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Arvioitaessa odottavan didin mahdollisuuksia alatiesynnytykseen tai keisarileikkauksen
tarvetta, on tirkedd saada tietoa odottavan &idin lantiosta ja sikion koosta synnytyskana-
van mittakuvaustutkimuksella eli pelvimetrialla. Pelvimetriatutkimus on mahdollista
suorittaa eri kuvantamismenetelmia kayttéen.

Taman opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa nykyaikaista ja suomenkielista tietoa pel-
vimetriakuvantamisesta Pirkanmaan Sairaanhoitopiirin rontgenhoitajille. Tarkoituksena
tassa opinndytetydssa oli systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla kerété yhteen tie-
toa pelvimetriakuvantamisesta. Opinnaytetyon tehtavind oli vastata seuraaviin kysy-
myksiin: Millaisia kuvantamismenetelmiéd pelvimetriatutkimuksessa kéytetdan? Mitka
tekijat vaikuttavat kuvantamismenetelméan valintaan pelvimetriatutkimuksessa? Mitka
ovat suositeltavat kuvantamismenetelmét pelvimetriatutkimuksessa? Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus toteutettiin teoriasidonnaista sisallonanalyysia kéyttden. Opinnéyte-
tyon aihe saatiin Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitoksen radiologian yksikolta.

Taman opinnaytetyén tulosten perusteella synnytyskanavan mittakuvaustutkimuksen
voi suorittaa neljalla eri kuvantamismentelmall&: magneetti-, tietokonetomografia-,
rontgen- tai ultradanikuvauksella. Kuvantamismenetelmén valintaan vaikuttaa mm. sa-
teilyn kaytto, tutkimuksella haluttavat mitat, kuvanlaatu, tutkimuksen turvallisuus, tut-
kimuksen kesto, tutkimuksen saatavuus ja potilaasta johtuvat kontraindikaatiot.

Suositeltavat kuvantamismenetelmét raskaana olevia kuvattaessa ovat sateettomyytensa
vuoksi magneetti- ja ultradénikuvantaminen. lonisoivaa sateilya kayttavistd menetelmis-
td tietokonetomografiapelvimetria on rontgenpelvimetriaa suositellumpi menetelma,
koska siind siki6 saa pienemman annoksen. Jatkotutkimusehdotuksina opinnédytetydn
tekijé esittda tutkimuksia sikion saamista sddeannoksista lantion alueen tietokonetomo-
grafia- ja rontgentutkimuksissa seké tietokonetomografiakuvantamisen kéaytosta pelvi-
metriatutkimuksessa Suomessa.

Asiasanat: pelvimetria, ahdas lantio, synnytyskanavan mittakuvaustutkimus
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Radiographic pelvimetry is used to assess the maternal pelvis when there is a suspicion
of reduced pelvic dimensions and to predict those women at greater risk of
cephalopelvic disproportion or labor dystocia and the possibility that cesarean section is
needed. Radiographic pelvimetry can be carried out by different radiographic methods.

The aim of this study was to produce Finnish and modern information about pelvimetry
to the radiographers of Pirkanmaan Sairaanhoitopiiri. The purpose of this study was to
gather information about pelvimetry with the use on systematic literature review. The
tasks of this study were to find out what kind of imaging methods are used in
pelvimetry? What facts affect the choice of pelvimetry method? And which is the rec-
ommended method in radiographic pelvimetry? The collection of information was ana-
lyzed using part theory-bound content analysis, in which the analyzed data is picked
from the collected material, but known theory guides and helps the analysis.

The result of this study was that there are four different imaging methods used in
pelvimetry; magnetic resonance imaging, computed tomography, x-ray and ultrasound.
The facts that affect the choice of pelvimetry method, based on the material used in this
study are; the use of ionizing radiation, the wanted measurements, image quality, patient
safety, imaging time, the availability of the method and patients due to contraindications.

The recommended methods in radiographic pelvimetry are magnetic resonance imaging and
ultrasonography because there is no exposure to the ionizing radiation. From the methods
that use ionizing radiation computed tomography is more recommended, because there is a
smaller exposure to the fetus in computed tomography pelvimetry than in x-ray pelvimetry.
The author of this thesis proposes studying the radiation doses to the fetus in computed to-
mography pelvimetry and x-ray pelvimetry and the use of computed tomography imaging in
pelvimetry examination in Finland as subjects for further studies.

Key words: pelvimetry, reduced pelvic dimensions, cephalopelvic disproportion
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1 JOHDANTO

Raskauden loppuvaiheessa on tarke&é saada tietoa odottavan &idin lantion ja sikion paan
mahdollisesta epasuhdasta tai odottavan aidin lantion ahtaudesta. Synnytyskanavan mi-
tat ovat toisinaan tarpeellista selvittdd synnytyskanavan mittakuvaustutkimuksella, jota
kutsutaan nimella pelvimetria. (Carver & Carver 2006, 132.) Lantion koko ja malli voi-
daan selvittda perinteisellda rontgenkuvauksella (rontgenpelvimetria), magneettikuvauk-
sella (magneettipelvimetria) tai tietokonetomografiakuvauksella (tietokonetomogra-
fiapelvimetria). (Ylikorkala & Kauppila 2011, 336.) Myos ultradanitutkimus on kaytto-
kelpoinen tutkimusmenetelmd koko raskauden ajan (Nienstedt, Hanninen, Arstila &

Bjorkqvist 2008, 467), mutta menetelmé&a ei kasitella tdssa opinnaytetyossa.

Vuonna 2000 Suomessa suoritettiin 4114 rontgenpelvimertiatutkimusta (Hakanen 2002,
9) ja vuonna 2008 792 (Tenkanen-Rautakoski 2010, 14). Vuonna 2011 rontgenpelvi-
metriatutkimuksia tehtiin 390, maarén laskiessa alle puoleen vuoden 2008 tasosta. (He-
lasvuo 2013, 11.) Vuonna 2008 Suomessa suoritettiin 1203 magneettipelvimetriaa
(Tenkanen-Rautakoski 2010, 31-50) ja vuonna 2011 1331 (Helasvuo 2013, 48-60).
Vuoteen 2011 mennessd ei Suomessa ollut suoritettu viela yht&an tietokonetomogra-

fiapelvimetriaa. (Helasvuo 2013, 38.)

Sikiot ovat erityisen herkkia ionisoivalle sateilylle. Raskaudenaikaisten réntgentutki-
musten oikeutusta on harkittava tavanomaista tarkemmin, silla sateilyn kaytosta aiheu-
tuvat riskit kohdistuvat aidin lisaksi myo6s sikidon. Harkinnassa tulisi huomioida, etta
kuvaamatta jattdminen tai akuutin tutkimuksen siirtdminen mydéhemmaksi aiheuttaa
todennakdisesti enemman haittaa kuin varsinainen kuvaus. (Euroopan komissio 1999, 5;
Kelaranta & Toroi 2011.)

Suositeltavaa olisi suorittaa kuvantamistutkimus suunnitelmallisesti ja sédteettomasti
yksinkertaisella magneettipelvimetriatutkimuksella, mutta péaivystysaikana magneetti-
tutkimus ei aina ole mahdollinen ja kuvaustilanteet tulevat vastaan usein odottamatta,
jolloin tutkimus tehdaan joko rontgen- tai tietokonetomografiakuvauksella. Tyosséani
kerron pelvimetriatutkimuksen eri kuvantamismenetelmista sekéd nykyisista kaytannois-
td ja suosituksista yhteistyotaholleni Pirkanmaan Sairaanhoitopiirin (PSHP) Kuvanta-

miskeskus- ja apteekkiliikelaitokselle (Kuvantamiskeskus).



2 SYNTYMATTOMAN LAPSEN SATEILYSUOJELU

Ladketieteellista sateilyaltistusta voidaan pitdd oikeutettuna, jos sateilyn kaytosta odo-
tettavissa oleva terveydellinen hyoty ylittdd kuvauksesta aiheutuvat riskit. Raskaana
olevan naisen kohdalla riskiarvioinnissa huomioidaan seka iti ettd sikid. Kun tutkimus
tehdaan aidin terveyden vuoksi, osa séteilyn aiheuttamasta haitasta kohdistuu sikidon.
Raskauden muihin riskeihin suhteutettuna sateilyaltistuksen aiheuttamien haittojen to-
dennédkdisyytta voidaan kuitenkin pitadd hyvin pienend. (Toroi & Kelaranta 2011, 3.)

Sateilysuojelun perusperiaatteiden mukaisesti annostasot raskaudenaikaisissa rontgen-
tutkimuksissa on pidettava niin alhaisina kuin kaytanngllisin toimenpitein on mahdollis-
ta siten, ettd kuvat ovat diagnostisesti riittdvid. Sikioon kohdistuvaa annosta voidaan
pienentdd valitsemalla kuvausprojektiot optimaalisesti, pyrkimalld mahdollisimman
pieneen kuvien madradn ja rajaamalla séteilykeila huolellisesti. (Toroi & Kelaranta
2011, 3.) Vatsan eri rontgentutkimuksia varten olisi oltava kaytettavissa protokolla sen
varmistamiseksi, etta sikioon kohdistuva séateilyannos pysyy mahdollisimman pienena.
Samalla on kuitenkin tarkkaan harkittava seurauksia itse potilaalle. Tdma on erityisen
tarkeda tietyissd toimenpiteissa ja tutkimuksissa, joissa kaytetaan tietokonetomografiaa.
Talloin sikioon kohdistuvat annokset saattavat olla huomattavia. (Euroopan komissio
1999, 15.) Tilanteen mukaan voidaan harkita tutkimuksen siirtdmista synnytyksen jal-
keen tai sateettéman tutkimusmenetelman kayttod. Akuutissa tilanteessa ei ole mahdol-
lista aina noudattaa annettuja suosituksia, mutta talldinkin olisi sailytettava kaikki tekni-
set tiedot tehdysté tutkimuksesta mahdollisia jalkiselvityksia varten. (Toroi & Kelaranta
2011, 4.)

Magneettikuvauksen turvallisuutta sikidlle ei ole voitu todistaa, joskaan magneettikuva-
uksen ei ole mydskaan todettu aiheuttavan haittaa sikidlle. Magneettikuvauksen turval-
lisuudessa otetaan huomioon staattisen magneettikentén, vaihtuvan magneettikentan,
radioaaltoenergian ja kontrastiaineiden aiheuttamat mahdolliset haitat. Raskaana oleva
nainen kdy lapi normaalin magneettikuvaukseen tulevan henkilon tarkastuksen, mutta
sikidlle mahdollisesti kohdistuvat haitat on punnittava erikseen. Magneettikuvaus on
raskaana olevalle henkil6lle suositeltavampi kuvantamismenetelmd kuin ionisoivaa sa-
teilya kayttavat menetelmat. (Paakko 2011.)



3 NAISEN LUINEN LANTIO JA SYNNYTYSHAIRIOT

Naisen luinen lantio (pelvis) muodostuu kahdesta kolmiosaisesta lonkkaluusta (os co-
xae). Nama luut liittda yhtendiseksi renkaaksi anteriorisesti hapyliitos (symphyhis pubi-
ca) ja posteriorisesti selkarangan luihin kuuluva ristiluu (os sacrum), johon lonkkaluut
yhdistyvat ristiluunivelen eli SI-nivelen (articulatio sacroiliaca) avulla. (Nienstedt ym.
2008, 125-126.) Kumpikin lonkkaluu (os coxae) muodostuu kolmesta luusta, jotka ovat
aikuisella kasvaneet yhteen. Nama luut ovat suoliluu (os ilium), h&pyluu (os pubis) ja
istuinluu (os ischii). Luinen lantio voidaan jakaa kahteen kuvitteelliseen osaan isolanti-
oksi (pelvis major) ja pikkulantioksi (pelvis minor). Suoliluun siipien valissa olevaa
lantion laajaa yldosaa sanotaan isolantioksi ja sen alapuolella olevaa istuinluun, hapy-
luun ja ristiluun ahtaampaa valié pikkulantioksi. (Nienstedt ym. 2008, 125-126.)

Pikkulantion kautta kulkee synnytyskanava. Isolantion ja pikkulantion valilla on kynnys
eli rajareuna (linea terminalis), jonka kohdalla on lantion ylaaukeama. Synnytyskanava
alkaa lantion yldaukeamasta ja paattyy hapyluun ja hantéluun vélissa sijaitsevaan lanti-
on ala-aukeamaan. (Nienstedt ym. 2008, 125-126.) Lantion mittoja mitataan ja arvioi-
daan ennen synnytystd, jotta voitaisiin arvioida, miten sikion paa mahtuu kulkemaan
pikkulantion kautta. Lantion yldaukeamasta tarkasteltavia mittoja ovat poikkimitta
(diameter transverse), viistomitta (diameter obliqua) ja suora mitta (conjugata) (kuva
1). (Nienstedt ym. 2008, 126.)

KUVA 1. Lantion mitat. (Saunders 2007.)
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Yleista synnytyshéirioté tai vaikeaa synnytystd kuvataan termilld dystokia. Sen syyna
voi olla poikkeava supistelu tai synnytyskanavan ahtaus. Myos sikion poikkeava asento
tai suuri koko voi aiheuttaa hairioita synnytyksessa. (Ylikorkala & Kauppila 2011, 459.)
Sikiosté aiheutuvia synnytyshairioitad (dystokia fetalis) ovat esimerkiksi sikion suuri
koko ja virhetarjonta ja aidista aiheutuvia synnytyshairioita (dystokia materna) ahdas
lantio ja kohdun supistelemattomuus. (Terveysportti 2014.)

3.1 Sikion poikkeava asento

Sikio liikkuu kohdussa runsaasti ja vaihtelee asentoaan ainakin raskausviikoille 25-30
asti. Lopulliseen asentoonsa sikit asettuu viimeisen raskauskolmanneksen aikana. Ta-
vallisesti synnytyksen alkaessa sikion tila on paétila, jolloin sikio on tulossa ulos p&a
edelld. Noin 95 % sikidista asettuu tahan asentoon ennen synnytyksen alkua. Noin 4 %
sikidistd asettuu kohdussa kuitenkin perétilaan, jolloin sikid on kohdussa takapuoli tai
jalat alaspdin. Perétilassa olevan sikion syntymisen edellytykset harkitaan tarkoin jo
ennen synnytysté tai synnytyksen jo alettua, voidaan synnytystapaa joutua harkitsemaan
uudestaan. Muut tilat, kuten poikkitila, jossa sikio asettuu kohdussa poikittain, ovat var-
sin harvinaisia. (Deans 2010, 204; Nienstedt ym. 2008, 465; Ylikorkala ym. 2011, 304.)

Koska lantion yldaukeama on ovaalinmuotoinen ja levedmpi sivusuunnassa kuin AP
(anteroposteriorinen) — suunnassa, laskeutuu sikion péda paatilassa lantioon aluksi kas-
vot didin kylked pdin. Lantion toinen aukko, ala-aukeama, on myds ovaalinmuotoinen,
mutta leveampi AP — suunnassa kuin sivusuunnassa. Siksi sikion paa kaantyy laskeutu-
essaan yleensa siten, etté sikion kasvot ovat didin héntaluuhun pdin (occiput anterior).
Tarjonta on péétilassa tavallisimmin takaraivotarjonta, jolloin sikion paa on painautunut
rintaa vasten, niin ettd takaraivo on ensimmadisenda synnytyskanavassa. (Deans 2010,
204-205; Nienstedt ym. 2008, 465; Ylikorkala & Kauppila. 2011, 469.) Takaraivotar-
jonnassa sikion leuka on rintaa vasten, sikion p&dad maksimaalisessa koukistuksessa
eteenpdin (Ylikorkala ym. 2011, 312). On tarkeéa tietdd mihin asentoon sikid on asettu-

nut, koska silla voi olla suuri merkitys synnytyksen kannalta. (Deans 2010, 205.)



3.2 Synnytyskanavan ahtaus

Lantion ylaaukeama katsotaan selvasti ahtaaksi silloin, jos AP -mitta on pienempi kuin
10 cm ja poikkimitta pienempi kuin 12 cm. Ahtaan yldaukeaman vuoksi tarjoutuva osa
ei kiinnity normaalisti ja poikkeavat tarjonnat yleistyvat. Todellinen ylaaukeaman ahta-
us on harvinainen tila, useimmiten kyse on tarjontavirheestd, joka saattaa korjautua su-
pistusten jatkuessa. Lantion suhteellista (relatiivista) ahtautta voi esiintyd myos paljon
isommillakin lantion mitoilla. Liian ahdas synnytyskanava ei yleensa vaurioita sikiota,
silla synnytys pysdhtyy ja tehdaan keisarileikkaus. (Deans 2010, 251; Ylikorkala &
Kauppila 2011, 465-466.) Lantion ala-aukeama katsotaan ahtaaksi silloin, kun istuin-
kyhmyjen vali on 8 cm tai pienempi (diameter pubosacralis; normaaliarvo > 11 cm).
Ala-aukeaman riittavyyteen vaikuttaa kuitenkin myos ala-aukeaman suoramitta (diame-
ter transverse; normaaliarvo > 11 cm). Ahdas ala-aukeama liittyy yleensa keskilantion
ahtauteen, ja sita esiintyy alle yhdella prosentilla synnyttajista. (Ylikorkala & Kauppila
2011, 464-465; Saarikoski 1994, 154.)

Synnytyskanavan keskiosan ahtaus on suhteellinen ké&site. Keskilantio on pienehkd, jos
istuinkarkien vali on pienempi kuin 10 cm (interspinatamitta; normaaliarvo > 10,5 cm)
ja ahdas, jos mitta on pienempi kuin 8 cm. Jos synnytys pysahtyy keskilantioon ja siki-
On paahan muodostuu pahkaa, on kyseessé ainakin suhteellinen ahtaus. Tulevia synny-
tyksia ajatellen olisi tarkeatd selvittdd pysahtymisen todellinen syy, jottei seuraavien
synnytysten hoito ohjaudu vaaran diagnoosin perusteella. (Ylikorkala & Kauppila 2011,
465.)

3.3 Lantion ja sikion epasuhta

Lantion ja sikion epasuhta ilmenee, kun sikion pé&a on liian suuri mahtuakseen kulke-
maan &idin lantion l&pi. (Greer, Cameron & Kitchener ym. 2001, 201.) Hairidita voi
syntyd myos siten, etta sikion paa ei kierryk&an niin kuin sen pitéisi jolloin syntyy suh-
teellinen epésuhta. (Ylikorkala ym. 2011, 459.) Kohtu voi supistella joko liian heikosti
tai lilan voimakkaasti. Kun supistukset ovat lilan voimattomia, ei sdéédnndllisesti tulevien

supistusten voima riitd synnytyksen edistamiseen.
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Heikko supistelu liittyy usein tapauksiin, joissa sikid on virheasennossa tai lantio on
ahdas. (Ylikorkala ym. 2011, 460.) Jos epéilladn epédsuhtaa luisen synnytyskanavan ja
sikion koon valilla, suoritetaan lantion mittaus. (Standertskjold-Nordenstam, Kormano
& Laasonen ym. 1998, 340.) Rontgenkuvan perusteella voidaan verrata lapsen péan ja
aidin lantion kokoa toisiinsa. Jos naiden vélilla on epésuhtaa, voidaan turvautua keisari-
leikkaukseen. (Nienstedt ym. 2008, 463.) Keisarileikkauksessa eli sektiossa vatsanpeit-
teet avataan leikkausveitselld alavatsan ihon I&pi. Rakko irrotetaan kohdusta ja paine-
taan alas ja kohtuun tehddén lyhyt viilto. Kun kohtu on avattu, nostetaan sikio leikkaus-
haavan kautta ulos. (Deans 2010, 229-230; Ylikorkala ym. 2011, 472.)
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4 SYNNYTYSKANAVAN MITTAUKSEN ERI TUTKIMUSMENETELMAT

Raskaudenaikainen anamneesi ja didin kliininen tutkimus antavat perustan obstetriselle
eli synnytysopilliselle diagnostiikalle. Tamé koskee myos &itiysneuvoloissa tehtdvia
tutkimuksia, joissa erilaiset raskaushéiriot pitéisi pystya havaitsemaan. Koska kohtu ja
sikid ovat varsinkin raskauden jalkipuoliskolla jo varsin kookkaita, voidaan pelkén in-
spektion eli tarkastelun ja ulkotutkimuksen avulla saada karkea kasitys hairidisté (esim.
raskauden kestoon n&hden liian pieni tai iso sikit, paa- tai peratila). Naiden tutkimusten
avulla voidaan riittavan ajoissa epdilla tai havaita ja saattaa jatkotutkimuksiin synnytys-
sairaalaan esimerkiksi ne raskaana olevat, joilla on sikion kasvun hidastuma tai uhkaava
ennenaikainen synnytys. (Duodecim 2014; Ylikorkala & Kauppila 2011, 330.)

Odottavan &idin lantiosta kuvattavaa synnytyskanavan mittakuvaustutkimusta kutsutaan
nimelld pelvimetria. (Carver & Carver 2006, 132.) Pelvimetriatutkimuksessa kaytetaan
hyvéksi rontgentutkimuksella saatavaa yhteismittaa lantion keski- ja ala-aukeamasta.
(Ylikorkala & Kauppila 2011, 332.) Rontgentutkimus on séteilyaltistuksen vuoksi kiel-
letty raskauden alussa, mutta vahan ennen synnytysta rontgenkuvasta on paljon hyotya
arvioitaessa sikion kehitysastetta, sen asentoa kohdussa seka sikion paan ja didin lantion
kokosuhdetta. (Nienstedt ym. 2008, 467.) Rontgenpelvimetrian kdyttd on viime aikoina
vahentynyt, koska mittaustulosten ennustearvo synnytyksen sujumisen kannalta ei ole
erityisen hyva ja tutkimukseen liittyy lieva saderasitus. (Ylikorkala & Kauppila 2011,
331.)

2000 — luvulla tarkka tietokonetomografiapelvimetria on tutkimusmenetelmana syrjayt-
tanyt perinteisen rontgenpelvimetrian. Tietokonetomografiapelvimetriassa potilas saa
suhteellisen pienen sadeannoksen, mutta tarkan kuvanlaadun verrattuna tavalliseen

rontgenpelvimetriaan. (Carver & Carver 2006, 132.)

Magneettikuvantamisen kaytto on lisaantynyt pelvimetriatutkimuksissa ja kyseinen me-
netelmé on suositeltava, koska sen kéytto ei altista potilasta eika sikioté sdderasituksel-
le. (Carver & Carver 2006, 132.) Magneettikuvaus voidaan tehda missa raskauden vai-
heessa tahansa ja aikaisemmasta suosituksesta valttdd magneettikuvausta raskauden
ensimmaisen kolmanneksen aikana on jossain maarin luovuttu. Nyt ajatellaan, etta jos

magneettikuvaus on tarpeen, sen voi tehdd missa raskauden vaiheessa tahansa, koska
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magneettikuvauksen ei ole todettu aiheuttavan haittaa sikidlle. Hyddyt ja mahdolliset
haitat on kuitenkin aina erikseen punnittava. (Paékko 2011.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Taman opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa nykyaikaista ja suomenkielista tietoa pel-

vimetriakuvantamisesta PSHP:n rontgenhoitajille.

Opinnaytetyon tarkoituksena on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla kerétd yh-

teen tietoa pelvimetriakuvantamisesta.

Opinnaytetyon tehtdvind on vastata seuraaviin kysymyksiin: Millaisia kuvantamismene-
telmi& pelvimetriatutkimuksessa kéytetdadn? Mitké tekijat vaikuttavat kuvantamismene-
telman valintaan pelvimetriatutkimuksessa? Mitk& ovat suositeltavat kuvantamismene-

telmat pelvimetriatutkimuksessa?



14

6 SYSTEMAATTISEN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa pyritadn tutkimaan kohdetta mahdolli-
simman kokonaisvaltaisesti (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 157). Kokoamalla
yhteen tutkimuksia tietystd aiheesta, saadaan kuvaa siit4, paljonko tutkimustietoa ai-
heesta on jo olemassa (Johansson 2007, 3). Yleisesti todetaan, ettd kvalitatiivisessa tut-
kimuksessa on pyrkimyksena pikemminkin 10yt&a tai paljastaa tosiasioita, kuin todentaa
jo olemassa olevia vaittdmia (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 157).

6.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Olemassa olevan tutkimuksen kokonaisuutta pystyy hahmottamaan kirjallisuuskatsauk-
sen avulla. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus etenee vaiheittain suunnittelusta rapor-
tointiin. Vaiheet voidaan jaotella karkeasti kolmeen vaiheeseen; katsauksen suunnittelu,
katsauksen tekeminen hakuineen, analysointeineen ja synteeseineen sekd katsauksen
raportointi. (Johansson 2007, 3-5.)

Suunnitteluvaiheessa tarkastellaan aiempaa tutkimusta aiheesta, maaritellaan katsauksen
tarve ja tehddan tutkimussuunnitelma. Tutkimuskysymykset ilmenevét tutkimussuunni-
telmasta. Suunnitelmasta ilmenevien tutkimuskysymysten tulisi olla selkeat ja niita tuli-
si olla yhdestd kolmeen. Tutkimuskysymysten jalkeen valitaan menetelmat tehtavan
tekoon. Menetelmét kasittdvat muun muassa hakutermien pohtimisen ja valinnan seka

tietokantojen valinnan. (Johansson 2007, 6.)

Katsauksen teon toisessa vaiheessa edetdan tehdyn tutkimussuunnitelman mukaan
hankkimalla ja valikoimalla katsaukseen mukaan otettavat tutkimukset, analysoimalla
ne sisalléllisesti tutkimuskysymysten mukaan, analysoimalla ne laadukkuuden mukaan
sekd yhdistelemalla tutkimusten tulokset yhdessa. Kaikkien vaiheiden tarkka kirjaami-
nen on tarkeda katsauksen onnistumisen ja tulosten oleellisuuden osoittamiseksi. Vii-
meisessd vaiheessa raportoidaan tulokset ja tehdaan johtopadatdkset sekd mahdolliset
suositukset. (Johansson 2007, 6-7.)
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6.2 Kirjallisuuskatsauksen aineiston valinta ja keruu

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on keratd ja analysoida jarjestelmallisesti ja kriitti-
sesti kirjallisuutta perustellusti muotoillun kysymyksen avulla. Kirjallisuuskatsauksen
tarkoituksena on esittdd mistd ndkokulmista ja miten asiaa on aiemmin tutkittu. Alkupe-
raistutkimusten haku tehdaan systemaattisesti kohdistamalla haut niihin tietol@hteisiin,
joista oletetaan saatavan oleellista tietoa tutkimuskysymysten kannalta. (Stolt & Routa-
salo 2007, 58.)

Hakuprosessin aloittamisessa opinndytetyon tekijaa auttoi Tampereen ammattikorkea-
koulun (TAMK) informaatikko. Tutkimusten haku aloitettiin muuttamalla hakusanat
englanninkielisiksi, silld suomenkielisia tutkimuksia ei aiheesta 16ytynyt. Paéasiallisena
hakusanana kaytettiin sanaa “pelvimetry”. Sopivia hakutermeja haettiin kayttamalla
Medical Subject Headings (MeSH) — tietokantaa. Tdman jalkeen valituilla hakutermeilla
nakokulmineen (subheadings) muodostettiin hakulausekkeita. Teoriasta esiin noussut
tieto eri tutkimusmenetelmistéd ohjasi hakulausekkeiden muodostamista. Hakuja tehtiin
eri ladketieteen ja hoitotieteen tietokantoihin (taulukko 1) pééasiassa ajalla 4.2.2014—
8.2.2014.

TAULUKKO 1. Kéytetyt hakusanat, -lausekkeet ja tietokannat.

HAKUSANAT TIETOKANNAT
pelvimetry CINAHL
pelvimetry AND imaging Pubmed
pelvimetry AND methods Medic
pelvimetry AND radiography Scopus
cephalopelvimetry Cochrane Library
pelvimetry AND computed tomography Google Scholar
pelvimetry AND mri EBSCO
pelvimetry AND x-ray ScienceDirect
obstetric AND imaging
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Kirjallisuuskatsaukseen siséllytettaville alkuperéistutkimuksille mééritellaan sisdénotto-
kriteerit, jotka perustuvat Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksiin. Katsaukseen
hyvéksyttévien ja poissuljettavien tutkimusten valinta perustuu siihen, vastaavatko tut-
kimukset sisdanottokriteerejd. (Stolt ym. 2007, 59.)

Tassa opinndytetydssa sisadnottokriteereind olivat:

1. Tutkimukset ja artikkelit ovat tehty vuosien 1998-2014 aikana.

2. Tutkimuksissa ja artikkeleissa kéaytetty kieli on englanti tai suomi.

3. Tutkimukset ja artikkelit on rajattu kasittelemaan synnytyskanavan mittausta kuvan-

tamisen nakdkulmasta.

Taman opinndytetyon suunnitelmavaiheen sisdénottokriteereiden mukaan aineistoon oli
tarkoitus hyvéksya vain alkuperdistutkimuksia, jotka on tehty vuosina 2004-2014.
Opinnaytetyon tekija laajensi kuitenkin pian aineiston keruun alettua kriteereitd, koska
ilmeni, ettd aiheesta on kirjoitettu muut sisadnottokriteerit tayttavia artikkeleita, jotka
paatettiin hyvaksya mukaan aineistoon. Aineistoon mukaan otettaviksi tutkimuksiksi ja
artikkeleiksi hyvéksyttiin my6s suunniteltua vanhempaa aineistoa, silld muuten aineisto
olisi ja&nyt hyvin vahdiseksi ja opinnaytetyon tekijan mielesta sisalloltdan merkittavaa
aineistoa olisi rajautunut hyvaksyttavan aineiston ulkopuolelle. Aineiston kieleksi hy-
véksyttiin englanti ja suomi, jotta opinnaytetyon tekija pystyisi luotettavasti tulkitse-
maan aineistoa ja opinnaytetyon tekemiseen kaytettava aika riittaisi aineiston kaantami-
seen. Hyvaksyttavat tutkimukset ja artikkelit rajattiin kasittelemaan synnytyskanavan
mittausta vain kuvantamisen nakdkulmasta, eika aineistoon nain ollen hyvéksytty esi-
merkiksi tutkimuksia ja artikkeleita lantion Kliinisestd tutkimuksesta, joka Kirjallisuu-

dessa tunnetaan myds nimella pelvimetria.

Kaytetyilla hakutermeilld saatiin eri tietokannoista yhteensd 643 osumaa. Naista
226:sta oli myds abstrakti ja kokoteksti saatavilla. Aineistoon paéatettiin ottaa mukaan
vain ilmaiseksi saatavilla olevat tutkimukset ja artikkelit. Tutkimuksia ja artikkeleita
tarkasteltiin ensiksi otsikkotasolla, jonka liséksi pois suljettiin liian vanhat tutkimukset
ja artikkelit, sek& muu kuin englanninkielinen aineisto. Suomenkielista aineistoa ei l6y-
tynyt mukaan lainkaan. Taman jalkeen 45 tutkimusta ja artikkelia hyvaksyttiin tarkastel-
tavaksi abstraktien ja kokotekstin tasolla. Naiden tutkimusten ja artikkeleiden sisallon
vastaavuutta tutkimuskysymyksiin tarkasteltiin abstrakti ja kokoteksti tasolla, jonka

jalkeen opinndytetyohon sisallytettaviksi tutkimuksiksi ja artikkeleiksi hyvéksyttiin 9



17

tutkimusta ja 4 artikkelia. Aineiston lukemisen jalkeen yksi tutkimuksista hyléattiin sisél-
I6n vuoksi ja lopulta opinndytety6hon siséllytettiin 8 tutkimusta ja 4 artikkelia (kuvio

1),

Kéytetyilla hakutermeilld
I6ytyi 643 osumaa.

Néista 226:sta oli abstrakti
ja kokoteksti saatavilla.

Naista 145 taytti
sisaanottokriteerit.

N

145:sta otsikon perusteella
tarkasteluun paatyi 45
abstraktiaja kokotekstid.

—

Tutkimuskysymyksiin
vastaavan sisallon
tarkastelun jalkeen
mukaan otettiin 9
tutkimusta ja 4 artikkelia.

Aineistonlukemisen
jalkeen yksi tutkimus
hyléattiin ja
opinnayetyohon
siséllytettiin 8 tutkimusta

ja 4 artikkelia.

KUVIO 1. Hyvaksytyt ja poissuljetut tutkimukset ja artikkelit lukumaaraisesti.

6.3 Aineiston analyysi

Perusanalyysimenetelmd, jota voidaan kayttadéd kaikissa laadullisen tutkimuksen perin-
teissd, on sisallénanalyysi. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 93.) Téssa opinnaytetyossa kaytet-
tiin teoriasidonnaista sisallonanalyysia. Teoriasidonnaisessa analyysissa analyysiyksikot
valitaan aineistosta, mutta sitd aikaisempi tieto ohjaa tai auttaa analyysia. Kaikkiaan
analyysista on tunnistettavissa aikaisemman tiedon vaikutus, mutta aikaisemman tiedon
merkitys ei ole teoriaa testaavaa vaan paremminkin uusia ajatusuria aukova. (Tuomi &
Sarajarvi 2002, 98.)

Aineistoa analysoitaessa lahtokohtana kéytettiin teoriasta nousseiden tutkimuskysymys-
ten avulla aineistosta valittavia analyysiyksikoita. Aluksi tutkimukset ja artikkelit luet-
tiin huolellisesti, jonka jalkeen alleviivattiin tutkimuskysymyksiin vastaavat ilmaukset
yksi tutkimuskysymys kerrallaan. Analyysin selkiyttamiseksi ja ilmausten erottamiseksi
alleviivauksessa kaytettiin tutkimuskysymyskohtaista varikoodausta. Taman jalkeen
samaan tutkimuskysymykseen vastaavat ilmaukset keréttiin taulukkoon, pelkistettiin ja

suomennettiin (taulukko 2).

TAULUKKO 2. Esimerkki lainauksien pelkistdmisesta ja suomentamisesta.
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Suora lainaus Pelkistetty ilmaus Suomennos

MRI is being increasingly utilized MRI’s use in pelvimetry is in- Magneettikuvantamisen
in patients in whom the diagnosis is creased kayttd pelvimetriassa on
unclear. These include conditions lisdéntynyt

unique to pregnancy that may be
evaluated by MRI such as pelvimetry
(Levine, D. 1999)

Newer imaging modalities, such as MRI is pelvimetry modality Pelvimetrian voi suorittaa
magnetic resonance imaging (MRI), magneettikuvauksella
have now been applied to
pelvimetry in an effort to improve
upon older techniques based on X-
rays. (Zaretsky, M. 2005)

Pelkistetyistd suomenkielisista ilmauksista etsittiin samankaltaisuuksia ja lopuksi ilma-
ukset jaoteltiin samankaltaisen sisallon mukaan eri luokkiin ja luokalle méériteltiin il-
mauksia kuvaava yhteinen ylaluokka (liitteet 3 ja 5). Taulukossa 3 on esitetty esimerkKi

ilmauksien luokittelusta ylaluokkiin.

TAULUKKO 3. Esimerkki ilmauksien luokittelusta ylaluokkiin.

IImaus pelkistettyna ja suomennettuna Ylaluokka

- Rontgenpelvimetriassa sikio altistuu ionisoivalle séteilylle Sateilyn kayttd
- Magneettikuvantamisessa ei ionisoivaa sateilya

- Ultradanella ja magneettitutkimuksella on rontgeniin verrat-
tuna etuna sikion mittojen maarittdminen ilman sateilya

Taman jalkeen tarkasteltiin voisiko l6ydettyja ylaluokkia jaotella vield tarkempiin asia-
kokonaisuuksiin alaluokkien avulla. Ensimmaéisen ja kolmannen tutkimuskysymyksen
osalta aineistoista nousi luokittelussa ylaluokat, mutta toisen tutkimuskysymyksen osal-
ta aineisto jaoteltiin ylaluokittelun liséksi alaluokkiin. Taulukossa 4 on esitetty esimerk-

ki ilmauksista jaoteltuina yl&- ja alaluokkiin.

TAULUKKO 4. Esimerkki aineiston yla- ja alaluokittelusta.

Ylaluokka | Alaluokka llmaus pelkistettyna ja suomennettuna
Sateilyn Sateilylle altistavia tutki- - Rontgenpelvimetriassa sikio altistuu ionisoivalle séteilylle
kayttd musmenetelmia - Rontgenpelvimetrian kéaytossa huolestuttaa sikion saama

ionisoiva sateily

Matala-annos menetelméa - Tietokonetomografiapelvimetriassa on pienempi séteilyan-
nos sikiolle kuin rontgenpelvimetriassa

Toiseen tutkimuskysymykseen vastaavien ilmausten jaottelu yla- ja alaluokkiin koko-

naisuudessaan on liitteena (liite 4).
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7 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Taman opinndytetyon aineisto koostui kahdeksasta alkuperéistutkimuksesta ja neljasta
artikkelista. Aineisto on luetteloitu tekijan nimen mukaan aakkostaen ja numeroitu lah-
demerkintdjen yksinkertaistamiseksi (liitteet 1-2). Tuloksissa ylaluokat esitetdén lihavoi-

tuna ja ala-luokat kursivoituna.

7.1 Pelvimetriatutkimuksessa kaytettavat kuvantamismenetelmat

Taman opinndytetydn aineiston perusteella kdytetyimmat kuvantamismenetelmat pel-
vimetriatutkimuksessa ovat rontgenpelvimetria, (1; 6; 7; 11; 12) tietokonetomogra-
fiapelvimetria (2; 5; 6; 7; 9; 11) ja magneettipelvimetria (mm. 2; 5; 7; 8; 9; 10; 11),
ultraddnen ollessa kuitenkin raskauden aikaisissa tutkimuksissa kaikista suositeltavin

tutkimusmenetelma. (8; 9; 10.)

7.2 Kuvantamismenetelman valintaan vaikuttavat tekijat

Kuvantamismenetelman valintaan vaikuttaa sateilyn kayttd. Rontgen- ja tietokoneto-
mografiakuvantaminen ovat séteilylle altistavia tutkimusmenetelmia (4; 8; 11), néista
kahdesta ionisoivaa sateilya kayttavasta tutkimusmenetelmasta tietokonetomografiapel-
vimetriassa sateilyannoksen on esitetty olevan siki6lle pienempi (1; 11), etenkin matala-
annos menetelmaa kaytettdessa. (5; 9.) Magneetti- ja ultradanikuvantamisen erona mui-

hin pelvimetrian kuvantamistapoihin on sateettomyys. (3; 5; 8; 11.)

Kuvanlaadun on osoitettu olevan myods tekijand kuvantamismenetelmaa valittaessa.
Magneettipelvimetriassa on kaytetyn aineiston mukaan korkea kuvanlaatu (8) ja parem-
pi kuvan kontrasti kuin tietokonetomografiassa, eikd kuvaan tule magneettikuvantami-
sessa kuvattavan kohteen vaaristymaa. (8; 11.) Magneetti- ja tietokonetomografiapel-

vimetriassa on todettu olevan hyva kuvan tarkkuus. (3; 5; 6; 11.)

Kuvantamismenetelman valintaan vaikuttaa myds lantion ja sikion mittoja maaritta-
minen. (10; 11.) Rontgen-, tietokonetomografia- ja magneettipelvimetria mahdollistavat

luisen lantion mittaamisen. (1; 11.) Tulokset sen suhteen, voiko pelvimetriaa kuvanta-
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mismenetelmasté riippuen kayttdd epasuhdan arvioinnissa ovat ristiriitaisia. Osassa
tutkimuksia ja artikkeleita todetaan, etta epasuhdan arviointi on mahdollista magneetti-
pelvimetrialla (5; 8) ja tietokonetomografiapelvimetrialla. (9; 11.) Kuitenkin epasuhdan
luotettava diagnosointi kuvausmenetelmasta riippumatta kyseenalaistetaan (11) ja tode-
taan, ettei pelvimetriaa juurikaan kéytetd epasuhdan arvioimiseen (4). Rontgenpelvimet-

rialla voidaan arvioida vain luista lantiota (12).

Kuvantamismenetelman valintaan vaikuttaa myos onko tutkimuksen tavoitteena synny-
tyshairiéiden maarittdminen tai synnytystavan arviointi. Pelvimetriatutkimusta on
mahdollista kayttdd synnytyshéirididen madrittdmisessa. (5; 11.) Pelvimetrialla voi ku-
vantamistavasta riippumatta maarittaa keilla on synnytyshairion riski, mutta ei sitd, vaa-
tilko synnytys keisarileikkausta. (8.) Erityisesti magneettikuvantaminen on tarkeé ku-
vantamismenetelmé synnytyshéirioitd arvioidessa (8) ja tutkimusmenetelman kéyttod
pelvimetriassa on lisdantynyt. (9; 10.) Magneettipelvimetrialla voidaan lantion pehmy-
tosat ja sikion koko maarittdmalla luotettavasti selvittdd, keilld on riski synnytyshairics-
t4 johtuvaan keisarileikkaukseen (8), mutta sill& ei ole selke&é etulyéntiasemaa verrattu-
na muihin menetelmiin. (11.) RoOntgen- tai tietokonetomografiapelvimetrian ei ole 0soi-
tettu olevan luotettava ennustustapa alatiesynnytyksen mahdollisuuden tai keisarileikka-

uksen tarpeen arvioinnissa. (2; 4; 6.)

Tutkimuksen turvallisuus on tarkeé tekija kuvantamismenetelméaa valittaessa. 3:n tes-
lan magneetin turvallisuutta raskaana oleville ei ole vield todistettu (10), mutta magneet-
tikuvantamisen kayttd 1,5 teslan magneetilla on hyvéksyttavaa, jos tutkimuksen olete-
taan vaikuttavan &idin tai sikion hoitoon. (10.) Rontgenpelvimetrian haitat ja hyddyt
tulee arvioida yksilollisesti ja rontgenpelvimetriaa tulisi harkita vain sen vaikuttaessa

synnytyksen kulkuun. (4.)

Muita tutkimusmenetelmaan vaikuttavia tekijoita ovat potilaasta johtuvat syyt, joita
ovat magneettikuvantamisen yleiset kontraindikaatiot ja potilaan mahdollinen ahtaan-
paikankammo. (10.) Myds tutkimuksen saatavuus vaikuttaa menetelman valintaan.
Etenkin magneettikuvantamisen rajoitettu kayttomahdollisuus vaikeuttaa tutkimusmene-
telmén kayttoa. (7.) Tietokonetomografia- ja magneettipelvimetrian mahdollistava lyhy-
empi tutkimuksen kesto on myos vaikuttavana tekijdna tutkimusmenetelméa valittaes-
sa. (10;11)
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7.3 Suositeltava kuvantamismenetelmé pelvimetriatutkimuksessa

Yleisesti todetaan, ettd ultradani ja magneettikuvantaminen ovat parhaat tutkimus-
menetelmét kuvattaessa raskaana olevia potilaita. (5; 10; 11.) My0ds tietokonetomogra-
fian on todettu olevan hyoddyllinen kuvantamismenetelmé pelvimetriatutkimuksessa (5;
9). Tietokonetomografiapelvimetriassa sateilyannoksen on esitetty olevan sikitlle pie-
nempi (1; 11), etenkin matala-annos menetelmaa kaytettaessa (5; 9) ja menetelman odo-
tetaankin ohittavan tavallisen rontgenpelvimetrian kéyton (1). Magneettipelvimetria
nimetdan kuitenkin parhaaksi tutkimusmenetelméksi, koska siind ei ole rontgenpelvi-
metrian ja tietokonetomografiapelvimetrian aiheuttamaa séderasitusta (5; 10) ja se on
ainoa kuvantamismenetelmd, jolla on potentiaalista havaita lantion ja sikio epdsuhta
hyvaksyttavalla tarkkuudella. (5.)



22

8 POHDINTA

8.1 Tulosten pohdinta

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla
kerdtd yhteen tietoa pelvimetriakuvantamisesta. Kirjallisuuskatsauksen perusteella ny-
kyaikaista tietoa pelvimetriakuvantamisesta on vahan. Td&mén opinndytetyon aineisto
rajattiin resurssien vuoksi vain ilmaiseksi saatavilla oleviin tutkimuksiin ja artikkelei-
hin, joten hy6dyllista aineistoa on voinut jaddd opinndytetyonaineiston ulkopuolelle.
Opinnaytetyohon 10ytyi kuitenkin sisd&nottokriteereitd laajentamalla riittavasti aineis-
toa.

Synnytyskanavan mittakuvaustutkimuksessa kéytettavét kolme eri kuvantamismenetel-
maa, rontgen- (1; 6; 7; 11; 12), tietokonetomografia- (2; 5; 6; 7; 9; 11) ja magneettiku-
vantaminen (mm. 2; 5; 7; 8; 9; 10; 11) nousivat esiin jo opinndytetyon teoriaa kirjoitet-
taessa. Aineistoa analysoitaessa aineistossa mainittiin kuitenkin useasti, etté ultradéni on
paras mahdollinen kuvantamismenetelma kuvattaessa raskaana olevia (8; 9; 10), joten
tuloksiin kirjattiin myods ultradani yhdeksi kuvantamismentelméksi pelvimetriatutki-

muksessa.

Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan kuvantamismenetelman valintaan
vaikuttaa kaytetyn aineiston perusteella sateilyn kéaytt6 (4; 8; 11), sateettomyys (3; 5; 8;
11), kuvanlaatu (8), lantion ja sikién mittojen maarittdminen (10; 11), synnytyshairioi-
den madrittdminen (5; 8; 11), synnytystavan arviointi (2; 4; 6), tutkimuksen turvallisuus
(10), potilaasta johtuvat syyt (10), tutkimuksen saatavuus (7) ja tutkimuksen kesto (10;
11). Naisté tuloksista aineistosta nousi useimmin esille sateilyn kéaytté ja se, mité tutki-
muksella haluttiin maarittad. Yleisesti todettiin, ettd pelvimetrian avulla voidaan tunnis-
taa ne raskaana olevat henkildt, joilla on synnytyshairion riski, mutta ei luotettavasti

sitd, ketka tarvitsevat keisarileikkausta. (8.)

Yhdessa artikkelissa (11) ja yhdessa tutkimuksessa (2) todettiin kaikkien pelvimetria-
menetelmien tahtddvan samaan lopputulokseen, eli lantion ja sikion epasuhdan arvioi-
miseen. Osassa tutkimuksia ja artikkeleita epasuhdan arvioinnin todettiin olevan mah-

dollista magneettipelvimetrialla (5; 8) ja tietokonetomografiapelvimetrialla. (9; 11.)



23

Toisaalta kuitenkin pelvimetriatutkimuksen hyddyn epésuhtaa arvioitaessa todettiin
pysyvén kiistanalaisena. (5; 6.) Pelvimetrialla voidaan kuvantamismenetelmésta riippu-
en madrittdd luisen lantion ja lantion pehmytosien mitat, sikion mitat, sek& synnytys-
hairididen riski. (1; 5; 8; 11.) Onnistuneen alatiesynnytyksen todettiin riippuvan kol-
mesta eri muuttujasta; lantiosta, sikidsta ja kohdun toiminnasta. (8; 12.) Rontgenpelvi-
metrialla voidaan mitata vain luista lantiota, joten menetelman kaytté synnytyksen lop-
putulosta ennustettaessa on kiistanalainen. (12) Opinndytetydssa kaytetyn aineiston mu-
kaan magneetti- ja tietokonetomografiapelvimetrialla sen sijaan on mahdollista méaarit-
taa kaksi ennalta mainituista muuttujista. (8; 9.)

Suositeltavaksi raskausajan kuvantamismenetelmaksi todettiin useimmissa tutkimuksis-
sa ja artikkeleissa magneetti- ja ultraddnikuvantaminen. (5; 10; 11.) Magneetti- ja ultra-
aanikuvantamisen sateettomyys kuvataan nédiden tutkimusmenetelmien kiistattomaksi
eduksi kuvattaessa raskaana olevia. (5; 10) Yhdessa artikkelissa (9) suositeltiin synny-
tyskanavan mittakuvaustutkimuksen suorittamista mieluummin tietokonetomografiaku-
vantamisella, kuin sateettomalla menetelmalla, talléinkin vain, jos tutkimuksen suorit-
tamisen perusteluna on lantion ja sikion epasuhdan ennustaminen. Té&ta perusteltiin sillg,
ettd tietokonetomografiapelvimetriassa sikion annos (otettaessa yksi aksiaalikuva reisi-
luun péiden kohdalta) on alle 0,001 Gy (grey). Vaikka kuviteltaisiin pahin mahdollinen
vaihtoehto ja oletettaisiin sikion saavan tdma suurin annos ja etté sateily on yhté vaaral-
lista raskausajan loppupuoliskolla, kuin alkupuoliskolla, niin riski sikion saaman sétei-
lyannoksen johtamisesta kuolettavaan lapsuusajan sydpaan nousisi vain 1:2000:sta
1,02:2000:aan. (9.) Magneettipelvimetria nimetdan parhaaksi tutkimusmenetelméksi,
koska se on ainoa kuvantamismenetelmad, jolla on potentiaalista havaita lantion ja sikién
epasuhta hyvéksyttavalla tarkkuudella (5) ja kuvantamismenetelmalld saatavilla sikion
ja lantion mitoilla on selvd yhteys synnytyshairiéihin ja synnytyshairidista johtuvaan
keisarileikkaukseen (8). Suoria suosituksia synnytyskanavan mittauskuvastutkimuksen
suoritustavasta ei aineistosta ilmennyt, joskin raskaana olevat suositeltiin kuvaamaan
sateettomasti. (5; 10.)

Opinnaytetyon sisaanottokriteereitd muutettaessa niin, ettd aineistoon hyvaksyttiin myds
vanhempia tutkimuksia ja artikkeleita, on tietenkin pohdittava, kuinka luotettavaa ja
opinndytetyon tavoitetta vastaavaa, eli nykyaikaista, kaytetty aineisto ja siitd saatavat
tulokset ovat. T&ssd opinnaytetydsséd kaytettavistd tutkimuksista ja artikkeleista viisi on

alkuperéista suunnitelmaa vanhempia (1; 2; 6; 7; 10 ). Viimeiseen tutkimuskysymyk-
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seen vastaavassa aineistossa aineiston ialla on opinnaytetyon tekijan mielesta tulosten
kannalta suurin merkitys ja tdman tutkimuskysymyksen perusteella esitetyissa tuloksis-
sa on kéytetty yhtd vanhempaa artikkelia (10). Talta osin tuloksia ei voi pitda luotettavi-

na, silla uusi tutkimustieto puuttui.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2013) mukaan kvalitatiivisten tutkimusten luotet-
tavuudesta on kannettu huolta eri metodikirjallisuudessa ja jonkun verran syyta huoleen
onkin. Usein kvalitatiivista tutkimusta tekeva tyoskentelee yksin, jolloin on mahdollista,
ettd han tulee sokeaksi omalle tydlleen. Tutkimuskirjallisuudessa varoitellaan myos vir-
hepééatelmien teosta. Tama tarkoittaa sitd, ettd tutkimusprosessin edetessa tutkija tulee
yhé& vakuuttuneemmaksi omien péaatelmiensa oikeellisuudesta ja ettd hanen johtopaatok-
sensé kuvaa todellisuutta, vaikka nain ei vélttaméttd ole. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 197-198.) Taméan opinndytetyon luotettavuutta vahent&a se, ettd opin-
naytetyo on tehty yksin. Talloin myos paatelmét alkuperdistutkimuksista ja artikkeleista
on tehty yhden ihmisen toimesta, jolloin virhepaatelmien mahdollisuus kasvaa, kun tois-
ta mielipidettd ja ndkokulmaa péatelmésta ei ole. Opinndytetydn tekijan tuli kiinnittaa
erityistd huomiota luotettavuuteen suomennettaessa englanninkielistd tekstia ja aineistoa
tulkittaessa, silla tutkimusten ja artikkeleiden vieraskielisyys mahdollisti tulosten tul-

kinnan monella eri tavalla, joka vaikeutti tulosten raportointia.

Kirjallisuuden valinnassa tarvitaan harkintaa, lahdekritiikkid. Tutkijan on pyrittava kriit-
tisyyteen seka lahteitd valitessaan, ettd niitd tulkitessaan. (Hirsjarvi ym. 1997, 109.)
Koska kaikessa tutkimustoiminnassa tietenkin pyritaan valttdmaén virheitd, yksittaises-
sa tutkimuksessa on arvioitava tehdyn tutkimuksen luotettavuutta (Tuomi & Sarajarvi
2002, 131). Tassa opinnaytetyossa kaytetty aineisto olisi oletettavasti rajautunut nyky-
aikaisempiin ja ndin ollen sisalléltdédn merkittdvimpiin tutkimuksiin ja artikkeleihin il-
man ensimmaista tutkimuskysymystd, joka ohjasi aineiston sisaltdmaan tietoa nykyai-
kana vahan kaytetysta rontgenpelvimetriasta. Jalkeenpdin ajateltuna ensimmadinen tut-
kimuskysymys oli tarpeeton, silla toinen ja kolmas tutkimuskysymys vastasivat myds
ensimmaiseen tutkimuskysymykseen. Aikaisemmin olleiden ja nykyisin kdytdssa olevi-
en pelvimetriatutkimusmenetelmien kuvaamisen olisi voinut tehda viitekehyksessé ja

tutkittavasta aineistosta olisi néin ollen etsitty tietoa vain suositeltavista menetelmista ja



25

naihin suosituksiin vaikuttavista asioista. Nain ollen tuloksiin olisi tullut luotettavam-

min vain nykyaikaista tietoa pelvimetriatutkimuksesta.

Tama opinnaytetyd on tehty systemaattisena Kirjallisuuskatsauksena tekijan kykyjen ja
kaytettavien resurssien sallimissa rajoissa. Aineiston luotettavuuden lisd&dmiseksi ana-
lysoinnin alussa tarkastettiin, ettd kaikki opinndytetyon aineistossa kaytettavat tutki-
mukset ja artikkelit ovat julkaistu JIF (Journal Impact Factor) — pisteitd saaneissa julkai-
suissa. Luotettavuutta heikentdd se, ettd aineistoa tarkasteltiin kuvantamisen nakokul-
masta ja vaikkakin kaytettyjen tutkimusten ja artikkeleiden taustalla on terveydenhuol-
lon ammattilaisia, kuten synnytysléakéreitd ja gynekologeja, eivat he kuitenkaan ole
sateilyn kayton ammattilaisia. Monet opinndytetytssa kéytetyt tutkimukset ja artikkelit
kasittelivat vain yhtd tiettyd kuvantamismenetelmad, joka vaikeutti menetelmien ver-

taamista toisiinsa.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta kohentaa tutkijan tarkka selostus siitd, kuinka
tutkimus on toteutettu. Tarkkuutta tulee kéyttaa tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Aineis-
ton analyysissd keskeistd on luokittelujen tekeminen. Lukijalle tulee kertoa luokittelun
syntymisen perusteet ja lahtokohdat. (Hirsjarvi ym. 2007, 227.) Tutkimustulokset tule-
vat selkedammiksi ja ymmarrettdvammiksi, kun kerrotaan tarkasti miten tutkimus on
tehty. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 138.) Téssa opinndytetydssa aineisto luokiteltiin tutki-
muskysymysten mukaisesti ja luotettavuuden lisaédmiseksi aineiston luokittelu kuvailtiin
sanoin ja taulukoin. Opinnédytetydn aineiston luokittelua tehdessa ilmauksia pelkistettiin
paljon, joten luotettavuuden lisdédmiseksi tulosten kirjaus -vaiheessa ilmaukset tarkistet-

tiin aineistosta uudelleen.

Hyvan tutkimuksen tekeminen niin, ettd eettiset ndkokohdat tulevat riittavasti ja oikein
huomioon otetuiksi, on vaativa tehtava (Hirsjarvi ym. 2007, 27). Lahtdkohtana tutki-
musta tehtdessa tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen. Vaikka epérehellisyyttd tulee
vélttaa tutkimuksen kaikissa vaiheissa, voi hyvaa tieteellista kaytantoa loukata kuitenkin
monin eri tavoin. Jotta tutkimuksessa noudatettaisiin hyvaa tieteellista kaytantoa, tarke-
aa olisi huomioida keskeiset periaatteet, joiden mukaan toisen tekstia ei saa plagioida,
eli jonkun toisen kasikirjoitusta, artikkelia tai tekstia ei saa esittdd omanaan. Myoskaan
tutkija ei saa plagioida itsedén, eli tuottaa ndenndisesti uutta tietoa muuttamalla vain
pienid osia aiemmasta tutkimuksestaan. Tutkija ei saa yleistad tuloksia kritiikittomasti,

eikd sepitella tai kaunistella niitd. Raportointi ei saa olla tutkimuksessa harhaanjohtavaa
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tai puutteellista, vaan kaytetyt menetelmat on selostettava huolellisesti. Tutkijan on tuo-
tava myo0s tutkimuksen puutteet julki. Hyvaa tieteellistd kaytéantoa osoittaa myos se, etta
tutkija ei vahattele toisten tutkijoiden osuutta ja julkaisussa mainitaan tutkimusryhman
jasenet. (Hirsjarvi ym. 2007, 25-27.) Tassa opinndytetydssa noudatettiin tutkimusetii-
kan periaatteita. Opinndytety6n aihe nousi tydelamén tarpeesta ja opinnédytetyon tekemi-
sestd tehtiin yhteistydsopimus yhteistyotahon kanssa. Alkuperéistutkimuksia ja artikke-
leita pyrittiin tarkastelemaan ja tuloksia raportoimaan avoimesti ja rehellisesti. L&hde-
merkinnat kirjattiin tarkasti eik& kaytettyjen tutkimusten tai artikkeleiden siséltod vaéristel-
ty.

8.3 Opinnaytetydprosessi ja jatkotutkimusehdotus

Opinnaytetyon aihe valikoitui yhteistydtahon esittdmien aiheiden joukosta. Opinnéyte-
tyotyoprosessi kesti noin 14 kuukautta. Tyon tekeminen I&hti nopeasti kayntiin ja opin-

naytety6 edistyi suunnitellun aikataulun mukaisesti.

Opinnaytetyoprosessin alussa yhteistydtahon kanssa kdydyn palaverin aikana sovittiin,
ettd opinnaytetyohon sisallytettdisiin tietoa myds synnytyskanavan mittakuvaustutki-
muksen tarpeeseen vaikuttavista, odottajaan liittyvista asioista, kuten naisen lantiosta ja
synnytyshéiriista. Opinndytetydn pohjana toimiva opinnaytetyésuunnitelma valmistui
ja hyvéksyttiin pian yhteistyopalaverin jalkeen. Opinndytetyon suunniteltu tavoite, tar-
koitus ja tehtévét eivat muuttuneet opinndytetyoprosessin aikana eikd suunniteltuun

opinnaytetyoprosessiin tullut juuri muitakaan muutoksia prosessin edetessa.

Suurimmat muutokset tehtiin aineiston keruu -vaiheessa, kun sisédanotto kriteereitd muu-
tettiin. Alkuperdisen suunnitelman mukaan aineistoksi opinnaytetyéhon piti hyvaksyéa
vain vuosina 2004 — 2014 tehdyt tutkimukset, mutta lopulliseen opinnaytetyohoén hy-
véksyttiin mukaan vuosina 1998 — 2014 tehdyt tutkimukset ja artikkelit. Sisdanotto kri-
teereiden I6ysentdminen mahdollisti hyvin tutkimuskysymyksiin vastaavien, mutta hie-
man aiottua vanhempien tutkimusten ja artikkeleiden mukaanoton, sekd ylipaatansa

laajemman aineiston saannin.

Opinnaytetyprosessi oli erittdin opettavainen kokemus ja se kohotti ammatillista itse-

luottamusta. Opinndytetydn teoria valmistui nopeasti. Aineiston keruu oli haastavaa,
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mutta Tampereen ammattikorkeakoulun informaatikon opastuksella aineiston keruuseen
alkoi tulla toivottua systemaattisuutta. Aineistoa analysoitaessa menetelmakirjallisuu-
teen perehtyminen auttoi opinnaytetyon edistymisessa. Koko opinnéytetyoprosessi
opetti paljon tiedonhausta ja aineiston analyysista, seké tieteellisen tekstin lukemisesta
ja kirjoittamisesta. Naista viimeinen toi eniten haastavuutta opinnaytetyonprosessin ai-
kana, silla opinnaytetyn tekijalla oli kulunut pitk& aika siitd, kun oli viimeksi tuottanut
opinndytetyon vaatimukset tayttdvad tekstid. Vaikka valilla opinndytetyoprosessissa
kaipasikin toisen ihmisen mielipidettd asioista, oli yksin tydskentely silti tassa tapauk-
sessa paras mahdollinen ratkaisu, silld se mahdollisti opinndytetyon tekemisen juuri
silloin kuin itselld oli siihen mahdollisuus. Aikataulussa pysyminen oli vain itsesta kiin-
ni ja kaikista opinnaytetyohon liittyvisté asioista tuli ottaa selvéa itse. Jatkotutkimuseh-
dotuksina opinnaytetyon tekija esittaa tutkimusta sikion saamista sadeannoksista lantion
alueen tietokonetomografia- ja rontgentutkimuksissa seka tutkimusta tietokonetomogra-

fiakuvantamisen kaytosta pelvimetriatutkimuksessa Suomessa.
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Liite 1. Aineistossa kaytetyt alkuperdistutkimukset
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Tekija Otsikko Tutkimuksen tarkoitus Keskeiset tutkimustulokset
1. Badr, I. 1. X-ray Pelvimetry | Tutkimus tehtiin tuottaakseen | Tietokonetomografia ansaitsee
1997 — Which is the Best | ratkaisevaa tietoa pelvimetrian | maineensa matalan annoksen

Technique?

sédeannoksista &idille ja siki-
Olle kéytettdessé erilaisia tek-
niikoita useissa eri keskuksis-
sa. Tieto yhdistettiin kuvan-
laadun arviointiin opimaalisen
tekniikan maarittamiseksi.

menetelmand pelvimetriassa,
mutta joissakin tapauksissa
annosséastot ovat vahaisia
verrattuna tavanomaiseen
rontgenkuvaukseen. Ko-
konais-mAs tulisi pitaa niin
matalana kuin mahdollista

2. Blackadar, C.

A Retrospective

Tutkimuksella maaritettiin

Tutkimus osoittaa, ettei pel-

2003 Review of Perfor- kuinka usein pelvimetriaa vimetrian suorittaminen muuta
mance and Utility vielé suoritetaan (kahdessa synnytyksen toteuttamistapaa.
on Routine Clinical | sairaalassa) ja vaikuttavatko Tuloksista huolimatta kaikille
Pelvimetry tulokset synnytyksen kulkuun. [ naisille annetaan mahdollisuus

alatiesynnytykseen. Nain ollen
pelvimetrian suorittaminen
rutiininomaisesti on ajanhuk-
kaa.

3. Fox, L. The magnetic res- | Tutkimuksen tarkoituksena oli | Magneettipelvimetrian ja

2004 onance imaging- arvioida magneettipelvimetri- | ultrad&nen yhdistdminen on
based fetal-pelvic an ja sikion ultradénen yhdis- | toteuttamiskelpoinen tutki-
index: A pilot study | tamisen soveltuvuutta keisari- | musmenetelma. Silla on po-
in the community leikkauksella sikion ja lantion | tentiaalia muuttaa aikaisem-
hospital epasuhdan vuoksi synnytta- min keisarileikkauksella syn-

neiden arvioinnissa. nyttaneiden, mutta nyt ala-
tiesynnytysta suunnittelevien
naisten synnytyssuunnitelmaa.

4. Harper , L. Radiographic Tutkimuksen tarkoitus oli Réntgenkuvauksella saadut

2013 measures of the mid | maarittad voiko rontgenkuva- | lantion mitat tarjoavat hydyl-
pelvis to predict uksesta saaduilla lantion mi- lista tietoa paatettdessa ala-
cesarean delivery toilla ennustaa tulevaa keisari- | tiesynnytyksen mahdollisuut-

leikkausta. ta.

5. Lenhard, M. | Pelvimetry revisit- | Tutkimuksen tarkoituksena oli | Sagittaalisen keskilantion

2010 ed: Analyzing arvioida pelvimetrian kliinistd | mitan avulla, on mahdollista
cephalopelvic dis- arvoa lantion ja sikion paan havaita lantion ja sikion p&an
proportion epasuhdasta johtuvan synny- epasuhta hyvaksyttavalla

tyshéiridn arvioinnissa tarkkuudella.

6. Tarik, Y. Value of computed | Maérittddkseen tietokoneto- Tietokonetomografiapelvimet-

1998 tomography mografiapelvimetrian arvoa ria lisési keisarileikkausten
pelvimetry in pa- keisarileikkauksella synnytta- | maaraa ilman mitaan hyotya
tients with previous | neiden potilaiden keskuudes- | synnytysten lopputulokseen,
cesarean section sa. siksi lantion ”synnytykseen-

sopivuuden” arviointi tietoko-
netomografialla tulisi hylata.

7. Thomas, S. Trends in the Use Tarkoituksena oli arvioida Tutkimus osoittaa, etta pelvi-

1998 of Pelvimetry ovatko sairaalat, viimeaikais- | metriassa ollaan siirtymassé

Techniques

ten tietojen valossa sadean-
noksen mittauksista, siirty-
massé matala-annos tekniikoi-
hin pelvimetriakuvantamises-
sa.

matala-annos tekniikoihin.
Rontgenpelvimetrian kéayttd
on véhentynyt ja tilalle ovat
nousemassa magneetti- ja
tietokonetomografiapelvimet-
ria.
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8. Zaretsky, M.

2005

Magnetic Reso-
nance Imaging
Pelvimetry and the
Prediction of Labor
Dystocia

Tutkiakseen onko magneetti-
pelvimetrialla mahdollista
tunnistaa niita naisia jotka
tarvitsevat keisarileikkauksen
synnytyshairion vuoksi.

Tutkimuksessa I0ydettiin
merkittava yhteys magneetti-
pelvimetrian ja synnytyshairi-
Oiden valilla, mutta magneet-
tipelvimetrialla ei todettu
olevan merkittavié hyctyja
verrattuna aikaisempiin kuva-
ustekniikoihin.

Taulukossa kuvataan lyhyesti kaytettyjen tutkimusten tarkoitus. Tutkimuksen ovat aak-

kosjarjestyksessa tekijan nimen mukaan.




Liite 2. Aineistossa kaytetyt artikkelit
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Tekija Otsikko Artikkelin sisalto

9. Chen, M. Guidelines for Computed Tietokonetomografian ja magneettiku-

2008 Romography and Magnetic Res- | vantamisen kdyton indikaatiot ja kont-
onance Imaging Use During raindikaation raskaus- ja imetysaikana.
Pregnancy and Lactation

10. Levine, D. Obstetric MRI Ultradénen ja magneettikuvantamisen

1999 kaytto raskausaikana sikion eri tilojen

arvioimisessa.

11. Maharaj, D.
2010

Assessing Cephalopelvic Dispro-
portion: Back to the Basics

Lantion ja sikion paan epdsuhdan ja
muiden synnytyshairididen tutkimiseen
kéytettyjen erilaisten kuvantamisteknii-
koiden ja kliinisen pelvimetrian hyddyn
arviontia.

12. Methodius, G.
2014

Letters to the editors of Radio-
graphic measures of the mid
pelvis to predict cesarean deliv-
ery

Vastine tutkimukseen Radiographic
measures of the mid pelvis to predict
cesarean delivery (Harper 2013).

Taulukossa on kuvattuna opinnaytetydssa kaytettyjen artikkelien sisaltd lyhyesti. Artik-

kelit ovat jérjestettyna taulukossa kirjoittajan nimen mukaan aakkosjarjestyksessa.
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Liite 3. Tutkimuskysymyksen nro. 1. perusteella aineistosta haetut ilmaukset jaoteltuna

ylaluokkiin.

Ilmaus pelkistettyna ja suomennettuna

Y laluokka

- Lantion mitat voi selvittad rontgentutkimuksella

- Rontgenpelvimetriaa kéytetaan lantion mittoja méaariteltaes-
S

- Rontgenpelvimetrialla voi méaaritelld vain luista lantiota

- Rontgenpelvimetriaa kéytetadn edelleen

- Rontgenpelvimetria on tarkempi kuin manuaalinen synny-
tyskanavan mittaus

- Pelvimetriamenetelmi& ovat tietokonetomogtafia-, rontgen-,
digitaali- ja magneettikuvantaminen.

- Rontgen, tietokonetomografia- ja magneettikuvantamisella
voi médritella lantion mittoja, mutta ei luotettavasti lantion ja
sikion epasuhtaa

- Lantion mitat voi méaritella réntgen-, tietokonetomografia
ja magneettikuvantamisella

Rontgenpelvimetria

- Pelvimetrian voi suorittaa magneettikuvauksella

- Magneettikuvantamisen kéytto pelvimetriassa on lisdantynyt
- Magneettikuvantaminen on arvokas menetelmd raskaana
olevien kuvantamisessa

- Magneettipelvimetria on tarkka

- Pelvimetriamenetelmi& ovat tietokonetomogtafia-, rontgen-,
digitaali- ja magneettikuvantaminen.

- Rontgen, tietokonetomografia- ja magneettikuvantamisella
voi madritella lantion mittoja, mutta ei luotettavasti lantion ja
sikion epasuhtaa

- Lantion mitat voi madritella réntgen-, tietokonetomografia
ja magneettikuvantamisella

Magneettipelvimetria

- Tietokonetomografian kéaytto pelvimetriassa on lisaantynyt
- Pelvimetrian voi suorittaa tietokonetomografialla

- Tietokonetomografiakuvantaminen on arvokas menetelma
raskaana olevien kuvantamisessa

- Pelvimetriamenetelmié ovat tietokonetomogtafia-, réntgen-,
digitaali- ja magneettikuvantaminen.

- Rontgen, tietokonetomografia- ja magneettikuvantamisella
voi madritella lantion mittoja, mutta ei luotettavasti lantion ja
sikion epasuhtaa

- Lantion mitat voi madritella réntgen-, tietokonetomografia
ja magneettikuvantamisella

Tietokonetomografiapelvimetria

- Ultradani on paras kuvantamismenetelma raskauden aikana
- Ultradanelld ja magneettitutkimuksella on réntgeniin verrat-
tuna etuna sikion mittojen maarittdminen ilman ionisoivaa
sateilya

Ultraaani
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Liite 4. Tutkimuskysymyksen nro. 2. perusteella aineistosta haetut ilmaukset jaoteltuina

ylé- ja alaluokkiin.

Y laluokka

Alaluokka

Ilmaus pelkistettynd ja suomennettuna

Sateilyn kaytto

Sateilylle altistava tutki-
musmenetelma

- Rontgenpelvimetriassa sikio altistuu
ionisoivalle séteilylle

- Rontgenpelvimetrian kaytdssa huoles-
tuttaa sikion saama ionisoiva sateily

- Tietokonetomografiapelvimetriassa on
pienempi séteilyannos sikiolle

Matala-annos menetelméa

- Tietokonetomografiapelvimetriassa on
huomattavia annossaastdja

- Tietokonetomografia vaikuttaisi olevan
matala-annos menetelmé

Séateettomyys

Magneettikuvantaminen

- Magneettikuvantamisessa ei ionisoivaa
séteilya

- Magneettikuvantamisessa on mahdolli-
suus lantion tarkkaan mittaamiseen ilman
ionisoivaa sateilya

- Magneettikuvantaminen on etulyon-
tiasemassa ionisoivan séteilyn puuttumi-
sen vuoksi

- Magneettipelvimetrian etuja on séteet-
tomyys

- Magneettikuvantamisessa raskaana
oleva potilas ei saa ionisoivaa sateilya

Ultradanikuvantaminen

- Ultradanella ja magneettitutkimuksella
on réntgeniin verrattuna etuna sikion
mittojen méaarittdminen ilman ionisoivaa
sateilya

Kuvanlaatu

Korkea kuvanlaatu

- Magneettikuvantamisessa on korkea
laatu

Kuvan kontrasti

- Magneettikuvantamisessa on parempi
kontrasti kuin tietokonetomografiassa

Kuvan tarkkuus

- Magneettipelvimetrian etuja on sateet-
tdmyys ja se on rontgenkuvantamista
tarkempi menetelma

- Magneettipelvimetria on tarkka

- Tietokonetomografia- ja magneettiku-
vantantaminen ovat yksinkertaisia, satei-
lyaltistus on vahadisempi tai olematon,
luotettavia ja tarkkoja

Kuvattavan kohteen véaaris-
tyma

- Magneettikuvantamisessa on korkea
laatu, joka ei vaadi vadristyméan korjausta

Lantion ja sikion mittojen
maérittdminen

Luisen lantion mittaaminen

- Rontgen-, tietokonetomografia- ja mag-
neettipelvimetria mahdollistavat lantion
mittojen tarkan arvioinnin, mutta ei voi
luotettavasti diagnosoida lantion ja sikion
epasuhtaa

- Rontgenpelvimetrialla voi arvioida vain
luista lantiota
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Epdasuhdan arviointi

- Magneettikuvantamisessa on mahdolli-
suus maarittad sikion paé ja aidin lantio
- Rontgenpelvimetrialla ei ole merkityk-
sellisté roolia epasuhdan ennustamisessa
tai hoidossa

- Tietokonetomografia on rontgenkuvan-
tamista parempi menetelméa epasuhdan
ennustamisessa.

- Magneettikuvantamisella on potentiaa-
lista havaita epasuhta hyvaksyttavalla
tarkkuudella

- Pelvimetriaa kdytetadn nykyaan harvoin
epasuhdan tutkimiseen, mutta jos pakol-
lista, sen voi suorittaa matala-annos tieto-
konetomografialla

Synnytyshdirididen maéritté-
minen

- Magneettipelvimetrialla saatavat mitta-
tulokset ovat yhteydessé synnytyshairioi-
hin

- Pelvimetrialla voi kuvantamistavasta
riippumatta maarittaa keilla on synnytys-
héirion riski

- Magneettikuvantaminen on térked ku-
vantamismenetelma synnytyshairiota
arvioidessa, mutta sillé ei ole selke&é
etulyontiasemaa verrattuna muihin mene-
telmiin

Synnytystavan arviointi

Alatiesynnytyksen mahdol-
lisuus

- Pelvimetriakuvantamisen rajaus vain
naisiin joille on aiemmin suoritettu keisa-
rileikkaus lisad pelvimetriakuvantamisen
luotettavuutta

- Rontgenpelvimetria ei ole luotettava
ennustustapa alatiesynnytyksen mahdolli-
suuden tai keisarileikkauksen tarpeen
arvioinnissa

- Alatiesynnytyksen mahdollistavan lan-
tion arviointi tietokonetomografialla
ennen keisarileikkauksen jalkeista ala-
tiesynnytysta tulisi hylata

Keisarileikkauksen tarpeen
arviointi

- Magneettipelvimetrialla voi selvittaa,
keilla on riski synnytyshéiriosta johtu-
vaan keisarileikkaukseen

- Pelvimetrialla voi kuvantamistavasta
riippumatta maarittaa keilla on synnytys-
hairion riski, mutta ei sité, keilla on keisa-
rinleikkauksen riski

- Huolen aiheena on, etté pelvimetriaku-
vantaminen lisaa keisarileikkausten maa-
raa

- Tietokonetomografia lisasi keisarileik-
kausten maaraa ilman mitaan hyotya
synnytyksen lopputulokseen

Tutkimuksen kesto

- Tietokonetomografiapelvimetriassa on
pienempi séteilyannos sikiolle, se on
mukavampi potilaalle ja siind on lyhyem-
pi kuvausaika

- Magneettipelvimetrian voi suorittaa
viidessd minuutissa
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Potilaasta johtuvat syyt

Magneettikuvantamisen
yleiset kontraindikaatiot

- Magneettitutkimukselle voi olla selvié
kontraindikaatioita

Ahtaanpaikankammo

- Potilas voi olla liian ahtaanpaikana
kammoinen tutkimuksen suorittamiseen

Tutkimuksen turvallisuus

- 3:n Teslan magneetin turvallisuutta
raskaana oleville ei ole viel& todistettu

- Magneettikuvantamisen kéytto 1,5 tes-
lan magneetilla on hyvéksyttavaa, jos se
mahdollisesti vaikuttaa aidin tai sikion
hoitoon

- Rontgenpelvimetrian haitat ja hyodyt
tulee arvioida yksildllisesti ja réntgenpel-
vimetriaa tulisi harkita vain sen vaikutta-
essa synnytyksen kulkuun

Tutkimuksen saatavuus

- Magneettikuvantamisen rajoitettu kéayt-
témahdollisuus vaikeuttaa sen kayttoa
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Liite 5. Tutkimuskysymyksen nro. 3. perusteella aineistosta haetut ilmaukset jaoteltuna

ylaluokkiin.

IImaus pelkistettyna ja suomennettuna

Y laluokka

- Jos pelvimetria on todettu kliinisesti soveliaaksi, olisi se
sopivaa suorittaa tietokonetomografialla mieluummin kuin
magneetilla

- Rontgenpelvimetrian kliininen hyoty pysyy kiistanalaisena
- Tietokonetomografia on matala-annoksisempi tutkimus kuin
rontgenpelvimetria

- Olisi parempi jos rontgenpelvimetria suoritettaisiin lisatut-
kimuksena hoidettaessa naisia joilla

Rontgenpelvimetria

- Tietokonetomografia- ja magneettikuvantaminen ovat ar-
vokkaita ty6kaluja kuvantaessa raskaana olevia

- Séteilyaltistuksen puute tekee magneettikuvantamisesta
tietenkin raskaanaolevien kuvantamisen parhaan vaihtoehdon
- Magneettipelvimetria on paras ttkimusmenetelmé, koska
siind ei ole tietokonetomografian ja rontgenin aiheuttamaa
sateilyaltistusta

- Magneettikuvantamisessa potilas ei saa séteilya, joten on
siksi varmaankin paras menetelmé

- Magneettikuvantaminen on tarked kuvantamismenetelmé
synnytyshairioté arvioidessa, mutta sill ei ole selkeda etu-
lyontiasemaa verrattuna muihin menetelmiin

- Magneettikuvantamisesta on varmaankin tulossa paéasialli-
nen kuvantamismenetelma pelvimetriassa

- On pystytty osoittamaan korrelaatiota magneettipelvimetrian
ja synnytyshairion valilla

Magneettipelvimetria

- Jos pelvimetria on todettu kliinisesti soveliaaksi, olisi se
sopivaa suorittaa tietokonetomografialla mieluummin kuin
magneetilla

- Tietokonetomografia- ja magneettikuvantaminen ovat ar-
vokkaita tyokaluja kuvantaessa raskaana olevia

- Tutkimus on yleisessa yhteisymmarryksessa, etta tietokone-
tomografia on matalan annoksen tutkimusmenetelméa

- Tietokonetomografiaa voidaan pitad matanannoksen tek-
niikkana, kunhan kokonais-mAs pidetdaan mahdollisimman
alhaisena

- Tietokonetomografia on matala-annoksisempi tutkimus kuin
rontgenpelvimetria

Tietokonetomografiapelvimetria

- Ultradani on paras vaihtoehto raskaana olevien kuvantami-
sessa

Ultraaani




