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Olkanivelen akuutteja traumoja tutkittaessa natiivirontgen on useimmiten ensisijainen ku-
vantamismenetelma. Olennaista diagnoosin onnistumisen kannalta on, etta tutkimus on oi-
kein suoritettu, jolloin lopputuloksena saadut réntgenkuvat ovat diagnostisia. Opinnaytetyon
tarkoituksena oli selvittda olkanivelesta otettujen merkitysta seka hyotyja ja haasteita trau-
makuvantamisessa. Opinnaytetydbmme tavoitteena oli kerata tietoa olkanivelen traumaku-
vantamisesta natiivirontgenissa eri projektioiden kannalta ja tuottaa jo olemasta olevasta
tiedosta kuvaileva kirjallisuuskatsaus.

Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kaytettava aineisto kerattiin
paaosin Cinahl, PubMed ja Science Direct- tietokannoista. Yksi aineiston artikkeleista |0ytyi
manuaalisella haulla. Haku rajattiin vuosina 2010-2020 julkaistuihin artikkeleihin ja tutki-
muksiin mahdollisimman uusien ja ajankohtaisten tulosten I6ytamiseksi. Ensin hakutulok-
sista eroteltiin katsaukseen mahdollisesti sopivia aineistoja lukemalla 1api otsikot ja tiivistel-
mat. Taman jalkeen kriteereihimme sopivista aineistoista kaytiin Iapi alaotsikot, jonka perus-
teella joitakin aineistoja karsiutui pois ja jaljelle jaadneet aineistot luettiin kokonaan. Lopulli-
seen tydhon paatyi seitseman artikkelia.

Yksi keskeisimpia tuloksia on aksiaali- projektion kaytdéssa havaitut ongelmat. Oikein toteu-
tetusta tutkimuksesta saatu diagnostinen kuva on erittdin hyva olkanivelen vammojen tutki-
miseen. Sen keskeisend ongelmana on kuitenkin kuvausasennon potilaalle aiheuttama kipu.
Tama johtaa usein siihen, etta tutkimusta ei voida suorittaa vaaditulla tavalla ja kuvista ei
saada diagnostisia, jolloin virheellisen diagnoosin todennakdisyys kasvaa. Suurin osa ai-
neistoista keskittyi perinteisen aksiaali- projektion korvaamiseen. Ydinasia oli saada tuotet-
tua diagnostinen kuva potilaan kannalta mahdollisimman kivuttomalla tavalla.

Aksiaali- projektiolle on kehitetty useita hyvia vaihtoehtoja. Usein ongelmana se, etta pro-
jektiot ovat melko tuntemattomia. Tasta syysta radiologit eivat ole tottuneet tulkitsemaan
niitd. Nama tekijat yhdessa muodostavat kehan, jonka vuoksi uusien projektioiden tuominen
kuvantamistutkimuksiin on haasteellista.
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While examining acute shoulder injuries conventional radiography is the primary imaging
method. Most essential thing of getting the right diagnose is to properly perform the exami-
nation. The purpose of this thesis was to clarify the significance of glenohumeral joint x-rays
while examining acutely injured shoulder and what benefits and downsides have been rec-
ognized. The aim of this thesis was to collect information about the projections used in im-
aging of an acutely injured shoulder and produce a literature review.

This thesis was conducted as a descriptive literature review. Data for this thesis was gath-
ered mostly from Cinahl, PubMed and ScienceDirect databases. One article was found by
manual search. Data was only accepted from years 2010 — 2020. At first, we went through
the data by reading the headlines and abstracts and selected possible suitable articles. After
this we read the sublines and decided which were chosen to the third phase. In the third
phase we read all the chosen articles completely and left few of them out because they did
not answer to our study questions. We ended up with total of seven articles that fitted to our
criteria and were used in the final work.

The prime results of our analysis were problems recognized while obtaining axillary radio-
graph. If succeeded, it is very good and useful while diagnosing different shoulder injuries.
Main problem with axillary is that to obtain a diagnostic radiograph, the positioning causes
the patient to feel pain. This often leads to unsatisfying radiographs which can lead to incor-
rect diagnoses. Most of the used articles were focused on replacing the axillary radiograph
with better alternatives. The aim is to minimize the pain and discomfort experienced by the
patient and still be able to obtain a diagnostic radiograph.

There are several feasible projection options to be used instead of axillary. Most common
problem with these alternative projections is that they are not well known amongst radiog-
raphers and radiologists. Thus, it is complicated to try and bring these projections to be part
of the trauma protocols.

Keywords projection, shoulder, glenohumeral joint, conventional radiog-
raphy, trauma
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1 Johdanto

Olkanivel on ihmiskehon liikkuvin nivel ja se mahdollistaa kdden 180° loitonnuksen. Liik-
kuvuudella on kuitenkin hintansa, silla olkapaa on hyvin altis traumoille. (Quillen — Wuch-
ner — Hatch 2004: 1947.) Olkapaan traumoja ovat venahdykset, murtumat, jannere-
peamat seka sijoiltaanmenot. Yleisin olkapddn vammamekanismi on kaatuminen suo-

raan olkapaalle tai ojennetun raajan varaan. (Koskinen 2017.)

Natiivirdntgenkuvaus on aina ensimmainen kuvantamismenetelma tutkittaessa olkapaan
vammoja (Sanders — Jersey 2005: 207). Jatkotutkimuksiin voidaan kayttaa ultradanta,
magneettikuvausta tai tietokonetomografiaa vamman mukaan (Koskinen 2017). Olka-
paasta natiivina tulee ottaa aina useampi projektio, jotta kuvista nahdaan kaikki tarvittava
diagnoosin tekemiseksi. AP on aina perusprojektio, jota tdydennetaan yleensa Y:lla tai
aksiaalilla. Aksiaaliprojektio on hyodyllinen projektio diagnostiikan kannalta, mutta kipe-
asta olkapaasta diagnostisen kuvan saaminen voi olla haasteellista. (Koskinen 2017.)
Tydssamme perehdymme erityisesti juuri aksiaali projektion haasteisiin ja vaihtoehtoisiin
menetelmiin, joita on kehitetty. Ty6elamasta olemme kuulleet myos haasteista liittyen

traumaolkapaan kuvaamisen potilaan kivun ja liikerajoitusten vuoksi.

Vuonna 2018 Suomessa tehtiin 7,1 miljoonaa radiologista tutkimusta. Naista noin 3 mil-
joonaa oli natiivirontgentutkimuksia. (Ruonala 2019: 11.) Olkanivelen ja olkapaan tutki-
muksia oli ndista aikuisille reilut 100 000 kappaletta (STUK 2020b). Olkapaan natiiviku-
vauksesta potilaalle aiheutuva sateilyannos on noin 0,01 mSyv, joka vastaa yhden paivan
altistumista taustasateilylle (Jarvinen 2016: 29). Suuret tutkimusmaarat vuodessa teke-
vat olkapadan kuvantamisesta hyvin ajankohtaisen aiheen. Vaikka tutkimuksesta poti-
laalle aiheutuva sateilyannos on hyvin pieni, on tarkeda saada otettua onnistuneet kuvat
potilaasta ensimmaiselld kerralla. Nain potilaan jatkohoito nopeutuu ja potilasannokset

pysyvat minimissa seka saastetaan kuvantamisen resursseja.

Opinnaytetydomme tarkoituksena oli selvittda olkanivelen eri natiiviprojektioiden merki-
tysta seka hyotyja ja haasteita traumakuvantamisessa. Opinnaytetydmme tavoitteena oli
kerata tietoa olkanivelen traumakuvantamisesta natiiveissa eri projektioiden kannalta ja
tuottaa jo olemasta olevasta tiedosta kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Opinnaytetydhémme

valikoitui kaksi tutkimuskysymysta: Mita haasteita on havaittu talla hetkella kaytossa ole-



vissa projektioissa olkanivelen traumakuvantamisessa natiiveissa? Miten havaittuja on-
gelmia on pyritty ratkaisemaan? Opinnaytetydmme keskittyy natiivikuvantamiseen, joten

tydssa puhuttaessa kuvantamisesta tarkoitetaan natiivikuvantamista.

2 Olkapaan alueen ja olkanivelen anatomia

Olkapaan anatomian ymmartadminen on perusta sen toiminnan ja vammamekanismien
ymmartamiselle. Tydmme aiheen kannalta olennaisimpia ovat luiset rakenteet, mutta
vammamekanismien ja olkapaan toiminnan ymmartamiseksi on olennaista ymmartaa

my®os nivelsiteiden ja lihasten vaikutus olkanivelen toimintaan.

Olkapaan alueella tarkoitetaan olkanivelen lisdksi myds rintakehan ylinta neljannesta,
joka on olkanivelen (articulatio humeri) toimintaan vaikuttavien pinnallisten selkalihasten
peittdma. Nama lihakset ovat yhteydessa olkaniveleen joko suoraan tai lapaluun (sca-
pula) valityksella. Muut olkapaan seudun lihakset kiinnittyvat suoraa olkaluuhun (hume-
rus), lapaluuhun ja solisluuhun (clavicula). Rintalastaan (sternum) ja selkarangan oka-
haarakkeisiin (processus spinosus) kiinnittyminen tapahtuu lihas-/ sidekudoskalvojen eli
faskioiden avulla. Olkapaan luuketju, olkaluu- lapaluu- solisluu- rintalasta, mahdollistaa
hyvin monipuolisesti liikkuvan ja rakenteeltaan monipuolisen niveljarjestelman. (Hervo-
nen 2004.)

Clavicle Acromioclavicular ligament

Tendon of . \ Acromion of scapula

suraspnats 2T >

muscle > - ‘ Coracoacromial
\ ligament

Glenoid labrum ://

. . / \ Subacromial bursa
Glenoid cavity ——
Articular capsule
_-—-—'—'_'_._._-—._._- il
Scapula i | Tendon sheath
d |
Articular cartilage < < Tendon of biceps
brachii muscles
Articular capsule: (long heed)

Synovial membrane

Fibrous membrane Head of humerus

Kuvio 1. Shoulder joint (suom. olkanivel) (Gulliver, Karen 2013).



Olkanivelen ymparilla sijaitseva nivelkapseli (capsula articularis) on sidekudoksinen kuo-
rimainen rakenne, joka ymparéi nivelta. Se ylettyy olkaluun anatomiselta kaulalta (collum
anatomicum) lapaluun nivelmaljan reunukseen. Nivelkapseli on rakenteeltaan |0ysa,
joka osaltaan mahdollistaa olkanivelen suhteellisen vapaan liikkkeen. (Jones 2021.) Kap-
seli tarjoaa nivelelle tukea paaosin liikeratojen aaripaissa yhdessa janteiden kanssa. Lii-
keratojen keskivaiheilla tukea antavat enemman kiertajakalvosimen lihakset. (Terry —
Chopp 2000: 250.)

Nivelessa syntyvaa kitkaa vahentavat useat sidekudoksesta muodostuvat nestetayttei-
set pussit (bursae). Ne toimivat pehmikkeena janteiden ja muiden nivelen osien valilla.
Kliinisesti merkittdvimpia ovat subakromiaalinen sekd subscapulaarinen nivelpussi

(bursa subacromialis sekd subscapularis). (Jones 2021.)

Olkanivelta vakauttamassa on labrum (labrum glenoidale), jonka tehtava on sovittaa ol-
kaluun paata paremmin nivelmaljaan. Rakenteeltaan rustoinen labrum kiinnittyy nivel-
maljan reunoihin. (Agar ym. 2017: 1.) Muita nivelen toiminnan kannalta olennaisia jan-
teitd kdydaan seuraavassa lyhyesti lapi niiden anatomisen sijainnin mukaan kraniokau-
daalisessa suunnassa. Korppilisake- olkaluuside (lig. coracohumerale) sijaitsee ylim-
pana. Se alkaa korppilisakkeesta (proc. coracoideus) ja kiinnittyy olkaluun kyhmyihin (tu-
berculum majus ja minus) tukien olkaluun paata nivelkuoppaan. Naiden alla sijaitsevat
olkanivelen nivepussisiteet (ligamenta glenohumeralia) koostuvat kolmesta juosteesta.
(Terry — Chopp 2000: 250-251.)

2.1 Luiset rakenteet

Olkanivel on yksi kehon liikkuvimmista nivelista, joka muodostuu lapaluun ja olkaluun
valille. Itse olkanivel muodostuu olkaluun paasta (caput humeri) seka lapaluun nivelmal-
jasta (cavitas glenoidalis). Luisten osien toisiinsa kosketuksissa olevat pinnat ovat ruston
paallystamia. Tama estaa luita hankaamasta toisiinsa ja kulumasta, jolloin nivel pysyy
toimintakuntoisena pidempaan. Olkaluun paa on suhteessa isompi sitd vasten olevaan
nivelmaljaan; tama asia on yksi tarkeimpia olkanivelen laajojen liikeratojen mahdollista-
jia. Kolmas olkanivelen muodostavista luista on lapaluu, joka toimii kiinnityskohtana
useille nivelsiteille, janteille ja lihaksille. (A¢ar — Apaydin — Tekdemir — Bozkurt 2017: 1;
Jones 2021.)



Anatomisesta nakdkulmasta katsottuna, olkapaan alueen yleisia murtumakohtia yhdis-
taa se, etta niissa kohdissa luu on kyseisessa kohdassa kapeimmillaan. Olkaluun prok-
simaalisen osan muodostavat olkaluun paa, olkaluun varsi seka iso ja pieni olkakyhmy
(Hardy — Snaith 2005: 45). Olkaluun kaulasta puhuttaessa tarkoitetaan yleensa olkaluun
kirurgista kaulaa (collum chirurgicum humeri). Se on havaittavissa kaventumana heti ol-
kakyhmyjen alapuolella ja se on yksi olkaluun yleisimmistd murtumakohdista. (O’Leary
2021.) Lapaluusta murtuu yleisimmin kaulaosa (collum scapulae), joka on sen kapein
kohta. My6s lapaluun nivelmaljaan voi tulla murtumia ja nama vaikuttavat olennaisesti

olkanivelen stabiliteettiin. (Ahovuo — Paavola 1992.)

2.2 Lihakset

Olkanivelen tarvitsema tuki ja sen kautta mahdollisuus likkeeseen tulee sita ympardivien
lihasten kautta. Erityisen tarkea rooli on kiertajakalvosimella. (Acar ym. 2017.) Kiertadja-
kalvosin muodostuu neljasta lihaksesta - ylempi lapalihas (m. supraspinatus), alempi la-
palihas (m. infraspinatus), pieni lieredlihas (m. teres minor) seka lavanaluslihas (m.
subscapularis) — seka niihin kiinnittyvista janteista. Kaikki nama lihakset lahtevat lapa-
luusta ja kiinnittyvat toisesta paasta olkaluun yldosaan, hieman eri kohtiin. (Hecht 2019.)
Selan lihaksista erittain keskeisesti olkanivelen toimintaan vaikuttaa hartialihas (m. del-
toideus). Se on paksu ja voimakas lihas, joka paallystaa olkaniveltd antaen olkapaalle
sen py6éredn muodon. Lihaksen syyt kulkevat nivelen etu- taka- ja ylapuolelta antaen sille
tukea. (Hervonen 2004.)

3 Olkanivelen traumat

Olkapaan yleisimmat traumat ovat murtumat ja sijoiltaanmenot. Liséksi olkapaassa on
pehmytosien lihas-, janne- ja labrumvammoja. Yleisin traumamekanismi on kaatuminen
suoraan olkapaan paalle tai ojennetun raajan varaan. Rontgenkuvaus on yleensa aina
ensimmainen kuvantamismenetelma tutkittaessa olkapaan vammoja. Pehmytkudos-
vammojen kuvantamisessa ultradani on hyva tutkimus paivystystilanteissa. (Sanders —
Jersey 2005: 207; Koskinen 2017.)



3.1 Olkaluun yldosan murtuma

Olkaluun ylaosan murtumat ovat kolmanneksi yleisimpia murtumia Suomessa yli 60-vuo-
tiaiden keskuudessa ja niita todetaan vuosittain hieman alle 3 000. Niita esiintyy yleisim-
min iakkailla ihmisilla. Heilld murtuman aiheuttaa tavallisesti kaatuminen ojennetun yla-
raajan varaan tai olkapaan paalle. Nuorilla aikuisilla murtuman yleisin syy on suora isku
olkapaan alueelle. Murtumista jopa 85 % voidaan hoitaa konservatiivisesti. (Launonen —
Sumrein — Lepola 2017; Quillen ym. 2004: 1948.)

Olkaluun ylaosan murtuman toteamisen jalkeen tulee tehda ylaraajan neurologiset- ja
verisuonitutkimukset seka koko ylaraajan lihastoimintojen tutkiminen. Toisinaan kainalo-
hermo (n. axillaris) tai kainalovaltimo (a. axillaris) voi vahingoittua murtuman seurauk-
sena. Olkavarsivaltimon (a. brachialis), hartiapunoksen (plexus brachialis) tai jonkin muu
hermon vaurioituminen on yleensa harvinaista. Olkapaan etu- tai takaosan pullistuma
voi viitata myés sijoiltaanmenoon. Arkuus ja turvotus levida yleensa laajalle, jolloin sel-
van kipukohdan I6ytdminen hankaloituu. Hyvat rontgenkuvat ovat tarkedssa roolissa
diagnosoinnissa ja arvioinnissa olkaluunpaan murtumia. Standardit kdytossa olevat pro-
jektiot ovat AP, Y ja aksiaali. (Quillen ym. 2004: 1948-1950; Launonen ym. 2017.)

Olkaluun yldosan anatomian vuoksi, murtumat tapahtuvat yleensa neljasta ennustetta-
vista olevasta murtumalinjasta, jonka anatomiset alueet muodostavat neljan segmentin
jarjestelman: pieni olkakyhmy, iso olkakyhmy, olkaluun paa ja olkaluun varsi. Olkaluun
yldosan murtumat arvioidaan Neer- tai AO/OTA-luokitusten mukaisesti. Neer-luokittelu
perustuu neljan segmentin jarjestelmaan. Siind arvioidaan, kuinka monella olkaluun yla-
osan anatomisella alueella murtuma vaikuttaa. Lisaksi murtumat luokitellaan siirtyneiksi,
mikali murtuman osa on siirtynyt vahintadan 1 cm tai murtuman kulmaus on yli 45°. Neer-
luokittelussa on nelja eri tasoa sen mukaan, missa murtuma vaikuttaa ja paljonko se
aiheuttaa siirtymaa ja kulmausta. AO/OTA-luokittelussa on kolme tasoa A, B ja C. A ku-
vaa nivelen ulkopuolisia murtumia yhdella fragmentilla, B nivelen ulkopuolisia murtumia
kahdella tai kolmella fragmentilla ja C nivelen sisaisia murtumia, joihin liittyy anatominen
kaula. (Launonen ym. 2017; Goud — Segal — Hedayati — Pan — Weissman 2008: 6-8;
Quillen ym. 2004: 1948-1949.)



3.2 Olkanivelen sijoiltaanmeno

Olkanivel on ihmisen yleisin sijoiltaan meneva nivel. Tapaturmien aiheuttamia olkanive-
len sijoiltaanmenoja on noin 15-20/100 000/v. 14114 ja sukupuolella on merkitysta sen il-
maantuvuuteen. Miehilla ilmaantuvuuden huippu ajoittuu 15-25 -vuoteen ja sijoiltaanme-
not liittyvat yleensa harrastuksiin. Naisilla sijoiltaanmenot taas tapahtuvat yleensa van-
hemmalla ialla ja liittyvat kaatumisiin ja muihin vahaenergisiin vammoihin. (Pajarinen
2009: 2441.)

90-95 % sijoiltaanmenoista on eteenpain suuntautuvia, noin 5 % taaksepain suuntautu-
via ja loput alle 1 % ovat alaspain suuntautuvia (luxatio erecta). Potilaat eivat yleensa
halua liikuttaa sijoiltaan mennytta katta ja tukevat sita toisella kadelld. Olkapaasta tulee
ottaa rontgen sijoiltaanmenon varmistamiseksi ja murtumien poissulkemiseksi. Sijoil-
taanmenossa vaaditaan aina vahintaan kahden suunnan kuvat, mutta suositellaan otet-
tavaksi kolmen suunnan kuvia. Sijoiltaan mennyt olkanivel saadaan paikalleen laakarin
reponoinnilla. Reponoinnin jalkeen suositellaan otettavaksi viela uudet rontgenkuvat,
koska on voinut syntya uusia murtumia tai jotakin on voinut jddda huomaamatta ennen
reponointia. 1/3 murtumista voi nadkya vasta reponoinnin jalkeen. Olkapaa tuetaan pai-
koilleen kantositeeseen useiksi viikoiksi reponoinnin jalkeen. (Goud ym. 2008: 8-9; Quil-
len ym. 2004: 1950-1951.)

Eteenpain suuntautuva sijoiltaanmeno johtuu yleensa liiallisesta ulkoisesta kierrosta tai
loitonnuksesta. Yleensa ne ovat jonkin trauman aiheuttamia. Ne voivat toistua etenkin
nuorilla potilailla. Eteenpain sijoiltaanmeno voidaan havaita useasti ihan vain havainnoi-
malla potilasta. Olkapadssa voi olla pullistuma havaittavissa olkalisakkeen paan koh-
dalla, kun olkalisakkeen alapuolella on tyhjaa, missa olkaluunpaan tulisi olla. (Goud ym.
2008: 8-9; Quillen ym. 2004: 1950-1951.)

Taaksepain sijoiltaanmeno johtuu yleensa olkaluunpaan tyontymisesta suurella voimalla
taaksepain. AP kuvissa olkapaa voi nayttaa normaalilta, jonka vuoksi taaksepain sijoil-
taanmenot aiheuttavat paljon vaaria diagnooseja. Taman vuoksi aksiaali tai vaihtoehtoi-
sesti Y tai TT on tarpeellinen, mikali aksiaali ei onnistu. (Goud ym. 2008: 9-10; Quillen
ym. 2004: 1950-1951.)



Lucatio erecta on harvinainen olkanivelen alaspain suuntautuva sijoiltaanmeno. Siina
kasi on noussut ja loitontunut, eikd enda tdman jalkeen laske alas. Sen yleisimmat ai-
heuttajat ovat kaatuminen tai putoaminen olkanivelen ollessa voimakkaasti loitonnet-
tuna. Lucatio erectan vammamekanismina on hyperabduktio ja proksimaalisen olkaluun
kampeutuminen olkalisaketta vasten. Talléin olkaluun paa painuu inferiorisesti. (Bister —
Sandelin — Lahdeoja 2016; Goud ym. 2008: 10.)

3.3 Olkapaan tutkiminen

Olkapaan kipu on hyvin yleista. Se on kolmanneksi yleisin syy hakautua hoitoon tukie-
linvammoista. Vuosittain olkapaakivun vuoksi hakeutuu aikuisista noin 3 % laakarin vas-
taanotolle. Toki kaikki naista eivat ole traumaperaisia. Olkakipupotilaan tutkimisen vai-
heina ovat anamneesi (esitiedot), kliininen tutkimus seka kuvantamis- ja muut tutkimuk-
set. Natiivirontgenkuvaus on olkapaadiagnostiikan perustutkimus, joka tehdaan aina, mi-
kali oireen alkuun liittyy merkittava tapaturma tai oireet ovat kestaneet yli 3-4 viikkoa.
(Ibounig — Lahdeoja — Paloneva 2018: 2475.)

Kliininen tutkimus Kuvantaminen ja muut
Inspektio tutkimukset
Palpaatio Natiiviréntgen (ensisijainen)

Aktiiviset ja passiiviset Ultradani

Anamneesi
Ika
Qireet ja niiden kesto

Oireiden alkamistapa likeradat )
Toteutetut hoidot M=k Magneetti

Lihasvoimat T

Aikaisemmat sairaudet L ;
Stabiliteetti ENMG

Kuvio 2. Kiliinisen tutkimuksen ja diagnostiikan periaatteet (Ibounig ym. 2018: 2477).

Laakariin hakeutumisen syista tarkein on kipu. Muita yleisia oireita ovat sijoiltaanmenot,
liikerajoitus, muljahtelu ja voiman heikentyminen. Oireiden alkupera ja niiden kesto tulee
maarittda. Tuoreessa merkittdvassa vammassa voimakas kipu tai huomattavasti rajoit-
tunut liikelaajuus viittaa murtumaan, sijoiltaanmenoon tai laajaan jannevaurioon, jotka
tulee diagnosoida nopeasti. Vamman puuttuminen tai kipeytyminen lievan vamman jal-

keen viittaa useimmiten rappeumaperaiseen syyhyn. (Ibounig ym. 2018: 2475.)



Anamneesiin kuuluvat myds aikaisemmat sairaudet, toimintakyky, elintavat, toteutetut
hoidot seka oiretta pahentavat ja helpottavat tekijat. Potilaan ialla on my6s merkitysta.
Nuoremmilla potilailla (alle 30-vuotiaat) esiintyy yleisimmin olkanivelen [0ysyytta. Sen
oireina voivat olla olkalisakkeen alle paikantuva kipu ja pinneoire. Olkapaan jannevaivat
ja jaatynyt olkapaa yleistyvat keski-iassa. lakkailla nivelrikko ja jannerepeamat ovat ta-
vallisia. |akkailla kiertdjakalvosimen repeamat ovat usein oireettomia. (Ibounig ym. 2018:
2475.)

Kliinisessa tutkimuksessa keskeisid ovat olkapaan ja lapaluun inspektio (tarkastelu) ja
palpaatio seka liikelaajuuksien, stabiliteetin ja voimien testaaminen. Kliininen tutkimus
tulee tehda ylavartalo paljaana ja riisumisen yhteydessa tulee arvioida olkapaan toimin-
taa. (Ibounig ym. 2018: 2476-2478)

Diagnoosi taydentyy anamneesin ja kliinisen tutkimisen jalkeen kuvantamistutkimuksilla
ja neurofysiologisilla tutkimuksilla (ENMG). Kuvantamistutkimuksista olkapaadiagnostii-
kan perustutkimuksena on aina natiivirontgenkuvaus. Se tehdaan aina, mikali oireen al-
kuun liittyy jokin merkittava tapaturma tai oireet ovat pitkittyneet yli 3-4 viikkoa. Tutkimus
osoittaa merkittavat rappeumamuutokset olkanivelessa ja olkalisakkeessa, vammaloy-
dokset (murtumat ja sijoiltaanmenot) seka sulkee pois muut luu poikkeavuudet (veren-
kiertohairiot, kasvaimet). Tarvittaessa natiivirontgenkuvaa voidaan taydentaa ultradani-
tai magneettikuvauksella. Olkapaan alueen luurakenteiden kuvaamiseen tietokonetomo-
grafia (TT) on paras. TT-artrografiaa voidaan kayttaa myds silloin, kun magneettikuvaus
ei onnistu potilaan ahtaanpaikankammon tai muun vasta-aineen vuoksi. (Ibounig ym.
2018: 2479-2480.)

4 Olkanivelen natiivirontgen

Natiivirdbntgenissa kaytetdan ionisoivaa sateilya, joka muodostetaan tyhjié rontgenput-
kessa hehkukatodin ja anodilautasen avulla. Katodin ja anodin valille kytketdan jannite,
jonka vaikutuksesta elektronit irtoavat katodilta ja sinkoutuvat suurella nopeudella kohti
anodia. Suurin osa elektronien liike-energiasta muuttuu lAmmoksi, mutta pieni osa muut-
tuu sahkomagneettiseksi sateilyksi elektrodien tormatessa anodiin. Laaketieteellisen
rontgensateilyn kaytto diagnostiikassa perustuu rontgensateiden kykyyn lapaista kehon
kudoksia. Sateily vaimenee kudoksissa eri tavalla riippuen sateilyn spektrista, kudoksen
alkuainekoostumuksesta, tiheydesta seka paksuudesta. Rontgenkuvassa vaaleat koh-

dat vaimentavat sateilya paljon ja tummat lapaisevat sateilya hyvin. Rontgenputkesta



lahtenyt sateily vaimenee lapaistessaan potilasta, koska osa sateista absorboituu poti-
laaseen seka siroaa ymparistdoon. Potilaan toisella puolella on kuvareseptori, joka ha-
vaitsee potilaan lapi tulleen sateilyn ja muuntaa sen helpommin luettavaan muotoon na-
kyvaksi kuvaksi. (Tapiovaara — Pukkila — Miettinen 2004: 14, 18-21, 51, 62; STUK
2020a.)

Olkapaan natiivikuvauksen tutkimusindikaatioita ovat traumat, luksaatiot, pre- ja pos-
toperatiiviset kuvat, murtumakontrollit, AC-nivelvauriot, niveltulehdukset ja artroosi eli ni-
velrikko. Laakarin maarittelema tutkimusindikaatio maarittda olkapaan kuvauksissa kay-
tettavan kuvausprotokollan. (HUS Kuvantaminen 2020a: 1; Sanders — Jersey 2005: 207-
222.) Tassa opinnayteyossa keskitymme olkanivelen traumakuvauksiin, joten AC-nive-
len, solisluun ja lapaluun kuvaukset jaavat pois, vaikka myos ne liittyvat myos olkapaan

traumoihin.

Olkanivelen kuvantamisessa on eri sairaanhoitopiireilla erilaisia protokollia siitd, mita
projektioita kuvataan. Tama lisda rontgenhoitajan osaamisen tarvetta, jotta osaa kuvata
kunkin yksikdon ohjeiden mukaisesti. HUS:lla (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri)
kuvataan traumassa, murtumakontrollissa ja luksaatiossa suora AP sisarotaatiossa, AP
viisto ulkorotaatiossa seka aksiaali. Y eli supraspinatus outlet otetaan ainoastaan, mikali
aksiaalin ottaminen ei onnistu tai olkapaa on levytetty. Mikali kaden ulkorotaatio ei on-
nistu, otetaan sekad AP suorana etta viistottuna sisarotaatiossa. (HUS Kuvantaminen
2020a: 1.) Vastaavasti PPSHP:ssa (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri) kuvataan
traumaolkapaasta AP viistottuna sisarotaatiossa, Y ja Putkonen (Ylaraajan natiiviku-
vaukset. 2019: 3). AP on yleensa Suomessa aina perusprojektiona olkapaassa, mutta
kaden asennolla (neutraali, sisa- tai ulkorotaatio) seka potilaan viistouksella (suora tai

viistottu) on téssa paljon eroja eri yksikodiden valilla.

4.1 Olkanivelen projektiot

AP (anteroposterior) on yleisimmin kaytetty projektio olkanivelesta. Siina potilas on suo-
rana selkd kohti kuvalevya. Kuvattavan puolen kasi voi olla neutraalissa asennossa,
sisa- tai ulkokierrossa. Samasta potilaasta voidaan ottaa myds useampi AP kaden eri
asennoissa. Sateen keskikohta asetetaan olkanivelen keskikohtaan. AP:n sisékierrossa
pieni olkakyhmy nakyy mediaalisesti profiilissa. Ulkokierrossa pieni olkakyhmy nakyy la-
teraalisemmin. Muihin projektioihin verrattuna AP:ssa pehmytosat jakautuvat suhteelli-

sesti tasaisemmin, jolloin saadaan aikaiseksi erinomainen luun yksityiskohtainen kuva
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koko olkapaasta. AP antaa hyvan yleiskuvan olkanivelesta, AC-nivelesta ja viereisista
luurakenteista mukaan lukien distaalisen solisluun ja lapaluun. Olkanivel on normaalisti
kallistunut 35-40° anteriorisesti, joten glenoidi ja olkaluunpaa kuvautuvat paallekkain.
Putkea kaantamalla kaudaalisesti tai kallistamalla potilasta eteenpain saadaan parempi
kuva subacromiaali tilasta. (Goud ym. 2008: 2-3; Sanders — Jersey 2005: 207; Sanders
— Miller — Morrison 2000: 415.)

Grashey eli viisto AP eli AO on suora projektio olkanivelen suuntaisesti. Potilas on selkd
kohti kuvalevya. Potilasta viistotaan ei kuvattavalta puolelta 35-45°, jolloin lapaluu saa-
daan kuvalevyn suuntaisesti. Viistouksen ansiosta saadaan tangentiaalinen kuva olka-
nivelesta. Projektio voidaan ottaa kdden kolmessa eri asennossa: neutraali, sisa- tai ul-
kokierto. Kaden eri asennot mahdollistavat olkaluunpaan hyvan arvioinnin. Sisakierrossa
pieni olkakyhmy nakyy mediaalisesti profiilissa ja iso olkakyhmy kuvautuu olkaluun paan
kohdalle. Ulkorotaatiossa iso olkakyhmy kuvautuu profiilissa lateraalisesti ja pieni olka-
kyhmy ison olkakyhmyn ja olkaluun paan valiin. Projektio tarjoaa paremman mahdolli-
suuden kuin normaali AP arvioida olkanivelen niveltilaa, osoittaa olkaluun paan hieno-
varaisen ylemman tai alemman muuttoliikkeen, nivelten yndenmukaisuutta ja olkaluun
paan subluksaatiota (osittainen sijoiltaanmeno). Viistous johtaa kuitenkin pehmytosien
paallekkain menoon, mika heikentaa kuvanlaatua ja luisten osien visualisointia. Olkali-
sake, AC-nivel ja distaalinen solisluu ovat vaikeammin arvioitavissa, kuin suorassa AP
kuvassa. Viisto AP voidaan kuvata myos 10-20° kraniokaudaalisella sateelld, mika joh-
taa hyvaan subacromiaalisen tilan visualisointiin. (Goud ym. 2008: 3-4; Sanders — Jersey
2005: 207-208; Sanders ym. 2000: 415.)

Y:ssa eli lapaluun sivukuvassa potilas on kasvot kuvalevya kohti ja potilasta viistotaan
30-60° poispain ei kuvattavalta puolelta. Sadesuunta voi olla suoraan tai 10° craniokau-
daalisesti. Lapaluun tulisi kuvautua tangentiaalisesti. Korppiliséke anteriorisesti, olkali-
sake posteriorisesti seka lapaluu inferiorisesti muodostavat kuvaan Y:n. Normaalioloissa
olkaluun paan tulisi olla Y:n keskelld. Olkalisdke nakyy hyvin tdssa projektiossa ja sen
muotoa voidaan arvioida ja luokitella. Anteriorisissa sijoiltaanmenoissa olkaluun paa na-
kyy anterirosesti Y:hyn ndhden ja posteriorisissa sijoiltaanmenoissa olkaluun paa nakyy
posteriorisesti Y:hyn nahden. Kasi voi on vartalon sivulla paallekkain lapaluun kanssa.
Projektio on hyddyllinen korppilisdkkeen, lapaluun, olkalisdkkeen ja olkaluun varren mur-
tumien havaitsemisessa. (Goud ym. 2008: 4-6; Sanders — Jersey 2005: 209; Sanders
ym. 2000: 416.)
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Aksiaali on kohtisuora AP:hen verrattuna. Tavallisessa aksiaalissa potilaan tulisi saada
loitonnettua kattaan 90°, mutta vahempikin loitonnus voi olla riittava. Keskisade asete-
taan olkanivelen keskelle ja sddesuunta on noin 15-30° riippuen kaden loitonnuksesta
kohti kyynarpaata. Projektio nayttaa hyvin eteenpain tai taaksepain suuntautuvan sijoil-
taanmenon. Olkaluun paa on normaalisti pyorea ja keskittynyt glenoidiin. Traumatilan-
teissa projektion toteuttaminen voi olla hankalaa, koska potilas ei valttamatta pysty loi-
tontamaan kattaan tarpeeksi. Monia vaihtoehtoisia aksiaali menetelmia on kehitetty ta-
man vuoksi seka korostamaan tiettyja anatomisia piirteitd. (Sanders — Jersey 2005: 208-
209; Sanders ym. 2000: 415-416.) Tulokset osiossa kdymme lapi kirjallisuuskatsauk-

sesta Idytyneita vaihtoehtoisia menetelmia aksiaalille.

Putkosessa potilas makaa terveen puolen kyljelldan. Kuvalevy on kuvattavan olkapaan
ylapuolella ja potilas pitaa siita itse kiinni terveen puolen kadelldan. Rontgensateet suun-
nataan kainaloon horisontaalisesti. Kuvattavan puolen kasi on vartaloa vasten kyynar-
paasta eteen taivutettuna. Projektio nayttda hyvin olkaluun nivelkuopan ja olkaluun paan
suhteessa toisiinsa seka sijoiltaanmenon suunnan. (Paivansalo — Jalovaara — Paakko —
Myllyla 1996: 2583.)

4.2 Hyvan kuvan kriteerit

Natiivirdbntgenissad hyvan kuvan kriteerien taustalla on oletus, ettd kuvasta pystytdan
erottamaan normaalit anatomiset rakenteet sekd mahdollinen patologia. Kuvaa ei kui-
tenkaan tarvitse automaattisesti uusia, vaikka kriteerit eivat tayttyisikaan, mikali se on
diagnostisesti riittdva. Kliininen kuvanlaatu ja kuvan kayttétarkoitus ratkaisevat uusimis-
tarpeen. (HUS Kuvantaminen 2014: 1.)

Kaikissa rontgenkuvissa tulee olla nakyvissa: potilaan nimi ja henkilétunnus, puolen-
merkki, kuvausaika ja -paikka, tarvittaessa kuvaustapa (esim. viisto) seka muut tarvitta-
vat lisdmerkinnat. Lisaksi kuvaajan tunnistetiedot kuvassa olisi toivottavaa. Merkinnat
eivat saa peittdd kohteena olevaa aluetta, vaan ne tulee lisata potilaan ihon pinnan ul-
kopuolelle. Kuva tulee rajata potilaan sateilyaltistuksen, optimoinnin (ALARA= As Low
As Reasonably Achievable) ja kuvan kontrastin parantamiseksi riittdvan tiukasti.
Vamma- tai oirealueen pehmytkudokset tulee nakya kuvassa. Kohteen muutosten tulisi
nakya samassa kuvassa kokonaan seka lahin nivel tulisi kuvata vammanpuoleisiin ku-

vaan. (HUS Kuvantaminen 2014: 1; Euroopan komissio 1996: 12.)
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Kuvanlaadullisesti anatomisten kohteiden erottumiseen vaikuttavia tekijéita ovat kuvan
kontrasti, teravyys ja kohina. Kuvassa on oltava riittava pehmytkudoskontrasti. Rasvan
ja lihaksen rajan valisen eron tulee olla terava. Pehmytosia ei saa ylivalottaa, jotta ne
nakyvat kuvassa. Metallin ja luun valilla tulee olla selkea kontrastiero. Luun kuorikerros
tulee nakya teravana ja hohkaluun rakenteen tulee erottua hyvin. (HUS Kuvantaminen
2014: 2))

Kuvissa tulee olla mahdollisimman vahan geometrista vaaristymaa tai kuvavirheita (ar-
tefaktoja). Geometriset vaaristymat syntyvat fokukset, kuvauskohteen ja kuvailmaisimen
valisista etaisyyksista. Naiden valttamiseksi kaytetddn mahdollisimman pitkda kuvaus-
etaisyytta fokuksen ja kohteen valilla. Kohteen ja kuvailmaisimen valilla tulee kayttaa
mahdollisimman lyhytta etaisyytta. Artefaktat syntyvat mm. liikkeesta, vierasesineista ja
kuvailmaisimen vioista. Tarvittaessa kuvaan tehdaan merkintd kuvassa olevassa sinne
kuulumattomasta esineesta. Olkanivelen alueella hiukset on hyva ottaa pois kuvattavalta
alueelta. Kipsit ja muut ulkoiset tukirakenteet tulee poistaa kuvauksen ajaksi, mikali se

vain on mahdollista. (HUS Kuvantaminen 2014: 2.)

Olkanivelen hyvan kuvan kriteereissa yleisesti kaikissa projektioissa tulee nakya 1/3
proksimaalista olkaluuta. Olkanivel rajataan yleisesti olkapaan pehmytosasta lapaluun
sisareunaan/rintakehan reunaan riippuen projektiosta. Aksiaalissa rajaus poikkeaa hie-
man muista projektioista. Siina rajataan olan ja rintakehan ihon pinnasta lapaluun sii-
peen. AP kuvissa olkalisakkeen alapuolisen tilan tulee kuvautua selkeasti. AP kuvassa
tulee nakya ero sisa- ja ulkorotaation valilla, ulkorotaatiossa iso olkakyhmy profiilissa
lateraalisesti. (HUS Kuvantaminen 2020b: 1-3.)

5 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda olkanivelen natiiviprojektioiden merkitysta seka
hyétyja ja haasteita traumakuvantamisessa. Tavoitteena oli kerata tietoa olkanivelen
traumakuvantamisesta natiiveissa eri projektioiden kannalta ja tuottaa jo olemassa ole-
vasta tiedosta kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Halusimme selvittaa, mita erilaisia haasteita
on havaittu traumaolkapaan natiivikuvantamisessa ja miten naihin haasteisiin on pyritty

vastaamaan.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tehtiin aiheesta aikaisemmin tehtyjen tutkimusten seka ar-

tikkelien pohjalta. Halusimme myds tuottaa samalla teoreettisen pohjan olkapaan alueen
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anatomiasta ja erilaisista traumamekanismeista hyvan ja kattavan kokonaiskuvan saa-
vuttamiseksi. Tavoitteena oli tuottaa ajankohtainen nayttdon seka tutkimustietoon perus-
tuva kirjallisuuskatsaus, joka tiivistaa tutkittua tietoa traumaolkapaan natiivikuvantami-
sesta. Taman opinnaytetydon kohderyhmaa ovat ensisijaisesti rontgenhoitajaopiskelijat
seka valmistuneet rontgenhoitajat. Tyd voi toimia syventavana materiaalina kasitelta-

essa olkanivelen natiivikuvantamista traumatilanteissa.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset:

1. Mita haasteita on havaittu talla hetkella kaytdssa olevissa projektioissa olkanive-
len natiivikuvantamisessa traumatilanteissa?

2. Miten havaittuja ongelmia on pyritty ratkaisemaan?

6 Opinnaytetyon toteutus ja menetelmat

Toteutimme opinnaytetydmme vuoden 2020 ja kevaan 2021 aikana. Menetelmana kay-
timme kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Tama valikoitui menetelmaksi, koska tavoit-
teenamme oli tutkia olemassa olevaa tietoa olkapaan traumakuvantamisesta ja analy-

soida loytyvaa tietoa.

6.1 Kirjallisuuskatsaus opinnaytetydn menetelmana

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on antaa kokonaiskuva tarkasteltavasta aiheesta.
Sen avulla voidaan kartoittaa aikaisemman tutkimustiedon maaraa, aiheen tarkasteluun
aikaisemmin kaytettyja nakokulmia ja aikaisempien tutkimusten menetelmia. Kirjallisuus-
katsaus on hyva tapa tehda teoreettista viitekehysta valitusta aiheesta tai se voi sellai-
senaan toimia itsendisend menetelmana. Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen
paatyyppiin, jotka ovat kuvaileva ja syventava kirjallisuuskatsaus seka meta-analyysi.
(Latvala — Tuomi.) Tydssamme olemme valinneet menetelmaksi kuvailevan kirjallisuus-

katsauksen, koska se sopii hyvin opinnaytetyotasoisiin toihin.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aikaisemman tiedon kokoamista, kuvailua ja jasenta-
mista tarkastelua varten. Se on yleiskatsaus ilman tarkkoja saantéja. Kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen tarkoituksena on etsia vastausta kysymykseen, mita ilmiosta tiedetaan
jo nyt tai mitka ovat ilmion keskeiset kasitteet ja niiden valiset suhteet. Kuvaileva kirjalli-

suuskatsaus on sopiva monenlaisissa tarkoituksissa: teorian kehittdminen, kasitteellisen
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ja teoreettisen kehyksen rakentaminen, erityiseen aiheeseen liittyvan tiedon esittaminen,
ongelmien tunnistaminen seka tietyn alueen teorian ja historian kehyksen tarkastelemi-
nen. Taman vuoksi se on hyva menetelma opinnaytetdihin. (Kangasniemi ym. 2010:
294.)

Menetelma tarjoaa mahdollisuuden tarkasteltavan aiheen laaja-alaiseen kuvaamiseen.
Verrattuna syventavaan kirjallisuuskatsaukseen ja meta-analyysiin, kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen tutkimuskysymykset ovat valjempia. (Salminen 2011: 6.) Kuvaileva Kir-
jallisuuskatsaus voidaan jakaa neljaan vaiheeseen: tutkimuskysymyksen muodostami-
seen, aineiston valitsemiseen, kuvailun rakentamiseen ja tuotetun tuloksen tarkasteluun.
Vaiheet etenevat paallekkaisesti suhteessa toisiinsa. Menetelmaa on kritisoitu sen sat-
tumanvaraisuuden ja subjektiivisuuden vuoksi. Sen vahvuutena voidaan taas pitda sen
argumentoivuutta ja mahdollisuutta perustellusti ohjata tarkastelu tiettyihin erityiskysy-
myksiin. (Kangasniemi ym. 2010: 291-292.)

6.2 Aineiston kerays ja analyysi

Aineiston valinnan kriteereinamme oli, etta aineistot ovat tieteellisia artikkeleita, ne ovat
julkaistu tieteellisissa julkaisuissa seka ne vastaavat tutkimuskysymyksiimme. Aineisto
kerattiin tekemalla systemaattisia tiedonhakuja kansainvalisiin tietokantoihin. Tyon tieto-
kannoiksi valikoitui Cinahl, PubMed seka ScienceDirect, joista I0ytyi sopivia kansainva-
lisia artikkeleita. Teimme myo6s hakuja kotimaisessa Medic tietokannassa, mutta emme
I6ytaneet sieltd tydhon sopivia artikkeleita, joten kaikki tydssa kaytettavat artikkelit ovat

kansainvalisia. Lisaksi yhden aineiston I6ysimme manuaalisella haulla.

Tietokannoista hakiessamme kaytimme erilaisia sanayhdistelmia olkapaan traumaku-
vantamiseen natiiveissa. Emme lahteneet rajaamaan hakuja liikaa, koska se tuntui su-
pistavan tulosten maardad huomattavasti. Taman vuoksi emme myoskaan kayttaneet
projektio sanaa hauissamme, koska talléin osa mahdollisista sopivista aineistoista olisi
mahdollisesti jdanyt pois, vaikka keskitymmekin eri projektioihin analyysissamme. Toki
talla tavalla osumia tuli enemman, jolloin artikkelien lapikaymiseen kului enemman aikaa.
Mielestamme tama oli kuitenkin tyon kannalta kannattavaa, jotta saimme riittavan maa-
ran sopivia artikkeleita. Teimme myos muilla hakusanayhdistelmilla hakuja, mutta niista

tuli joko samoja tuloksia tai tybhomme sopimattomia aineistoja.
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Yksi sisdanottokriteereista oli, etta aineiston tuli olla ilmaiseksi saatavilla. Osaan aineis-
tosta Metropolialla ei ollut voimassa olevaa lisenssia, jonka vuoksi ne karsiutuivat pois,
koska emme paasseet niitd lukemaan kokonaan. Aineiston julkaisuvuoden kriteereiksi
asetimme 2010-2020, jotta aineisto olisi mahdollisimman tuoretta. Emme halunneet ra-
jata myoskaan vain viimeiseen viiteen vuoteen, koska aineisto olisi jaanyt muuten liian
suppeaksi. Koemme myos, ettei olkapaan traumakuvantaminen ole muuttunut niin radi-
kaalista viimeisen kymmenen vuoden aikana, vaan haasteet sen osalta ovat pysyneet

samana tiettyjen projektioiden osalta.

Otimme analyysiin mukaan vain aikuisten olkapaan traumakuvantamista kasittelevat ai-
neistot. Lisaksi modaliteetiksi rajautui ainoastaan natiivit, jottei tyosta tullut liian laaja.
Nain pystyimme paremmin keskittymaan projektiotasolla kuvaamiseen. Poissulkukritee-
rina oli myds nivelrikko, koska halusimme keskittya traumaolkapaan kuvaamiseen ja mo-
nessa artikkelissa oli nivelrikko paaosassa. Halusimme aineistoksi tieteellisia artikke-

leita, jonka vuoksi jatimme tapauskertomukset pois tyosta.

Kavimme kaikissa hauissamme ensiksi aineiston 1api lukemalla artikkelien otsikot. Otsi-
koiden mukaan valituista aineistosta luimme tiivistelmat ja valitsimme taas niiden mu-
kaan tutkimuskysymyksiimme sopivat artikkelit. Lopuksi luimme artikkelit kokonaan lapi,
jonka perusteella valitsimme tydohdomme mukaan 7 aineistoa. Alla olevassa taulukossa 1

kaymme lapi hakuprosessiamme tarkemmin sisdanotto- ja poissulkukriteereineen.



Taulukko 1. Aineiston hakuprosessi sisaanotto- ja poissulkukriteereineen.
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Tutkimusaineiston analyysimenetelmana hoitotieteellisissa tutkimuksissa kaytetaan
usein sisallon analyysia. Sisallon analyysi on menettelytapa, jossa dokumentteja voi-
daan analysoida systemaattisesti ja objektiivisesti. Siina jarjestetaan, kuvaillaan ja kvan-
tifioidaan tutkittavaa ilmiota. Sen tavoitteena on tutkittavan ilmion tiivistaminen ja kasit-
teellistaminen yleiseen muotoon. Sisalldon analyysi voi olla induktiivista (aineistolahtoi-
nen) tai deduktiivista (valmis viitekehys). Sisallon analyysia voidaan kayttaa kirjallisen
materiaalin analyysiin. (Kyngas — Vanhanen 1999: 3-4.) Meidan opinndytetydbhOmme so-

veltuu paremmin induktiivinen sisallon analyysi.

Aineiston analyysi aloitettiin lukemalla valitut aineistot |api useaan otteeseen kokonaan,
jotta sisdistimme tydmme kannalta tarkeimman sisallén. Teimme aineistosta muistiinpa-
noja ja merkitsimme niihin meidan tutkimuskysymyksiimme sopivia kohtia. Aineistoja lu-
kiessa monessa artikkelissa nousi esille, ettd uusia menetelmia on lahdetty kehittdmaan
ja kokeilemaan, koska vanhassa projektiossa oli havaittu jokin ongelma. Taman pohjalta
kerasimme yloés, miksi on l&hdetty kehittdmaan uutta ja mitd ndma uudet ideat ovat. Li-
saksi vertailimme eri projektioita keskenaan hyotyjen ja haittojen kannalta. Aineiston
analyysivaiheessa teimme analyysitaulukon, josta selviaa aineiston tekijat, julkaisuvuosi,
julkaisumaa, aineiston nimi, tarkoitus, aineiston tyyppi, menetelma seka keskeiset tulok-

set. Aineiston analyysitaulukko on liitteena 1.

7 Tulokset

Kirjallisuuskatsauksen aineistoksi valikoitui lopulta seitseman kansainvalista artikkelia,
jotka vastasivat tutkimuskysymyksiimme. Artikkelit kasittelevat olkapaan traumakuvaa-
mista. Osassa artikkeleista esitetdan uusia projektioita korvaamaan yleisesti ottaen ak-
siaaliprojektiota ja osassa vertaillaan jo olemassa olevia projektioita keskenaan. Artikke-
lit on julkaistu vuosina 2011-2020. Nelja artikkeleista oli Iso-Britanniasta ja Yhdysval-

loista, Brasiliasta ja Espanjasta oli yhdet artikkelit.

Monet tuloksissa esiintyvat projektiot ovat jo ennestaan tuttuja ja ne kuuluvat myés Suo-
messa olkapaan traumakuvantamiseen. Tuloksissa kdymme niista lapi niiden hyvia ja
huonoja puolia. Kahdessa artikkelissa esiteltiin uudenlaiset keinot modifioidun aksiaalin
saamiseksi. Yhdessa artikkelissa mainittiin tdhan tydhon uusi vaihtoehtoinen menetelma
aksiaalille, mutta sita ei artikkelissa esitelty tarkemmin. Taman tyon uudet projektiot esi-

tellddn tarkemmin tdman osion lopussa.
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7.1 Kaytdssa olevien projektioiden keskeisia ongelmia

Useat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd tavallisen aksiaalin toteuttaminen traumatilan-
teissa on potilaille mahdotonta, sen ollessa kuitenkin "kultainen standardi” projektio ol-
kapaan sijoiltaanmenojen havaitsemisessa. Aksiaalissa kivuliaan puolen kaden loiton-
nus voi olla hyvin kivuliasta potilaalle. Taman vuoksi hyvien kuvien saaminen tuottaa
hankaluuksia. Huono kuvaustekniikka puolestaan johtaa hankaluuksiin kuvantulkin-

nassa. (Gurney — Holmes 2011: 16-17.)

Kaikkia vammoja ei voida havaita ainoastaan yhdesta projektiosta. Taman vuoksi on
erityisen tarkeaa, etta otetaan kahden eri suunnan kuvat. Lisaksi on tarkeaa ottaa mo-
lemmat projektiot hyvin ja ajan kanssa, jotta saadaan parhaat mahdolliset kuvat vamman
arvioimiseen aiheuttamatta potilaalle lisda kipua tai epamukavuutta. (Edwards — Jones
2012: 11-12.)

Posterioriset sijoiltaanmenot jaavat anteriorisia helpommin diagnosoimatta. Olkaluun
varren murtuman samanaikaisuus lisdd sijoiltaanmenon diagnoosin havaitsematto-
muutta. Lontoon traumayksikdssa otettiin ennen aina vain AP ja Y traumaolkapaéasta. Ne
eivat kuitenkaan aina ole riittdvat projektiot sijoiltaanmenojen havaitsemiseksi. Tavalli-
sesti kliinikot on opetettu katsomaan "hehkulamppua” AP kuvista posteriorisen sijoiltaan-
menon havaitsemiseksi. Tama asettaa traumatilanteissa kuitenkin omat haasteensa,
koska potilaan kasi on yleensa kiinnitetty nostoliinaan, jolloin saatavilla on sisakierron

kuvat traumasta riippumatta. (Magnussen ym. 2020: 1-3.)

Olkapaan traumakuvantaminen sisaltaa yleensa vahintaan kaksi projektiota, tavallisesti
AP ja Y. Lisaksi voidaan ottaa muita projektioita diagnoosin varmistamiseksi. Tutkimuk-
sen tarkoituksena oli selvittda, onko viistokuvan (AO) lisaaminen kolmanneksi projekti-
oksi kannattavaa diagnoosin tekemisen kannalta. Viistokuva on sopiva monelle poti-
laalle, suhteellisen helppo toteuttaa seka se saadaan toteutettua suhteellisen nopeasti.
Se ei kuitenkaan yleensa kuulu olkapaan protokolloihin. (Ross — Tomkinson — McGregor
— Ayres — Piscitelli 2017: 329-330.)

Olkapaan traumakuvantamisessa kaytetdan kahta projektiota — AP ja lapaluun sivukuva
(LS eliY). AP on traumaolkapaan kuvantamisen perusta, mutta Y on ongelmallinen. Sen

kahdeksi keskeiseksi ongelmaksi mainitaan asettelun vaikeus potilaan ollessa hyvin
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laiha tai kyfoottinen seka kuvan tulkinnan haasteellisuus luisten rakenteiden kuvautu-
essa paallekkain. Kirjoittajat testaavat Y:n korvaamista muokatulla aksiaali- projektiolla,
josta kaytetdan artikkelissa nimitysta MTA (modified trauma axial). (Neep — Aziz 2011:
188-189.)

Sennan ja Pires e Albuquerque (2016: 116) artikkelissa traumatilanteessa olkapaasta
otetaan kolme projektiota AP, Y ja aksiaali. Diagnostisesti aksiaali on erittdin hyva vam-
mautuneen olkapaan kuvantamisessa, silla se tuottaa AP kuvaan verrattuna kohtisuoran
nakyman olkapaasta. Sen toteuttaminen on kuitenkin hankalaa, silla erityisesti sijoiltaan-
menoissa kuvausasento on potilaalle erittain kivulias. Kivun vuoksi kuvasta ei valttamatta
saada diagnostista ja tdma johtaa virheellisiin diagnooseihin. Kirjoittajat testaavat uuden

Senna-asettelun toteutusta.

7.2 Tunnettuja ratkaisuja

Putkonen (modified axial view) on hyva projektio sijoiltaanmenojen ja murtumien kanssa
tinkimatta potilaan mukavuudesta ja kuvanlaadusta. Sen etuna aksiaalin verrattuna on,
ettei potilaan tarvitse liikuttaa kipeaa olkapaata kuvausta varten. Silla saadaan kuitenkin
nakyville samat yksityiskohdat, kuin tavanomaisella aksiaalilla. Se on helppo toteuttaa
teknisesti ja kuvan tulkinta on helppoa (sama kuin aksiaali). Sen rajoituksena esitetdan
kuitenkin artikkelissa, ettei se ole tunnettu tyontekijdiden keskuudessa. Se ei mydskaan
nayta olkavarren murtumissa murtuman kulmaa yhtéa selvasti kuin muut projektiot. (Gur-
ney — Holmes 2011: 17-18.)

AP on perusprojektio kaikissa paikoissa. Toinen projektio sen kaverina vaihtelee eri sai-
raaloiden valilla. Vaikka AP voidaan ottaa sisa- tai ulkorotaatiossa, suositellaan ulkoro-
taatiota, koska silloin olkaluun paad muodostaa "kavelykepin”. Sisarotaatiossa olkaluun
paa muodostaa "hehkulampun”. Posteriorisissa sijoiltaanmenoissa yhtend merkkina on
juuri olkaluun pdan muodostuminen "hehkulampuksi”, jolloin sisarotaatio voi aiheuttaa
mahdollisia vaaria diagnooseja. Traumatilanteissa on yleensa kolme vaihtoehtoa
toiseksi projektioksi: aksiaali (supero-inferior), AO (45 ° modifield supero-inferior) tai Y
(lateraali lapaluusta). Y ja AO ovat potilaan kannalta mukavat projektiot ja kuvia on
helppo tulkita. Y:n heikkoutena on kuitenkin se, ettei siind nay kaikki pienet irtokappaleet.
AO:n heikkoutena puolestaan on sen epatunnettavuus. Aksiaali on puolestaan potilaalle
kivuliaampi ja hankalampi toteuttaa, jonka vuoksi diagnostisten kuvien saaminen on han-
kalampaa. (Edwards — Jones 2012: 11-12.)
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Posterioristen sijoiltaanmenojen havaitsemiseksi uutena ohjeistuksena Lontoon trauma
yksikéssa otetaan kaikilta traumapotilailta AP ja aksiaali. Aksiaali vaatii potilaalta kuiten-
kin vahintaan kaden 30° loitonnusta, joka ei onnistu kaikilta potilailta kivun vuoksi. Mikali
tavallisen aksiaalin ottaminen ei onnistu kivun vuoksi, otetaan MTA tai Velpeau. Nama
projektiot antavat mahdollisuuden arvioida olkanivelta ilman, ettd potilaan tarvitsee loi-
tontaa kattaan. Mikali riittavia kuvia ei voida ottaa, tehdaan TT kiireellisena. Y on jaanyt
ohjeistuksista kokonaan pois, koska se ei ole riittava projektio sijoiltaanmenojen havait-
semiseksi ja ne vaihtelevat huomattavasti laadustaan eivatka siten edistd diagnoosia.
(Magnussen ym. 2020: 1.) Seuraavassa osassa esitetdan Velpeau lyhyesti artikkelin tie-

doilla.

Tutkimuksessa tutkittaessa AO:n lisddmista kolmanneksi projektioksi AP:n ja Y:n kanssa
todettiin, ettd kolmannen projektion lisddminen lisdd kuvista huomattavien muutosten
maaraa ja sen vuoksi tarjoaa tukea kliiniseen arviointiin. AP:lla, sivukuvalla ja viistolla
voidaan havaita enemman murtumia, jolla on positiivisia vaikutuksia potilaiden hoidon
kannalta. Vaikka epanormaaliuksia havaittin enemman, ei kolmannen projektion lisaa-
misella ollut kuitenkaan merkittavia vaikutuksia epanormaaliuksien tyypin havainnoimi-
seen. (Ross ym. 2017: 329, 333-334.)

Natiivikuvaus antaa yleiskuvan olkapaan anatomiasta ja sulkee pois odottamattomat va-
kavat olosuhteet, kuten tuumorit ja niveltulehdukset. Santiagon ym. artikkelissa suositel-
laan otettavaksi aina vahintdan kolme projektiota, joista kahden tulisi olla kohtisuorat
toisiinsa nahden. AP voi olla kdden normaalissa asennossa, ulko- tai sisakierrossa. An-
terioriset sijoiltaanmenot nahdaan AP kuvasta, mutta posterioriset voi jadda kokematto-
malta kuvan tulkitsijalta huomaamatta. AP tulisi tdydentaa Y:lla tai Grasheylla eli viisto
AP. Aksiaali voi olla vaikea toteuttaa traumapotilailla kivun ja rajoittuneiden liikkeiden
vuoksi. (Santiago — Martinez — Mufioz — Sanchez — Pérez 2017: 422-423.)

7.3 Uusia sovelluksia modifioidusta aksiaalista

Yksi uusista modifioidun aksiaalin sovelluksista nimettiin artikkelissa "Radiography of
the acutely injured shoulder” MTA-projektioksi. Projektio luokitellaan modifioiduksi aksi-
aaliksi, vaikka olkaniveleen saatu ndkyma on erilainen verrattuna perinteiseen aksiaa-
liin. Artikkelissa todettiin, etta AP- ja MTA-projektiot sisaltava protokolla tuotti enemman

diagnostista informaatiota kuin yksikdssa yleisesti kaytetty AP- ja Y-projektiot sisaltava
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protokolla. Tuloksissa todettiin, ettd 33 tutkimusta olisi tulkittu normaaleiksi Y- projekti-
olla, kun MTA projektio paljasti traumaperaisen muutoksen/muutoksia. Verrattuna Y-
projektioon, MTA-projektio tuotti myds vihemman sadeannosta potilaalle, joka on erit-
tain tarkea tulos. Artikkelissa todetaan myos, ettd MTA- projektiossa ei ollut modifioidun
aksiaalin aikaisempiin versioihin yhdistettyja ongelmia tutkimuksen toteuttamisessa.
(Neep — Aziz 2011: 190-191.)

MTA-projektio voidaan ottaa potilaan joko istuessa tai maatessa. Kuvaa otettaessa is-
tuma-asennossa, potilas istuu erilliselld penkilla, selkd kuvauspoytda kohti. Kuvattavan
kaden tulee olla mahdollisimman ulkokierrossa, jolloin saadaan parempi nakyma isoon
olkakyhmyyn. Potilaan rintakehan tulee kuitenkin pysya samansuuntaisena kuvauspoy-
dan reunan kanssa, eli vartaloon ei saa tulla kiertoa. Detektori asetetaan kuvauspoydalle
vaakasuoraan olkaluun kohdalle niin, ettd detektori koskettaa kattd. Rontgenputkeen
asetetaan 45° kaudaalinen kippaus, jolloin keskisadde kulkee olkanivelen lapi detektorin
keskelle. Makuuasennossa kuvattaessa sovelletaan samoja kuvan muodostumisen pe-
riaatteita. (Neep — Aziz 2011: 189.)

Toinen sovellus modifioidusta aksiaalista on artikkelin "Modified axillary radiograph of
the shoulder: a new position” kirjoittajien kehittdma asettelu, jonka avulla potilaan vam-
mautuneesta olkapaasta saadaan modifioitu aksiaali- projektio mahdollisimman kivutto-
malla tavalla. Tarkoituksena on pystya havainnoimaan mahdollisimman tarkasti olkaluun
paan ja lapaluun nivelmaljan valista suhdetta. (Senna — Pires e Albuquerque 2016: 115-
116.)

Tutkimuksessa potilas istuu kuvauspdydan reunalla niin, ettd hanen jalkansa roikkuvat
vapaasti. Potilasta pyydetaan asettamaan vammautuneen puolen kaden kdmmen tutki-
muspoytaa vasten. Rintakehan ja k&den valille tulisi muodostaa noin 30° kulma. Sateet
kohdistetaan olkaniveleen kohtisuorassa péytdan nahden, 60 cm etaisyydeltd olka-
paasta. Kuvalevy asetetaan tutkimuspoéydalle olkapaan varjon mukaan. Varjo saadaan
aikaan blendavalon avulla. Potilaan kehon tulee olla kallellaan noin 10° vammautuneelle
puolelle. Potilaan tulee myds kaantaa paata poispain kuvattavasta puolesta silmien suo-
jaamiseksi sateilylta. Istuma-asennon tulee olla hieman kyyry. Kirjoittajat ovat tehneet
huomion, ettd kyyry asento tulee melko luonnostaan tassa kuvaustilanteessa. Asennon
ollessa luontainen, on tutkimus myds kivuttomampi. (Senna — Pires e Albuquerque 2016:
116.)
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Artikkelissa "Missed posterior shoulder fracture dislocations: a new protocol from a Lon-
don major trauma centre” puhuttaessa huomaamattomista posteriorista sijoiltaanme-
noista mainitaan otettavaksi Velpeau, mikali aksiaalin ottaminen ei onnistu potilaan kivun
vuoksi. Artikkelissa ei paneuduta kuitenkaan enempaa projektioon yhta kuvaa lukuun
ottamatta, joten syvallisempaa analyysia projektiosta ei aineiston perusteella voida
tehda. Artikkelin kuvan perusteella potilas nojaa ylavartaloa taaksepain nojaten takapuo-
lellaan pédydan reunaan. Olkapaa on kuvalevyn paalla iimassa kuvalevyn ollessa pdydan

paalla. Kasi voi olla kantositeessa kuvauksen aikana. (Magnussen ym. 2020: 4.)

7.4  Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

AP on olkapaan perusprojektio, joka otettiin kaikissa artikkeleissa ensimmaisena projek-
tiona. Useammassa artikkelissa tuotiin esille kdden asennon vaikutuksesta kuvantulkin-
taan. Kasi sisarotaatiossa muodostaa "hehkulamppu” ilmién, joka on posterioristen si-
joiltaanmenojen tunnusmerkki. Useasti potilaan kipean puolen kasi on sidottuna kanto-
siteeseen ja kdden asennon muuttaminen tuottaa potilaalle kipua. Tama voi johtaa AP-
kuvien tulkinnassa virheelliseen posteriorisen sijoiltaanmenon diagnosointiin. Virheelli-
sen diagnoosin valttamiseksi AP:n ottaminen ulkorotaatiossa olisi suositeltavaa. (Ed-
wards — Jones 2012: 11; Magnussen ym. 2020: 1.) Lisaksi huomionarvioista on, etta

kaikissa paikoissa AP otettiin perusprojektiona suorana, eika viistouksesta juuri puhuttu.

Kaikissa aineiston artikkeleissa tuotiin esille tavallisen aksiaalin hankaluus toteuttaa trau-
matilanteissa olkapaan kivun ja liikerajoitusten vuoksi. Taman vuoksi diagnostisten ku-
vien ottaminen traumatilanteissa on lahes mahdotonta. Aksiaali on kuitenkin yleensa
kuulunut monessa paikassa perusprojektioksi traumatilanteissa. Artikkeleissa tuotiin
esille vaihtoehtoisia projektioita aksiaalin kuvaamiseen, jotka ovat potilaan kannalta ki-
vuttomampia ja helpompia toteuttaa, jolloin diagnostisten kuvien ottaminen onnistuu pa-

remmin. Tavallinen aksiaali ei palvele potilasta eikd diagnostisia kuvia.

Y-projektiosta tuli hieman eridavia mielipidetta eri artikkeleiden valilla. Toisissa aineis-
toissa sita pidettiin hyvana projektiota, koska sen suorittaminen ei aiheuta potilaalle epa-
mukavuutta ja sen toteuttaminen on suhteellisen helppoa. Sita pidetdan myds helppona
tulkita. Siind ei kuitenkaan ndy pienet irronneet sirpaleet erityiset olkanivelen nivel-
kuopasta tai olkaluun paasta. (Gurney — Holmes 2011: 17; Edwards — Jones 2012: 12.)

Lisaksi sita ei pideta hyvana projektiona posterioristen sijoiltaanmenojen havaitsemi-
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sessa, koska se ei tue diagnoosin tekoa. Samaisessa aineistossa kerrottiin kuvien vaih-
televan keskenaan paljon myds laadun kannalta. (Magnussen ym. 2020: 1.) Yhdessa
aineistossa tuodaan esille, kuinka Y:n toteuttaminen on hankalaa nuorilla laihoilla poti-
lailla ja melkein mahdotonta liikalihavilla ja iakkailla kyfoottisilla potilailla. Samassa artik-
kelissa ongelmaksi on nostettu luisten rakenteiden kuvautuminen paallekkain, joka osal-

taan hankaloittaa diagnoosin tekemista. (Neep — Aziz 2011: 189.)

Putkosta pidetdan yhden artikkelin perusteella hyvana vaihtoehtona aksiaalille. Sen
etuna on, ettei potilaan tarvitse liikuttaa kipedn puolen kattadan, mutta se tarjoaa kuitenkin
saman informaation kuin normaali aksiaali. Lisaksi se on samanlainen tulkita, kuin nor-
maali aksiaali, mika helpottaa 1aakarien tyota uuden projektion kanssa. Sen heikkoutena
pidetdan vain sen tuntemattomuutta ja liséksi se ei osoita akselin murtumia yhta selvasti

kuin muut projektiot. (Gurney — Holmes 2011: 17-18.)

Yhdessa artikkelissa oli tutkittu tarkemmin AO:n lisdamista kolmanneksi projektioksi.
Projektio lisédsi huomattavien muutosten maaraa, muttei niiden laatua. (Ross 2017: 329.)
Kahdessa artikkelissa oltiin melko samoailla linjoilla AO:n kanssa. Projektio on potilaan
kannalta mukava, koska kipeaa katta ei tarvitse liikuttaa. Projektion sanotaan olevan
myos helposti tulkittava. Siina nakyvat hyvin pienet luunpalat. Toisaalta se taas vaaristaa
kuvaa pidentamalla olkaluun paata. Lisaksi se on alikaytetty, eika se ole tuttu rontgen-
hoitajille ja Iaakareille. Projektio nayttaa kuitenkin hyvin sijoiltaanmenot, avulsiomurtumat
glenoidin reunassa, jotka liittyvat yleensa sijoiltaanmenoihin. (Gurney — Holmes 2011:
17; Edwards — Jones 2012: 12-13.)

MTA-projektio vaikutti kaiken kaikkiaan kayttokelpoiselta projektiolta. Se voidaan toteut-
taa joko istuen tai maaten, potilaan kunnosta riippuen. Projektio havainnollistaa olkaluun
paan ja lapaluun nivelmaljan valisen suhteen, mutta tarjoaa myds informaatiota olkapaan
alueelta solisluun distaaliosasta seka korppi- ja olkalisdkkeesta. Johtuen olkanivelen ja
detektorin pitkasta valimatkasta istuen otetussa kuvassa on havaittavissa suurennosta.
Tama ei kuitenkaan muuta kuvassa esiintyvien rakenteiden valisia suhteita. Maaten ku-
vatessa vastaavaa ongelmaa ei ole havaittavissa. Artikkelissa verrattiin Y- ja MTA-pro-
jektioiden aiheuttamia potilasannoksia. Myo6s tassa suhteessa MTA oli parempi, silla kir-
joittajien mittausten perusteella MTA:n aiheuttama potilasannos oli Y:ta alhaisempi.
(Neep — Aziz 2011: 190-191.) Artikkelin tulosten perusteella voidaan suositella, etta ol-

kapaan traumatilanteissa kaytettaisiin MTA:ta eika Y:td sen pienemman potilasannoksen
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ja suuremman diagnostisen informaation vuoksi sen ollessa kivuton menetelma poti-

laalle.

Uuden Senna-asettelun avulla otetusta rontgenkuvasta on lopputuloksena olkanivelen
aksiaalindkyma potilaalle perinteista aksiaalia kivuttomammalla tavalla. Projektion tode-
taan mallintavan tarkasti olkanivelta eli olkaluun paan ja lapaluun nivelkuopan valista
suhdetta. Artikkelin tapausselostuksessa lopputuloksena saatu réntgenkuva osoitti sel-
keasti olkanivelen anteriorisen dislokaation. Potilaan olkanivelesta otettiin reponoimisen
jalkeen uudestaan sama projektio, jolloin pystyttiin havainnoimaan toimenpiteen onnis-
tumista. (Senna — Pires e Albuquerque 2016: 116-117.) Ongelmana kuitenkin on, etta
artikkelissa on kyse tapausselostuksesta eli asettelua on testattu ainoastaan yhdella po-
tilaalla. Jotta asettelun hyddyt voitaisiin todistaa luotettavasti, olisi tarpeen tehda laa-

jempi tutkimus suuremmalla potilasmaaralla.

Velpeau mainitaan yhden kuvan kera ainoastaan yhdessa artikkelissa (Magnussen ym.
2020: 4). Taman vuoksi kyseisesta projektiota ei pysty analysoimaan suuremmin. Kuvan
perusteella pystyy kuitenkin sanomaan, ettd asennon saavuttaminen useimmille potilaille

on hyvin haastavaa, koska asento vaatii ylavartalon taaksepain taivutusta seisten.

Eri projektioiden arvioiminen keskenaan on kuitenkin melko mahdotonta taysin kirjalli-
suuskatsauksen keinoin. Perinteiselle aksiaalille on kuitenkin kehitetty uusia vaihtoehtoi-
sia menetelmid. Taman tyon perusteella pystymme kuitenkin arvioimaan vain aineiston
perusteella saadun tiedon ja omien havaintojemme pohjalta eri projektioiden hyotyja ja
haittoja. Uudet projektiot ovat aina kehittamisvaiheen jalkeen laakareille tuntemattomia.
Tasta syysta alussa kuvia saatetaan myds tulkita vaarin, kun laakarit eivat ole tottuneet
kyseisia projektioita tulkitsemaan. Toisaalta tama muodostaa kehan, jonka vuoksi taysin

uusien projektioiden tuominen voi olla haasteellista.

Kaytdssa olevista projektioista voidaan analyysin perusteella todeta, ettd AP tulisi ottaa
mieluummin ka&den ulkorotaatiossa, kuin kdden sisarotaatiossa vaarien posterioristen si-
joiltaanmenojen poissulkemiseksi. Y:n ja putkosen valilla artikkelien perusteella putko-
nen olisi sopivampi projektio traumaolkapaan kuvaamiseen, koska Y:hyn liittyy enem-

man epavarmuustekijoita.

Liitteessa 2 on esitetty taulukko eri projektioiden hyddyista ja haitoista, joita aineistoissa

kaytetdan AP projektion kanssa olkapaan traumakuvaamiseen.
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Kavimme koululla ottamassa havaintokuvat MTA:sta ja Sennasta, koska koimme ne
hahmottavan paremmin kuvien avulla. Kuvia ottaessamme teimme joitakin havaintoja
projektioista. Sennassa oikean asennon |6ytaminen oli melko haastavaa, koska potilaan
piti nojata kdden varaan samalla kallistaen itsedan. Tuntui hieman haastavalta saada
olkapaa niin, ettd se varmasti kuvautuisi kokonaan. Lisaksi asettelu sai miettimaan, mi-
ten kipean olkapaan kanssa kaden varaan varaaminen onnistuu potilailta. Potilaan jal-
kojen tuli myds roikkua vapaana, joten kuvauspoydan piti olla melko korkealla. Tama sai
miettimaan, miten pitkan potilaan kuvaaminen onnistuu lyhyeltd hoitajalta, koska ront-
genputken tuli olla 60 cm paadssa olkapaasta. MTA tuntui meidan mieleemme helpom-
malta asetella, koska potilasta ei tarvinnut mitenkaan erityisen paljoa asetella, vaan put-
ken kippauksella saadaan oikea kulma aikaiseksi. Naiden havaintojen perusteella kah-
desta esitetysta uudesta projektiosta MTA vaikuttaa kayttdkelpoisemmalta. Toki emme
tieda millaiset kuvat asetteluillamme olisi saatu aikaiseksi, joten sen suhteen emme pysty

vertailemaan projektioita keskenaan. Ottamamme havaintokuvat ovat liitteind 3 ja 4.

8 Pohdinta

Ennen opinnaytetyon aloittamista tietomme kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta ol
melko rajalliset. OpinnaytetyOprosessimme alkoikin siita, ettad perehdyimme tarkemmin
kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen ja mita sen tekemiseen vaaditaan. Opinnaytetypro-
sessin aikana opimme toteuttamaan kirjallisuuskatsauksen kaikki vaiheet huomioon ot-
taen. Tiedonhaku tuotti varsinkin alussa meille ongelmia, koska aiheeseen sopivia artik-
keleita ei tuntunut juuri 16ytyvan. Aiheen sopiva rajaus korostui tdssa vaiheessa, jotta
onnistuimme I0ytdmaan tydhon sopivia aineistoja. Huomasimme, ettd aihetta ei kannata
kuitenkaan rajata liikaa, jotta aineistoja |0ytyy riittdvasti. Tiedonhaussa opimme kaytta-
maan eri tietokantoja sekad arvioimaan artikkeleiden sopivuutta. Tiedonhaku yllatti hie-
man sen suurella tydmaaralla, kun piti perehtya useaan artikkeliin artikkeleiden valinta
vaiheessa. Artikkeleiden valitsemisen ja aiheen rajaamisen jalkeen pystyimme viimeis-
telemaan teoreettista viitekehysta aineistoon ja tyon aiheeseen sopivaksi. Aineistosta
teimme analyysitaulukon, joka auttoi paljon tulosten tarkastelussa. Analyysitaulukkoon
aiheen rajaaminen oleellisen oli hieman haastavaa, jotta tuli vain tutkimuskysymyksien

kannalta oleelliset asiat.
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Opinnaytetydn ansiosta ammatillinen osaamisemme on kasvanut paljon olkapaan natii-
vikuvantamisesta erityisesti traumatilanteissa. Olemme perehtyneet laajemmin, mita mil-
lakin projektiolla haetaan ja miksi. Lisaksi olemme perehtyneet tarkemmin olkapaan eri
traumoihin ja nilden vammamekanismeihin. Erityisesti opinndytetyota tehdessa on jaanyt
mieleen, kuinka "normaalin” aksiaali projektion toteuttaminen voi olla hankalaa potilaalle
kivun ja liikerajoitusten vuoksi. Tama toistui kuitenkin lahes kaikissa artikkeleissa seka
tietoperustaa tehdessa. Lisdksi vastaan on tullut aivan uusia projektioita, joista ei meilla
ei ollut aikaisempaa kokemusta. Tydeldamassa pystyy varmasti hyddyntdmaan opinnay-
tetydsta saatuja teoreettisia tietoja ja syventdamaan opittuja asioita, kun saa myds kay-

tannon kokemuksia aiheesta.

Opinnaytetydssa opimme syventamaan projektitydskentelytaitoja. Opinnaytetyd on kui-
tenkin paljon laajempi, kuin opintojen aikaisemmat projektit. Opintojen useat aikaisem-
mat projektit antoivat kuitenkin hyvat lahtdkohdat opinnaytetydn tekemiselle, silla raport-
tien kirjoittaminen ja lahdetietojen merkitseminen oli jo ennestaan tuttua. Tama helpotti
paljon tydn tekemistd, ettei aivan kaiken kanssa joutunut Idhtemaan nollasta liikkeelle.
Kirjallisuuskatsauksen perehtymiseen ja tekemiseen kului kuitenkin oma aikansa. Opin-
naytetydssa aikataulun tekeminen olisi ollut muita projekteja tarkeampaa, koska tehta-

vaa oli enemman. Tahan olisimme voineet panostaa enemman prosessin aikana.

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Ammattikorkeakoulujen opinnaytetydn eettisissa suosituksissa (2020: 5) maaritellaan
suositukset eettisestad ja hyvan tieteellisen kaytdnnén mukaisesta opinnaytetyéproses-
sista. AMK tasoisen opinnaytetydn tekijan on hallittava tieteellisen kaytadnndn vastuut,
hyva tieteellinen kaytantd prosessissa, yleiset periaatteet ihmisiin kohdistuvissa tutki-
muksissa seka eettisen ennakkoarvioinnin Iahtékohdat, tarpeellisuus ja ennakkoarvioin-

timenettely.

Opinnaytety6 tulee tarkistaa plagiaatintunnustusjarjestelmassa ennen sen lahettamista
arvioitavaksi. Kaikki tutkintotodistukseen johtaneet opinnaytetyon ovat julkisuuslain no-
jalla viranomaisen asiakirjoja, ellei erikseen ole muuta sdadetty. (Ammattikorkeakoulujen
opinnaytetdiden eettiset suositukset. 2020: 7, 10.) Tarkistimme opinnaytetydmme Tur-
nitin-jarjestelmassa, joka on automaattinen plagioinnintarkastustietokanta ennen tyon
palauttamista. Nain osoitamme tydomme olevan meidan omaa tekstiamme. Julkaisemme

valmiin opinnaytetydmme Theseus-palvelussa, jossa se on kaikkien saatavilla.
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Eri lait ohjaavat opinnaytetydn tekemista. Tekijanoikeuslaki maarittaa, etta tekijanoikeu-
den alaisen aineiston kayttaminen edellyttaa oikeudenhaltijan lupaa. Kirjallisuuskatsauk-
sessa tausta-aineistona kaytetaan toisten omistamia aineistoja ja tuloksia, jolloin niiden
alkupera, tekijat ja lahteet tulee merkita tutkimustavan mukaisesti ja lainsaadannén mu-
kaan. (Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset. 2020: 12.) Merkit-
simme lahdetiedot Metropolian “Kirjallisen tydén ohjeiden”- mukaisesti tekstiin seka lah-
deluetteloon, aina kun viittasimme jonkun toisen kirjoittamaan tekstiin. Tekijanoikeuksien
vuoksi kdvimme ottamassa itse koululla havaintokuvat uusista projektioista, koska ylei-
sesti kaytettavissa olevia kuvia asetteluista ei ollut saatavilla. Metropolian tiloissa otet-

tuihin kuviin ei tarvitse hakea tutkimuslupaa.

Kaytimme opinnaytetydssamme mahdollisimman monipuolisesti erilaisia aiheeseen so-
pivia lahdekirjallisuuksia. Haimme kayttdamamme analyysi aineiston luotettavista koulun
tietokannoista. Rajasimme aineistoksi enintddn 10 vuotta vanhat, jotta kirjallisuuskat-
sauksesta saa mahdollisimman tuoreen kasityksen, mita traumaolkapaan natiivikuvan-
tamisesta on tutkittu viime aikoina kansainvalisesti. Lyhyemmalla aikahaarukalla aineisto
olisi jaanyt melko suppeaksi. Kuvasimme mahdollisimman tarkasti kayttamamme haku-
prosessit, jotta ne pystytdan tarvittaessa toistamaan jatkossa. Suuri osa kayttamas-
tamme lahdemateriaalista oli englanninkielista, jonka vuoksi pieni vaara kaannosvirhei-
siin on olemassa. Kavimme lahdemateriaalit useaan kertaan huolellisesti lapi, jotta vir-

heilta valtyttaisiin.

8.2 Jatkotutkimus- ja kehittdmisehdotukset

Aineistoa l0ytyi aiheesta suhteellisen vahan. Jouduimme rajaamaan aihetta melko paljon
sen mukaan, minkalaisia aineistoja I6ysimme. Lisaksi kotimaisia artikkeleita ja tutkimuk-
sia emme loytaneet tybhomme ollenkaan. Jatkotutkimusehdotuksena voisi olla haastat-
telu rontgenhoitajille sekd mahdollisesti rontgenhoitajaopiskelijoille heidan harjoitte-
luidensa perusteella, miten he kokevat olkapaan traumakuvaamisen natiiveissa. Nain
pystyttaisiin tekemaan monipuolisempi tyo kaytannon tyon kannalta. Kirjallisuuskatsauk-
sen avulla taman suhteen tyon anti jai suppeaksi. Kentalta on kuitenkin kuulunut trau-
maolkapaan aiheuttavan omat haasteensa kuvaukseen, joten tamanlainen tyo voisi olla
tydelamankin kannalta hyodyllinen. Taman suhteen kirjallisuuskatsaus ei ollut ehka pa-
ras mahdollinen tapa lahestya asiaa. Aihe olisi kuitenkin tarkea tyoelaman kannalta. Eri-
tyisesti potilaan kokema kipu traumaolkapaan kuvauksessa voisi olla hyva jatkotutkimus-

aihe.
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Trauma  radiog-
raphy of the shoul-
der: an innovative
approach

Esitella vaihtoehtoinen ak-
siaalinen menetelma (put-
konen) olkapadan kuvaa-
misen traumatilanteissa
seka vertailla sitd muihin
jo kaytdssa oleviin projek-
tioihin, joita kaytetdan
AP:n kanssa.

Nelja uudella tavalla otet-
tua kuvaa naytettiin sai-
raalan laakareille ja kirur-
geille sairaalassa Man-
saarilla. Kuvia arvioitiin
vanhaan aksiaaliin verra-
ten.

Liite 1
1(4)

Putkonen on hyva projektio sijoiltaanmenojen ja murtumien
kanssa tinkimattd potilaan mukavuudesta ja kuvanlaa-
dusta. Sen etuna mainitaan, ettei potilaan tarvitse liikuttaa
kipeda olkapaatd kuvausta varten. Rontgenhoitajille ku-
vaus on helppo toteuttaa ja radiologeille helppo tulkita. Joi-
tain rajoituksia kuitenkin liittyy, esim. olkavarren murtu-
missa ei ndytd murtuman kulmaa yhta selvasti kuin muut
projektiot sekd uutena projektiona se on huonosti tunnettu.

Magnussen — Wa-
tura - Torr —
Walker — Amiras —
Griffiths

2020

Iso-Britannia

Missed posterior
shoulder fracture
dislocations: a
new protocol from
a London major
trauma centre

Tavoitteena oli tunnistaa
olkapaan posterioristen si-
joiltaanmenojen huomaa-
mattomuuden johtavat te-
kijat ja ehdottaa ratkaisuja
tilanteeseen Lontoon pai-
vystyksessa.

Aineisto on vuosilta 2012-
2017 takautuvasti keratty
kaikista olkapaavamman
kanssa paivystykseen tul-
leista potilaista (34) kuva-
arkistosta. Radiologit ar-
vioivat kaikki ajanjakson
kuvat.

Posterioriset sijoiltaanmenot jaavat useammin huomaa-
matta, kun niihin liittyy samanaikaisesti murtuma. Aikai-
semmin yksikdssa otettiin AP ja Y. Aksiaalikuvat ovat kui-
tenkin herkimpia osoittamaan diagnostinen olkapaan sijoil-
taanmenon. Niistd pystytdan arvioimaan helpoiten
glenohumeraalinivelen yhdenmukaisuus, jonka arvioimi-
nen on helpointa aksiaalitasossa. Aksiaali vaatii potilaalta
kuitenkin vahintdan kaden 30° loitonnusta, joka ei onnistu
kaikilta potilailta kivun vuoksi. Uutena ohjeistuksena pai-
vystyksessa potilailta otetaan rutiininomaisesti AP + aksi-
aali. Mikali normaali aksiaali ei onnistu kivun vuoksi, ote-
taan a modifield trauma tai Velpeau. Nama projektiot anta-
vat luotettavan kuvan kohteesta, ilman etta potilaan tarvit-
see loitontaa kattaan. Mikali riittdvia kuvia ei saada, teh-
daan aina TT kiireellisena.
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Ross — Tomkinson

Addition of the ap-

Tutkimuksen tarkoituk-

Aineisto on keratty 2012-

Kolmannen projektion lisaamisella (AO) oli merkittava

— McGregor - |ical oblique pro- | sena oli selvittdd, onko | 2013 potilaista (56), joilta | kasvu epanormaaliuksien ja murtumien havaitsemisessa,
Ayres — Piscitelli jection increases | AO:n (apical oblique) li- | on otettu kaikki kolme pro- | verrattuna kahteen projektioon. Epanormaaliuksien tyypin
2017 the detection of | sdys AP:n ja lateraalisen | jektiota. Tutkimukset on | havaitsemiseen ei kolmannella projektiolla kuitenkaan ollut
Yhdysvallat acute  traumatic | projektion lisdksi tarpeelli- | jaettu sitten 2 ja 3 projek- | merkitysta. Artikkeli suosittaakin lisdtutkimuksia eri epanor-
shoulder abnor- | nen akuutin  olkapdan | tion ryhmiksi, joita radiolo- | maaliuksen vaikutukseen.
malities in adults | trauman  kuvaamisessa | git ovat arvioineet. Ryh-
poikkeavuuksien havain- | mien valilld erot kvantifioi-
noinnissa. tiin kayttamalla yksisuun-
taista t-testia ja Khin nelio-
sopivuustestia.
Neep — Aziz Radiography  of | Akuutin olkapdatrauman | Aineisto kerattiin 2008 - | AP + Y yhdistelmalla I16ydettiin 64 traumamuutosta ja AP +
2011 the acutely injured | kuvantaminen on pysynyt | 2009 viiden kuukauden | MTA yhdistelmalla 97. AP + MTA yhdistelmalla diagnosoi-
Iso-Britannia shoulder muuttumattomana useita | ajanjaksolta ja se Kkasitti | tin enemman acromionin murtumia, ison olkakyhmyn ir-

vuosia. Rutiinitutkimus
koostuu kahdesta projekti-
osta, anterioposteriorinen
neutraalilla rotaatiolla
(AP) seka lapaluun sivu-
kuva (LS, tunnetaan myos
lyhenteelld Y). Tutkimuk-
sessa haluttiin selvittaa,
voisiko MTA (modified
trauma axial) korvata Y-
projektion akuutin olka-
paatrauman  rutiinitutki-
muksessa tuomalla dia-
gnostista lisdarvoa kuiten-
kaan lisddamattd mahdolli-
sia haittoja.

244 tutkimusta. Jokainen
tutkimus sisalsi AP, Y ja
MTA- projektiot.

Kaksi arvioijaa (laakaria),
jotka ovat patevia arvioi-
maan tuki- ja liikkuntaelin-
ten réntgenkuvia, arvioivat
jokaisen tutkimuksen
akuutin trauman seka sen
paljastavan projektion laa-
dun suhteen. He myés ar-
vioivat, ettd ovatko mah-
dolliset I6ydokset normaa-
leja vai epanormaaleja.

tilastollisessa
kaytettiin

Tulosten
analysoinnissa
Khin nelio- testia.

toamisia "avulsion of greater tuberosity”, Hill- Sachs vauri-
oita, Bankartin vaurioita, olkaluun paan anteriorisia
subluksaatioita, olkaluun posteriorisia luksaatioita seka ak-
romionin alaisia nivelnesteen vuotoja. AP + MTA- yhdistel-
malla huomattiin siis vahintddn samat ja joissain tapauk-
sissa my0s useammat traumamuutokset kuin AP + Y- yh-
distelmallad kuvattaessa.

MTA- projektio on teknisesti helpompi toteuttaa, se on va-
hemman kivulias potilaalle, silld on enemman diagnostista
arvoa ja se tuottaa potilaalle vihemman sadeannosta kuin
Y- projektio.

Khin neli- testi osoitti suuren eroavaisuuden traumaldy-
dosten maarassa kahden tutkimusparin (AP + Y ja AP +
MTA) kesken.

Artikkeli suosittaa, etta jatkossa akuutin olkapaatrauman
kuvantamisessa kaytettaisiin AP- projektion lisdksi MTA-
projektiota Y- projektion sijaan.
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Edwards — Jones
2012
Iso-Britannia

Reporting on
Shoulder Trauma

Olkapaan traumoissa tu-
lee kuvata aina vahintaan
kaksi suuntaa. AP on aina
standardi projektio kai-
kissa sairaaloissa. Toisen
projektion kohdalla on pal-
jon vaihtelua eri sairaaloi-
den valilla. Artikkeli kuvaa
olemassa olevien projekti-
oiden hyétyja ja haittoja
kuvattaessa traumaolka-
paata.

Katsausartikkeli olemassa
olevista projektioista olka-
paan traumakuvantami-
sessa.

AP on aina standardina kaikissa sairaaloissa toisena pro-
jektiona. AP voidaan ottaa, joko sisa- tai ulkorotaatiossa,
mutta siihen suositellaan ulkorotaatiota. Ulkorotaatiossa ol-
kaluun paa muodostaa "kavelykepin”. Sisarotaatiossa tulee
"hehkulamppu’-ilmié. Posteriorisen sijoiltaanmenon yksi
merkeista on hehkulamppuilmié, jolloin sisarotaatio voi joh-
taa vaarin tulkittuun sijoiltaanmenoon.

Toista projektiota vertailtaessa aksiaali (superoinferior) an-
taa hyvan suoran sivukuvan olkaluun paasta. Sen ongel-
mana on kuitenkin sen toteuttaminen kivuliaan olkapaan
kanssa. Talléin voi jaada teknisesti hyva kuva saamatta,
joka voi johtaa tulkintaongelmiin.

Y ja AO ovat potilaille mukavampia, koska ne eivat vaadi
kaden liikuttamista. Niitd on my6s helppo tulkita. AO:ssa
nakyy hyvin pienet luunpalat. Y:n heikkoja puolia on, ettei
siind nay pienet irralliset sirpaleet erityisesti glenoidista ja
olkaluun paasta. AO vastaavasti ei ole tunnettu projektio,
joka aiheuttaa omat haasteensa.

Santiago -
Martinez — Mufoz
— Sanchez -
Pérez

2017

Espanja

Imaging of shoul-
der instability

Kuvata kuvantamistulok-
sia toissijaisissa olka-
paannivelen epavakauk-
sissa.

Katsausartikkeli. Kay |api
kaikki modaliteetit olka-
paan kuvaamisessa, joten
natiivin  osalta tulokset
melko pienessa osassa.

Olkapaasta suositellaan otettavaksi aina vahintaan kolme
projektiota, joista kahden tulisi olla kohtisuorat. Olkapaan
sijoiltaanmenoa epailtdessa otetaan suora AP (neutraalisti
tai sisd-/ulkorotaatiossa). AP:ta tulee tdydentaa Y:Ila tai
Grasheylla, koska AP:ssa olkaluun paé ja olkanivelen ni-
velkuoppa kuvautuvat paallekkain, jolloin olkanivelen nivel-
tila peittyy, mika rajoittaa sen arviointia. AP:ssa nakyy an-
teriorinen sijoiltaanmeno hyvin, mutta posteriorinen jaa hel-
posti huomaamatta ei kokeneelta radiologilta. Y:I14 ja aksi-
aalilla voidaan saada tarkasti nakyviin my6s posterioriset
dislokaatiot. Aksiaalit voivat olla vaikeita toteuttaa potilaan
kivun ja rajoittuneiden liikkeiden vuoksi. Aksiaali arvioi ol-
kanivelen nivelkuopan anteriorista reunaa.
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Senna — Pires e
Albuquerque
2016

Brasilia

Modified axillary
radiograph of the
shoulder: a new
position

Aksiaali- projektion otta-
minen erityisesti sijoiltaan
menoissa on potilaalle ki-
vuliasta ja riittdmattdmat
projektiot ovat yhteydessa
virheellisiin diagnooseihin.
Vaihtoehtoja perinteiselle
aksiaalille on, mutta artik-
kelissa esitellyissa esi-
merkeissa on ollut ongel-
mia potilaan asettelun ja
kuvausasennon kanssa.

Tarkoituksena on siis ke-
hitella uusi muokattu aksi-
aali- projektio, jossa ei
olisi edelld mainittuja on-
gelmia.

Tapausselostus.

Kirjoittajat  suunnittelivat
uudenlaisen version aksi-
aali- projektiosta, joka ni-
mettiin toisen Kkirjoittajan,
Sennan, mukaan. He tes-
tasivat uutta projektiota
kaytanndéssa yhden poti-
laan kohdalla (28- vuotias
mies). Potilas kuvattiin
kahteen kertaan. Ensin
potilas tutkittiin ja diagnoo-
sin tueksi otettiin AP seka
kirjoittajien kehittama
muokattu aksiaali. Sijoil-
taan menon varmistuttua
olkapaa reponoitiin onnis-
tuneesti ja kuvaukset suo-
ritettiin uudelleen.

Raportissa esitelty muokattu aksiaali osoittautui helpoksi
toteuttaa samalla vahentaen potilaan kipukokemusta. Saa-
duista kuvista oli selkeasti havaittavissa olkaluun paan
seka olkanivelen kuoman anatominen suhde. Tassa ta-
pauksessa tutkimus tuotti luotettavat tulokset arvioidessa
olkanivelen sijoiltaan menoa ja sen paikoilleen asettamisen
tulosta.
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Aksiaali e antaa aidon lateraalikuvan ol- kipedn kéaden loitonnus on
kaluun paasta valttamaton diagnostisten ku-
e hyddyllinen arvioitaessa an- vien saamiseksi
teriorista ja posteriorista lapa- Kipu voi estaa laadukkaan ku-
luun nivelmaljan rustoista reu- van saamista
nusta (rim), pieni olkakyhmy- huono tekniikka johtaa tulkin-
mya ja olkanivelen kohdistusta tavaikeuksiin
o yleisessad kaytdssa (tekniikka
hyvin ymmarretty)
e nayttaa irralliset sirpaleet eril-
ldédn glenoidista, olkalisak-
keesta, korppilisdkkeesta ja ol-
kaluunpaasta
Y e ei epamukava potilaalle pienet sirpaleet erityisesti gle-
¢ kuvat on helppo tulkita noidista tai olkaluun paéasta
e tekniikka on  suhteellisen eivat yleensa nay paallekkai-
helppo syyksien vuoksi
asettelu vaikeaa potilaan ol-
leessa hyvin laiha tai kyfootti-
nen
kuvan tulkinta asettaa omat
haasteensa luiden rakentei-
den kuvautuessa paallekkain
laatu vaihtelee paljon
Viisto (AO) e eivaadita kaden liiketta tuntematon projektio
e ei epamukava potilaalle alikaytetty
e helppo tulkita vaaristda kuvaa venyttamalla
e pienet luun palat nakyvat hyvin olkaluun paata
Putkonen e potilaan ei tarvitse liikuttaa ki- ei tunnettu
peda kattédan ei naytd olkaluun murtuman
o tarjoaa samat tiedot kuin nor- kulmaa yhta hyvin kuin muut
maali aksiaali projektiot
e teknisesti helppo
e helppo tulkita (sama kuin aksi-
aali)
Modifioitu ¢ teknisesti helppo toteuttaa ei tunnettu
trauman e voidaan kuvata potilaan istu- istuen otetussa projektiossa
aksiaalipro- essa tai maatessa kohteen ja detektorin pitka
jektio e riippumaton potilaan koosta tai véalimatka aiheuttaa suuren-
(MTA) ruumiinrakenteesta nosta (kuitenkaan vaarenta-
e kivuton potilaalle matta olkaluun paan ja nivel-
e tuottaa enemman diagnostista maljan suhdetta)
informaatiota seka pienemman
potilasannoksen verrattuna Y-
projektioon
Senna e potilaalle kivuton ei tunnettu
e luonnollinen kuvausasento kaytdnnon testausta vain va-
e teknisesti melko helppo han
e tarjoaa samat tiedot kuin nor-
maali aksiaali
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Havaintokuvat MTA
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Havaintokuva Senna
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