen 2011 verrattuna. (Suutari
2016, 3.) Vuonna 2011 Suomessa tehtiin aikuisen skolioosiselan natiivitutkimuk-
sia 1823kpl. Lasten skolioosiselan natiivitutkimuksia tehtiin 3922kpl. (Helasvuo
2013, 29.)

Laaketieteellisessa tutkimuksessa potilaalle aiheutuvalle sateilyannokselle ei ole
annettu enimmaisrajoja. La&ketieteellisella toimenpiteella pyritdan potilaan ter-
veydentilan parantamiseen, eikd toimenpiteen tekoa haluta rajoittaa asettamalla
annosrajoja. Rontgentutkimuksen suorittamista ohjaavat oikeutus ja optimointi-
periaate. (Tapiovaara, Pukkila & Miettinen 2004, 117.) Yleisimmille réntgentutki-
muksille on asetettu vertailutasoja. Vertailutaso tarkoittaa rontgentutkimukselle
etukateen maaritettya sateilyannosta, jonka ei oleteta ylittyvan normaalikokoi-
selle potilaalle hyvan kaytannén mukaan tehdyssa toimenpiteessa. (Sateilyturva-
keskus paatds 11/3020/2017.) Skolioosiselan kuvantamiselle ei ole asetettu ver-

tailutasoja.

Optimointiperiaatteella eli ALARA-periaatteeella (As Low As Reasonably Ac-
hievable) tarkoitetaan kuvantamisessa sita, etta sateilyn kaytosta aiheutuva sa-
teilyaltistus on pidettava niin pienena kuin kohtuudella on mahdollista. (Sateily-
toiminnan turvallisuus, viitattu 8.2.2017.) Optimoinnin tarkoituksena on, etta tut-
kimus saadaan tehtya niin etta valtetaan tarpeetonta sateilyaltistusta ja saavute-
taan tavoiteltu lopputulos tai riittava tieto tutkimuksen ja potilaan hoidon kannalta.
Optimoinnin tarkoituksena ei siis ole tehda tutkimusta pienimmalla mahdollisella

sateilyrasituksella tai parhaalla mahdollisella kuvanlaadulla, vaan molemmissa
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huomiota taytyisi kiinnittad siihen mika on riittdva taso. Hyva kuvanlaatu nostaa
potilaan sateilyannosta, mutta ei lisdd kuvan diagnostisuutta. Liian pienelld an-
noksella otettu rontgenkuva puolestaan ei ole tarpeeksi informatiivinen, jolloin
siitd ei voida tehda diagnoosia. (Pirinen 2008; Tapiovaara ym. 2004, 77-78.) Oi-
keutusperiaatteen mukaan tutkimuksesta saatavan hyoédyn tulee olla suurempi

kuin siitd aiheutuva haitta.
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3 TUTKIMUSMETODOLOGIA

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittdd, miten ja mistd nakokulmista ky-
seista asiaa on aiemmin tutkittu ja miten suunnitteilla oleva tutkimus liittyy jo ole-
massa oleviin tutkimuksiin (Tuomi & Sarajarvi 2009, 123; Stolt, Axelin & Suhonen
2016, 14). Kirjallisuuskatsauksia voidaan tehd& erilaisiin tarkoituksiin, jonka
vuoksi on olemassa erilaisia kirjallisuuskatsauksia. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
on yksi yleisimmista kirjallisuuskatsauksen tyypeista. Kuvailevaa kirjallisuuskat-
sausta ei ohjaa niin tiukat ja tarkat saannét kuin systemaattista kirjallisuuskat-
sausta. Tutkimuskysymykset ovat valjempié ja tutkittavaa ilmiota voidaan kuvata
laajemmin kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tai meta-analyysissa.
(Salminen 2011, 6.) Kuvaileva katsaus kertoo tai kuvaa aiheeseen liittyvaa aiem-
paa tutkimusta, sen laajuutta, syvyytta ja maaraa. Kuvaileva katsaus ei ota kan-
taa valitun materiaalin luotettavuuteen tai valikoitumiseen. Vaikka tutkimusten
laadun arviointia ei vaadita, on sen tekeminen silti suositeltavaa. (Stolt ym. 2016,
9,28)

Kirjallisuuskatsauksessa on viisi vaihetta. Vaiheet ovat: 1) kirjallisuuskatsauksen
tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittdminen, 2) kirjallisuushaku ja aineiston
valinta, 3) tutkimuksen arviointi, 4) aineiston analyysi ja synteesi seka 5) tulosten
raportointi. Ensimmainen vaihe, kirjallisuuskatsauksen tarkoituksen ja tutkimus-
ongelman maarittdminen, on tarkein vaihe, ja se ohjaa koko ty6ta. Tutkijalla ei
saa olla aihetta kohtaan ennakko-oletuksia, koska ennakko-oletukset voivat vaa-
ristdd tutkimustuloksia. Hyva tutkimuskysymys on tarpeeksi laaja, jotta materiaa-
lia aiheesta I6ytyy tarpeeksi. Toisaalta jos kysymys on lilan laaja, saatavaa ai-

neistoa tulee likkaa eika sita ole mahdollista kasitella. (Stolt ym. 2016. 14, 23-33.)

Toinen vaihe, kirjallisuushaku ja aineiston valinta, tarkoittaa varsinaista hakua ja
aineiston valintaa. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa on tavoitteena I6y-
taa kaikki aikaisempi tutkimuskysymykseen vastaava materiaali. Tiedonhakua
varten taytyy valita sopivat hakusanat ja hakulausekkeet. Hakustrategiaa suun-

nitellessa kannattaa huomioida mukaanotto- ja poissulkukriteerit, jolloin pysytaan
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suunnitelman mukaisessa aiheessa. Aluksi tutkimuksia voidaan tarkastella otsik-
kotasolla, sitten abstraktitasolla ja lopuksi voidaan tarkastella koko tekstia. Kirjal-
lisuuskatsauksen hakuprosessi tulee kuvata niin tarkasti, ettd se on mahdollista
toistaa jalkeenpain. (Stolt ym. 2016, 25-28.)

Kolmannessa vaiheessa arvioidaan haun perusteella valittujen tutkimusten sopi-
vuutta tehtavaan kirjallisuuskatsaukseen. Alkuperasitutkimusten tiedon katta-
vuutta ja tulosten edustavuutta arvioidaan. Jokaisen tutkimuksen eheytta ja luo-

tettavuutta tulisi arvioida erikseen. (Stolt ym. 2016, 28.)

Neljas vaihe, aineiston analyysi ja synteesi, jarjestaa ja tekee yhteenvedon kat-
saukseen valittujen tutkimusten tuloksista. Aineiston analyysissa katsauksen te-
kija jarjestaa ja luokittelee aineistoa etsien yhtalaisyyksia ja eroja laadullisen si-
sallonanalyysin avulla. Tulokset kirjoitetaan niin, etta niistd muodostuu ymmar-

rysta lisdava kokonaisuus eli synteesi. (Stolt ym. 2016, 30.)

Viides ja viimeinen vaihe, tulosten raportointi, pitaa sisallaan katsauksen Kkirjoit-
tamisen lopulliseen muotoonsa. Katsauksessa tulee raportoida kaikki vaiheet
mahdollisimman tarkasti niin, etta tutkimus on toistettavissa. Katsauksessa tulee
olla ainakin seuraavat kohdat: tiivistelma, tausta, tutkimuskysymykset, katsauk-
sen menetelméat, hakuprosessi, tiedot mukaan otetuista ja poissuljetuista tutki-
muksista, tutkimusten laadun arviointi, katsauksen tulokset, pohdinta, johtop&a-
tokset, tulosten soveltavuuden arvitointi, jatkotutkimusehdotukset ja lahdeluet-
telo. (Stolt ym. 2016, 32.)

Opinnaytetyoni kasittelee aikuispotilaiden skolioosiselan natiivikuvantamista ja
siitd aiheutuvia sateilyannoksia. Aiheesta on hyva tehda kirjallisuuskatsaus, jotta
saadaan selvitettya minkalaisia keinoja aikuisten skolioosiselan natiivikuvantami-
sen optimoimiseksi ja sateilyannoksen pienentamiseksi kaytetdan. Tuloksia voi-
taisiin hyddyntaa aikuispotilaiden sateilyannoksen pienentamiseksi skolioosi-
selan natiivikuvantamisessa. Tulosten analysointimenetelmé&né on laadullinen si-

sallonanalyysi.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli kuvata, minkalaisia kuvantamiskaytant6ja ai-
kuisten skolioosiselan natiivikuvantamiseen kaytetdan ja minkalainen vaikutus
niilla on potilaan saamaan sateilyannokseen. Opinnaytetydni tavoitteena on pie-
nentad aikuispotilaiden saamaa sateilyaltistusta skolioosiselan natiivikuvantami-
sessa. Tuloksia voidaan hyddyntaa aikuispotilaiden skolioosisel&an natiivikuvan-

tamisen sateilyaltistuksen optimoinnissa

Opinnaytetydni on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoituksena on etsia vas-

tauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Minkalaisia tutkimuskaytantéja aikuisen skolioosiselan kuvantamisessa
kaytetaan?
2. Minkélaisia sateilyaltistuksia aikuisen skolioosiseldn kuvantamisesta ai-

heutuu?
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN SUORITTAMINEN

5.1 Tiedonhaussa kaytetty hakustrategia

Aineiston hankinnassa kaytettaviksi tietokannoiksi valitsin: PubMed, ScienceDi-
rect, Ebsco, Medic ja Melinda. Ebsco siséltaé tietokannat Academic Search Elite
ja CINAHL, joten tietokantoja tuli kokonaisuudessaan 6kpl. Tietokannoista Medic
ja Melinda ovat kotimaisia ja muut tietokannat ovat ulkomaalaisia. Tietokantojen
valintaan vaikutti nilden saatavuus ja luotettavuus. Kaikki tietokannat ovat kaytet-

tavissa Oulun ammattikorkeakoulun kautta.

Hakusanoina kaytin suomenkielisista tietokannoista sanoja skolioosi, kuvantami-
nen ja optimointi. Kansainvalisissa tietokannoissa kaytin hakusanoja scoliosis,
medical imaging ja optimizing. Hakusanoille hain variaatioita YSA (yleinen suo-
malainen asiasanasto) -asiasanastosta seka MeSH (Medical Subject Heading) -
asiasanastosta (ks. Taulukko 1). Hakusanojen valinnassa ja hakufraasien muo-

dostamisessa saatiin apua Oulun ammattikorkeakoulun informaatikolta.

TAULUKKO 1. Hakusanojen variaatiot

SKOLIOOSI KUVANTAMINEN OPTIMOINTI
Ryhtiselka Kuvantaminen Radiation dose
Selkaranka Radiologia Radiation dosage
Scoliosis Rontgensateily Radiation safety
Scoliotic Medical imaging Radiation exposure
Spinal curvature Diagnostic imaging Radiation protection
Full spine Radiography
Whole spine Radiology Optimization
Spinal abnormality X-ray Image quality
Posture

Image enhancement

Hakulausekkeet taytyi muodostaa niin, etta ne Ioytavat artikkeleita jotka

1. K&sittelevat aikuisen skolioosiselan natiivikuvantamista
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2.Kasittelevat aikuisen skolioosiselan natiivikuvantamisen sateilyaltistuk-

sia.

Muodostin seka suomenkieliset ettd englanninkieliset hakulausekkeet Boolen-lo-
giikkkaa apuna kayttden. Aiheesta on rajallisesti suomenkielista tutkimusta, jonka
vuoksi suomenkielisissé tietokannoissa en laittanut rajausta kovin tiukaksi. Ha-
kulausekkeista jatin pois optimointiin, sateilyannokseen ja kuvanlaatuun liittyvat
sanat, jotta tuloksia saataisiin mahdollisimman paljon. Medic-tietokannassa Vvoi
hakea yhta aikaa sek& suomen- ettd englanninkielisia artikkeleita, joten hakulau-
sekkeeseen laitoin molemmat. Taman pohjalta hakulausekkeiksi muodostui suo-

menkielisiin tietokantoihin:
Melinda:

1. (skolioosi? OR ryhti? OR ryhdin? OR selka?) AND (kuvantami? OR ront-
gen? OR radiologi? OR radiografi?)

Medic:

1. (skolioosi* selkdran* ryhti* ryhdin* scolio* "spinal curvatures" spine
posture) AND (kuvantami* rontgen* radiolog* radiografi* imaging radio-

graph* "x-ray" "x-rays")

Kansainvalisissa tietokannoissa tuloksia tuli enemman, joten myds rajauksia tiu-
kennettiin. Haussa kaytetin asiasanoja tarkentamaan hakua. Rajaukseksi
Ebscon Academic Search Elitessa ja CINAHLissa rajoitukseksi laitoin tutkimuk-
sen julkaisuvuoden (2007-2017), tutkimuksen tuli olla vertaisarvioitu ja ikaryh-
maksi asetin aikuiset. Liséksi kaytin asiasanoja. Pubmedissa ja Elesevier Scien-
ceDirectissa rajoitukseksi laitoin julkaisuvuoden, saatavana kokoteksti ja ikaryh-
maksi aikuiset, seka kaytin asiasanoja. Muokkasin hakulausekkeet jokaiseen tie-
tokantaan sopivaksi. Lausekkeiden perusrakenne pysyi kuitenkin samana. Haku-

lausekkeet kokonaisuudessaan loytyvat liitteista 2-7.
Esimerkki englanninkielisestd hakulausekkeesta:

1. ("scoliosis" OR "spinal curvatures" OR "spine" OR "posture” OR "fullspine”

OR "whole spine” OR scoliosis OR scoliotic OR "spinal curvature*") AND
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("diagnostic imaging" OR "radiograhy+" OR radiolog* OR "x-ray*" OR ra-
diograp* OR "diagnostic imaging”) AND ("image enhancement+" OR "ra-
diation dosage" OR "radiation safety” OR optimiza* OR "image quality" OR
"radiation safety” OR "radiation dosage" OR "image enhancement” OR

"radiation exposure" OR "radiation protection" OR "radiation dose*")

5.2  Tutkimuksen haku- ja valintaprosessi

Seuraavaksi tein suunnitelman mukaan haut tietokannoista. Seuloin tutkimukset
sisdanotto- ja poissulkukriteerien perusteella ensin otsikoiden perusteella, sitten
abstraktien perusteella ja lopuksi kokotekstin perusteella (Kuvio 1). Seulan la-

paisevat tutkimukset analysoin ja tein niista synteesin

Tiedonhaut suoritin 14.-21.11.2017 valisena aikana. Hakutuloksia sain kuudesta
tietokannasta yhteensa 693 kappaletta. Tiedonhaun jalkeen tein aineiston valin-
nan. Aineiston valinnassa kaytin apuna ennalta maaritettyja sisdanotto- ja pois-
sulkukriteereja. Seuloin aineistot ensin otsikon perusteella, sitten abstraktin pe-
rusteella ja lopuksi kokotekstin perusteella. Tarkeaa oli kirjata ja dokumentoida
selkedasti hylkdamisperusteet, jotta niihin voidaan tarvittaessa myohemmin palata
(Stolt ym. 2016, 62).

Kirjallisuuskatsaukseni koskee aikuispotilaan skolioosisel&n natiivikuvantamisen
optimointia. En ottanut Kirjallisuuskatsaukseeni mukaan tutkimuksia, jotka kasit-
telivat lasten skolioosiselan kuvantamista, olivat muun kuin englannin tai suo-
menkielisia tutkimuksia tai liian vanhoja (yli 10v.) tutkimuksia. Tutkimuksista tuli
olla saatavilla koko teksti ja tutkimuksen taytyi olla maksuton. Tutkimuksien taytyi

olla tutkimuskysymyksiini vastaavia.

18



TAULUKKO 2. Sisaanotto ja poissulkukriteerit

Sisdanotto Poissulku
Suomen- tai englanninkielinen Muu kuin suomen- tai englanninkieli-
nen

Julkaistu vuonna 2007 tai sen jalkeen | Vanhempi kuin 2007

Kasittelee aikuisen skolioosiselan ku- | Ei kasittele aikuisen skolioosiseléan ku-
vantamisen optimointia vantamista

Tutkimus saatavilla ilmaiseksi Tutkimus ei saatavilla ilmaiseksi

Kasittelee lasten kuvantamista

Ei ole tutkimus

Kirjallisuuskatsaus

Tutkimuksen haku- ja valintaprosessin eteneminen on kuvattu kuviossa 1. Haku-
tuloksia tuli yhteensa 693, joista otsikoiden perusteella hylattiin 615. Hylkayksen
syitd olivat: ei koske skolioosin kuvantamista (511), koskee lasten tai nuorten ku-
vantamista (36), elainlaaketiede (9), vaara modaliteetti (51), kieli muu kuin suomi
tai englanti (8). Otsikon perusteella hyvaksyttiin 79 tutkimusta, joista luettiin tiivis-
telma. Tiivistelman perusteella hylattiin 57 tutkimusta. Hylkdamisen syita olivat:
ei koske skolioosiselan kuvantamista (28), koskee lasten tai nuorten kuvanta-
mista (6), modaliteetti vaara (6), ei saatavilla ilmaiseksi (17). Koko teksti luettiin
19 tutkimuksesta, joista 15 hylattiin. Syita olivat: ei koske skolioosiselan kuvanta-
mista (10), koskee lasten tai nuorten kuvantamista (3), on kirjallisuuskatsaus (2).
Kaikkien karsintavaiheiden jalkeen jaljelle jai 4 tutkimusta, joista kaksi oli identti-

sia. Kirjallisuuskatsaukseen hyvéaksyttiin 3 tutkimusta.

Kaikki tutkimukset ovat englanninkielisia tieteellisia tutkimuksia. Kaikissa tutki-
muksissa tutkitaan skolioosiselan kuvantamisesta aiheutuvaa séteilyannosta ai-
kuispotilaille. Yksi tutkimuksista on fantomitutkimus, yksi PCMXC-ohjelmalla
tehty efektiivisen annoksen laskemiseen liittyva tutkimus ja yksi kliininen potilas-

tutkimus.
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Hakutulosten maara 693

Melinda: 34 kpl

Medic: 41 kpl

Academic Search Elite: 165 kpl
CINAHL: 108 kpl

Pubmed: 182 kpl
ScienceDirect: 163 kpl

\4

Otsikon perusteella hyvaksytyt 76

Melinda: 4 kpl

Medic: 1 kpl

Academic Search Elite: 22kpl
CINAHL: 8 kpl

Pubmed: 23 kpl
ScienceDirect: 18 kpl

Otsikon perusteella hylatyt 617

Melinda: 30 kpl

Medic: 40 kpl

Academic Search Elite: 143 kpl
CINAHL: 100 kpl

Pubmed: 159 kpl
ScienceDirect: 145 kpl

A4

Abstraktin perusteella hyvaksytyt 19

Melinda: 2 kpl

Medic: 0

Academic Search Elite: 3 kpl
CINAHL: 2 kpl

Pubmed: 7 kpl
ScienceDirect: 5 kpl

\ 4

Abstraktin perusteella hylatyt 57

Melinda: 2 kpl

Medic: 1 kpl

Academic Search Elite: 19 kpl
CINAHL: 6 kpl

Pubmed: 16 kpl
ScienceDirect: 13 kpl

v

Tekstin perusteella hyvaksytyt 4

Melinda: 0

Medic: 0

Academic Search Elite: 1

CINAHL: 0

Pubmed: 2

ScienceDirect: 1

YHTEENSA: 4 kpl (- 1 kpl identtinen)

\4

Tekstin perusteella hylatyt 15

Melinda: 2 kpl

Medic: 0

Academic Search Elite: 2 kpl
CINAHL: 2 kpl

Pubmed: 5 kpl
ScienceDirect: 4 kpl

KUVIO 1. Tutkimusaineistojen valinta- ja poissulkuprosessi
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5.3 Kirjallisuuskatsaukseen valitut aineistot

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin yhteensa 3 tutkimusta. Taulukossa 3 on esitetty
tutkimukset aikajarjestyksessa uusimmasta vanhimpaan. Tutkimusten keskeiset

tiedot ja tulokset on esitetty liitteessa 1.

Taulukko 3: Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimusaineistot

Tutkimuksen nimi Tutkimuksen tekijat | Julkaisulahde Vuosi
Organ doses and lifetime attributable risk | Branchini, M., del Vec- | Italian society of | 2017
evaluations for scoliosis examinations of | chio, A., Gigliotti, C.R., | medical radiology
adolescent patients with the EOS imaging | Loria, A., Zerbi, A. &

system Calandrino R.

Cumulative radiation exposure and associ- | Law, M., Ma, W-K., | European Journal | 2016
ated cancer risk estimates for scoliosis pa- | Lau, D., Chan, E., Yip, | of Radiology

tients: Impact of repetitive full spine radiog- | L. & Lam W.

raphy

Comparison of radiation dose, workflow, | Dietrich, T.J., Pfir- | Skeletal Radiology | 2013
patient comfort and financial break-even of | mann, CWA,

standard digital radiography and a novel bi- | Schwab, A., Pankalla,

planar low-dose X-ray system for upright | K. & Buck, F.M.

full-length lower limp and whole spine radi-

ography

5.4 Tutkimusaineiston analysointi

Aineiston kerdamisen jalkeen analysoidaan tutkimukseen valittu aineisto. Ana-
lyysin tarkoituksena on tehda yhteenvetoa valittujen tutkimusten tuloksista. Ai-
neiston analyysissa katsauksen tekija jarjestaa ja luokittelee aineistoa niin, etta
siitd muodostuu ymmarrysta lisddva kokonaisuus eli synteesi. (Stolt ym. 2016.
30.)

Aineiston synteesi koostuu kolmesta vaiheesta. Ensimmaéinen vaihe analyysissa

on kuvata tutkimusten tarkea sisaltd, muun muassa Kirjoittajat, julkaisuvuosi, tut-
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kimuksen tarkoitus, asetelma, aineistonkeruumenetelmat ja paatulokset. Analyy-
sin toisessa vaiheessa muodostetaan aineistosta luokkia, kategorioita ja teemoja.
Tarkoituksena on etsia tutkimuksista yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia seka ryh-
mitelld ja vertailla niitd. Kolmannessa vaiheessa aineistosta luodaan looginen ko-
konaisuus eli synteesi. Tassa vaiheessa pyritdan luomaan jokaisesta tutkimuk-
sista yleinen kuva. Synteesin havainnollistamiseksi voidaan tehda taulukoita ja
kuvioita. (Stolt ym. 2016, 30-31.)

Taulukko 4. Aineiston luokittelu

Alaluokka Paaluokka

EOS-kuvantamislaite Natiivikuvantamislaitteet
Kuvalevykuvantaminen

Suoradigitaalinen kuvantaminen

Kuvaussuunta Natiivikuvantamismenetelmat
Kuvausarvot

Kuvausetaisyys

Elinten painotuskertoimet Sateilyaltistus

PCXMC-ohjelma
Efektiivinen annos

Pinta-alan ja annoksen tulo DAP

Tyodssani kaytin aineistolahtoista sisallonanalyysia, koska Kirjallisuuskatsaukses-
sani halusin muodostaa kokonaisuuden aineiston perusteella. Sisallonanalyysilla
pyritddn saamaan aineisto selkedén ja tiiviseen muotoon (Tuomi & Sarajarvi
2009, 108). Aineiston ryhmittelyssa kaytin apunani taulukkoa, johon merkitsin tut-
kimusten keskeisen sisallon ja tulokset (liite 1). Kirjallisuuskatsaukseeni tuli tulok-
sia niin vahan, ettad yhtenevaisyyksien léytdminen ja sita myota ryhmittely yhte-
nevaisyyksien mukaan oli vaikeaa. Taulukossa 4 olen luokitellut kirjallisuuskat-
sauksen keskeisia kasitteita alaluokkiin ja ylaluokkiin. Kirjallisuuskatsaukseen va-
likoiduista tutkimuksista nousi esille erilaiset natiivikuvantamislaitteet, joista muo-
dostui Kirjallisuuskatsauksen ensimmainen paaluokka. Eri kuvantamismenetel-

mat, kuten kuvaussuunnan valinta (AP/PA), kuvausarvot ja kuvasetaisyys muo-
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dostivat toisen paaluokan. Kolmanneksi paaluokaksi muodostui sateilyaltistus ai-
kuisen skolioosiselan natiivikuvantamisessa. Tama paaluokka muodostui eri sé-

teilyannoksista, kuten elinten annoksista, efektiivisestd annoksesta ja pinta-alan

ja annoksen tulosta.

23



6 AIKUISPOTILAAN SKOLIOOSISELAN KUVANTAMINEN JA SATEILYAL-
TISTUS

Kirjallisuuskatsaukseeni valikoiduista tutkimuksista kaksi vertaili EOS-laitteen ja
perinteisen digitaalisen natiivikuvantamislaitteen vélisid eroja potilaan sateilyan-
noksessa koko selkarangan kuvantamisessa. Yksi tutkimus selvitti efektiivista an-
nosta skolioosipotilaiden kuvantamisessa PCXMC-sovelluksella laskettuna eri

ikaisille potilaille.

Dietrichin ym. (2013) tutkimuksessa kuvattiin koko selkdrangan réntgenkuvia 47
kpl suoradigitaaliselle taulukuvailmaisimelle ja 134 kpl EOS-laitteelle. Branchinin
ym. (2017) tutkimus oli fantomitutkimus, jossa vertailtin kuvalevykuvantamisen
ja EOS-kuvantamisen valisia eroja potilaan sateilyannoksessa. Tutkimus suori-
tettiin fantomilla, joka vastasi kooltaan normaalia aikuista miesta (175 cm, 73,5
kg). Fantomin sisa- ja ulkopuolelle asetettin 60 kappaletta sateilya mittaavia
GR200A TLD-mittareita (termoloistedosimetri) mittaamaan tarkeimpien sateily-
herkkien elimien annoksia. Law ym. (2016) tutkimuksen tarkoituksena oli laskea
toistuvista koko selan natiivikuvantamisista aiheutuvaa kumulatiivista efektiivista
annosta. Tutkimuksessa elinten annokset eri-ikaisille potilaille laskettiin kaytta-
malla apuna PCXMC-ohjelmaa. Efektiiviset annokset laskettiin kayttden apuna
ICRP-103 elinten painotuskertoimia. PCXMC-ohjelma kayttdd annoksen laske-

miseen apuna Monte Carlo-simulaatiota

6.1 Natiivikuvantamislaitteet aikuisen skolioosiselan kuvantamisessa

Kirjallisuuskatsaukseeni valikoiduissa tutkimuksissa nousi esille eri natiivikuvan-
tamislaitteet ja niiden erot potilaiden kuvantamisessa seka eri laitteiden vaikutus

potilaiden saamaan sateilyannokseen.
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6.1.1  Kuvalevykuvantaminen ja taulukuvailmaisinkuvantaminen

Dietrichin ym. (2013) tutkimuksessa toinen vertailtavista laitteista oli Siemens
Healthcaren Ysio DR-natiivikuvantamislaite (digital radiography, suoradigitaali-
selle taulukuvailmaisimelle kuvaus). Branchinin ym. (2017) tutkimuksessa puo-
lestaan toinen vertailtavista laitteista oli Philipsin DigitalDiagnost CR-natiivikuvan-
tamislaite (computed radiography, kuvalevykuvaus). Ysio toimii pitkissa kuvissa
auto-tracking tekniikalla, jolloin rontgenputki ja detektori liikkuvat kuvauksen ai-
kana mahdollistaen koko selkarangan kuvauksen kerralla 1-3 eksponoinnilla. Ku-
vat yhdistetaan tydasemalla yhtenaiseksi koko selkarangan kuvaksi. Pisin mah-
dollinen kuvausalue korkeussuunnassa on 180 cm. Law ym. (2016) tutkimuk-
sessa PCXMC-ohjelmaan syotettiin arvot kahden eri rontgenlaitteen mukaan.
Molemmat laitteet olivat DR-rontgenlaitteita. Ensimmainen laite oli GE Disco-
very 650, jonka réntgenputken kiintea suodatus oli 1.1 mmAl. Toinen laite oli Ca-
restream Evolution 0.9 mmAl kiintedlla suodatuksella. Yhden suunnan kuvaus

toteutui kahdella eksponoinnilla.

6.1.2 EOS-kuvantaminen

Seka Dietrichin ym. (2013) etta Branchinin ym. (2017) tutkimusten toinen laite oli
EOS-kuvantamislaite. EOS-laite on kuvantamislaite, joka on suunniteltu erityi-
sesti tuki- ja likuntaelinten kuvaukseen. EOS on kahdesta detektori-rontgenputki
parista muodostuva rontgenlaite, joka mahdollistaa korkean kuvanlaadun pie-
nella sateilyannoksella verrattuna perinteisiin digitaalisiin CR- ja DR-rontgenlait-
teisiin. Matalammat sateilyannokset mahdollistaa laitteen herkka detektorimate-
riaali. Laitteen sédekeilat ovat kollimoitu kahdeksi ohueksi viuhkamaiseksi sade-
keilaksi. Laite kayttaa slot-scanning-tekniikkaa, jolloin putki ja detektori liikkuvat
ylhaalta alas kuvaten samalla potilasta. Laitteen detektori-rontgenputki parit on
asetettu 90 asteen kulmaan niin, ettd ne kuvaavat samaan aikaan seka etusuun-
nan etta sivusuunnan kuvat. Samaan aikaan otetut projektiot mahdollistavat kol-

miulotteisen rekonstruktion muodostamisen kuvista.
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EOS-laitteella kuvatessa pisin mahdollinen kuva-alueen pituus paasta varpaisiin
on 175 cm. Kuvaus taytyy suorittaa pystyasennossa joko seisten tai istuen. Ku-
vausaika koko selkarangan kuvauksessa on noin 10 sekuntia. EOS-laite on pe-
rinteista rontgenlaitetta aanekkaampi. Pidemmasta kuvausajasta huolimatta tut-
kimukseen kokonaisuudessaan kaytetty aika on lynempi, koska molemmat kuvat
saadaan otettua samaan aikaan. Vaikka laite mahdollistaa koko selkarangan ku-
vauksen matalilla sateilyannoksilla, on siind myds omat haittapuolensa. Kuvaus
tulee suorittaa samoilla kuvausarvoilla koko matkalta, eika arvoja oli mahdollista
vaihtaa kesken kuvauksen. (Dietrich ym. 2013.) Taulukossa 5 on vertailtu Diet-

richin tutkimuksessa olleen Ysion ja EOS-laitteen ominaisuuksia.

Taulukko 5. Dietrichin ym. (2013) tutkimuksen laitteiden ominaisuudet

Laite Maksimi kuva-alu- | Kuvaus etdisyys Kuvauspara-
een pituus (réontgenputki- de- | metrit
(p&asta varpaisiin) | tektori) AP/LAT
Ysio, Siemens | 175 cm 300 cm 75-90kV, AEC /
Healthcare 77-90 kV, AEC
EOS 180 cm 130 cm 90 kV, 250 mAs
/110 kV, 250
mAsS

6.2 Kuvantamiskaytannat aikuispotilaiden skolioosiselan kuvantamisessa

Dietrich ym. (2013) valitsivat projektioiksi AP- ja LAT-projektiot seké suoradigi-
taaliselle taulukuvailmaisimelle kuvatessa, ettd EOS-laitteella kuvatessa. Ku-
vausparametrit on esitetty taulukossa 5. DR-kuvantamisessa kaytossa oli valo-
tusautomaatti. Etaisyys detektorista putkeen oli 300 cm. EOS-laitteella ei ole
mahdollista asettaa eri arvoja eri selkdrangan alueille, vaan koko kuvaus paasta
varpaisiin tapahtuu samoilla kuvasarvoilla. Etaisyys putken ja detektorin valilla oli
noin 130 cm, jolloin kuvattavan kohteen etaisyys molempiin réntgenputkiin ol

noin 100 cm.
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Branchinin ym. (2017) tutkimuksessa fantomi aseteltiin AP- ja LAT-projektioihin
sekd EOS- ettd DigitalDiagnost-laitteilla. Fantomi kuvattin EOS-laitteella kah-
della eri kuvausarvoilla: 90 kVp ja 109 kVp. Laitteella kuvausnopeutta voidaan
vaihdella valilla 1-8, joista 1 on nopein ja 8 hitain. Tutkimus tehtiin nopeudella 7,
koska tutkimusten mukaan kuvanlaatu on silloin paras. Liséksi vertailun vuoksi
kuvaus tehtiin nopeusarvolla 4, jolloin kuvaus tapahtuu nopeampaa ja DAP-arvo
laskee noin 40%. Philipsin DigitalDiagnost-rontgenlaitteella kuvausparametrit va-
littiin rutiiniasetusten mukaan noin 60kg painavalle henkildlle. Kuvasarvoiksi tuli
AP-suunnassa 90 kV ja 80 mAs, ja sateilylahteen ja ihon etaisyys eli SSD oli 179
cm. LAT suunnassa SSD oli 172 cm, kuvausarvot olivat 95 kV ja 100 mAs. Kuva-
alueen rajaus oli muuten sama kuin EOS-Ilaitteella, mutta silmat rajattiin pois.
Myo6s kivekset rajattiin pois sen vuoksi, ettd normaalitilanteessa kaytettaisiin

gonadisuoijia.

Law ym. (2016) tutkimuksessa projektioiksi oli valittu PA-suunta (posterior-an-
terior) seka LAT-suunta. Yhden suunnan kuvaus toteutui kahdella exponoinnilla.
Kuvausarvot olivat PA-projektiossa 84 kV, 25 mAs ja LAT-projektiossa 92 kV ja
40 mAs. PCXMC-ohjelmaan tulee annoksen laskemista varten syottaa kuva-alu-
een koko, kuvausparametrit, etéaisyys ja rontgenputken suodatus. Tutkimuksessa
el kuitenkaan mainittu kaytettyd etaisyytta eika kuva-alueen kokoa. Mydskaan

kaytettya lisdsuodatusta ei mainittu.

6.3  Aikuisen potilaan sateilyaltistus koko selan natiivirontgentutkimuksessa

Dietrichin ym. (2013) tutkimuksen molemmissa laitteissa oli integroitu dosimetri,
joka antoi DAP-arvon (dose area product, annoksen ja pinta-alan tulo) automaat-
tisesti ndkyviin kuvauksen paatyttyd. Suoradigitaalisella taulukuvailmaisinkuvan-
tamisella keskimaaraiset annokset koko selkdrangan kuvauksessa yhteenlasket-
tuna AP- ja LAT-projektioissa olivat 392.2 cGy*cm2 ja EOS-laitteella
158.4 cGy*cm2. Tulosten mukaan EOS-laitteella kuvatessa sateilyannos oli huo-
mattavasti pienempi, arviolta 50% pienempi kuin perinteisella DR-rontgenku-

vauksella. Tutkimuksessa ei oteta kantaa kuvanlaatuun. Taulukossa 6 on kuvattu
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kaikkien tutkimusten laitteiden kuvausarvot, efektiiviset annokset sek& annoksen

ja pinta-alan tulo.

Branchinin ym. (2017) tutkimuksen tuloksissa EOS-laitteella kuvattaessa kaik-
kien muiden elinten annokset olivat huomattavasti matalammat, lukuun ottamatta
silmi& ja kiveksi&, jotka oli rajattu CR-kuvauksessa pois. Muiden elinten annokset
olivat keskimaarin 1.4-2.8 kertaa suurempia digitaalisella kuvantamisella. Efektii-
viset annokset molemmista kuvantamisista laskettiin ICRP103-elinten painotus-
kertoimia apuna kayttaen. Efektiivinen annos oli EOS-laitteella 0.43+/-0.04 mSv
ja CR-kuvantamisella 0.87+/-0.09 mSyv, eli efektiivinen annos oli digitaalisella ku-
valevykuvantamisella kaksi kertaa suurempi. Suurimmat erot elinten annoksissa
olivat kilpirauhasen, ihon, keuhkojen ja ruokatorven annoksissa, jotka olivat noin

kolminkertaiset EOS-kuvantamiseen verrattuna.

TAULUKKO 6. Kuvausarvot, efektiiviset annokset sekd annoksen ja pinta-alan
tulo

Tutkimus | Laite Projek- | Parametrit Efektiivinen | Annoksen
tiot KV&mAS annos Ja pinta-
alan tulo
AP/PA | LAT mSv DAP
(AP/PA+LAT) | cGy*cm2
Branchini | Philips Digital- | AP, LAT | 90 kV 95kvV |0.87
ym. 2017 | Diagnost (CR) 80 mAs | 100
mAs
EOS AP, LAT | 90 kV 105kV | 0.43 162.7
200 250
mAs mAs
Dietrich YSIO, Siemens | AP, LAT | 75-90 77-90 392.2
ym. 2013 | Healthcare kV KV
(DR) AEC AEC
EOS AP, LAT | 90 kV 110 kV 158.4
250 320
mAs mAs
Law ym. | GE Discovery | PA, LAT | 84 kV 92kV | 0.57-0.66
2016 650 (DR) & 25mAs | 40 mAs
Carestream
Evolution (DR)
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Lawin ym. (2016) tutkimuksessa efektiivinen annos laskettiin 20-, 25- ja 30-vuo-
tiaille. PCXMC-ohjelma laskee efektiivisen annoksen automaattisesti molemmille
sukupuolille. Molemmilla laitteilla laskettuna efektiivinen annos oli sama, joten tu-
lokset yhdistettiin ja ne ilmoitettiin yhtena keskiarvona. Efektiiviset annokset olivat
0.57-0.66 mSyv, joista suurin arvo 0.66 mSv oli 20-vuotiaan naisen annos ja pienin
0.57 mSv 30-vuotiaan miehen annos. Naisten efektiivinen annos oli aina hieman
suurempi kuin miesten annos. Efektiivinen annos oli suurempi nuoremmilla poti-

lailla. Efektiivinen annos laski hieman potilaan i&n noustessa.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Kirjallisuuskatsaus pyrki vastaamaan tutkimuskysymyksiin: minké&laisia tutkimus-
kaytantoja aikuisen skolioosiselan kuvantamisessa kaytetdan ja minkalaisia sa-
teilyaltistuksia aikuisen skolioosiselan kuvantamisesta aiheutuu. Tulosten perus-
teella aikuisten selkdrangan natiivikuvantamisessa ollaan siirtymassa perinteis-
ten digitaalisten kuvantamisten liséksi kayttdmaan yha kasvavissa méaarin EOS-
kuvantamislaitetta. Katsaukseen kuuluneiden tutkimusten mukaan aikuisia kuva-
taan paddasiassa AP-suunnassa rajaten kuva-alueelta silmat pois ja kayttaen mie-

hille gonadisuojia. Kuvaus pyritddn suorittamaan seisten tai istuen.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella koko selkdrangan kuvantamisen séa-
teilyannoksia voidaan laskea ennen kaikkea uuden teknologian mahdollistamilla
tarkoilla laitteilla. Kuvalevyille kuvatessa potilaiden efektiiviset annokset olivat
suurimmat, noin 0.87mSyv, kun taas taulukuvailmaisimelle kuvatessa annos laski
0.57mSv. Annosta saatiin laskettua viela entisestaan EOS-laitteella, jolla paastiin

0.43mSyv efektiiviseen annokseen.

EOS-rontgenlaite mahdollistaa huomattavasti matalammilla sateilyannoksilla hy-
vaa kuvanlaatua ja mahdollisuuden kolmiulotteisten rekonstruktioiden tekemi-
seen. Molempien projektioiden (AP ja LAT) yhteenlasketuksi DAP-annokseksi
taulukuvailmaisimelle kuvatessa saatiin Dietrichin ym. (2013) tutkimuksessa
392.2cGy*cm2 kun EOS-laitteella pinta-annos oli keskiméarin 158.4cGy*cm2.
EOS-kuvantamislaite mahdollistaa paljon matalamman sateilyannoksen poti-
laille. Dietrichin ym. (2013) ja Law ym. (2016) tutkimuksissa ei otettu kantaa ku-
vanlaatuun. Branchinin ym. (2017) tutkimuksessa EOS-kuvausarvoiksi oli valittu

ne arvot, joilla laatu oli todettu parhaaksi.

Branchinin ym. (2017) tutkimuksessa kiinnitettiin huomiota kuva-alan rajaukseen

ja sateilysuojien kaytt6on kuvalevyille kuvatessa. Silmien rajaaminen pois kuva-
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alueelta ja gonadisuojien kayttaminen skolioosin kuvantamisessa vahentavét po-
tilaan sateilyannosta. Branchinin ym. (2017) tutkimuksessa suurimmat elinten an-
nokset kuvalevylle kuvatessa tulivat muun muassa kilpirauhaselle. Tahan var-
masti osaltaan vaikutti AP-suunta. Lawin ym. (2016) tutkimuksessa valittiin etu-
suunnan kuvaukseen PA-suunta, ja efektiivinen annos oli matalampi kuin Bran-
chinin ym. (2017) tutkimuksessa. Suurimman eron annoksiin tuo luultavasti ero
laitteiden tekniikan valilla. Branchinin ym. (2017) tutkimuksessa kaytettiin kuvale-
vyja, kun taas Lawin ym. tutkimuksessa kaytettiin taulukuvailmaisinta. Aikuisia
kuvataan tyypillisesti AP-suunnassa, jolloin selkarangan ja detektorin etaisyys on
pieni. Kuitenkin sateilyherkat elimet, kuten rinnat ja kilpirauhanen, saavat silloin
suuremman sateilyannoksen. PA-suunta vahentaisi rintojen ja kilpirauhasen an-

nosta.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset yllattivat minut. Suurin yllatys oli EOS-laite, koska
ennen katsauksen tekoa en ollut edes kuullut kyseisesta laitteesta. EOS-Ilait-
teesta I0ytyy paljon uutta tutkimusta ja tietoa. Skolioosin kuvantamisen lisaksi sita
voidaan hyddyntda muun muassa pelvimetrian mittauksessa (Abdennebi, Aubry,
Ounalli, Fayache, Delabrousse & Petegnief 2016) ja alaraajojen kuvantamisessa

(Escott, Ravi, Weathermon, Acharya, Gordon, Babyn, Kelley, Narayanan 2013).

Tutkimusten hakuvaiheessa useita tutkimuksia karsiutui pois, koska ne kasitteli-
vat lasten natiivikuvantamista. Lapsien skolioosiselan natiivikuvantamisesta on
tehty kymmenia hyvia tutkimuksia. Lasten natiivikuvantamisen optimointia pide-
taan tarkeampana kuin aikuisten kuvantamisen optimointia, koska lasten elimet
ovat sateilylle herkempia kuin aikuisten. Silti yllatyin siitd, kuinka vahan aikuisten
skolioosiselan natiivikuvantamisesta l6ytyi tutkimuksia verrattuna lapsia koske-
viin tutkimuksiin. Mielesténi aikuisten natiivikuvantamisen optimointi on tarkeaa,
koska myos aikuisialla potilaita voidaan kuvata usein, esimerkiksi lapsuudessa
alkanutta skolioosia voidaan seurata rontgenkuvilla aikuisiassakin. Pienilla te-
oilla, kuten kuva-alueen tarkalla rajauksella ja s&desuojainten kayt6lla voi olla

vuosien varrella iso vaikutus.
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Tyo6ni ulkopuolelle jA&neissé lapsia kasittelevissa tutkimuksissa oli samansuun-
taisia tuloksia kuin kirjallisuuskatsaukseeni paatyneissa tutkimuksissa. Myds lap-
sien skolioosikuvauksessa EOS-jarjestelmaélle kuvatut projektiot aiheuttivat pie-
nempaa sateilyannosta kuin taulukuvailmaisimelle kuvatut projektiot. Esimerkiksi
Huin ym. (2016) tutkimuksessa EOS-laitteella kuvatessa pinta-alan ja annoksen
tulo DAP oli 39.8 mGycm2 kun taulukuvailmaisimelle kuvatessa se oli lahes kak-

sikymmenta kertaa suurempi, 609.5 mGycm?2.

Lasten skolioosin kuvantamisessa eraassa yliopistosairaalassa on kaytanto, etta
rontgenkuvasta lausunnon antava laakari merkkaa kuvaan oliko kuvanlaatu riit-
tava, pitaisikd ensikerralla laadun olla hieman parempi vai olisiko laatua viela va-
raa laskea. Rontgenhoitaja merkkaa kuvaan kaytetyt kuvausarvot. Mietin, etta
olisiko samanlaista kaytantod mahdollista kokeilla myos aikuisten kuvantami-

Sessa.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta kasitelladn yleensa validiteetin eli tutki-
muksen patevyyden ja reliabiliteetin eli tutkimuksen toistettavuuden kasittein.
Luotettavuutta kohentaa tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta kaikissa tut-
kimuksen vaiheissa. Tutkijan omat ennakkoasenteet eivat saa vaikuttaa tutki-
mustuloksiin. (Hirsjarvi ym. 2007, 227; Tuomi & Sarajarvi 2009, 132.) Eettisesti
hyva tutkimus edellyttdd, ettd tutkimuksenteossa noudatetaan hyvaa tieteellista
kaytantba. Eettisesti hyva tutkimus noudattaa tarkkuutta ja huolellisuutta tutki-
musty0ssa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tulosten arvioinnissa.
Tutkimuksessa tulee noudattaa kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedon-
hankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia ja toteuttaa avoimuutta tutkimuksen
tuloksia julkaistaessa seka ottaa huomioon muiden tutkijoiden ty6t ja saavutukset
asianmukaisella tavalla ja kunnioittaen naiden toita. Tutkimus tulee suunnitella,
toteuttaa ja raportoida yksityiskohtaisesti ja tieteelliselle tiedolle asetettujen vaa-
timusten edellyttamalla tavalla. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 132-133; Hirsjarvi ym.
2007, 23-24.)
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Luotettavuutta pyrin lisddmaan asettamalla suunnitteluvaiheessa kirjallisuuskat-
saukselleni selke&t sisaanotto- ja poissulkukriteerit, joiden perusteella valitsin kir-
jallisuuskatsaukseen sopivat tutkimukset. Tietokantojen valinta vaikutti luotetta-
vuuteen, koska valitsin mukaan luotettavia ja kattavia tietokantoja. Luotettavuutta
tyolleni pyrin lisddmaan kirjaamalla kaikki tekemani tydvaiheet riittdvan tarkasti
niin, etta tutkimus olisi toistettavissa. Kirjallisuuskatsaukseni luotettavuutta hei-
kensi se, etta tein tyoni yksin, jolloin on mahdollista, etta joitain tutkimuksia on
jadnyt huomaamatta hakuvaiheessa. Luotettavuus karsi myds siita, etta otin kat-
saukseeni mukaan vain ilmaiseksi saatavilla olevia tutkimuksia, jolloin on mah-
dollista, etta hyvia tutkimuksia jai katsauksen ulkopuolelle. My6s alkuperéaistutki-
musten rajaaminen suomen- ja englanninkielisiin tutkimuksiin heikensi luotetta-
vuutta, koska hyvid tutkimuksia on voinut jdada kielitaidon puutteen vuoksi kat-

sauksen ulkopuolelle.

Tutkimus taytyy suorittaa hyva tieteellinen kaytannon edellyttamalla tavalla, jotta
se olisi eettisesti hyvaksyttava ja luotettava. Eettisesti hyva tutkimus noudattaa
tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja eli rehellisyytta, huolellisuutta ja tark-
kuutta tutkimustydssa ja tulosten tallentamisessa. Muiden tutkijoiden tyon kun-
nioitus seka asianmukaiset lahdeviittaukset kuuluvat myods hyvaan tieteelliseen
kaytantbon. Tarvittaessa tutkimuslupa tulee hankkia. (Tutkimuseettinen lauta-
kunta 2012, 6.) Kirjallisuuskatsausta tehdessani pyrin toimimaan eettisesti oikein
kunnioittamalla kayttamiani lahteita merkitsemalla ne asianmukaisesti. Tutkimuk-
selle ei tarvittu tutkimuslupaa eika tutkimus kasitellyt yksityishenkiloita tai heidan
tietojaan. Katsaukseen valitut julkaisut olivat vapaasti saatavilla, joten tutkimus-

aineiston hankinnassa ei ollut eettisia ongelmia.

7.3 Omat oppimiskokemukset

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tekeminen on ollut haastava ja opettavainen
kokemus. Kirjallisuuskatsauksen tekemisen aikana olen oppinut paljon muun mu-
assa tiedonhausta, kirjallisuuskatsauksesta tutkimusmetodologiana seka siihen
kuuluvista tyovaiheista. Prosessin aikana jouduin lukemaan ja tutkimaan paljon

englanninkielistd materiaalia, joten englanninkielen taitoni kehittyi ja alan sanasto
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tuli tutummaksi. Opin myds tutkimusten kriittista tarkastelua. Uskon, etta naista
taidoista on apua myohemmin tyGelamassa, kun haluan etsid omaan alaani liitty-

vaa uutta tietoa.

Tyon edetessa huomasin hyvin tehdyn suunnitelman tarkeyden. Vaikeimmaksi
opinnaytetydprosessin aikana koin suunnitelman tekemisen seka aineiston ana-
lysoinnin ja ryhmittelyn. Olin ennen opinnaytetyon tekemista kayttanyt tietokan-
toja tiedonhakuun jonkin verran, mutta niiden kayttdon sain paljon lisaa var-
muutta. Opinnaytetyon aikana opin myds armollisuutta itselleni, koska kaikki ei
mene aina niin kuin alun perin suunnittelee. Opinnaytetyo6 ei toteutunut alkupe-

raisen aikataulun mukaisesti. Tein kesélla 2017 uuden aikataulutuksen, ja siina

pysyin hyvin.

7.4 Jatkotutkimushaasteet

Huomasin aineiston hakua tehdesséani, etta tutkimusta lasten kuvantamisesta on
saatavilla todella paljon, mutta aikuisten sateilyannosten ja sen optimoinnin tutki-
misesta on huomattavasti vihemman tietoa. Aikuisia skolioosipotilaita voidaan
kuvata toistuvasti, joten myos heiddn kuvantamisten optimointi on tarkeéaa. Mie-
lestani hyva jatkotutkimus olisi esimerkiksi kuvanlaadun riittavyyteen liittyva tut-
kimus, jossa tutkittaisiin, mik& kuvanlaatu olisi millakin indikaatiolla selkarankaa
kuvatessa riittava. Nain joissain tilanteissa kuvanlaatua ja sitd myodta myos poti-
laan saamaa sateilyannosta voitaisiin laskea. Lasten skolioosin rontgenkuvanta-
misesta on tehty AMK-tasoinen opinnaytetyd, jossa on keréatty eri yliopistosairaa-
loiden kaytantoja kuvata lasten skolioosiselk&aé. Mielestani samanlainen tutkimus
olisi hyva suorittaa myos aikuisten skolioosiselan réntgenkuvantamiselle, jotta
nahtaisiin, minkéalaisia kaytantdja aikuisten skolioosielan natiivikuvantamisessa
on kaytossa ympari suomea ja millaisiin sateilyannoksiin aikuisten skolioosiselan

natiivikuvantamisessa on paasty.
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LIITE 1. TUTKIMUSARTIKKELIEN KESKEINEN SISALTO

Tutkimuksen nimi

Tutkimuksen tarkoitus

Sateilyannokset

Tutkimustulokset

Organ doses and life-
time attributable risk
evaluations for scolio-
sis examinations of ad-
olescent patients with
the EOS imaging sys-
tem

Arvioida elinten annoksia
EOS-kuvantamisjarjestel-
méassa ja CR-kuvantami-
sessa suoritetuissa skolioo-
situtkimuksissa. Fantomitut-
kimus, annokset mitattiin
60kpl:lla TLD-mittareita.

Efektiivisen annoksen méaarit-
taminen kuvalevykuvauk-
sessa ja EOS-kuvantami-
sessa AP ja LAT projekti-
oissa. Annokset maaritettiin
TLD-mittareilla.

Kaikkien kuva-alueelle
tulleiden elinten annok-
set olivat suuremmat ku-
valevykuvantamisessa
kuin EOS-kuvantami-
sessa. Efektiivinen an-
nos oli kuvalevylle kuvat-
taessa kaksinkertainen
EOSiin verrattuna
(0.87mSv vs. 0.43mSv).

Cumulative radiation
exposure and associ-
ated cancer risk esti-
mates for scoliosis pa-
tients: Impact of repeti-
tive full spine radiog-
raphy

Arvioida kumulatiivinen efek-
tiivinen annos skolioosipoti-
|aille, jotka kayvat toistu-
vissa skolioosin rontgenku-
vissa.

Efektiivinen annos PCXMC-
ohjelmalla ja IRCP-103 paino-
tuskertoimien avulla.

Yhden kuvauskerran
(PA+LAT) efektiivisesti
annokseksi tuli potilaan
iasta riippuen 0.57-0.66
mSv.

Comparison of radia-
tion dose, workflow,
patient comfort and fi-
nancial break-even of
standard digital radiog-
raphy and a novel bi-
planar low-dose X-ray
system for upright full-
length lower limp and
whole spine radiog-
raphy

Verrata sateilyannosta, tyon-
kulkua, potilaan mukavuutta
ja taloudellista kannatta-
vuutta suoradigitaalisessa
taulukuvailmaisin kuvanta-
misessa ja EOS-kuvantami-
sessa. Tutkimuksessa oli 47
digitaalista skolioosiselan
kuvausta ja 134 EOS-kuvan-
tamista.

AP ja LAT projektioiden an-
noksen ja pinta-alan tulon
(DAP) maarittaminen skolioo-
sin kuvantamisessa suoradi-
gitaalisella kuvantamisella ja
EOS-kuvantamisella.

Annoksen ja pinta-alan
tulo oli merkittavasti ma-
talampi EOS-laitteella
kuvatessa kuin suoradi-
gitaalisella rontgenku-
vauksella (EOS: 158.4
cGy*cm2 vs. DR: 392.2
cGy*cm2).
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LIITE 2. HAKUPROSESSIN KUVAUS: MELINDA

Kaytetty hakulauseke: skolioosi? OR ryhti? OR ryhdin? OR selkd? AND Kaikki

sanat= kuvantami? OR réntgen? OR radiologi? OR radiografi?
Rajaukset: 2007-2017. Haku suoritettiin 9.11.2017

Hakutuloksia saatiin 34 kappaletta. Otsikon perusteella suljettiin pois yhteensa
30 artikkelia. Hylkédamisen syita olivat: ei kasittele skolioosin kuvantamista (15),
kasittelee lapsia (1), elainlaaketiede (3), koskee eri modaliteettia (10), kieli muu
kuin suomi tai englanti (1). Tiivistelman perusteella karsittiin 4 artikkelia. Hylk&a-
misen syy oli molemmissa tapauksissa ei kasittele skolioosin kuvantamista. Ko-
koteksti luettiin kahdesta artikkelista, joista molemmat hylattiin. Kummassakaan

ei kasitelty skolioosin kuvantamista. Katsaukseen ei hyvaksytty yhtaan artikkelia.
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LIITE 3. HAKUPROSESSIN KUVAUS: MEDIC

Kaytetty hakulauseke: (skolioosi* selkdran* ryhti* ryhdin* scolio* "spinal curva-
tures" spine posture) AND (kuvantami* rontgen* radiolog* radiografi* imaging ra-

diograph* "x-ray" "x-rays")

Rajaukset: 2007-2017, asiasanojen synonyymit kaytdssa. Haku suoritettiin
14.11.2017

Hakutuloksia saatiin 41 kappaletta. Otsikon perusteella suljettiin pois yhteensa
40 artikkelia. Hylkaamisen syita olivat: ei kasittele skolioosin kuvantamista (38),
kasittelee lapsia (2). Tiivistelman perusteella karsittiin 1 artikkeli. Hylkd&misen
syy oli ei kasittele skolioosin kuvantamista. Katsaukseen ei hyvéaksytty yhtaan

artikkelia.
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LIITE 4. HAKUPROSESSIN KUVAUS: ACADEMIC SEARCH ELITE

Kaytetty hakulauseke: ( SU "scoliosis" OR SU "spinal curvatures” OR SU "spine”
OR SU "posture" OR "fullspine" OR "whole spine" OR scoliosis OR scoliotic OR
"spinal curvature*" ) AND ( SU "diagnostic imaging" OR SU "radiograhy+" OR
radiolog* OR "x-ray*" OR radiograp* OR "diagnostic imaging" ) AND ( SU "image
enhancement+" OR SU "radiation dosage” OR SU "radiation safety"” OR opti-
miza* OR "image quality” OR "radiation safety” OR "radiation dosage" OR "image
enhancement” OR "radiation exposure” OR "radiation protection” OR "radiation

dose*")

Rajaukset: 2007-2017, vertaisarvioidut (peer reviewed), asiasanat (SU). Haku
suoritettiin 16.11.2017

Hakutuloksia saatiin 165 kappaletta. Otsikon perusteella suljettiin pois yhteensa
143 artikkelia. Hylkadmisen syita olivat: ei koske skolioosin kuvantamista (105),
koskee lapsia (15), koskee elaimia (1), koskee eri modaliteettia (21), kieli muu
kuin suomi tai englanti (1). Tiivistelm&n perusteella karsittiin 19 artikkelia. Hyl-
kdamisen syité olivat: ei koske skolioosin kuvantamista (11), koskee lapsia (4),
modaliteetti vaara (1), ei saatavilla ilmaiseksi (3). Kokoteksti luettiin kolmesta
artikkelista, joista kaksi hylattiin. Hylkddmisen syita olivat: ei kasittele skolioosin
kuvantamista (1), koskee lapsia (1). Yksi tutkimus hyvaksyttin mukaan

katsaukseen.
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LIITE 5. HAKUPROSESSIN KUVAUS: CINAHL

Kaytetty hakulauseke: (MH "scoliosis” OR MH "spinal curvatures” OR MH "spine"
OR MH "posture” OR "fullspine” OR "whole spine" OR scoliosis OR scoliotic OR
"spinal curvature*') AND (MH "diagnostic imaging" OR MH "radiograhy+" OR ra-
diolog* OR "x-ray*" OR radiograp* OR "diagnostic imaging") AND (MH "image
enhancement+" OR MH "radiation dosage" OR MH "radiation safety” OR opti-
miza* OR "image quality" OR "radiation safety” OR "radiation dosage" OR "image
enhancement” OR "radiation exposure” OR "radiation protection” OR "radiation

dose*")

Rajaukset: 2007-2017, vertaisarvioidut (peer reviewed), Human, All Adult. Haku
suoritettiin 21.11.2017

Hakutuloksia saatiin 108 kappaletta. Otsikon perusteella suljettiin pois yhteensa
100 artikkelia. Hylk&damisen syita olivat: ei k&sittele skolioosin kuvantamista (98),
koskee eri modaliteettia (2). Tiivistelman perusteella karsittiin kuusi artikkelia.
Hylkddmisen syita olivat: ei kasittele skolioosin kuvantamista (3), modaliteetti
vaara (2), ei saatavilla ilmaiseksi (1). Kokoteksti luettiin kahdesta artikkelista,
joista molemmat hylattiin. Hylkddmisen syita olivat: ei kasittele skolioosin kuvan-
tamista (1), on kirjallisuuskatsaus (1). Yhtaan tutkimusta ei hyvaksytty mukaan

katsaukseen.
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LIITE 6. HAKUPROSESSIN KUVAUS: PUBMED

Hakulauseke: (((((scoliosis OR "spinal curvatures"[MeSH Terms])) OR (scolio-
sis[Title/Abstract] OR "spinal curvature*'[Title/Abstract] OR "whole spine"[Ti-
tle/Abstract] OR "spinal abnormality”[Title/Abstract] OR "full spine"[Title/Abstract]
OR "spinal abnormalities"[Title/Abstract])) AND ((("diagnostic imaging” OR radi-
ography OR radiology[MeSH Terms])) OR ("diagnostic imaging"[Title/Abstract]
OR radiograph*[Title/Abstract] OR radiolog*[Title/Abstract] OR "x-ray*"[Title/Ab-
stract]))) AND ((("radiographic image enhancement" OR "image enhancement"
OR "radiation dosage" OR "radiation protection” OR "radiation exposure"[MeSH
Terms])) OR (optimizat*[Title/Abstract] OR "image quality"[Title/Abstract] OR en-
hancement[Title/Abstract] OR dosage|[Title/Abstract] OR dose*[Title/Abstract]
OR exposure[Title/Abstract] OR protection[Title/Abstract] OR safety[Title/Ab-
stract)))

Rajaukset: 2007-2017, ika: Adult +19, Full text, Humans. Haku suoritettiin
21.11.2017.

Hakutuloksia saatiin 182 kappaletta. Otsikon perusteella suljettiin pois yhteensa
159 artikkelia. Hylkdamisen syitd olivat: ei kasittelee skolioosin kuvantamista
(151), kasittelee lapsia (2), kasittelee eri modaliteettia (6). Tiivistelman perus-
teella karsittiin 16 artikkelia. Hylkddmisen syita olivat: ei koske skolioosin kuvan-
tamista (5), modaliteetti vaara (3), ei saatavilla ilmaiseksi (8). Kokoteksti luettiin
7 artikkelista, joista hylattiin 5. Hylkdamisen syita olivat: ei kasittele skolioosin
kuvantamista (4), on kirjallisuuskatsaus (1). Kaksi tutkimusta hyvaksyttiin mu-

kaan kirjallisuuskatsaukseen.
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LIITE 7. HAKUPROSESSIN KUVAUS: ELSEVIER SCIENCE DIRECT

Hakulauseke: tak(scoliosis OR "spinal curvature** OR "spinal abnormalit*" OR
"full spine” OR "whole spine" OR posture) AND tak(imaging OR radiograph* OR
radiolog* OR "x-ray*") AND tak(optimizat* OR "image quality” OR enhancement
OR exposure OR dosage OR dose OR safety OR protection).

Rajaukset: 2007-2017.

Hakutuloksia saatiin 163 kappaletta. Otsikon perusteella suljettiin pois yhteensa
145 artikkelia. Hylkaamisen syita olivat: ei kasittelee skolioosin kuvantamista
(104), kasittelee lapsia (18), elainlaaketiede (5), kasittelee eri modaliteettia (12),
kieli muu kuin suomi tai englanti (6). Tiivistelméan perusteella karsittiin 13 artik-
kelia. Hylkdamisen syita olivat: ei koske skolioosin kuvantamista (6), kasittelee
lapsia (2), ei saatavilla ilmaiseksi (5). Kokoteksti luettiin 5 artikkelista, joista 4
hylattiin. Hylkdamisen syita olivat: ei kasittele skolioosin kuvantamista (2), kasit-

telee lapsia (2). Yksi tutkimus hyvaksyttiin mukaan kirjallisuuskatsaukseen.
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