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Natiivirontgentutkimus on ranteen kohdalla yleensd ensimmainen radiologinen tutkimus
epéiltdessé ranteen vammaa. Natiivirontgentutkimusten tarkoitus on tukea hoidon tar-
peen ja vaikuttavuuden arviointia koko hoitoprosessin ajan. Tdma edellyttdd ranteen
alueesta diagnostisesti mahdollisimman hyvét projektiot. T&mén opinnéytetytn tavoit-
teena oli tuottaa tietoa ranteen PA- ja LAT- natiivirontgenprojektioiden suoruuskritee-
rien toteutumisesta. Tarkoitus oli kartoittaa yhteistydkumppanina toimineessa radiologi-
an yksikossé toteutettujen ranteen PA- ja LAT- natiivirontgenprojektioiden suoruuskri-
teerien toteutumista. Kartoitus perustui Kirjallisuudesta saatuihin suoruuskriteereihin.
Tutkimuksessa selvitettiin miten suoruuskriteerit toteutuvat ranteen PA- ja LAT- natii-
virdntgenprojektioissa. Opinndytetyon tutkimusmenetelmand kéytettiin kvantitatiivista
tutkimusta. Opinnéytetyon perusjoukko muodostui vélilla joulukuu 2012 — marraskuu
2013 toteutuneista aikuisten ranteen natiivirontgentutkimuksista. Opinnéytety6ta varten
perusjoukosta suoritettiin systemaattinen otanta yhteistyokumppanin valitseman henki-
I6n toimesta. Aineiston lopullinen koko oli 101 ranteen natiivirontgentutkimusta. Ai-
neisto analysoitiin kdyttéen tilastollisia menetelmié.

PA-projektioissa varttind- ja kyynérluun puikkolisékkeet kuvautuivat vastakkaisiin reu-
noihin ja irti toisistaan kaikissa projektioissa. Kaémmennivelista nivelet 2 — 5 kuvautui-
vat avoimina 66,3 %:ssa projektioista. LAT-projektioissa varttind- ja kyynérluu kuvau-
tuivat taysin paallekkain 41,6 %:ssa projektioista. Nivelrako oli tdysin auki 27,7 %:ssa
projektioista. Herneluu kuvautui limittdin veneluun distaalisen osan suhteen 37,5 %:ssa
projektioista.

Taman opinndytetyon perusteella nayttaisi siltd, ettd herneluun sijainnin ollessa suo-
ruuskriteerin vastainen, on kyyndrvarsi aseteltu projektioihin ennemmin liikaa ulko-
kuin sisékiertoon. Jatkotutkimusta voitaisiin tehdé liittyen kyynérvarren asettelun vaiku-
tukseen herneluun sijainnin suhteen.

Asiasanat: ranne, natiivirontgentutkimus, projektio, suoruuskriteeri.



ABSTRACT
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The objective of this Bachelor’s thesis was to produce knowledge about x-ray examina-
tion of the wrist. The purpose was to survey how the criteria of the straightness realise
in posteroanterior and lateral x-ray examination projections of the wrist in the coopera-
tion partner unit. The survey was based at literal criteria of the straightness. The ap-
proach of the study was quantitative. The total population of the study were adult x-ray
examinations of the wrist during December 2012 — November 2013. The sample was
101 adult x-ray examinations of the wrist. The sampling method was systematic. Statis-
tical methods were used to analyse the data.

In 100 % of the posteroanterior (PA) projections radius and ulna were opposite sides of
the projection and separated from each other. In 6,3 % of the projections carpometacar-
pal joints 2 — 5 were open. In lateral (LAT) projections radius and ulna were completely
superimposed at 41,6 % of the projections. Radiocarpal joint was totally open in 27,7 %
of the projections. Pisiform was overlapping the distal pole of the scaphoid in 37,5 % of
the projections.

In this Bachelor’s thesis when the location of the pisiform was against the criteria fore-
arm was positioned usually in relative supination than pronation. This could be a subject
for further studies.

Key words: wrist, X-ray examination, projection, criteria for straightness.
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1 JOHDANTO

Natiivirontgentutkimuksilla on keskeinen rooli ranteen alueen vammojen arvioinnissa.
Useimmiten luisiin rakenteisiin kohdistuvia natiivirontgentutkimuksia tehddan, jotta
voidaan pois sulkea tai todentaa luu- tai nivelvamma. (Goldfarb ym. 2001, 11.) Potilaan
asettelu oikeaan kuvausasentoon on jokaisen radiologisen tutkimuksen lahtokohta; vain
oikeanlainen asettelu tuottaa halutun lopputuloksen ja diagnoosin kannalta tarpeellisen
tiedon. Laitteistojen kehittyessa kayttajaystavallisempdaén ja helpommin omaksuttavam-
paan suuntaan on potilaan asettelun merkitys koko natiivirontgentutkimuksen toteutta-
misen kannalta kasvanut entisestaan. (Graham 2003.) Kuvantamisen tekniikan ja kuvan-
tamislaitteiden ammattimainen hallinta mahdollistavat diagnostisessa mielessa optimaa-
listen projektioiden tuottamisen ja natiivirontgentutkimuksesta potilaalle aiheutuvan

séddeannoksen minimoinnin (Tapiovaara, Pukkila & Miettinen 2004, 78, 117).

Taman opinndytetyon aihe liittyy ranteen natiivirontgentutkimusprojektioiden suoruus-
kriteerien toteutumiseen. Ranteen natiivirontgentutkimus sisaltaa tyypillisesti posteroan-
terior-suunnan ja lateraalisuunnan projektiot (Whitley ym. 2005, 55). Projektioiden ni-
met ovat perdisin siitd suunnasta mistd rontgensadekeila I&pdisee kuvattavan kohteen.
Posteroanterior- eli PA-suunnan projektioissa kohteen dorsaalinen eli etupuoli on kuva-
reseptoria kohden, jolloin sadekeila lapdisee kohteen taka-etusuunnasta. Lateraali- eli
LAT-projektiossa sédekeila lapéisee kohteen sivusuunnasta. (Bull 2005, 43, 60.) Opin-

naytetyossa kasitelld&n ainoastaan ranteen PA- ja LAT- natiivirontgenprojektioita.

Y hteistyokumppanina opinnéytetydssa toimii Eteld-Karjalan keskussairaalan radiolo-
gian yksikkd. Opinndytetydn aiheen valintaan vaikutti seké tekijoiden oma mielenkiinto
natiivirontgentutkimuksia kohtaan ettd yhteistydkumppanin tarve kuva-analyysin kautta
tapahtuvaan arviointiin. Opinndytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa ranteen PA- ja
LAT- natiivirontgenprojektioiden suoruuskriteerien toteutumisesta. Tarkoitus on kar-
toittaa yhteistyokumppanina toimineessa radiologian yksikossd toteutettujen ranteen
PA- ja LAT- natiivirontgenprojektioiden suoruuskriteerien toteutumista. Kartoitus pe-
rustuu Kirjallisuudesta saatuihin suoruuskriteereihin. Opinndytety0ssa tarkasteltiin, mi-
ten suoruuskriteerit toteutuvat ranteen PA- ja LAT- natiivirontgenprojektioissa. Yhteys-

tyokumppani voi halutessaan hyodyntaa opinnaytetyon tuloksia.



2 RANTEEN NATHVIRONTGENKUVANTAMINEN

2.1 Ranteen anatomia

Ihmisen ké&si on anatomisesti hyvin monimutkainen ja poikkeuksellinen kokonaisuus
johtuen sen toimintojen paljoudesta. Ké&dessa on lukuméaérallisesti useita kooltaan pienid
rakenteita, jotka sijaitsevat lahelld toisiaan. Hyvén ja onnistuneen hoidon perusta, ja
perusedellytys patologioiden diagnosoinnille, on kaden alueen anatomian hyvé tunte-
mus. (Goransson 2000a, 16.) Kédden ja ranteen alueella on yhteens& 29 luuta (kuva 1),
joista varsinaisia ranneluita on kahdeksan (kuva 1, numerot 3-10). Varttindluu (radius)
ja kyynarluu (ulna) niveltyvat toisiinsa ja ranneluihin sormenkérkien puoleisista eli dis-
taalipdistdan. Ranneluut muodostavat kdmmenenpuoleisesti eli volaarisesti koveran ra-
kenteen ja ovat sijoittuneet kahteen rivistoon. (Goransson 2000a, 19; Fleckenstein &
Tranum-Jensen 2001, 67; Bull 2005, 53.)

Vérttinéluu I. Radius
Kyynérluu I. Ulna
Veneluu I. Scaphoideum

Puolikuuluu I. Lunatum

§
© N o g bk~ 0w NP

9.

10.
11.

Kolmioluu | Triquetrum
Herneluu I. Pisiforme

Iso monikulmaluu I. Trapezium
Pieni monikulmaluu I. Trape-
zoideum

Iso ranneluu I. Capitatum
Hakaluu . Hamatum

Metakarpaaliluu

12. — 14. Sormiluun tyvi-, keski- ja kar-

kijasen

KUVA 1. Ranteen ja kdden luut (Goransson 2000a, 20, muokattu)
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Vartalonpuoleisen eli proksimaalisen riviston muodostavat veneluu (scaphoideum),
puolikuuluu (lunatum), kolmioluu (triquetrum) ja herneluu (pisiforme). Herneluu sijait-
see volaarisesti ranneluurivin ulkopuolella ja niveltyy vain kolmioluuhun dorsaaliselta
eli kimmensel&n puoleiselta pinnaltaan. Distaaliseen rivistoon kuuluvat iso monikulma-
luu (trapezium), pieni monikulmaluu (trapezoideum), iso ranneluu (capitatum) ja haka-
luu (hamatum). Ranteen luut ovat kiinni toisissaan monimutkaisen nivelsidejarjestelman
kautta. Proksimaalisten ranneluiden riviin ei ole yhteydessé lihaksia, joten sen tasapaino
nojaa pelkkiin nivelsiteisiin. (Goransson 2000a, 19; Fleckenstein & Tranum-Jensen
2001, 67; Bull 2005, 53.)

Ké&dessa on viisi kdmmenluuta (metakarpaaliluut), joista ensimmainen metakarpaaliluu
eli peukalon kammenluu yhdistyy isoon monikulmaluuhun ensimmaéiseksi carpometa-
carpal (CMC) -niveleksi. Molempien ranneluurivistéjen korkuisella veneluulla on kes-
keinen osa ranteen rakenteessa sen anatomisesti pystysuuntaisen sijainnin vuoksi. Vene-
luu osallistuu sekd ensimmaisen CMC -nivelen ettd muiden rannenivelten toimintaan.
(Fleckenstein & Tranum-Jensen 2001, 67; Bull 2005, 53.)

2.2 Tyypillisimmat ranteen alueen vammat

Y leisimpid ranteen alueen luu- tai nivelvammoja ovat murtumat ja dislokaatiot eli sijoil-
taan menot (Goldfarb ym. 2001, 11). Murtumalla tarkoitetaan mitd tahansa katkosta
luun jatkuvuudessa. Tallainen on myds luun kuorikerroksen halkeama. Palasella tai sir-
paleella tarkoitetaan luusta irronnutta kappaletta. (Bull 2005, 9-10.) Trauman vuoksi
kipeytyneen ranteen vammamekanismin ja -energian tunteminen helpottavat diagnoosin
tekemistd. Ojennetun k&den varaan kaatuminen aiheuttaa tyypillisesti varttindluun dis-
taalisen murtuman, josta kdytetaan yleisesti nimitysta radiuksen tyyppimurtuma eli Col-
lesin murtuma. Tall6in nivelpinta kallistuu dorsaalisesti (kuva 2, D) ja inklinaatiokulma
eli varttindluun nivelpinnan ulnaarinen kallistuma voi olla pienentynyt (kuva 2, E). Ni-
velpinta voi olla my0s kallistunut volaarisesti (kuva 2, C). Muita radiologisia muuttujia,
joita kdytetdan Collesin murtuman arvioinnissa, ovat murtuman lyhentyma (kuva 2, B)
ja murtuman aiheuttama pykala tai rako nivelpinnassa (kuva 2, G, F). (Havulinna 2012,
409; Waris & Paavola 2012, 386.)



KUVA 2. Collesin murtuman arvioinnissa kaytettdvia muuttujia (Waris & Paavola
2012, 387, muokattu)

Vanhemmilla ihmisill& Collesin murtuman aiheuttaa yleensa kaatuminen, nuorilla siihen
tarvitaan suurempi energia. Nuorilla potilailla murtumaan liittyy vanhoja potilaita use-
ammin liitdnndisvammoja. Collesin murtumassa ranteessa on selva kosketusarkuus ja
dislokoitunut murtuma voi aiheuttaa myods paallepdin nakyvan virheasennon. Ranne on
yleensé hyvin turvonnut ja kéden kaytto ja taivuttelu aiheuttavat kipua. (Waris & Paavo-
la 2012, 386.)

Collesin murtumaa voi olla vaikea todentaa, silla varttina- ja kyynarluiden keskinaisella
pituuserolla (kuva 2, A) on yksil6llisia vaihteluita (Waris & Paavola 2012, 386). Kyy-
narluu voi olla useita millimetreja véarttindluuta pidempi tai lyhempi. Varttina- ja kyy-
narluun distaalisten nivelpintojen asentoon vaikuttavat kyynérnivelen ja kyynarvarren
asento. Nivelpinnat voivat olla eri tasossa johtuen anatomisesta vaihtelusta, anomaliasta
tai vammasta. Myo6s ranneluiden keskinéinen asento voi muuttua vamman seurauksena
tai nivelsiteiden 10ysyydesté johtuen. (Goransson 2000a, 19-21; Tallroth 2000, 55-57;
Viljakka 2000, 335-336.)

Collesin murtuman (kuva 3, A) lisdksi muita tyypillisia ranteen alueen murtumia ovat
Smithin murtuma, jossa nivelpinta kallistuu volaarisuuntaan (kuva 3, B) seka Bartonin
murtuma, jossa nivelpinta halkeaa joko dorsaalisesti tai volaarisesti ja ranneluut mene-
vat sijoiltaan murtumapirstaleen mukaisesti (kuva 3, C ja D). Varttindluun puikkolisak-

keen erillistda murtumaa kutsutaan kuljettajan (Chauffeur) murtumaksi (kuva 3, E). Die
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punch -murtuma nimitysté ké&ytetd&n nivelensisdisestda painaumamurtumasta (kuva 3, F).
(Waris & Paavola 2012, 388.)

KUVA 3. Vérttindluun murtumatyypit (Waris & Paavola 2012, 388, muokattu)

Potilaan rannekivun taustalla voi murtuman lisaksi olla myos erilaiset nivelvammat
esimerkiksi trauman, nivelrikon tai niveltulehduksen seurauksena. Nivelen nyrjahdyk-
sessd nivelkapseli tai sitd tukevat nivelsiteet ovat repeytyneet. Subluksaatio on osittai-
nen nivelpinnan siirtymad, jossa luiden péat pysyvat yhteydessa toisiinsa. Dislokaatiossa
nivelpinnat ovat taysin irrallaan toisistaan ja murtuma-dislokaatiossa luu on samanaikai-
sesti sek& murtunut ettd poissa paikoiltaan. (Bull 2005, 16; Havulinna 2012, 409.)

Nivelrikko oireilee varhaisvaiheessa kipuna ja turvotuksena, my6hemmin myos liikera-
joituksina ja nivelen epévakautena. Nivelrikon taudinkuvalle on tyypillistd, varsinkin
taudin alkuvaiheessa, oireiden vaihtelevuus. Oireet eivat aina vastaa radiologisia 10y-
doksid. Suurin osa ranteen nivelrikoista ilmenee veneluun ympérilla johtuen sen keskei-
sestd roolista koko ranteen tasapainon kannalta. Veneluuhun liittyvien vammojen ha-
vaitseminen ja hoitaminen on erityisen tarkedd, silla toissijainen nivelrikko voi syntyé
murtuman, sen jélkitilan tai nivelsidevaurion seurauksena. Natiivirontgenprojektioissa
nivelrikko nékyy péaéasiassa nivelraon kaventumisena rustomuutosten vuoksi. Projekti-
oissa voidaan nahdd myds ruston alaisen luun kovettumia, luurakkuloita ja luupiikkeja.
(Goransson 2000b, 143-147.)
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Rannekivun voi aiheuttaa my0s jannetulehdus, hyytel6rakkula, kasvain, nekroosi tai
hermopinne. Muita syité ranteen kiputiloihin ovat esimerkiksi ladkitys, kaularankaperai-
set kivut, ylirasitusoireyhtymd, iskuvammojen jalkitila sekda hermo- ja jdnnevammat.
(Havulinna 2012, 409.) Natiivirontgentutkimus ei aina paljasta kohteessa olevaa vam-
maa. Negatiivisen rontgenloydoksen jélkeen uusintatutkimus on suoritettava 1-2 viikon
kuluttua ensimmadisesta natiivirontgentutkimuksesta mikali potilaan Kkivut jatkuvat.
(Tallroth 2000, 55-57; Goldfarb ym. 2001, 12.) Havulinnan (2012, 409) mukaan ranne-
kivun vuoksi vastaanotolle tulleen potilaan kliinisen tutkimuksen tulisi ké&sittdd koko

ylaraaja kaularangasta alkaen, ellei kyseessé ole selke& ranteen vamma.

2.3 Yleisimmat projektiot ja niiden asettelu

Kliinisen tutkimuksen jalkeen natiivirontgentutkimus on ranteen kohdalla yleensa en-
simmainen radiologinen tutkimus. Oikeiden projektioiden valitsemisen ja pyytamisen
tulee perustua kliinisiin 10ydoksiin ja ongelman anamnestisiin tietoihin. L&hetteesta tuli-
si selvitd kysymyksenasettelu, mahdolliset tavallisuudesta poikkeavat erikoisprojektiot
ja kliininen ongelma, johon pyydet&én radiologista selvitystad. Kaikkia natiivirontgen-
tutkimuksia koskeva perussaantd on, ettd kohteet kuvataan aina véhintddn kahdesta
suunnasta, mieluiten 90 asteen kulmassa toisiinsa n&dhden. T&llin kohde ndhdaan eri
puolilta eikd mitdan olennaista informaatiota ja& havaitsematta. Vaatimus kahden eri
suunnan natiivirontgenprojektioista toteutetaan yleensa liikuttamalla kohdetta. (Tallroth
2000, 55-57; Armstrong, Wastie & Rockall 2004, 375; Bull 2005, 41; Jarvinen 2005,
83.)

Vérttindluun distaalinen nivelpinta kallistuu normaalisti kahteen suuntaan. PA-
projektiossa nivelpinta kallistuu kyyndrluuhun pdin. Téasta kallistumisesta kéytetdén
nimitysté varttindluun ulnaarinen inklinaatiokulma, joka on noin 22 astetta (ks. kuva 1,
kulma a). LAT-projektiossa kallistuma on noin 11 astetta volaarisesti (kuva 4, kulma b).
Kuvassa 4 nékyvé séde | muodostaa ison monikulmaluun ja veneluun kanssa noin 45
asteen kulman (kulma c). (Goransson 2000a, 19-21.) LAT-projektio on perusléhtokohta
arvioitaessa ranneluiden keskindisid asentoja ja mahdollisia vamman aiheuttamia muu-
toksia (Yang ym. 1997, 865).
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1. Vérttin&luu I. Radius

3. Veneluu I. Scaphoideum

4. Puolikuuluu I. Lunatum

7. 1so monikulmaluu I. Trapezium
9. Iso ranneluu I. Capitatum

11. Metakarpaaliluu

KUVA 4. Ranteen luut sivusuunnassa (Goransson 2000a, 20, muokattu)

Collesin murtumien arvioinnissa ensisijaisia rutiiniprojektioita ovat PA- ja LAT-
projektiot ja niiden tulkinta vaikuttaa merkittavasti kyseisten murtumien hoitoon. PA-
projektion avulla distaalinen varttindluu- ja kyynarluu seké niiden puikkolisékkeet, vért-
tindluun distaalinen nivelpinta, molemmat ranneluurivistét ja distaalinen radioulnaa-
rinivel (DRUJ, alempi varttind-kyynarluunivel) voidaan havaita helposti. Ranteesta on
mahdollista kuvata myds monia muita lisé- ja erikoisprojektioita, silld ranneluut ja -
nivelet limittyvat helposti péallekkain (ks. esim. Cornuelle & Gronefeld 1998, 125-
126,128-131; Bull 2005, 43, 61-62; Frank, Long & Smith 2012, 136-147).

Ranteen projektiota aseteltaessa potilas istuu sivuttain kuvattava puoli kuvauspoytaa
vasten siten, ettd jalat eivat ole kuvauspdydén alla. Kuvattavasta kadesté poistetaan ko-
rut, kellot ja muut metalliset esineet. Aikuisten potilaiden sukupuolirauhaset suojataan
sédesuojin. (Cornuelle & Gronefeld 1998, 124; Moeller & Reif 2009, 138-139; Frank,
Long & Smith 2012, 132-135.) Lasten natiivirontgentutkimuksissa lyijysuojia suositel-
laan kaytettavéksi heti sadekeilan reunasta alkaen eri puolilla luustoa sijaitsevan séde-
herkan punaisen luuytimen suojaamiseksi. Suoja tulee asettaa heti sadekeilan reunaan.
Suojan ja sédekeilan reunan etdisyyden ollessa yli 4 cm ei suojaavaa vaikutusta endd
ole. (STUK 2005, 4.)
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Ranteen PA-projektiossa potilaan ké&si lepda kuvalevyn péélla k&mmen kuvalevyyn
pain. Kyyndrpda on koukistettuna, ranne ja kyynérvarsi kuvalevya vasten. Kyynarvarsi
ja kési ovat suorassa linjassa toisiinsa nahden. Varttina- ja kyynarluun puikkolisékkeet
ovat yhté et&alla kuvalevysta. Sormet voivat olla hieman taitettuina, jolloin ranteen alue
asettuu lahemmaksi kuvareseptorin pintaa. Keskisade suunnataan asetteluvalojen avulla
kohtisuoraan nivelrakoon. (Bontrager & Lampignano 2005, 158; Bull 2005, 43, 60;
Moeller & Reif 2009, 138-139; Frank, Long & Smith 2012, 132-135.) PA-projektiossa
kyynérnivel on 90 asteen kulmassa olkavarteen nidhden. Olkavarsi on samalla tasolla
olkanivelen kanssa, jolloin kainaloon muodostuu 90 asteen kulma. Olka- ja kyyndrvarsi

ovat samassa tasossa. (Tallroth 2000, 57.)

LAT-projektiossa sadekeilan tulee l&pdista kohde sivusuunnassa. Kéaden liikuttaminen
PA-projektiosta LAT-projektioon toteutetaan laskemalla detektoria potilaan k&éntdessa
samalla kéatta olkaluusta asti alaspain kuitenkin séilyttden olka- ja kyynarvarren vélisen
90 asteen kulman. Talloin seka varttind- ettd kyynarluu k&antyvat. Taman jalkeen kési
kierretddn 90 astetta ulkokiertoon PA-projektion asennosta, jolloin kdden ja ranteen
sivuosa tulee kuvalevyé vasten. (Bull 2005, 43, 60.) Kyynarvarsi ei saa olla kdantynee-
né sisadn- tai ulospdin, vaan sen tulee olla suorassa sivuasennossa. Ranne ja kyynarpaa
ovat samalla tasolla. Peukalo sijaitsee palmaarisesti samassa linjassa muiden sormien
kanssa. Varttina- ja kyynarluun puikkolisédkkeiden tulee olla taysin p&éllekkain. Keski-
séde suunnataan asetteluvalojen avulla kohtisuoraan nivelrakoon. (Bontrager & Lam-
pignano 2005, 160; Harreld, Apel, Koman & Li 2009, 1626; Moeller & Reif 2009, 140-
141; Frank, Long & Smith 2012, 132-135.) LAT-projektion asettelussa ranteen luiden
lisdksi tulee huomioida vérttiné- ja kyyndarluun liikkuminen. Jos kétta kadnnet&éan aino-
astaan ranteesta, ei saada kahta eri projektioita kyynarluusta. Pelké&n ranteen kaantami-
nen aiheuttaa vain varttindluun kiertymisen toiseen asentoon suhteessa PA-projektioon.
(Whitley ym. 2005, 55.)

2.4 Yleisimpien projektioiden suoruuskriteerit

Suoruuskriteerien mukaisessa PA-projektiossa vérttind- ja kyyndrluun puikkolisékkeet
ovat projektion vastakkaisissa reunoissa. Vérttindluun puikkoliséke on profiilissa ja
kyynérluun puikkoliséke posteriorisesti kyynarluun padahén nahden. Varttina- ja kyynér-

luu kuvautuvat irti toisistaan. Poikkeuksen voi muodostaa distaalisen radioulnaarinive-
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len (DRUJ) alue, jossa edelld mainitut luut voivat kuvautua péaallekkéin. Distaalinen
varttindluu ei saa olla lyhentynyt ja sen posteriorisen osan tulee peittad hiukan ylempéa
ranneniveltd. Veneluu on hieman lyhentynyt ja puolikuuluu kuvautuu neliskulmaisena.
Metakarpaaliluut ovat symmetrisesti péallekkéin, kaareutuvat samalla tavalla proksi-
maalisista osistaan ja ovat ldhes yhta etdalla toisistaan. Kdémmennivelista nivelet 2-5
ovat avoimena. Lisaksi veneluun rasvapatja erottuu projektiossa. (HUS-Kuvantaminen
2013.)

Suoruuskriteerien mukaisessa LAT-projektiossa vérttindluun ja kyynérluun distaaliosat
ja metakarpaaliluut kuvautuvat péallekkdin (Medoff 2005, 280-281; HUS-
Kuvantaminen 2013). Kyynarluun puikkolisdke on posteriorisessa profiilissa. Peukalo
on suorassa AP-suunnassa eika peitd isoa monikulmaluuta tai ensimmaistd metakarpaa-
liluuta. Distaalinen veneluu ja herneluu kuvautuvat paallekkain. Veneluu limittyy an-
teriorisesti puolikuuluuhun ja isoon ranneluuhun. Veneluun ja sisédénkiertgjélihaksen

rasvapatjat tulee erottua ja nivelraon tulee olla avoin. (HUS-Kuvantaminen 2013.)

Pelkan varttind- ja kyynéarluun distaaliosien keskindisen asennon tarkastelu ei riitd LAT-
projektion suoruuden todentamiseen vaan projektioon voi jaada selkeda vaaristymaa.
LAT- projektion laatu voidaan méaarittdd kéyttamalla referenssina herneluun (P), vene-
luun (S) ja ison ranneluun (C) valistd asentoa niin sanotun scaphopisocapitate-kriteerin
mukaan (kuva 5). (Medoff 2005, 280-281.) Herneluun volaarisen osan tulee olla vene-
luun distaalisen p&an kanssa pééllekkain ja sijaita veneluun ja ison ranneluun kéarjen
muodostaman linjan vélissa. Jos herneluun sijainti poikkeaa tasté kriteeristd, ei LAT-
projektion suoruus ole hyvaksyttava. (Yang ym. 1997, 866-867; Goldfarb ym. 2001,
12-13).
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Taydellinen Hyvaksytty Hyviaksytty

Hylatty Hylatty

KUVA 5. Ranteen LAT-projektion scaphopisocapitate-kriteeri (Goldfarb ym. 2001, 13,

muokattu)

Jos herneluu on dorsaalisesti veneluun suhteen, kyyndrvarsi on aseteltu pronaatioon eli
se on kiertyneend sisdanpéin. Talloin myos varttindluun kaula on viistossa. Mikéli her-
neluu on volaarisesti veneluun suhteen, kyynarvarsi on supinaatiossa eli kiertyneend
ulospain. (Medoff 2005, 280-281.) LAT-projektion suoruus voidaan todentaa myds
varmistamalla, ettd varttindluu, puolikuuluu, iso ranneluu ja kolmas metakarpaaliluu
sijaitsevat samalla, hieman kaarevalla linjalla (Kormano 1998, 140). Edelld mainittujen

luiden muodostama linja nékyy kuvassa 4 (sade 1).

2.5 Natiivirontgenprojektioiden arvioinnin hyddyt

Natiivirontgentutkimuksissa arviointi on tarke&d, koska natiiviréntgentutkimusten tar-
koitus on tukea hoidon tarpeen ja vaikuttavuuden arviointia koko hoitoprosessin ajan ja
tdhén tarvitaan diagnostisesti mahdollisimman hyvét projektiot. Ennen hoidon alkua
natiivirontgentutkimuksen avulla on mahdollista selvittdd luiden pdiden sijainti seka
luiden suuntaus ja ryhmittyminen. Tama helpottaa hoidon kohdentamista. Natiiviront-
gentutkimusten avulla saadaan tietoa hoidon vaikuttavuudesta ja murtuman parantumis-
asteesta. (Goldfarb ym. 2001, 11; Armstrong ym. 2004, 375.)
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Standardoitujen projektioiden kayttdminen takaa sen, ettd nivelpinnan ja luiden keski-
naisten asentojen muutokset tulkitaan oikein. Natiivirontgenprojektiot ovat kaksiulottei-
sia vastineita kolmiulotteisesta todellisesta rakenteesta, mutta pienetkin muutokset na-
tilvirdntgenprojektion esittdmissa anatomisissa rakenteissa voivat antaa merkittdvaa
tietoa vamman tyypista ja laajuudesta. Oikein toteutettu ranteen natiivirontgentutkimus
mahdollistaa erilaisten radiologisten muuttujien, kuten ranteen korkeuden tai ulnaarisen
siirtyman, mittaamisen natiivirontgenprojektioista. Myo6s veneluu- ja puolikuuluukul-
man mittaaminen on tarke&a arvioitaessa ranteen instabiliteettia eli epévakaisuutta. Yk-
sityiskohtaisten tunnusmerkkien ja epanormaalien radiologisten muuttujien huomioimi-
nen voivat antaa leikkaavalle kirurgille paremman kéasityksen vammasta, jolloin vam-
man hoito voidaan perustaa tarkempaan ja todenmukaisempaan tietoon. (Goransson
2000a, 19-21; Tallroth 2000, 55-57; Viljakka 2000, 335-336; Goldfarb ym. 2001, 11—
12; Medoff 2005, 279, 287.)

Ranteen natiivirontgenprojektiossa potilaan virheellinen asettelu voi aiheuttaa vaaristy-
maa (Harreld ym. 2009, 1626). LAT-projektion suoruus on tarkeda varsinkin arvioita-
essa reposition eli luiden paikalleen asettamisen hoitotulosta; vinon projektion vuoksi
voidaan hyvéasentoinen nivelpinta tulkita virheasentoiseksi (Kallio 2000, 378; Tallroth
2000, 57). Kriteerien mukaisesti toteutettavat projektiot vahentévat diagnostisten vir-
hearviointien liséksi uusintatutkimusten maaraa ja tata kautta potilaan saamaa sédean-
nosta (Yang ym. 1997, 869).
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3 TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMA

Opinndytety6n tavoitteena on tuottaa tietoa ranteen PA- ja LAT- natiiviréntgenprojekti-
oiden suoruuskriteerien toteutumisesta. Tarkoitus on Kartoittaa yhteistybkumppanina
toimineessa radiologian yksikdssa toteutettujen ranteen PA- ja LAT- natiivirontgenpro-
jektioiden suoruuskriteerien toteutumista. Kartoitus perustuu Kirjallisuudesta saatuihin

suoruuskriteereihin.

Tutkimusongelma voidaan esittdé seuraavana tutkimuskysymyksena:

Miten suoruuskriteerit toteutuvat ranteen PA- ja LAT- natiivirontgenprojektioissa?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Tutkimusmenetelma

Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimusmenetelma on kéyttokelpoinen kun halutaan
tutkia laajoja joukkoja ja saada yleistettavissé olevaa tietoa. Kvantitatiivinen tutkimus
rakentuu tutkimusongelman ympadrille ja on aina teoria- ja kasitevetoista. Kvantitatiivi-
sessa tutkimuksessa aineisto on aina mahdollista esittd4d numeerisesti ja se analysoidaan
tilastollisin menetelmin. Kvantitatiivinen tutkimusaineisto voi koostua koko perusjou-
kosta tai sen osasta, jolloin poimitaan perusjoukkoa edustava otanta. Otantatutkimuksis-
sa on tiedettava tutkimuksen perusjoukko, jotta voidaan valita tutkimukseen mukaan
otettavat havaintoyksikot. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2003, 113-114, 129-131, 136;
Vilkka 2007, 14, 19-22; Holopainen & Pulkkinen 2012, 29, 46-97.)

Opinndytetyon menetelména oli kvantitatiivinen tutkimus. Opinndytetyon perusjoukko
muodostui valilla joulukuu 2012 — marraskuu 2013 toteutuneista aikuisten ranteen na-
tilvirontgentutkimuksista. Perusjoukon koko oli 992 natiivirontgentutkimusta. Vuoden
aikavali oli tarkoituksenmukainen, koska yksikdn henkilokunta oli pysynyt tané aikana
suunnilleen samana ja jokainen henkilokunnan jasen oli ehtinyt toteuttaa ranteen natii-
virontgentutkimuksia (Suvanto 2013). Opinnaytetytssa késiteltiin ainoastaan PA- ja
LAT-projektioita. Aikuisilla tarkoitettiin 18 vuotta tayttaneita ja sitd vanhempia potilai-
ta (Suvanto 2013).

4.2 Aineiston hankinta

Ratkaisuun otoksen koosta vaikuttavat tutkijan tuloksille asettamat tarkkuustavoitteet
silld suurempi otoskoko liséa yleensd tutkimustulosten luotettavuutta. Otoskoko tulee
valita niin, etti saadut tulokset ovat yleistettadvissa koskemaan perusjoukkoa eli tutki-
mustulokset ovat samoja, jotka saataisiin koko kohderyhmaa tutkittaessa. N&in ollen
otoskoon on oltava riittdvan suuri, jotta tulokset eivét ole sattumanvaraisia. Aineisto
tulee kasitelld riittdvan suurissa ryhmissé, jotta yksittdiset havainnot eivét erotu tulosten
takaa. (Hirsjarvi ym. 2003, 26-27; Vilkka 2007, 14, 90-91; Holopainen & Pulkkinen

2012, 29, 37-38.) Opinndytety6ta varten perusjoukosta poimittiin sadan ranteen natii-
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virdntgentutkimuksen otanta. Opinndytetydn otoskoko oli resurssien puitteissa mahdol-
lista késitella ja analysoida. Otoskoko my6s mahdollisti havaintojen kasittelyn riittdvan

suurissa ryhmissé.

Otantatapa maarittdd sen, miten mukaan tulevat havaintoyksikot kerataan. Systemaatti-
sessa otantatavassa muodostetaan ensin poimintavali jakamalla otantakehikko otoskool-
la. Tdman jalkeen keratadn aineisto poimimalla otantaan joka N:s havainto satunnaisesti
valitusta aloituskohdasta eteen tai taaksepdin aloittaen kunnes haluttu otoskoko saavute-
taan. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2013.) OpinndytetyOtd varten perusjoukosta
suoritettiin systemaattinen otanta. Koska otantakehikkona toimineen perusjoukon koko
oli 992 ja haluttu otoskoko 100, poimintavaliksi muodostui 10. Yhteistydkumppanin
valitsema henkil6 suoritti otannan ja anonymisoi kuva-aineiston tammikuussa 2014 en-
nen sen luovuttamista opinndytetyon tekijoille. N&in varmistettiin, ettd opinndytetyon
analyysi kohdistui ainoastaan natiivirontgentutkimusprojektioihin eikd niiden liséksi
muita potilastietoja tullut opinnéytteen tekijoiden tietoon. Kuva-aineiston alustavan 1&-
pikdynnin yhteydessd opinndytetyon tekijat havaitsivat yhden natiivirontgentutkimuk-
sen sisdltdvan sekd vasemman ettd oikean ranteen natiivirontgentutkimukset. Kuva-
aineistoon otettiin mukaan molempien ranteiden kaikki projektiot, jolloin kuva-

aineiston lopullinen koko oli 101 ranteen natiivirontgentutkimusta.

Anonymisoidusta kuva-aineistosta keréttiin tietoja ranteen PA- ja LAT-projektioiden
suoruuskriteereisté teoriaan perustuvan tiedonkeruulomakkeen (liite 1) avulla. Tiedon-
keruulomake oli jaettu kahteen osaan, josta ensimmainen kasitteli PA-projektioon liitty-
vid suoruuskriteereitd (vaittdmat 1-8) ja toinen (vaittdmat 10-17) LAT- projektion suo-
ruuskriteereitd. Tiedonkeruulomake laadittiin siten, ettd jokaisen vaittdman vastausvaih-
toehto 1 oli aina suoruuskriteerin mukainen. Véittdman 4 kohdalla vastausvaihtoehdot 1
ja 2 olivat hyvaksyttyja suoruuden suhteen. Vaittamilla 9 ja 18 selvitettiin sitd, oliko

projektiossa kipsi ja/tai fiksaatiovéline. Tiedonkeruulomaketta ei esitestattu.

Jokainen kuva-aineiston projektioista numeroitiin. VVastaavasti kyseista projektiota kos-
keva tiedonkeruulomake numeroitiin samalla numerolla. Ndin oli mahdollista tarvittaes-
sa jalkikateen palata tiettyyn projektioon ja sitd koskevaan numeeriseen tietoon. En-
simmaisen analysoidun natiivirontgentutkimuksen projektiot ja niita vastaavat tiedonke-
ruulomakkeet numeroitiin PA_001 ja LAT_001. Numerointi jatkui juoksevasti seuraa-

vissa projektioissa noudattaen samaa kaavaa.
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Kuva-aineisto kaytiin l1&pi projektio kerrallaan tiedonkeruulomakkeen kriteerien mukai-
sesti samalla nayt6lla samoissa katseluolosuhteissa. Opinnaytetyontekijat kavivét kuva-
aineiston kaikki projektiot 1api yhdessd. Naytolle tehtiin monitoritesti sen ominaisuuk-
sien selvittdmiseksi. Testin tulokset kaytiin lapi pohdinnassa. Mikali jokin yksittéinen
kriteeri ei ollut projektiosta arvioitavissa, ei valittu mitdén tiedonkeruulomakkeen suo-
ruuskriteerin toteutumista koskevista vastausvaihtoehdoista. Téssd tapauksessa suoruus-
kriteerin toteutumista koskeva muuttuja ei saanut havaintomatriisissa arvoa eli se mer-
kittiin puuttuvaksi tiedoksi. Mikéli kuva-aineiston ranteen natiivirontgentutkimuksissa
oli useampi kuin yksi PA- tai LAT-projektio, analysoitiin kaikki projektiot. Mukaan
numeeriseen aineistoon otettiin opinndytetyon tekijoiden paatdksesta projektio, jossa

suoruuskriteerit toteutuivat (eniten vastausvaihtoehtoja 1).

4.3 Aineiston analysointi

Méaaréllinen aineisto analysoidaan tilastollisin menetelmin, jolloin aineiston kasittely
aloitetaan havaintomatriisin luomisella. Havaintomatriisissa havaintoyksikaéihin liittyvat
tiedot eri muuttujien arvoista jérjestetdan halutulla tavalla ja tiedot tallennetaan analyy-
seja varten. Matriisin vaakarivilta on luettavissa kaikki yhteen havaintoyksikkdon liitty-
vat muuttujat ja niiden arvot. Pystyrivi kertoo yhden muuttujan kaikki arvot eri havain-
toyksikoille. (Hirsjarvi ym. 2007, 207-208; Holopainen & Pulkkinen 2012, 46-47.)
Tiedonkeruulomakkeista saatu numeerinen aineisto eli vastausvaihtoehdot tallennettiin
valittémasti sekd lomakemuodossa ettd numeraalisesti IBM SPSS Statistics 21 — ohjel-
man havaintomatriisiin. Numeerinen tieto kasiteltiin ja analysoitiin IBM SPSS Statistics

21 — ohjelmalla.

Tilastollista analysointia varten joitain muuttujia luokiteltiin uudelleen (taulukko 1).
Kyynarluun puikkolisdkkeen kuvautumista kyyndrluun padhan nahden koskeva vaitta-
ma 3 uudelleen luokiteltiin kaksiluokkaiseksi, koska puikkolisdkkeen suunnan arvioi-
minen oli mahdotonta sen poiketessa suoruuskriteeristd. Varttind- ja kyynérluu kuvau-
tumista PA-projektiossa koskevan véittdmén 4 luokittelu perustui siihen, ettd alkuperai-
set vaihtoehdot ’taysin irti toisistaan’ (1) ja ’taysin irti toisistaan, paitsi mahdollisesti
alemmassa varttina-kyynarluunivelessa’ (2) olivat molemmat hyvéksyttyja suoruuskri-

teerejd. Metakarpaaliluiden péaallekkdisyyttda LAT-projektiossa koskeva vaittama 12
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uudelleenluokittelun perustana oli, ettd yksi tai useampi metakarpaaliluu saattoi poiketa

yhtendisesta linjasta olematta kuitenkaan viistossa.

Liséksi vaittamistd 9 ja 18, jotka koskivat Kipsin ja/tai fiksaatiovalineen esiintymisté
projektiossa, vastausvaihtoehto 5 ’muuta, mita?’ yhdistettiin vastausvaihtoehtoon 4 ’ei
kipsia eika fiksaatiovalinettd’. Projektioissa oli ainoastaan kaksi muuta valmiiden vaih-
toehtojen ulkopuolista esinettd. Namé olivat hiekkapussi ja ulkoinen tuki. Kummassa-

kaan projektiossa ei ollut kipsi4 tai varsinaista fiksaatiovélinetta.

TAULUKKO 1. PA- ja LAT-projektioiden suoruuskriteereja koskevien véittdmien uu-

delleenluokittelu

Suoruuskriteerit ja vaitta-
manumerot

Vanhat vastausvaihtoehdot ja
niiden numerointi

Uudet vastausvaihtoehdot ja
niiden numerointi

3. Kyynarluun puikkoliséke
kuvautuu kyynarluun paéhan
néhden

1 posteriorisesti
2 lateraalisesti
3 limittéin

1 posteriorisesti
2 ei posteriorisesti
2 ei posteriorisesti

4. Varttiné- ja kyynarluu ku-
vautuvat

1 tdysin irti toisistaan

2 taysin irti toisistaan paitsi nivel
3 osittain irti toisistaan

4 Kiinni toisissaan

1 irti toisistaan

1 irti toisistaan

2 osittain irti toisistaan
3 kiinni toisissaan

12. Metakarpaaliluut kuvautu-
vat

1 tdysin paallekkain
2 viistossa volaarisesti
3 viistossa dorsaalisesti

1 tdysin paallekkain
2 ei paallekkain
2 ei péallekkain

9. ja 18. Kuvassa on

1 Kipsi

2 fiksaatiovéline

3 kipsi ja fiksaatiovéline

4 ei kipsia eika fiksaatiovalinetta
5 muuta, mitd?

1 Kipsi

2 fiksaatiovéline

3 kipsi ja fiksaatiovéline

4 ei kipsia eika fiksaatiovalinetta
4 ei kipsia eika fiksaatiovalinettd

Aineisto raportoitiin siten, ettei yksittaisten natiivirontgentutkimusten tunnistaminen ole
mahdollista. Aineisto tulostettiin frekvenssijakaumina, joiden perusteella tulokset analy-
soitiin. Tuloksissa saadut suhteelliset frekvenssit ilmoitetaan prosenttiosuuksina. Frek-

venssi (f) on havaintoarvojen lukumaara (Holopainen & Pulkkinen 2012, 48).
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5 TULOKSET

Opinndytetytssd analysoitiin 101 ranteen natiivirontgentutkimuksen PA- ja LAT-
projektiota. Projektioista 51,5 %:ssa ei ollut kipsia eika fiksaatiovalinetta (taulukko 2).

Kipsi oli kuva-aineistossa 26,7 %:ssa ja fiksaatiovéline 13,9 %:ssa projektiosta.

TAULUKKO 2. Kipsin ja fiksaatiovalineen esiintyminen PA- ja LAT-projektioissa

Véittdmanumerot Vastausvaihtoehdot Frekvenssi | Prosentti
1 Kipsi 27 26,7

) e ) [ 6T 2 fiksaatiovéline 14 13,9
3 kipsi ja fiksaatiovaline 8 79
4 ei kipsia eika fiksaatiovalinetta 52 51,5

PA- ja LAT projektioiden suoruuskriteerien toteutumiseen liittyvissa taulukoissa 3 ja 4
vastausvaihtoehdolla 1 on merkitty Kirjallisuuteen perustuva hyvéksyttdva suoruuskri-
teeri (taulukko 3; taulukko 4).

5.1 Suoruuskriteerien toteutuminen PA-projektiossa

Taulukossa 3 on esitetty suoruuskriteerien toteutuminen PA-projektioissa. Kaikissa pro-
jektioissa Vérttind- ja kyynérluun puikkolisdkkeet kuvautuivat vastakkaisiin reunoihin.
Vérttindluun puikkoliséke kuvautui profiilissa 92,1 %:sti. Kyynarluun puikkoliséke ku-
vautui kyynérluun padhan nahden posteriorisesti 83,8 %:ssa projektioista. Varttina- ja
kyynérluu kuvautuivat irti toisistaan kaikissa projektioissa. Metakarpaaliluut kuvautui-
vat symmetrisesti ja yhtd etdalld toisistaan 90,1 %:sti. K&mmennivelistd nivelet 2 — 5
kuvautuivat osittain avoimina 29,7 %:ssa projektioista. V&rttindluun posteriorinen osa
peitti ylemp&a ranneniveltd taysin 23,8 %:ssa projektioista. Puolikuuluu kuvautui 77,8

%:ssa projektioista neliskulmaisena. (taulukko 3.)




TAULUKKO 3. Suoruuskriteerien toteutuminen PA-projektiossa
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Suoruuskriteerit Vastausvaihtoehdot Frek- Prosent-
venssi ti
1. Varttina- ja kyynar- | 1 kylla 100 100,0
luun puikkolisakkeet 2 e 0 0.0
kuvautuvat vastakkai- | = '
siin reunoihin ei arvoa 1
) ) 1 profiilissa 93 92,1
2. Varttinaluun puik- | 5 i aatiossa 3 3,0
kolisdke kuvautuu P ) '
3 pronaatiossa 5 50
3. Kyynarluun puik- 1 posteriorisesti 83 83,8
kolisake kuvautuu 2 ei posteriorisesti 16 16,2
kyynarluun paahan )
nahden ei arvoa 2
o 1 irti toisistaan 99 100,0
4. Vérttina- ja kyynér- | .
ei arvoa 2
luu kuvautuvat
. 1 symmetrisesti ja ldhes yhté etadlla toisistaan 91 90,1
5. Metakarpaaliluut x - . o lta s
2 epasymmetrisesti, mutta lahes yhta etaalla toisistaan 3 3,0
kuvautuvat R o
3 epdsymmetrisesti ja eri etdisyyksilla toisistaan 7 6,9
6. Kammennivelista | 1 taysin 67 66,3
nivelet 2-5 kuvautu- 2 osittain 30 29,7
vatavoimena 3 ei lainkaan 4 4,0
7. Varttinaluun poste- | 1 osittain " 76,2
riorinen osa peittaa 2 taysin 24 23,8
ylempéé rannenivelta
1 neliskulmaisena 77 778
8. Puolikuuluu kuvau- | 2 suunnikkaana 16 16,2
tuu 3 suorakulmiona 6 6,1
ei arvoa 2

5.2 Suoruuskriteerien toteutuminen LAT-projektiossa

Taulukossa 4 on esitetty suoruuskriteerien toteutuminen LAT-projektiossa. Vérttina- ja

kyynarluu kuvautuivat tdysin péallekkain 41,6 %:ssa projektioista. Peukalo kuvautui

suorassa AP-suunnassa 54 %:ssa projektioista. Metakarpaaliluut kuvautuivat taysin

paallekkain 40,4 %:ssa projektioista. 1so monikulmaluu nékyi taysin 27,7 %:ssa ja en-

simmaéinen metakarpaaliluu 48,5 %:ssa projektioista. Varttindluu, puolikuuluu, iso ran-

neluu ja kolmas metakarpaaliluu olivat tdysin samalla, hieman kaarevalla linjalla 47

%:ssa projektioista. Taysin auki nivelrako oli 27,7 %:ssa projektioista. Herneluu kuvau-

tui limittain veneluun distaalisen osan suhteen 37,5 %:ssa projektioista. (taulukko 4.)
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Suoruuskriteeri Vastausvaihtoehdot Frek- Prosent-
venssi ti
o ) 1 taysin paallekkain 42 41,6
\1/2t Varttindluu ja kyynarluu kuvautu- 2 asittain padllekkain 54 535
3 toisistaan irrallaan 5 5,0
1 suorassa AP-suunnassa 54 54,0
2 viistosti 46 46,0
11. Peukalo kuvautuu )
3 pystyssd 0 0,0
ei arvoa 1
1 tdysin paallekkain 40 40,4
12. Metakarpaaliluut kuvautuvat 2 ei péallekkain 59 59,6
ei arvoa 2
1 tdysin 28 27,7
13. Iso monikulmaluu nékyy kuvassa 2 osittain 68 67,3
3 ei lainkaan 5 5,0
L . 1 tdysin 49 48,5
igksyimr;g;en metakarpaaliluu 2 o_sitt_ain 51 505
3 ei lainkaan 1 1,0
1 tdysin 47 47,0
15. Vé@rttinaluu, puolikuuluu,_ iso ran- 2 osittain 29 29.0
neluu ja kolmas metakarpaaliluu ovat L
samalla, hieman kaarevalla linjalla 3.e| lainkaan 24 24,0
ei arvoa 1
1 tdysin auki 28 21,7
16. Nivelrako on 2 osittain auki 20 19,8
3 taysin Kiinni 53 52,5
1 limittdin 37 37,0
17. Herneluu kuvautuu veneluun dis- | 2 dorsaalisesti 14 14,0
taalisen osan suhteen 3 volaarisesti 49 49,0
ei arvoa 1
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6 POHDINTA

6.1 Suoruuskriteerien toteutuminen

Kaikissa PA- projektioissa varttina- ja kyynarluun puikkolisdkkeet kuvautuivat suo-
ruuskriteerin mukaisesti vastakkaisiin reunoihin ja edelld mainitut luut irti toisistaan.
PA- projektiossa myo6s vérttindluun puikkolisdkkeen kuvautumista ja metakarpaalilui-
den symmetrisyytta ja niiden vélista etdisyytté4 tarkastelevat suoruuskriteerit toteutuivat

suurimmassa osassa projektioista.

PA- projektioissa oli hyvin paljon erilaisia variaatioita kyynarluun puikkolisdkkeen
asennosta ja sijainnaista kyynarluun padahén nahden. Suoruuskriteerin mukaan puikkoli-
sékkeen tulisi sijaita PA- projektiossa posteriorisesti. On mahdollista, ettd variaatioiden
suuri madré puikkolisdkkeen asennossa ja sijainnissa kyynérluun p&ahéan nahden liittyi
potilaan asetteluun. Whitleyn (2005, 55) mukaan olkaluun liike aiheuttaa kyynarluun ja
sen puikkolisdkkeen liikkumisen, joten olkavarren tulisi olla 90 asteen kulmassa suh-
teessa olkapaahdn, jotta puikkolisdke kuvautuu suoruuskriteerin mukaisesti. Suoruuden
kannalta kehitettdvad oli kimmennivelien 2 — 5 kuvautumisessa suoruuskriteerin mukai-

sesti taysin avoimena.

Tdassa opinndytetyossd Kirjallisuudessa maaritellyt LAT-projektion suoruuskriteerit to-
teutuivat alle puolessa tapauksista, lukuun ottamatta peukalon kuvautumista suoruuskri-
teerin mukaisesti suorassa AP-suunnassa. Tama suoruuskriteeri toteutui 54 %:ssa pro-
jektiosta. LAT-projektiossa huomionarvoista on, ettd nivelrako oli suurimmassa osassa
projektioista suoruuskriteerin vastaisesti vain osittain auki tai taysin kiinni. Nivelraon
tulisi kuvautua avoimena. LAT-projektiossa projektion vinous voi aiheuttaa sen, ettd
hyvaasentoinen nivelpinta tulkitaan virheasennoksi (Kallio 2000, 378; Tallroth 2000,
57). Nivelraon alue on keskeinen myds nivelrikon diagnosoinnissa, silld Goranssonin
(2000b, 143-147) mukaan nivelrikko ndkyy natiivirontgenprojektioissa péaasiassa ni-
velraon kaventumisena rustomuutosten vuoksi. Diagnostisten virhearviointien lisaksi
projektioiden vinous voi lisatd uusintatutkimusten maaraa ja sen myota potilaan saamaa
sédeannosta (Yang ym. 1997, 869).
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LAT-projektioissa vérttina- ja kyynérluu kuvautuivat suoruuskriteerin mukaisesti taysin
padllekkdin 41,6 %:ssa projektioissa. Natiivirontgentutkimuksen avulla voidaan selvit-
t4a luiden sijainti, suuntaus ja ryhmittyminen, joka helpottaa hoidon kohdentamista
(Goldfarb ym. 2001, 11; Armstrong ym. 2004, 375). Suoruuskriteerin mukainen natii-
virontgentutkimusprojektio antaa leikkaavalle kirurgille tarkkaa ja todenmukaista tietoa
vammasta ja luiden sijainnista (Géransson 2000a, 19-21; Tallroth 2000, 55-57; Viljak-
ka 2000, 335-336).

Vérttind- ja kyynarluun distaaliosien keskindisen asennon tarkastelu ei riitd LAT- pro-
jektion suoruuden todentamiseen (Medoff 2005, 280-281). Herneluun tarkastelu tuo
LAT-projektion suoruuteen huomattavaa lisdarvoa. Veneluun ja herneluun limittéista
kuvautumista LAT-projektiossa on kuva-aineistossa arvioitu Medoffin (2005, 280-281)
esittelemén scaphopisocapitate-kriteerin perusteella, jolloin herneluun volaarisen osan
tulisi olla veneluun distaalisen padn kanssa paallekkéin ja sijaita veneluun ja ison ranne-
luun karjen muodostaman linjan vélissd. Jos herneluu on dorsaalisesti veneluun suhteen,
kyynérvarsi on asetultu pronaatioon eli se on kiertyneend sisdénpain. Talléin myds vart-
tindluun kaula on viistossa. Mikali herneluu on volaarisesti veneluun suhteen, kyynar-
varsi on supinaatiossa eli kiertyneend ulospéin. (Medoff 2005, 280-281.) Herneluu ku-
vautui suoruuskriteerin mukaisesti 37 %:ssa projektioita. T&mén opinndytetydn perus-
teella nayttdisi siltd, ettd herneluun sijainnin ollessa suoruuskriteerin vastainen, on kyy-

narvarsi aseteltu projektioihin ennemmin liikaa ulko- kuin sisékiertoon.

Kirjallisuuden mukaan projektiota ei voida pit&a riittdvan suorana, jos herneluun sijainti
ei tdyta scaphopisocapitate-kriteerid (Yangin ym. 1997, 866-867; Goldfarbin ym. 2001,
12-13). Kirjallisuudessa ei kuitenkaan oteta kantaa siihen, voidaanko jotain mainituista

kriteereistd pitdd suoruuden kannalta tarkedmpéna kuin jotain toista.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimusaineiston siséisen luotettavuuden kannalta keskeisié kasitteita ovat tutkimusai-
neiston validiteetti ja reliabiliteetti. Validiteetti viittaa mittarin kykyyn mitata sit4, mita
sen on tarkoituskin mitata. Validiteetin voidaan ajatella olevan tdydellinen silloin kun
kasitteen teoreettinen ja operationaalinen méaaritelma ovat yhtapitavat. Reliabiliteetti

liittyy mittaustulosten toistettavuuteen ja ei-sattumanvaraisuuteen. Satunnaisia virheitéa
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tutkimuksiin voi syntyd jo siitg, ettd vastausten tallennuksessa tapahtuu virheit4. (Holo-
painen & Pulkkinen 2012, 16-17.)

Opinndytetytssd korkeaan validiteettiin pyrittiin muotoilemalla tiedonkeruulomakkeen
vaittamat niin, ettei niissa olisi tulkinnanvaraa. Téssa ei kuitenkaan tdysin onnistuttu.
LAT-projektiossa ison monikulmaluun kuvautumista (liite 1, véittdmé 13) koskevien
tulosten kohdalla tulee huomioida vaittdman muotoilu. Tiedonkeruulomakkeessa kysy-
myksenasettelu ei ollut taysin suoruuskriteerin mukainen. Suoruuskriteerin mukaan iso
monikulmaluu ei saa peittyd ensimméisen metakarpaaliluun alle (HUS-Kuvantaminen
2013). Tiedonkeruulomakkeessa otettiin ainoastaan kantaan siihen, nédkyykd iso moni-
kulmaluu kokonaan, osittain vai ei lainkaan. Iso monikulmaluu saattoi taten peittya jon-
kin muun luisen rakenteen tai rakenteiden kuin ensimmaéisen metakarpaalin taakse. Tie-
donkeruulomaketta ei esitestattu. T&mé& vaikutti osaltaan siihen, ettd tiedonkeruulomak-

keen puutteet tulivat esille vasta projektioiden analysointivaiheessa.

Opinndytetytssd on kaytetty suoruuskriteerien ldhteend myods HUS-kuvantamisen natii-
virontgentutkimusohjeita. Tdam& on tehty tydeldmdohjaajan luvalla (Suvanto 2013),
koska yhteistyokumppanin sairaala kuuluu Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
(HUS) osana olevan Helsingin vyliopistollisen keskussairaalan (HYKS) eri-
tyisvastuualueeseen (HUS-tietoa 2013). Yliopistosairaalat vastaavat harvinaisten sai-
rauksien ja muuten vaativaa hoitoa tarvitsevien potilaiden hoidosta sairaanhoitopiiria
laajemman erityisvastuualueen véestolle. Sairaanhoitopiirien kuuluminen eri yliopistol-
listen sairaaloiden erityisvastuualueisiin eli ns. miljoonapiireihin on s&adelty valtioneu-
voston asetuksella. (HUS-tietoa 2013; STM 2013.)

Koska tiedonkeruulomakkeesta tallennetaan havaintomatriisiin useimmiten numeroita,
kannattaa lomakkeen vastausvaihtoehdot jarjestdd numeroilla ennemmin kuin Kirjaimil-
la. Tdma nostaa tutkimuksen reliabiliteettia vahentaméll& osaltaan virheita tietojen tal-
lentamisessa. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2013.) Opinndytetyon tiedonkeruu-
lomakkeessa vastausvaihtoehdot olivat numeroilla, joita kdytettiin myds havaintomatrii-
sin muodostamisessa. Opinndytety0ssé tehdyn analyysin voi toistaa tarvittaessa kéytta-
malla opinndytetyon tietojenkeruulomaketta, joka vahvistaa osaltaan opinnéytetyon re-
liabiliteettia. Tdman liséksi parempaan reliabiliteettiin, sekd analysoinnin luotettavuu-
teen ja tarkkuuteen, pyrittiin analysoimalla ja tallentamalla kuva-aineistoon liittyvét

tiedot havaintomatriisiin kahden henkilon toimesta. Tamé ei kuitenkaan tdysin poista
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sitd mahdollisuutta, ettd havaintomatriisin luomisessa on voinut tapahtua kirjaamisvirhe.
Tulosten luotettavuutta lisaa se, ettd kuva-aineiston analysoinnissa ei ole tulkintaeroja,
koska projektiot katsottiin yhdessé. Projektioiden analysointivaiheessa jokainen projek-
tio ja sitd koskeva taytetty tiedonkeruulomake numeroitiin ja tallennettiin samalla taval-
la, joka mahdollisti tarvittaessa palaamisen tiettyyn kuva-aineiston projektioon ja sité

koskeviin tietoihin. Tdma paransi osaltaan opinndytetyon luotettavuutta.

Tuloksia tarkastellessa tulee ottaa huomioon kuva-aineiston pieni koko, jonka vuoksi
suoruuskriteereitd ei voitu tarkastella suhteessa siihen, onko projektiossa kipsi tai fik-
saatiovéline. Suurempi otoskoko olisi mahdollistanut tarkemmat analyysit sek& paran-
tanut tulosten luotettavuutta. Tuloksia arvioitaessa on otettava huomioon myds opinnay-
tetyon tekijoiden véhdinen kokemus projektioiden arvioinnista. Toisaalta kirjallisuuden
perusteella valitut kriteerit ovat juuri niitd, joita valmiiden réntgenhoitajien tulisi osata

projektioista arvioida.

Kuvankatseluolosuhteet ja — ndyttd, eli ympadriston valaistus, monitorin suorituskyky
sek& monitoriin kohdistuvat heijastukset, ovat kliiniseen kuvalaatuun vaikuttavia fyysi-
sié tekijoitd (STUK 2008, 11). Kaikki projektiot analysoitiin kahden henkilén toimesta
samalla monitorilla samoissa katseluolosuhteissa Jyvaskylan ammattikorkeakoulun
luokkatilassa. Monitorille tehtiin Pohjois-Pohjanmaan Sairaanhoitopiirin sivuilla olevan
monitoritestin mukainen testaus (Testejd tydasemandyttdjen laadun arviointiin 2014).
Opinndytetytssa kaytetyn monitorin resoluutio oli 1280 x 1024 ja vérien maara 24 bit-
ti4. Testin mukaan opinnéytetydn analyysissa kdytetty monitori soveltuu valttavasti dia-
gnostiseen kayttoon. Voidaan kuitenkin kysyd, mink& verran projektioiden katseluolo-

suhteet vaikuttavat tuloksiin.

Diagnostisen radiologian laadunvalvontaan kuuluu osana monitorien kuvanlaadun seu-
ranta. LCD- eli nestekideteknologiaan perustuvien néyttdjen osalta tarkeimmat testit
ovat kontrastikynnyksen ja harmaasavyjen erottumisen testit. Diagnostisessa kaytossa
olevan monitorin pitdisi ndyttdd kaikki 12 harmaan eri sévyd. Kontrastikynnystestin
tulosten luvut kertovat, monesko harmaasavy erottuu ndyt6lld tummasta ja vaaleasta
laidasta. Tuloksen pitéisi olla 3 tai vdhemman. Monitorille voidaan tehdd myds kohi-
natesti. Erittdin hyvand tuloksena kohinatestista voidaan pitad alle 5 px tulosta, silla
kohinatesti on hyvin vaativa myds diagnostisille naytoille. (Testeja tydasemanayttojen

laadun arviointiin 2014). Opinndytety6n analyysissa kaytetyn monitorin harmaasavytes-
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tin tulos oli 9/12 sdvya. Kontrastikynnystestin tulos oli tumman laidan osalta 7 ja vaale-

an laidan osalta 2. Kohinatestin tulos oli 6 px.

6.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkijan ja tutkimuksen tilaajan tai toimeksiantajan vélisiin suhteisiin liittyy eettisia
nakokulmia. Tutkijan tulee aina olla puolueeton toimija, jonka tekemisid méaarittavat
tieteen periaatteet ja sadnnot eiké toimeksiantajan mieltymykset saa vaikuttaa tutkimus-
tuloksiin. Tutkimustulokset tulee esittdd totuudenmukaisesti ja taydellisesti eik& niita
saa kaunistella tai esittdd harhaanjohtavasti. Tulokset tulee esittaa sellaisessa muodossa,
etteivat niista tehtdvat virheelliset tulkinnat tai vaarinkéytokset ole mahdollisia. Tutki-
musraportin lukijan tulee kyeta seuraamaan tutkimuksen eteneminen vaihe vaiheelta ja
pystyd mielessdén toistamaan tutkimusprosessi sellaisena kuin se on ollut. (Hirsjarvi
ym. 2003, 27-28; Vilkka 2007, 90-91.) OpinnéytetyOntekijat pyrkivét raportoimaan
opinndytetyon prosessin mahdollisimman tarkasti, jotta se tarvittaessa pystyttdisiin tois-

tamaan.

Saatuja tutkimustuloksia ei saa kdyttaa kuin niihin tarkoituksiin ja ainoastaan sill& taval-
la, joihin on saatu suostumus, eikd tutkimustietoja saa luovuttaa ulkopuolisille tahoille.
Tietojen kasittelyn tulee olla ehdottoman luottamuksellista. Yksittéisid vastaukset tai
tiedot eivét saa erottua tutkimustulosten takaa. Méaaréllisen tutkimuksen kohdalla tdmé
tarkoittaa sitd, ettd aineistoa tulisi kdsitella aina riittdvan suurissa ryhmissa. (Hirsjérvi
ym. 2003, 26-27; Vilkka 2007, 90-91.) Opinndytetyon tekemiselle haettiin tutkimuslu-
pa Etelad-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin eettiseltd lautakunnalta. Kuva-aineistoa ei
kerétty eik& luovutettu opinndytetydntekijoille ennen tutkimusluvan varmistumista. Ku-
va-aineisto anonymisoitiin ennen sen luovuttamista opinndytetyon tekijoille. Saatua
kuva-aineistoa kaytettiin opinndytetydssd, mutta itse natiivirontgenprojektioita ei opin-
naytetyossd julkaista. Kaikki tiedonkeruulomakkeet késiteltiin ja niiden kautta saatu
tieto raportoitiin siten, ettd yksittéisten havaintoyksikoéiden tunnistaminen ei ole mah-
dollista. Opinndytety®n tulokset esitettiin totuudenmukaisesti ja vaaristeleméattd. Opin-
naytetyontekijat havittivat heille luovutetun kuva-aineiston kokonaisuudessaan opinnay-

tetyon valmistumisen jélkeen.
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6.4 Oma oppimiskokemus

Opinnéytetyontekijoiden kiinnostus natiivirontgentutkimuksiin myd6tévaikutti aiheen
valintaan. Aihetta ehdotettiin yhteistyokumppanin toimesta opinnaytetyontekijoille
helmikuussa 2013. Varsinainen opinnaytetydprosessi alkoi ideaseminaarilla huhtikuussa
2013. Opinnaytety6 antoi tekijoille hyvan mahdollisuuden perehtya tarkemmin ranteen

natiivirontgenkuvantamiseen.

Tiedonkeruulomakkeen suunnittelu ja teoriaosuuden Kirjoittaminen aloitettiin ideasemi-
naarin jalkeen. Opinndytetyon aihe rajattiin koskemaan suoruuskriteereitd yhteistyo-
kumppanin pyynnén mukaisesti. Teoriaosuus ja tiedonkeruulomake tiivistyivét ja tar-
kentuivat syksyn 2013 aikana ja valmistuivat yhdessa opinnaytetydsuunnitelman kanssa
marraskuussa 2013. Opinndytetyon tekemiselle haettiin tutkimuslupa Etel&-Karjalan
sosiaali- ja terveyspiirin eettiseltd lautakunnalta, koska tutkimuksessa késiteltiin natii-
virdntgenprojektioita. Lupa myonnettiin tammikuussa 2014, jonka jalkeen opinnéyte-

tyontekijat saivat anonymisoidun kuva-aineiston.

Kevéaalld 2014 opinndytetyontekijat kévivéat lapi kuva-aineiston, analysoivat tulokset ja
kirjoittivat pohdintaa. Syksylla 2014 jatkettiin opinndytetyén pohdinnan, johdannon ja
tiivistelmén Kirjoittamista sekd viimeisteltiin opinndytety6 kokonaisuudessaan. Koko
opinndytetydprosessin kesto oli yli puolitoista vuotta ja harjaannutti opinnédytetydnteki-
joiden parityoskentelytaitoja, ajanhallinnan osaamista ja tehtdvien jaon suunnittelua.

Prosessi hioi myds kirjallisen tyon tuottamisen osaamista.

Opinndytetyonprosessin aikana opinnéytetyontekijat havaitsivat, etta tuoretta tutkimus-
tietoa natiiviréntgentutkimuksista oli rajoitetusti, sill& aihepiiri ei ole kokenut suuria
muutoksia viime vuosina pois lukien suoradigitaalisen kuvantamisen tuomat muutokset
laitetekniikassa. Tiedonhankinta opetti paljon tietokantojen ja hakukoneiden kaytosta.
Opinndytety6 eteni suunnitellusti ja valmistui aikataulun mukaisesti lokakuussa 2014.
Opinndytetyontekijoiden mielestd suurin yksittdinen asia, jonka he toteuttaisivat opin-

naytetydprosessissa toisin, on tiedonkeruulomake.
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6.5 Jatkotutkimusaiheet

Kuvien arviointeja ja auditointeja tulisi suorittaa sdédnndénmukaisesti ja kuvantamishen-
Kiloston tulisi saada palautetta toiminnastaan (IAEA 2010, 35). Natiivirontgenprojekti-
oiden arviointi voidaan toteuttaa vuosittain osana tydyksikon omaehtoista arviointia.
Jatkossa omaehtoista arviointia ranteen natiivirontgenprojektioista ja suoruuskriteereisté
voisi suorittaa esimerkiksi moniammatillisessa tiimissd, johon kuuluisi réntgenhoitajien
lisdksi yksikossé tyoskentelevid radiologeja. Tdma mahdollistaisi entistd luotettavam-
man ja tarkemman tiedon siitd, mitk& suoruuskriteereistd ovat kyseisen yksikon kannalta
olennaisimpia. Mikéli tdman opinndytetyon pohjalta yksikossé tehddan muutoksia esi-
merkiksi tyokdytanteisiin tai ohjeistukseen, olisi mielenkiintoista tutkia niiden vaikutus-

ta ranteen natiivirontgentutkimusprojektioiden suoruuteen myéhemmin.

Uusintakuvausten valttdminen on yksi tdrked tapa potilaan sadeannoksen pienenté-
miseksi (Euroopan komissio 2001, 19). Yksi jatkotutkimusaiheista voisi olla hukkaku-
va-analyysi liittyen ranteen natiivirontgentutkimuksiin. Ranteen natiivirontgentutki-
musprojektioiden arviointia voisi mahdollisesti suorittaa opinndytetytnd myds muissa
vastaavissa yksikoissd, jolloin saataisiin lisatietoa suoruuskriteerien toteutumisesta ylei-
sesti. Myds muiden kohteiden arviointia voisi olla mahdollista toteuttaa opinndytetyn

muodossa.

Taman opinndytetydn otoskoko vaikutti siihen, ettei kipsin vaikutusta ranteen natii-
virdntgentutkimusprojektioiden suoruuteen voitu luotettavasti tutkia tilastollisin mene-
telmin. Jatkotutkimusta voitaisiin tehdd myds liittyen Kipsin tai ulkoisen fiksaatiovéli-
neen mahdolliseen vaikutukseen ranteen natiivirontgentutkimusprojektioiden suoruu-

teen.

Taman opinndytetyon perusteella néyttdisi siltd, ettd herneluun sijainnin ollessa suo-
ruuskriteerin vastainen, on kyyndrvarsi aseteltu projektioihin ennemmin liikaa ulko-
kuin sisékiertoon. Jatkotutkimusta voitaisiin tehdé liittyen kyynérvarren asettelun vaiku-

tuksesta herneluun sijaintiin.
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LITTEET

Liite 1. Tiedonkeruulomake

13
PA-PROJEKTIO

1. Varttind- ja kyynarluun puikkolisakkeet kuvautuvat vastakkaisiin reunoihin

1) kylla
2) el

2. Varttindluun puikkolisake kuvautuu

1) profiilissa.
2) viistossa sisaanpdin (supinaatio).
3) viistossa ulospain (pronaatio)

3. Kyynérluun puikkoliséke kuvautuu kyynarluun padhan néhden

1) posteriorisesti.
2) lateraalisesti.
3) limittain.

4. Varttina- ja kyyndrluu kuvautuvat

1) taysin irti toisistaan.

2) taysin irti toisistaan, paitsi alemmassa varttina-kyynarluunivelessa.
3) osittain irti toisistaan.

4) Kiinni toisissaan.

5. Metakarpaaliluut kuvautuvat

1) symmetrisesti ja lahes yhtd etdalla toisistaan
2) epasymmetrisesti, mutta lahes yhté etdalla toisistaan
3) epasymmetrisesti ja eri etdisyyksilla toisistaan

6. Kammennivelista nivelet 2-5 kuvautuvat avoimena

1) taysin.
2) osittain.
3) ei lainkaan.

7. Varttindluun posteriorinen osa peittdd ylempaa rannenivelta

1) osittain (hiukan).
2) taysin.
3) ei lainkaan.
(jatkuu)



8. Puolikuuluu kuvautuu

1) neliskulmaisena.
2) suunnikkaana.
3) suorakulmiona.

9. Kuvassa on

1) Kipsi.
2) fiksaatiovéline.

3) Kipsi ja fiksaatiovaline.

4) ei kipsié eika fiksaatiovélinetta.
5) muuta, mit4?

LAT-PROJEKTIO

10. Varttindluu ja kyynérluu kuvautuvat

1) taysin péallekkain.
2) osittain paéllekkain.
3) toisistaan irrallaan.

11. Peukalo kuvautuu
1) suorassa AP-suunnassa.
2) viistosti.
3) pystyssé (peukalon kérki rtg-sateiden suunnassa).
12. Metakarpaaliluut kuvautuvat
1) taysin péallekkain.
2) viistossa sisaanpéin / volaarisesti.
3) viistossa ulospdin / dorsaalisesti.
13. Iso monikulmaluu n&kyy kuvassa
1) taysin.
2) osittain.
3) ei lainkaan.
14. Ensimmainen metakarpaaliluu n&dkyy kuvassa
1) taysin.

2) osittain.
3) ei lainkaan.

2 (3)
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15.

16.

17.

18.
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3(3)

Vérttindluu, puolikuuluu, iso ranneluu ja kolmas metakarpaaliluu ovat samalla, hie-
man kaarevalla linjalla

1) tdysin.
2) osittain.
3) ei lainkaan.

Nivelrako on

1) tdysin auki.
2) osittain auki.
3) taysin kiinni.

Herneluu kuvautuu veneluun distaalisen osan suhteen

1) limittdin.
2) dorsaalisesti (kyynérvarren pronaatio).
3) volaarisesti (kyyndrvarren supinaatio).

Kuvassa on

1) Kipsi.
2) fiksaatiovaline.

3) Kipsi ja fiksaatiovaline.

4) ei kipsié eika fiksaatiovélinetta.
5) muuta, mit4?






