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The goal of this thesis was to determine the most common acute imaging studies
performed on a pregnant patient. The thesis was implemented as a narrative literature
review. The thesis focused on acute examinations because non-acute examinations
are performed after pregnancy.

Material was searched from PubMed, Cinahl and Medic databases. Manual search was
also used. Based on material search nine studies were selected for the thesis.

Significantly fewer pregnant patients were radiographed than non-pregnant patients.
However, imaging studies had increased among pregnant women. The highest
increase was in computed tomography scans. Studies have shown that ultrasound was
considered as a good first-stage study, but the findings with ultrasound are generally
unclear. Magnetic resonance imaging was recommended as the primary imaging
technique for a pregnant patient.
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1 JOHDANTO

Raskauden aikana on yritettava valttaa sikiéon kohdistuvaa turhaa sateilya ja raskaana
olevan potilaan terveydenhuollossa tehtavat kuvantamistutkimukset on mietittava
tarkkaan. Tutkimuksesta saatavan hyddyn on oltava suurempi kuin haitan aina sateilya
kaytettaessa. Sikion sateilyannoksen tulee olla niin pieni kuin se on turvallisesti aidin ja
sikion terveydentilan huomioon ottaen mahdollista. Kaikki ei-akuutit
kuvantamistutkimukset tulee pyrkia siitdmaan raskauden loppupuoliskoon tai
raskauden jalkeen tehtavaksi. Erityisesti vatsan tai lantion alueen tutkimuksissa tulee
miettia, onko niitd mahdollista tehdd myéhemmin tai ilman sateilya. (Rinta-Kiikka ym.
2012.)

Raskaana olevan potilaan kuvantaminen saattaa olla haasteellista, silla oirekuva ja
potilaan anatomia muuttuvat raskauden aikana. Ensisijaisesti pyritaan kayttamaan
ultradanta tai magneettikuvausta, koska tutkimuksissa ei kayteta ionisoivaa sateilya.
Ultradanella tai magneettikuvauksella ei ole todettu olevan haitallisia vaikutuksia
sikioon. Magneettikuvaus on paras kuvantamismenetelma raskaana olevalle potilaalle,
koska kuvaus voidaan tehdd missa raskauden vaiheessa tahansa eika raskaus esta
nakyvyytta vatsan alueella. (Tapanainen ym. 2019, 539.) Magneettikuvauksen
haasteina akuuttitilanteissa on pitkad kuvausaika seka potilaan monitorointi ja
elvytysvalmius, silld voimakkaan magneettikentan vuoksi kuvaushuoneeseen ei voi

vieda mitdan metalliesineita. (Lowdermilk ym. 1999, 245.)

lonisoivan sateilyn kayttd on hyvaksyttavaa silloin, kun komplikaatiot uhkaavat aidin tai
sikidon henkea ja kuvauksesta saatavat hyddyt ovat suuremmat kuin ionisoivan sateilyn
aiheuttama haitta. Raskaana olevan potilaan kuvantamiseen voidaan kayttda samoja
menetelmia kuin tavallisen potilaan kuvantamiseen, jos kuvaus ei kohdistu lantion tai

vatsan alueelle. (Tapanainen ym. 2019, 539.)

Sateilyn kayttd terveydenhuollossa saattaa aiheuttaa pelkoa sikion turvallisuuden
kannalta. Huoli on melko aiheellinen, koska sikio on herkka sateilylle ja suuresta
annoksesta saattaa aiheutua haittaa sikion kehitykselle. Joskus kuitenkin sateilyn
kaytto lantion ja vatsankin alueelle on perusteltua. Fertiili-ikaisten naisten
kuvantamiseen tulee kaytannon tyossa ottaa aina huomioon raskauden mahdollisuus.
Joskus raskautta ei ole tiedossa tai se selviaa vasta tutkimukseen jalkeen tai sen

yhteydessa. Jos raskauden mahdollisuus on olemassa eika varmaa tietoa ole, etta
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potilas ei ole raskaana, tulee potilaaseen suhtautua kuin raskaana olevaan. (Rinta-
Kiikka ym. 2012.)

Natiivirontgentutkimukset ovat yleisimpia ionisoivaa sateilya tuottavista raskaana
olevalle potilaalle tehtavista kuvantamistutkimuksista. Natiivirontgentutkimukset
akuuttitapauksissa harvoin kuitenkaan kohdistuvat vatsan- tai lantion alueelle. Sikion
saama sadealtistus on suurinta lantion- ja vatsan alueen
tietokonetomografiatutkimuksissa. Kaikkien kuvantamistutkimusten maara on ollut
nousussa raskaana olevilla potilailla, mutta tietokonetomografiatutkimusten kasvu on
ollut merkittavin. Lapivalaisu tutkimuksia tehdaan harvoin potilaalle raskauden aikana

suuren sadeannoksen vuoksi. (Lazarus ym. 2009, 520-524.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla
tietoa raskaana olevan potilaan yleisimmista akuuteista kuvantamistutkimuksista.
Tavoitteena oli selvittaa yleisimmat kuvantamistutkimukset, joita tehdaan raskaana
oleville potilaille. Opinnaytetydssa keratty tieto on suunnattu rontgenhoitajaopiskelijoille
tukemaan ja kehittdmaan heidan ammattitaitoaan raskaana olevien potilaiden

kuvantamisessa seka sateilyn kanssa tyoskennellessa.
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2 lonisoiva sateily ja raskaus

2.1 lonisoiva sateily

Sateilya on kahdenlaista: ionisoivaa ja ionisoimatonta. Réntgenlaitteen synnyttamaa
sateilya kutsutaan rontgensateilyksi ja se on ionisoivaa sateilya. Myos
isotooppilaaketieteessa kaytettavat radioaktiiviset aineet synnyttavat ionisoivaa
sateilya. lonisoiva sateily saattaa olla haitallista soluille ja solujen perimalle. (Salminen
2021.) lonisoivaa sateilya kaytettaessa ladketieteellisesti ja terveydenhuollossa, tulee
aina arvioida sateilyn kaytén hyodyt ja haitat. Rontgentutkimuksilla ja siind kaytettavan
ionisoivan sateilyn merkitys on tarked osa sairauksien tunnistamista. Rontgensateilyn
kaytto tulee kuitenkin aina harkita niin, etta tutkimuksesta on enemman hyotya kuin
haittaa. (Stuk 2022.)

Vuosittain suomessa tehdaan noin 3,7 miljoonaa rontgenkuvausta, eniten luuston ja
keuhkojen alueen kuvauksia. Rontgentutkimuksien lisaksi tehdaan noin 2,3 miljoonaa
hammaskuvausta. Potilaan sateilyannos on hammaskuvauksissa vahainen. Suurin
sateilyannos saadaan tietyista tietokonetomografiatutkimuksista, verisuonitutkimuksista

ja sateilytyksessa tehtavista hoitotoimenpiteista. (Stuk 2019.)

2.2 lonisoivan sateilyn vaikutus sikioon

lonisoivan sateilyn kayttd raskauden aikana saattaa aiheuttaa kysymyksia tai jopa
pelkoa kaytetyn sateilyn aiheuttamista haitoista sikidlle. Naytt6a ei ole, etta pieni
sateilyannos aiheuttaisi haittaa kehittyvalle sikidlle. Sikid on kuitenkin herkka sateilylle,
koska sikion solut jakaantuvat vilkkaasti. Sateilyn kayttdéa on harkittava tarkkaan ja
tutkimuksesta saadun hyddyn tulee olla suurempi kuin haitan. Sateilyn aiheuttamaan
haittaan vaikuttaa sateilyannos, sateilyn annosnopeus seka raskauden vaihe.

(Paile 2002, 132.) Sikitlle aiheutuvien kehityshairididen riski on suurin raskauden
alkuviikkojen aikana ja pienin raskauden viimeisen kolmanneksen aikana. (Tapanainen
ym. 2019, 540.)

Tietokonetomografiassa, rontgentutkimuksissa, lapivalaisu, - ja isotooppitutkimuksissa
kaytetdan ionisoivaa sateilya. Suuri maara ionisoivaa sateilya saattaa aiheuttaa

sikidlle kehitys- ja kasvuhairidita, epamuodostumia, pienipaisyytta ja jopa raskauden
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kesken jaamista. Edellda mainittujen haittojen syntymiseksi tulee sateilyaltistuksen
ylittaa tietyn vahimmaismaaran, joka on 100—-200 mGy tai suurempi sateilyannos. Alle
50 mGy sateilyaltistuksella ndiden haittojen riskia ei ole tai se on

olematon. Terveydenhuollossa tehtavissa diagnostisissa kuvantamistutkimuksissa
sikiddn kohdistuva sateilyannos pysyy pienempana kuin edella mainittu
vahimmaismaara, joten suurimmasta osasta tutkimuksia ei aiheudu haittaa sikidlle.
Lantion tai vatsan alueelle annettu sadehoito tai lantion alueen pitka
lapivalaisututkimus saattavat aiheuttaa haittaa sikiolle. 18F-FDG radioaktiivisella
merkkiaineella tehty PET-TT tutkimus aiheuttaa sikidlle 10-50 mGy séateilyannoksen.
(Tapanainen ym. 2019, 540.)

Ultradanitutkimuksella eli kaikukuvauksella ei ole todettu haitallisia vaikutuksia sikidon
tai raskaana olevaan potilaaseen. Magneettikuvauksessa ei ole todettu vasta-aiheita
kuvauksen tekemiselle. Huolenaiheita magneettikuvaukseen liittyen saattaa olla, kuten
magneettikentan aiheuttamat kromosomi- tai kehityshairiot. Naita ei ole kuitenkaan

todettu esiintyvan inmisilla eika elainkokeissa. (Tapanainen ym. 2019, 539.)

2.3 Sateilysuojelun periaatteet

Sateilysuojelun yleisiin periaatteisiin kuuluvat optimointiperiaate, yksildnsuojaperiaate
ja oikeutusperiaate. Sateilysuojelun tavoitteena on varmistaa, etta sateilyn kayttd
tapahtuu turvallisesti. Jokaisella sateilyn kayttéon osallistuvalla terveydenhuollon
ammattihenkildlla on vastuu potilaan sateilysuojelussa periaatteiden mukaisesti.
Sateilysuojelun periaatteet maaritetdan sateilylaissa ja sateilyn kayttéa valvoo
sateilyturvakeskus. (Stuk 2020).

Oikeutusperiaate

Sateilytoiminta ja suojelutoimet ovat oikeutettuja, jos saavutettava kokonaishy6ty on
suurempi kuin aiheutuvat haitat (Sateilylaki 859/2018 § 5).

Optimointiperiaate
Sateilysuojelun optimoimiseksi tydperainen altistus ja vaeston altistus ionisoivalle

sateilylle on pidettava niin vahaisena kuin se kaytanndllisin toimenpitein on mahdollista
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seka laaketieteellinen altistus on rajoitettava valttamattdomaan tarkoitetun tutkimus- tai
hoitotuloksen saavuttamiseksi tai toimenpiteen suorittamiseksi (Sateilylaki 859/2018 §
6).

Yksilbnsuojaperiaate

Sateilytoiminnassa tyontekijan ja vaestdn yksilon sateilyannos ei saa olla annosrajaa
suurempi (Sateilylaki 859/2018 § 7).

Raskaana olevan potilaan altistamista sateilylle tulee valttaa ja parasta olisikin, etta
mahdollinen kuvantamistutkimus tehtaisiin vasta synnytyksen jalkeen. Aina tama ei ole
kuitenkaan mahdollista, silla mahdolliset sairaudet ja tapaturmat voivat edellyttaa
pakollisia kuvantamistutkimuksia. Raskaus tulee aina selvittaa ennen kuvantamista.
Jos raskauden varmuus ei ole selvilla, tulee potilaaseen suhtautua kuin raskaana
olevaan. (Rinta-Kiikka ym. 2012.)

Kuvaukset, jotka kohdistuvat muualle kuin lantion tai vatsan alueelle, tehdaan
normaaliin tapaan vatsan alueen sddesuojaus seka sateilysuojelun periaatteet
huomioon ottaen. Kun tutkimus kohdistuu vatsan ja lantion alueelle, ultradanitutkimus
on ensisijainen tutkimusmenetelma. Jos ultradani ei anna riittdvaa diagnoosia, tulee
seuraavana modaliteettina kayttda magneettikuvausta. Tietokonetomografiatutkimuksia
vatsan alueelle tehdaan vain hengenvaarallisissa tiloissa, joissa tutkimusindikaatio on

hyvin perusteltu. (Rinta-Kiikka ym. 2012.)
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3 Kuvantamismodaliteetit raskauden aikana

3.1 Ultraaani

Ultradanitutkimus perustuu siihen, etta ultradanilaite mittaa palautuvaan kaikuun
mennyttd aikaa seka sen voimakkuutta. Tasta muodostunut kuva mittaa eri kudosten
tiheyden muutoksia tai rajapintoja. Ultradanen etuja ovat sen hyva saatavuus,
reaaliaikaisuus seka melko hyva kudoskontrasti. Siina ei kayteta ionisoivaa sateilya,
joten siita ei aiheudu tutkittavalle potilaalle sdderasitusta. Ultradanen tarkkuus seka
herkkyys eivat kuitenkaan ole yhta kattavia kuin tietokonetomografiassa tai
magneettikuvauksessa. My0s ultradanen tekijan kokemuksella on vaikutusta, silla
onnistuneeseen diagnoosin tekoon tarvitaan karttunutta tydkokemusta. (Sequeiros &
Lundbom 2017.)

Sikidlle ei aiheudu diagnostisesta ultradanitutkimuksesta haittavaikutuksia. Ultradani
soveltuukin erityisesti raskauden ja gynekologisten ongelmien selvittelyyn vatsan ja
lantion seudulla. Raskausviikkojen lisdantyessa ultraaanen kayttdkelpoisuus vahenee,
silla nakyvyys vatsaontelon alueella huononee. (Lantto 2019; Paakko & ljas 2020, 307)
Myos traumatapauksissa ultradaanitutkimus on nopea ja turvallinen tapa selvittaa

mahdollinen vatsaonteloon kertynyt vapaa neste (Puri ym. 2012, 44).

3.2 Magneettikuvaus

Magneettikuvauksen periaatteena on vety-ytimien kayttaytyminen ulkoisen
magneettikentan alaisuudessa. Sen hyviin puoliin kuuluu kudoksien hyva erotuskyky,
vapaasti valittavat suunnat leikekuvissa seka se, etta siina ei kayteta ionisoivaa

sateilya. (Lammentausta 2017.)

Magneettikuvauksesta ei ole havaittu olevan haittaa sikidlle, joten se on mahdollista
tehda kaikissa raskauden vaiheissa. Lahtokohtana kuitenkin on, etta
ultradanitutkimuksesta ei saada tarpeeksi kattavaa diagnoosia akuutista vaivasta, eika
tutkimusta ole mahdollista siirtdd myéhemmaksi. Tutkimuksessa tulee ottaa huomioon
myos kuvausaika, silla se ei saa olla liian pitka, jotta potilaan on mahdollista olla

likkumatta koko kuvauksen ajan. Loppuraskaudessa potilas voi olla tutkimuksen
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aikana kyljellaan tai viistossa, jotta verenkierto alaonttolaskimossa ei esty. (Paakko &
ljas 2020, 307-308.)

Magneettikuvaukselle saattaa tulla tarve raskauden aikana joko &idin tai sikion
tilanteen vuoksi. Raskaudenaikaisia aidin magneettikuvausindikaatioita ovat haastavien
selka- ja aivo-oireiden tutkiminen, syopaepailyjen diagnosoiminen seka
levinneisyystutkimukset ja diagnostiset tutkimukset akuuttitilanteissa. Syita sikidon
kuvantamiselle ovat kasvaindiagnostiikka ja poikkeukselliset rakennehairiot. (Rinta-
Kiikka 2012.)

Magneettikuvauksen huolenaiheita raskaana olevilla potilailla ovat olleet pelko
kudosten kuumenemisesta tai korkeataajuisen melun aiheuttavasta kuulovauriosta.
Kuitenkaan raskaana oleville naisille tai sikiolle ei ole todettu aiheutuvan haittaa
magneettikuvauksesta. Tutkimuksessa ei ole havaittu merkittavaa riskia kohtu- tai
vastasyntyneen kuolemille, kasvaimille eika naon- tai kuulonmenetykselle. (Rocha ym.
2020, 187.)

3.3 Tietokonetomografia

Raskaana olevilla potilailla kaytetaan diagnoosin teossa tietokonetomografiaa
ainoastaan vain silloin, kun kivun syy ei ole tullut selville ultradanen tai
magneettikuvauksen perusteella. Lisaksi tilanteen tulee olla aidille hengenvaarallinen,
jotta tutkimusindikaatio olisi oikeutettu. (Paakkoé & ljas 2020, 308.)
Tietokonetomografiatutkimuksessa on mahdollista saada kolmiulotteista
kuvainformaatiota halutusta kohteesta. Sen etuja ovat hyva kontrastiero kudosten
valilla seka tarkan ja yksityiskohtaisen tiedon tarjoaminen suuresta elinjoukosta.
Tutkimuksen suurimpana haittapuolena on huomattavasti suurempi saderasitus

potilaalle normaaliin réntgenkuvaan verrattuna. (Sequieros & Lundbom 2017.)

Tietokonetomografiatutkimuksessa sikidbn saama altistus sateilylle on riippuvainen
useasta tekijasta. Kuvausparametreja seka leikepaksuutta muokkaamalla tutkimusta
varten pystytaan pienentamaan sikion saamaa sadeannosta ilman, etta diagnostinen
kuvanlaatu karsii. Myos sadesuojausta tulee kayttaa aina raskaana olevalle potilaalle,
kun tutkimus ei kohdistu vatsan alueelle. (Nguyen & Goodman 2012, 9.) My6s TT-
laitteiden ja kuvausprotokollien kehityttya tutkimuksista saadut sadeannokset ovat
pienentyneet. Tarkeda onkin, ettd raskaana olevan potilaan I&hete on huolella tehty,

silld se auttaa radiologia valitsemaan mahdollisimman hyvan kuvausprotokollan
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tutkimusta varten seka kuvausaluetta pystytdan mahdollisesti rajaamaan pienemmaksi.
(Paakko & ljas 2020, 308.)

3.4 Varjoaineiden kayttd

Varjoaineita kaytetdan kuvantamisessa parantamaan tutkimusten tarkkuutta seka
herkkyytta. Tietokonetomografiassa kaytetaan laskimonsisaisesti annettavaa
jodipitoista varjoainetta ja magneettikuvantamisessa gadoliniumpohjaista varjoainetta.
Kummatkin naista varjoaineista poistuvat elimistdsta erittymalld munuaisten kautta.
(Aronen ym. 2019.)

Jodipitoisia varjoaineita voidaan kayttaa raskaana oleville potilaille poikkeuksellisissa
tilanteissa, kun kuvantaminen varjoaineella todetaan valttamattomaksi (ESUR 2018,
29). Varjoainekuvausta saatetaan mahdollisesti kayttda traumoissa seka vatsan- tai
lantion alueen kipujen, neurologisten sairauksien tai epaillyn keuhkoembolian
diagnosoinnissa. Kaikissa edelld mainituissa tutkimuksissa varjoaine ei kuitenkaan ole
aina pakollinen, mutta esimerkiksi keuhkoemboliaa epailtdessa sen kayttdé on
tietokonetomografiatutkimuksessa valttamatonta. (Czeyda-Pommersheim & Weinreb
2021, 24.)

Jodipitoisen varjoaineen on todettu kulkeutuvan myds sikion elinymparistoon. Varjoaine
lapaisee istukan ja kulkeutuu sita kautta sikion verenkiertoon. Kun varjoaine paasee
sikion verenkiertoon, erittyy se munuaisten kautta lapsiveteen, jolloin sikio saattaa
niella sita. Kuitenkin hyvin pieni maara varjoainetta imeytyy sikion suolen kautta ja

suurin osa varjoaineesta jaa lapsiveteen. (Czeyda-Pommersheim & Weinreb 2021, 25.)

Jodipitoisten varjoaineiden kayttoon liittyy myds yliherkkyysreaktioiden riski.
Yliherkkyysreaktiot jaetaan lieviin, kohtalaisiin seka vakaviin reaktioihin. Lieviin
yliherkkyysreaktioihin lukeutuvat nokkosihottuma, huimaus, kutina tai oksentelu ja
niiden esiintyvyys on alle kolme prosenttia. Kohtalaisten tai vaikeiden reaktioiden,
kuten anafylaksia tai jatkuva oksentelu, ilmaantuvuus on myés alhainen: alle 0,3
prosenttia. Raskaana olevilla potilailla ei ole kuitenkaan suurentunutta riskia
yliherkkyysreaktioille verrattuna ei-raskaana oleviin potilaisiin. (Czeyda-Pommersheim
& Weinreb 2021, 24.)
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Gadoliniumpohjaisten varjoaineiden kaytté magneettikuvauksessa parantaa
diagnoosien tekoa, mutta yleensa akuuteissa raskaana olevien potilaiden
magneettikuvauksissa sen kaytto ei ole tarpeellista vaan riittdva diagnoosi saadaan
my0s ilman varjoainetta. (Czeyda-Pommersheim & Weinreb 2021, 29.) Jos
magneettikuvaus kuitenkin vaatii gadoliniumpohjaisen varjoaineen kayton, on raskaana

olevalle potilaalle annettava pienin mahdollinen maara varjoainetta. (ESUR 2018, 29).

Jodipitoisen varjoaineen tavoin myds gadoliniumpohjainen varjoaine lapaisee istukan ja
paasee kulkeutumaan sikion verenkiertoon. Varjoaineen erittymisnopeutta pois
lapsivedesta ei tiedetd. Vaarana on, etta toksisena pidetty gadolinium paasee
vapautumaan yhdisteesta eika sen sikioon kohdistuvista mahdollisista vaikutuksista ole

varmaa tietoa. (Lantto 2019.)
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4 Yleisempia kuvantamisindikaatioita

4.1 Umpilisaketulehdus

Paksusuolen alkuosaa johon ohutsuoli laskee, kutsutaan umpisuoleksi. Umpilisake
sijaitsee umpisuolen pohjalla ja se sijoittuu oikealle alavatsalle. Umpilisakkeen tulehdus
eli appendisiitti johtuu yleensa umpilisdkkeen aukon ahtautuessa umpipussiin
keraantyvista bakteereista, jotka tulehduttavat umpilisakkeen seinamia. Jos hoitoon
hakeutuminen viivastyy, saattaa seurauksena olla umpilisdkkeen puhkeaminen tai
vatsakalvontulehdus. Umpilisdkkeen tulehdus esiintyy kaiken ikaisilla, mutta
useimmiten siihen sairastuu 10-30-vuotiaat. Suomessa tehdaan n. 10 000

umpilisakkeen poistoa vuosittain. (Tunturi 2020.)

Umpilisakkeen tulehduksen ensimmaisiin oireisiin kuuluu epamaarainen vatsakipu,
pahoinvointi, ruokahaluttomuus ja joskus oksentelu. Laboratoriokokeissa esiintyy
tyypillisesti heti varhaisvaiheessa veren suurentunut leukosyytti- ja neutrofiilipitoisuus.
Verikokeissa tulehdusarvot eli CRP-arvo on noussut, mutta se ei suoraan kerro
tulehtuneesta umpilisakkeesta, vaan saattaa viitata mihin tahansa kehossa olevaan
tulehdukseen. CRP-arvon nousussa saattaa myos kestaa tai se voi nousta vasta
myohemmin. Tulehduksen edetessa kipu usein paikantuu oikealle alavatsalle.
Liikkuminen ja yskiminen saattaa lisata alavatsalla esiintyvaa kipua. Umpilisakkeen
tulehdus saatetaan kuitenkin todeta, vaikka potilaalla ei olisikaan ilmaantunut tyypillisia
oireita. Ripuli ja kuumeilu saattavat myés olla tulehtuneen umpilisdkkeen oireilua.
Korkean kuumeen ja kovan vatsakivun takia hoitoon tulisi hakeutua heti. (Mentula
2014.)

Kliinisessa potilaan tutkimisessa oikealla puolella alavatsaa tuntuu palpoitaessa
kovuutta eli lihaspuolustus. Lihaspuolustuksen tunteminen on vahva merkki
tulehtuneesta umpilisakkeesta. Tulehtunut umpiliséke poistetaan leikkauksella tai
laparoskooppisesti eli thystamalla. Leikkauksessa tai laparoskopiassa umpilisdke
poistetaan kokonaan. Umpilisdkkeen laparoskooppinen poistaminen on potilaalle
parempi vaihtoehto, koska toipuminen siitd on nopeampaa kuin perinteisesta
avoleikkauksesta. Laparoskopia on kuitenkin teknisesti vaativampaa kuin avoleikkaus,
jolloin se kokemattoman kirurgin kasissa lisaa komplikaatioiden riskia. Raskauden
alkupuolella umpilisdkkeen poisto voidaan tehda laparoskooppisesti, mutta raskauden

loppupuoliskolla suositellaan avoleikkausta. (Mentula 2014.) Joissain tapauksissa
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tulehtunut umpilisdke saatetaan hoitaa pelkalld antibioottihoidolla. Tulehduksen tulee
talléin olla lieva ja umpilisdkkeen ymparille koteloitunut. Antibioottihoidon jalkeen
leikkausta harkitaan uudelleen. Umpilisdkkeen tulehdukselle ei ole tiedossa olevaa
ehkaisykeinoa. (Tunturi 2020.)

Umpilisdkkeen tulehdus on yleisin leikkausta vaativa syy vatsan alueen kipuun
raskauden aikana ja sita esiintyy 50—70 tuhannesta raskaana olevasta potilaasta.
(Rocha ym. 2020, 188.) Diagnoosin toteamisen viivastyminen saattaa aiheuttaa
vakavaa haittaa sikiolle. Sikidkuolleisuutta esiintyi jopa 35-55 % potilaista, joilla
todettiin umpilisdkkeen puhkeaminen. Toisaalta umpilisdkkeen turha poisto
leikkauksella saattaa aiheuttaa raskauden keskeytymista seka ennenaikaista
synnytysta. Taman vuoksi potilaan tulee oireiden alkaessa hakeutua hoitoon
viipymatta, erityisesti raskauden aikana. Diagnoosi tulehtuneesta umpilisdkkeesta tulee
saada nopeasti, ettei tulehdus johda umpilisakkeen puhkeamiseen ja vaaranna sikiota.
Potilaan oikeanlainen kuvantaminen parantaa diagnostista tarkkuutta, joten oikealla
kuvantamistutkimuksella saadaan vahennettya turhia umpilisdkkeen poistoja. (Amitai
ym. 2016, 600-604.)

Raskaana olevat potilaat ovat haastavia oikean diagnoosin toteamisen kannalta, koska
umpilisdkkeen tulehduksen oireet saattavat sekoittua normaaliin raskauden ajan
vatsakipuun ja pahoinvointiin. Myés normaalin raskauden aikana leukosyytit seka
tulehdusarvot saattavat olla koholla, jolloin ne eivat valttamatta viittaa tulehtuneeseen
umpilisdkkeeseen. Potilaan kliininen tutkiminen etenkin vatsan alueelta raskauden
aikana saattaa olla harhaanjohtavaa. (Amitai ym. 2016, 600-604.) Jopa puolet
leikkauksessa olleista raskaana olevista potilaista ainoastaan kliinisella tutkimuksella
diagnosoituihin tulehtuneisiin umpilisakkeisiin todetaan turhiksi, eli umpilisake ei
olekaan tulehtunut. Talldin raskaana oleva potilas ja sikio riskeerataan turhaan, milta

olisi voitu valttya varmistamalla diagnoosi kuvantamisella. (Mentula 2014.)

Ei raskaana olevan potilaan ensisijainen kuvantamistutkimus on tietokonetomografia.
Tietokonetomografiassa kaytetdan ionisoivaa sateilya, joten sita valtetdan raskaana
olevan potilaan kuvantamisessa, jotta sikion annos saadaan pidettya mahdollisimman
pienend. (Amitai ym. 2016, 600.) Tietokonetomografialla on kuitenkin saatu
diagnostisia tuloksia myds pienillda sddeannoksilla. Tietokonetomografia kuvassa
umpilisdke nakyy paksuuntuneena seka sen viereinen rasvakudos on turvonnut ja se

erottuu vaaleampana muuhun rasvakudokseen verrattuna. (Mentula 2014.)
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Ultradani on ensisijainen kuvantamistutkimus, joka tehdaan raskaana olevalle potilaalle
tulehtuneen umpilisakkeen toteamiseksi. Ultradani on nopea tutkimus, se on helposti

saatavilla ja siina ei kayteta sikiolle haitallista ionisoivaa sateilya. (Thompson ym. 2014,
652—-654.) Diagnoosi saatetaan tehda jo pelkan ultradanikuvauksen perusteella, jolloin

magneetti- tai tietokonetomografiakuvausta ei ole tarpeellista tehda. (Mentula 2014.)

Ultradanellad on kuitenkin heikkouksia, joihin kuuluvat potilaiden erilainen anatomia ja
potilaan mahdollinen ylipaino, jonka vuoksi ultradani ei valttamatta ole luotettava.
(Thompson ym. 2014, 652—654.) Erityisesti raskauden aikana laajentuneen kohdun
vuoksi nékyvyys ultradanella saattaa olla huono. (Amitai ym. 2016, 600.) Taman vuoksi
potilaalle tehdaan yleensa vield magneettikuvaus tai tietokonetomografiakuvaus

tilanteen selvittamiseksi.

Magneettikuvantaminen on toinen kuvantamismenetelma, joka on turvallinen raskaana
olevalle potilaalle. Magneettikuvauksen heikkouksiin kuuluvat sen heikko saatavuus ja
tutkimuksen pidempi kesto. (Thompson ym. 2014, 652-654.) Magneettikuvasta
tulehtunut umpilisdke on helposti nahtavilla, se nakyy laajana nestetta sisaltdvana
umpipussina, jonka ymparilla on rasvan turvotusta. Tulehtunut umpilisdke nakyy T2 ja

diffuusio painotteisessa sarjassa kirkassignaalisena. (Tapanainen ym. 2019, 543.)

4.2 Virtsakivet

Virtsakivet ovat pienia kiinteita kappaleita, jotka estavat ja tukkivat virtsan paasyn sen
normaalia reittia ulos. Kivet esiintyvat virtsateissa, munuaisista rakkoon johtavissa
virtsajohtimissa, virtsarakossa tai virtsaputkessa. Kiinteita virtsakivia saattaa olla yksi

tai useampia. (Saarelma 2021.)

Tavanomaisin kivun aiheuttaja on virtsanjohtimessa oleva kivi. Ensimmainen oire
virtsakivien syntyessa on nopeasti alkanut kova kipu vatsan alueella ja usein myés
selassa. Kipu saattaa olla aaltomaista, ja se voi sateilld myds nivusiin ja ulkogenitaalien
alueelle. Kipu paikallistuu kiven liikkuessa virtsanjohtimissa kiven sijainnin mukaan.
Oireena saattaa esiintyd myos pahoinvointia ja oksentelua, kuumeilu ei yleensa ole
oire virtsakivista. Kiven ollessa virtsarakossa usein oireena esiintyy tihentynyt
virtsaamisen tarve tai pakollinen virtsaamisen tunne. Virtsakiven aiheuttama kipu
johtuu virtsanjohtimen silean lihaksen supistuksesta ja jannityksesta, kiven ymparilla

olevasta kudosturvotuksesta seka munuaisten kokoojajarjestelman suuresta tai
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kohonneesta paineesta. Virtsatiekivi saattaa myo6s ilman hoitoa vaurioittaa
virtsanjohdinta. (Lindell 2007.)

Virtsakivien hoitona kaytetaan tahystysleikkausta tai kiven murskausta kiveen
kohdistetulla sahkdmagneettisella energia-aallolla. Kiven murskausta ei tehda
raskaana oleville potilaille. Yleensa pienet, noin alle 5 mm kokoiset kivet tulevat ulos
itsekseen virtsaamisen yhteydessa. Virtsakivien muodostumista pystytaan
ehkaisemaan ruokavalion avulla. Jos virtsakivikohtauksia on esiintynyt toistuvasti, on
syyta vahentaa suolan ja oksalaatin saantia. Runsas nesteiden saanti on myds tarkeaa

virtsakivien ehkaisyssa. (Saarelma 2021.)

Virtsakivet koskevat yli 10 % vaestdsta. Viimeisen 20-vuoden aikana ilmaantuvuus on
noussut vaeston keskuudessa ja on tullut yleisemmaksi erityisesti naisten
keskuudessa. Virtsakivet on yksi yleisimmista vatsan alueen sairaalahoitoa vaativista
kivuista raskaana olevilla potilailla. Virtsakivia esiintyy noin yhdella raskaana olevalla
potilaalla 1500 potilaasta ja tapauksista 80-90 % esiintyvat raskauden toisella tai
viimeisella kolmanneksella. Virtsakivien nopea diagnoosi ja hoito ovat valttamattémia

aidin ja sikion hyvinvoinnin kannalta. (Masselli ym. 2015, 1462—-1463.)

Raskaana olevien potilaiden tutkiminen ja hoito saattaa aiheuttaa vaikeuksia tai
ongelmia liittyen ionisoivan sateilyn altistukseen. Potilaan hoito ja kuvantaminen
raskauden aikana vaatii erityistd huomiota ja seurauksien ennakointia aidin ja sikion
terveyden kannalta. Useat tutkimukset ovat osoittaneet, etta virtsakivien diagnoosi
raskauden aikana lisaa riskia saada komplikaatioita loppuraskauden aikana. Riskeihin
kuuluvat ennenaikainen synnytys, lapsiveden ennenaikainen menetys, raskauden
keskeytyminen seka riski saada lieva raskausmyrkytys. (Masselli ym. 2015, 1462—
1463.)

Kuvantaminen on tarkea osa kliinisen kuvan selventamista ja diagnoosin nopeaa
toteamista. Kuvantamistutkimuksella pystytdan myoés poissulkemaan turhat
virtsakiviepailyt ja pystytdan epailemaan jotakin muuta kivun aiheuttajaa. Raskauden
aikana saattaa esiintya fysiologista hydronefroosia, eli munuaisaltaiden laajentumista.
Isoin haaste raskauden aikaisessa virtsakivien kuvantamisessa on erottaa fysiologinen
hydronefroosi virtsakiviin viittaavasta munuaisten ja virtsateiden oireilusta. Raskauden
aikaisen hydronefroosin oireisiin kuuluu myds vatsakivut, joten oireet ovat helposti

sekoitettavissa virtsakivien oireiluun. (Rocha ym. 2020, 189.)
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Kuvantamistutkimuksista ultradanta ja magneettikuvausta suositellaan potilaalle
raskauden aikana, koska sikién ionisoivan sateilyn annoksen tulee pysya
mahdollisimman pienena. Ultradani on ensisijainen kuvantamistutkimus virtsakivien
diagnosoinnissa raskauden aikana. Ultradanen avulla ei valttamatta pystyta suoraan
nakemaan kivia, mutta se antaa selvyytta tilanteeseen ja nayttaa virtsateiden
mahdollisen tukkeutumisen. Pelkalla ultradanikuvauksella on kuitenkin mahdollista
tehda virtsakivien diagnoosi. Suuri kohtu ja sikid vaikeuttavat nakyvyytta ultradanella

vatsan alueella. (Masselli ym. 2015, 1463.)

Magneettitutkimus on hyva tehd3, jos ultradanella ei pystyta vahvistamaan virtsakivien
diagnoosia ja potilaan oireet jatkuvat tai pahenevat. Magneettikuvauksella saadaan
korkealaatuista kuvaa munuaisten ja virtsateiden alueelta. Vahaannoksinen
tietokonetomografia kuvaus on parempi kivien nakyvyyden kannalta, mutta potilaita ei
kuvata tietokonetomografialla raskauden aikana, jos sita pystytaan valttamaan.
(Masselli ym. 2015, 1463.) Tavanomaisilla annoksilla kuvattuna
tietokonetomografiakuvaus lantion tai vatsan alueelta altistaa sikién arviolta 25 mGy
sateilyannokselle. (Rocha ym. 2020, 190.) Magneettikuvaus on erittain tarkea raskaana
olevan potilaan hoidossa seka mahdollisten komplikaatioiden havaitsemisessa.
(Masselli ym. 2015, 1463—-1465.)

4.3 Trauma

Raskaana olevista potilaista 6—7 prosentille sattuu tapaturmia. Yleisimpia tapaturmien
syita ovat portaissa horjahtaminen tai kaatuminen liukkaissa olosuhteissa, jotka
koostuvat 48 prosenttia kaikista syista. Liikenneonnettomuudet ovat 29 prosenttia ja
vakivalta 19 prosenttia trauman aiheuttajista. (Tarvonen ym. 2011.) Viimeisen
raskauskolmanneksen aikana tapaturmia sattuu todennakdisimmin. Tuolloin sikion
herkkyys sateilyn vaikutuksille ei ole niin huomattava kuin alkuraskaudessa. (Rinta-
Kiikka ym. 2012.)

Traumatapauksissa kaytetyimmat kuvantamismodaliteetit ovat ultradani,
natiivirontgenkuvaus seka tietokonetomografia. Magneettikuvantaminen ei ole niin
suuressa roolissa ensivaiheen kuvantamisessa sen pitkan kuvausajan vuoksi.
Raskaana olevien potilaiden tyypillisimmat traumatapaukset eivat juurikaan poikkea ei-

raskaana olevien potilaiden indikaatioista, mutta heidan kohdallansa
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kuvantamismodaliteettia pohditaan tarkemmin sadealtistuksen vuoksi. (Wilkerson ym.
2020.)

Trauman kohdistuessa raskaana olevan potilaan vatsan seudulle ensivaiheen
tutkimusmenetelma on FAST-ultradani, jolla ndhdaan mahdollinen vapaa neste
vatsaontelossa. Tdma yleensa voi tarkoittaa veren kertymista vatsaonteloon, sydan-,
tai keuhkopussiin. Vaikka FAST-ultradanessa ei havaittaisikaan ylimaaraista nestetta,
se ei sulje pois mahdollisia vaurioita. Etenkin raskaana olevien kohdalla tutkimus on
epatarkka suurentuneen kohdun vuoksi. Laakari tutkii myos potilaan keuhkot
ultradanelld, jolla on todettu olevan samantasoinen tarkkuus ilmarinnan
diagnosoimiseksi rontgenkuvaan verrattuna. Muita ultradanella tehtavia raskaana
olevan traumapotilaan tutkimuksia ovat sikion sykkeen, liikkeiden ja raskauden
pituuden maaritys. Ultradanella voidaan havaita myos lapsiveden maara seka istukan

asento. (Wilkerson ym. 2020.)

Suurienergisissa traumatilanteissa, kuten auto-onnettomuuksissa, sateilysuojelu on
toissijaista. Kun kyseessa on seka aidin etta sikion henki, tietokonetomografian kaytto
on hyvin perusteltua. (Rinta-Kiikka ym. 2012.) Aidin tai sikién henkea uhkaavissa
tilanteissa tehdaan tarkka ja laaja vammojen selvitys tietokonetomografiatutkimuksella
kayttéen jodipitoista varjoainetta (Paakkd & ljas 2020, 312). Myds paan- ja
kaulanalueen vammoissa tietokonetomografiakuvaus tehdaan epardimatta. Rintakehan
ja lantion vammoissa tietokonetomografiaa saatetaan harkita toisena modaliteettina,
jos ensimmaisina otetuista tavallisista réntgenkuvista ei ole saatu tarpeeksi
informaatiota. (Puri ym. 2012, 43—44.)

Muiden vammojen lisaksi tulee kiinnittdd huomiota myos sikidon, kohtuun ja istukkaan
(Paakkod & ljas 2020, 312). Istukan irtoamisepaily on yksi yleisimmista raskaana olevien
potilaiden traumakomplikaatioista. Varjoainetehosteinen tietokonetomografiatutkimus
tehdaan istukan irtoamisepaily tapauksissa, silld sen avulla voidaan havaita istukan
verenkierron vahentymisen. (Wilkerson ym. 2020.) Irtoaminen nakyy heikohkona
tehostumisena istukan takaosassa vasten kohdun seindma3, tai voi myds olla, etta
koko istukka ei tehostu lainkaan. Irtoamista on kuitenkin hankala diagnosoida, silla
istukan normaali tehostuminen muuttuu raskauden edetessa. Myods kohtulihaksen
repedama on havaittavissa tietokonetomografiakuvista. Siina vatsaonteloon kertyy
verenvuotoa, joka nakyy kuvissa nesteena. Yleensa repeamiskohta on myos
havaittavissa. (Paakko & ljas 2020, 312).
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4.4 Syva laskimotukos ja keuhkoembolia

Laskimotromboembolia tarkoittaa syvissa laskimoissa esiintyvaa tukosta seka siihen
liittyvaa keuhkoemboliaa. Aitiyskuolleisuudessa keuhkoembolialla on merkittava
vaikutus, silla joka kolmas aitiyskuolema on sen seurausta ja se onkin Suomen suurin
aitiyskuolleisuuden syy. Laskimotromboembolia voi esiintya raskauden missa tahansa
vaiheessa ja riski sen sairastamiseen on 5-10 —kertainen ei-raskaana olevaan fertiili-

ikdiseen naiseen verrattuna. (Galambosi ym. 2018.)

Laskimotromboembolioista 75-80 % esiintyy yleensa vasemman alaraajan syvana
laskimotukoksena ja 20-25 % keuhkoemboliana. (Galambosi ym. 2018.)
Keuhkoembolian esiintyvyys raskauden aikana on pienempi kuin syvan
laskimotukoksen, mutta sen riski lisaantyy synnytyksen jalkeen. Keuhkoembolian
diagnosointi raskaana olevilla potilailla on haastavaa, silla raskauteen liittyvat
fysiologiset muutokset voivat olla keuhkoembolian oireiden kanssa samankaltaisia.
Toisaalta raskaana oleva potilas saattaa joutua tarpeettomiin kuvantamistutkimuksiin,
joissa mahdollisesti altistuu sateilylle. Keuhkoembolian mahdollisuus on kuitenkin
poissuljettava, koska sen seuraukset saattavat olla hengenvaarallisia aidille ja sikidlle.
(Papadakis ym. 2017.)

Keuhkoembolian diagnosointi pohjautuu keuhkoembolian tai siitd johtuvan
perfuusiovajauksen selvittelyyn. Tietokonetomografiatutkimus on nykyaan
keuhkoembolian diagnosoinnissa ensisijainen kuvantamiseen liittyva tutkimus.
Keuhkoembolioiden, jotka sijaitsevat segmenttitasolla tai sita suuremmissa valtimoissa,
tietokonetomografiatutkimuksen herkkyys ja tarkkuus ovat 95 %. (Harjola & Mustonen
2016.)

Keuhkoembolian Iahtdkohta on yleisimmin alaraajan syva laskimo. Yleensa diagnoosiin
riittda tukoksen I0ytyminen alaraajalaskimosta. Kun saderasitusta halutaan valttaa,
voidaan embolian I&htdkohtaa etsia alaraajalaskimoiden ultradanitutkimuksella. Etenkin
raskaana olevilla potilailla ensisijaiseksi tutkimukseksi suositellaan ultradanta. Aina
kuitenkaan ultradanitutkimus ei ole riittava, vaan on tehtava joko keuhkoembolian
tietokonetomografiatutkimus tai keuhkojen perfuusiokartoitus. Naiden tutkimusten
sikidon saamalla sddeannoksella ei ole juurikaan eroa, mutta potilaan rintoihin
kohdistuva sadeannos perfuusiokuvauksessa on paljon pienempi. (Harjola & Mustonen
2016.)
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5 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla tietoa
raskaana olevan potilaan yleisimmista akuuteista kuvantamistutkimuksista. Tavoitteena
oli selvittaa yleisimmat akuutit kuvantamistutkimukset, joita tehdaan raskaana oleville
potilaille. Keskityimme raportissamme akuutteihin tutkimuksiin, silla rutiinitutkimukset
suositellaan tehda vasta raskauden jalkeen. Opinnaytetydssa keratty tieto on suunnattu
rontgenhoitajaopiskelijoille tukemaan ja kehittdmaan heidan ammattitaitoaan sateilyn
kanssa tyoskennellessa. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen pohjana kaytettiin kahta

tutkimuskysymysta.

Tutkimuskysymykset:

1. Mita tutkimuksia raskaana olevan potilaan akuuteista kuvantamistutkimuksista

on tehty?

2. Mita eri akuutteja kuvantamistutkimuksia raskaana oleville potilaille tehdaan?
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6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Kirjallisuuskatsaus menetelmana

Kirjallisuuskatsauksessa tutkitaan aiheeseen liittyvia aikaisempia tutkimuksia, joiden
perusteella kootaan yhteen tutkimustuloksia. Saadut tulokset ovat perustana uusille
tutkimustuloksille. Eli tavoitteena on olemassa olevan teorian kehittdminen seka uuden
teorian rakentaminen. Kirjallisuuskatsauksen muita tehtavia voivat olla teorian
arvioiminen, kokonaiskuvan rakentaminen tietysta asiakokonaisuudesta, ongelmien
tunnistaminen seka mahdollisuus teorian kehityksen kuvaamiseen historiallisesti.
Kirjallisuuskatsauksen, joka perustuu tutkimuskirjallisuuteen, tulee olla tdsmallinen ja
toistettavissa oleva menetelma. Sita kayttaen tulee tunnistaa, arvioida ja tiivistaa

tutkijoiden seka asiantuntijoiden julkaisema tutkimusaineisto. (Salminen 2011, 1-5.)

Opinnaytetydn katsaustyypiksi valittiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Se on yksi
kaytetyimmista kirjallisuuskatsauksen perustyypeista, jota kuvaillaan yleiskatsaukseksi.
Siina ei ole jyrkkia tai tiukkoja saantoja seka kasitellyt aineistot ovat laaja-alaisia.
Kaytetyt tutkimuskysymykset ovat valjempia systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen
seka meta-analyysiin verrattuna. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta pidetaan itsenaisena
menetelmana, mutta se tarjoaa myos systemaattiselle kirjallisuuskatsaukselle uusia

tutkittavia ilmi6ita. (Salminen 2011, 6.)

6.2 Kirjallisuushaku ja aineiston valinta

Kirjallisuuskatsaus koostuu viidesta vaiheesta. Ensimmainen vaihe on
tutkimusongelman seka tarkoituksen maarittaminen katsaukselle. Ennen
tutkimusongelman kehittamista tulee tehda kirjallisuushakuja, jotta saadaan selville,
kuinka paljon aihetta koskevaa kirjallisuutta I6ytyy. Samalla tulee tarkistaa, ettei
valitusta aiheesta ole tehty aikaisempia kirjallisuuskatsauksia. Toinen vaihe koostuu
kirjallisuushausta ja aineiston valinnasta. Kirjallisuushaun tarkoituksena on I0ytaa kaikki
materiaali, joka vastaa muodostettuun tutkimuskysymykseen. Kirjallisuushaussa tulee
kayttaa tietokantahakuja niita varten sovelletuilla hakulausekkeilla seka voi myos
kayttdd manuaalista hakua. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 24-25.)
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Opinnaytetydn prosessin alussa pohdittiin mahdollista aihetta. Kirjallisuushakuja tehtiin
littyen raskaana olevaan potilaaseen ja kuvantamistutkimuksiin, jolloin huomattiin
materiaalia 16ytyvan hyvin. Taman jalkeen selvitettiin, onko opinnaytetoita tehty
aikaisemmin kyseisesta aiheesta. Huomattiin, etta raskaana olevan réntgenhoitajan
nakokulmasta tehtyja opinnaytetdita 16ytyi useampi, mutta vain yksi [6ydetty
opinnaytety6 koski raskaana olevan potilaan kuvantamista. Aikaisemmin tehty
opinnaytety6 koski natiivirontgentutkimuksia, joten opinnaytetydhén paatettiin ottaa eri

nakokulma ja etsia tutkimuksia koskien myds muita kuvantamismodaliteetteja.

Kun alustavat tutkimuskysymykset oli valittu, aloitettiin tiedonhaku. Tiedonhaussa
kaytetiin Turun ammattikorkeakoulun kaytéssa olevia tietokantoja: PubMed, Medic ja
Cinahl. Lisaksi tietoa haettiin taustaosioon Duodecim-sivuston artikkeleista,
Sateilyturvallisuuskeskuksen sivuilta seka aihetta koskevasta kirjallisuudesta.
Jokaiseen tietokantaan tehtiin omat hakusanat- ja lausekkeet. Hakusanoiksi valikoitui
raskaus, kuvantaminen, radiografia ja trauma. Edella mainituista hakusanoista
kaytettiin myds synonyymeja seka englanninkielisia hakusanoja kansainvalisia
tietokantoja varten. Suomenkielisia artikkeleita [0ytyi kotimaisesta terveystietokanta
Medicista. Medicista ei |I6ytynyt yhtakaan sopivaa tutkimusta opinnaytetyohon.
Huomattavasti enemman hakutuloksia saatiin kansainvalisista tietokannoista Pubmed

ja Cinahl, joiden kieli oli englanti.

Tiedonhakua varten laadittiin sisdanotto- ja poissulkukriteerit, jotka ovat esitelty
taulukossa 1. Kriteerit koskevat kaikkia tietokantahaussa I0ydettyja tutkimuksia.
Sisaanotto- ja poissulkukriteereitd maariteltdessa tuli ottaa huomioon tutkimuskysymys
ja sen luonne. Kriteerit maaritellaan muun muassa kohderyhma3, julkaisukanavat, kieli

ja julkaisuajankohta huomioon ottaen. (Valkeapaa 2016, 57.)
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Taulukko 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

*Suomen- tai englanninkieliset *Ammattikorkeakoulujen
aineistot opinnaytetyot

*Tieteellinen tutkimus tai *Kiireettomat raskaana olevan
alkuperaistutkimuksen tuloksia potilaan kuvantamistutkimukset

kasitteleva artikkeli

Koko teksti saatavilla ilmaiseksi tai
Turun Ammattikorkeakoulun
tietokannoista

- Tutkimusjoukkona raskaana olevat
ihmiset

Katsauksen kolmas vaihe sisaltda hakuprosessin myéta valittujen tutkimusten
arvioinnin. Arvioinnin kohteena ovat alkuperaistutkimuksista saadun tiedon kattavuus ja
tulosten edustavuus. Valittuja tutkimuksia tarkastellaan, kuinka oleellista tieto on
tutkimuskysymysten kannalta. Yleisesti arvioidaan alkuperaistutkimusten heikkouksia
ja vahvuuksia seka kuvaillaan tarkemmin naiden tutkimusten tutkimusongelmat,
kohdejoukko, otanta- ja mahdollinen satunnaismenetelma, otoskoko seka analyysi- ja

aineistonkeruumenetelmat. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 28-29.)

Aluksi tehtiin haut tietokannoista ja kriteereiksi laitettiin tutkimusartikkelit seka koko
tekstin saatavuus. Taman jalkeen valittiin saatujen tulosten otsikoiden perusteella
otollisimmat osumat lisatarkasteluun. Seuraavaksi oli vuorossa jokaisen artikkelin
lukeminen 1api ja niista valittiin ne, jotka vastasivat parhaiten tutkimuskysymyksia seka
olivat sisdanotto- ja poissulkukriteerit tayttavat. Varsinaiseen tydhon valikoitui yhteensa
kaikista tietokannoista sekd manuaalisesta hausta 9 artikkelia. Hakulausekkeet,
osumat seka kaytettyjen aineistojen maara on havainnollistettu liitteessa 1. Tiedonhaun

prosessi tulee esille kuviossa 1.
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Manuaalisella haulla Tietokantahaulla
I6ytyneet artikkelit I6ytyneet artikkelit
(n=5) (n=713)

Otsikko- ja abstraktitason perusteella
tarkempaan tarkasteluun valitut artikkelit
(n=12)

Koko tekstin perusteella
poisjatetyt artikkelit
Koko tekstin perusteella (n=3)
tutkimukseen valitut artikkelit
(n=9)

Kuvio 1. Tiedonhaun prosessi

6.3 Aineiston analysointi

Katsauksen neljas vaihe kasittelee aineiston analyysia ja synteesia. Valittujen
tutkimusten tuloksista tehdaan yhteenvetoa ja jarjestelya. Analyysin teko jaotellaan
kolmeen eri vaiheeseen. Ensimmaisessa vaiheessa tehtiin yhteenvetoa saaduista
tutkimustuloksista seka kuvattiin tutkimuksen tarkea sisaltd. Toisessa vaiheessa
muodostettiin eri luokkia, teemoja tai kategorioita, joiden perusteella tutkimuksista
etsitdan yhtalaisyyksia, ryhmitellaan tai vertaillaan niitd. Kolmannen vaiheen tarkoitus
on muodostaa johdonmukainen kokonaisuus vertailun kautta I6ytyneista

yhtalaisyyksista seka eroavaisuuksista. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 30-31.)

Kun katsaukseen sopivat tutkimusartikkelit I16ydettiin, aloitettiin niiden tarkempi
lapikaynti. Jokaisesta tutkimuksesta otettiin ylos paaasiat, jonka jalkeen tarkasteltiin
I6ydettyjen asioiden yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia. Tulokset paatettiin jaotella
kolmen eri otsikon alle, joissa jokaisessa kaytiin |api raskaana olevan
kuvantamistutkimuksia hieman eri nakokulmista. Katsaukseen valitut tutkimukset ovat

esitelty liitteessa 2.
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Viimeisessa eli viidennessa vaiheessa katsaus kirjoitettiin lopulliseen muotoonsa eli
raportoidaan saadut tulokset. Raportointi sisaltaa yhteenvedon kaikista katsauksen eri
vaiheissa tehdyista asioista. Tulokset tulee raportoida mahdollisimman tarkasti, silla
tutkimuksen tulee olla toistettavissa muiden henkildiden toimesta. Tassa osiossa tulee
my0s tarkastella katsauksen luotettavuuteen liittyvia tekijéita. (Niela-Vilén & Hamari
2016, 32.)
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7 Opinnaytetyon tulokset

7.1 Tutkimusten kuvailu

Kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin yhdeksaa eri tutkimusartikkelia, joiden
julkaisuajankohdat olivat vuodet 1999-2017. Tutkimuksista suurin osa, 7 kappaletta, on
tehty Yhdysvalloissa. Loput kaksi tutkimusta on tehty Turkissa ja Tanskassa.
Tutkimusten tekijat koostuivat padosin ladketieteen tohtoreista, jotka ovat erikoistuneet

radiologiaan.

Kirjallisuuskatsauksen kaikki yhdeksan artikkelia olivat kvantitatiivisia. Kahdessa
artikkelissa aineistonkeruumenetelmana oli kaytetty kyselylomaketta, joka oli Iahetetty
radiologeille vastattavaksi. Seitseman artikkelin aineistonkeruu perustui jo olemassa
olevien potilastietojen tarkasteluun. Kahdessa artikkelissa tutkimus perustui radiologien
kuvantamiskaytantoihin raskaana olevilla potilailla ja seitsemassa tutkimusjoukkona
olivat raskaana oleville potilaille tehtyjen kuvantamistutkimusten maarat ja eri
modaliteetit. Yhdessa artikkelissa oli vertailua ei-raskaana olevien ja raskaana olevien

potilaiden kuvantamisessa.

Kirjallisuuskatsauksen perustella raskaana olevan potilaan kuvantamista on tutkittu
jonkin verran. Laajemmat tutkimukset, joissa on keratty tietoa useammalta vuodelta,
ovat kuitenkin vanhempia ja sijoittuvat 90-luvun loppuun ja 2000-luvun alkupuolelle.
Tutkimuksissa on syvennetty tutkimaan tietokonetomografian kayttda raskaana olevilla
potilailla rintakehan ja vatsanalueen kiputiloissa (Goldberg-Stein ym. 2011) seka
traumoissa (Lowdermilk ym.1999), traumakuvantamista (Herfel ym. 2018; Karadas ym.
2012), traumaprotokollan kayttéa (Horstman ym. 2014), vatsan alueen yleista
kiputilojen kuvantamista (Jaffe ym. 2007; Hansen ym. 2017), umpilisaketulehduksen
kuvantamista (Konrad ym. 2015) ja kuvantamistutkimusten maarien- ja menetelmien

kasvua (Lazarus ym. 2009).

7.2 Traumapotilaan kuvantaminen raskauden aikana

Traumatapauksissa raskaana olevalle potilaalle tehdaan ultradani seka
tietokonetomografia tai magneettitutkimus. Raajojen murtumat kuvataan

rontgentutkimuksella. Kaikille tutkimukseen osallistuneille potilaille tehtiin ensisijaisena
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tutkimuksena ultradani. Tutkimukseen osallistuneista 139 raskaana olevasta
traumapotilaasta 110 potilaalle ei tehty ultradanen lisaksi mitdan muita radiologisia
jatkotutkimuksia. 29 potilaalle tehtiin lisatutkimuksena magneetti- tai

tietokonetomografiakuvaus. (Karadas ym. 2012.)

Raskaana olevan potilaan vakavissa loukkaantumisissa kaytetéan koko kehon TT —
kuvausta. Koko kehon tai lantion ja vatsan alueen TT- kuvausta kaytetaan kuitenkin
ainoastaan aidin tai sikion henkead uhkaavassa tilanteessa sateilyriskin vuoksi.
(Horstmann ym. 2014.) Magneettikuvaus on paras vaihtoehto raskaana olevan potilaan
kuvantamiselle, koska siina ei kayteta ionisoivaa sateilya. Se ei kuitenkaan ole
vakavasti loukkaantuneiden ensivaiheen kuvantamismenetelma, koska kuvausaika on
pitka ja potilaan monitorointi ja elvytysvalmius ovat haasteellisia. (Lowdermilk ym.
1999, 245.)

Koko kehon TT-kuvausten maara raskaana olevalla potilaalla on merkittavasti
pienempi, kuin tavallisella traumapotilaalla. Erityisesti vatsan ja lantion alueelle
kohdistuvat tietokonetomografiakuvaukset ohitettiin. Kuvausten merkittavasti
alhaisempi maara on selitettavissd suuremmalla kynnyksella 1ahettda raskaana oleva
potilas vatsan ja lantion alueelle kohdistuvaan TT — tutkimukseen sikidén saaman
suuren sateilyannoksen vuoksi. Raskaana olevan traumapotilaan vahaisemmasta
kuvantamisesta huolimatta vakavia vammoja ei kuitenkaan jaanyt huomaamatta, joten
tavallisesta traumaprotokollasta poikkeaminen tehtiin turvallisesti. (Horstmann ym.
2014.)

Kaikkien kuvantamistutkimusten maara raskaana olevalla potilaalla on pienempi
tavalliseen potilaaseen verrattuna. Myos muissa tutkimuksissa todettiin, etta raskaana
olevan potilaan vahaisempi ja harkitumpi kuvantamisen maara on turvallista eika
vakavia vammoja todettu myéhemmin. (Herfel ym. 2018.; Horstmann ym. 2014.)
Lantion alueen murtumat ovat yhteydessa sikion kohdunsisaiseen kuolemaan tai
keisarileikkauksen tarpeeseen, mutta trauma ei suoranaisesti vaikuta

synnytyskomplikaatioiden riskiin. (Horstmann ym. 2014.)

Paan-, kaulan-, kasvojen- ja ylavartalon akuutteja tietokonetomografiatutkimuksia
tehdaan raskaana oleville potilaille, jotka ovat hemodynaamisesti vakaita.
Tietokonetomografia tehdaan, jos alkuvaiheen natiivirontgenista tai ultradanesta ei
saada tarpeeksi informaatiota tai I6ydokset ovat epaselvia.

Tietokonetomografiatutkimuksen hyéty kriittisten sisaelinvaurioiden havaitsemiseen ja
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poissulkuun on todettu olevan suurempi, kuin siita aiheutuvien haittojen. (Lowdermilk
ym. 1999, 245.)

Kuvantamistutkimukset ja ionisoivan sateilyn kayttd ovat tutkimuksen mukaan
lisdantyneet neljan viimeisen vuoden aikana huomattavasti raskaana olevien potilaiden
keskuudessa. Lantion ja vatsan alueen kuvantamistutkimuksia tehddan kuitenkin
edelleen puolet vdhemman kuin rintakehan ja niskan alueen tutkimuksia. (Horstmann
ym. 2014.)

Tutkimuksen mukaan jodipitoista varjoainetta kaytetaan tietokonetomografiassa
raskaana olevilla potilailla melko yleisesti traumatilanteissa: 77 % tapauksista. Myds
umpilisdkkeen tulehduksessa 44 % radiologeista kertoi kayttavansa varjoainetta.
Vahemman kaytettyja kohteita ovat pahanlaatuisten kasvainten luokittelu, abskessit
seka suolitukokset, joissa vain osa vastanneista radiologeista kaytti varjoainetta. 18 %
vastanneista ei kayttanyt lainkaan varjoainetta raskaana olevilla potilailla. (Jaffe ym.
2007, 1130.) Varjoainetta voidaan antaa tutkimuksissa oraalisesti, laskimonsisaisesti
tai rektaalisesti. Rintakehan, vatsan ja lantion alueen tutkimuksissa voidaan antaa
varjoainetta suonensisaisesti. Vatsan ja lantion aluetta tutkittaessa myds oraali- ja
rektaalikautta voidaan annostella varjoaine. Sen kaytté maaraytyy siis kliinisen aiheen
mukaisesti. (Goldberg-Stein ym. 2011, 147.)

7.3 Vatsan ja lantion alueen akuutti kuvantaminen raskauden aikana

Raskaana olevan aidin lantioon ja vatsaan kohdistuvat tutkimukset ovat ongelmallisia,
silld oirekuva ja aidin anatomia muuttuvat raskauden my6ta. Kuvantamistutkimusten
valinta ei ole taysin yhtenevaista radiologien keskuudessa ja kuvantamismodaliteettien-
seka protokollien valinnassa saattaa esiintya paljonkin hajontaa. (Jaffe ym. 2007,
1130-1131; Hansen ym. 2017.) Ultradanitutkimus on yleisesti ensivaiheen
tutkimusmenetelma raskaana olevalle potilaalle. (Hansen ym. 2007.) Sikion ultragani
tulee suorittaa istukan ja sikion asennon selvittamiseksi seka poikkeavuuksien
havaitsemiseksi. Tutkimuksen avulla selvitetaan, tarvitaanko mahdollisesti
jatkotutkimuksia tai mahdollisesti aikaistettua synnytysta. Vaikka
ultraganitutkimuksessa kaikki nayttaisi normaalilta, se ei kuitenkaan poissulje istukan
tai kohdun vaurioita. (Lowdermilk ym. 1999,245.)
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Radiologien tulee pohtia myds lisatutkimusten tarvetta, jos ultradanitutkimus ei anna
tarvittavaa informaatiota. Jatkotutkimuksia mietitdan tietokonetomografiatutkimuksen ja
magneettitutkimuksen valilta. (Jaffe ym. 2007, 1130.) Raskaana olevan potilaan
traumatilanteissa tietokonetomografia on yleisimmin kaytetty kuvantamismuoto
raskauden eri vaiheissa (Jaffe ym.2007, 1133; Hansen ym. 2007).
Tietokonetomografiaa kaytetdan mydés vatsan alueen kivun selvittelyssa toisella ja
kolmannella raskauden kolmanneksella, mutta ensimmaisella kolmanneksella

magneettikuvaus on kaytetyin kuvantamismodaliteetti. (Jaffe ym. 2007, 1133.)

Sikion saama sadealtistus on suurinta lantion- ja vatsanalueen
tietokonetomografiatutkimuksissa. Vaikka tietokonetomografiatutkimukset raskaana
olevilla on lisdantynyt huomattavasti, on niiden kaytto kuitenkin perusteltua, silla
|6yddsten prosenttiosuus ei ole laskenut aiempaan. (Lazarus ym. 2009, 524.)
Saderasituksen vuoksi tietokonetomografiatutkimusta tehtaessa on hyva kayttaa eri
protokollia tai low-dose-ohjelmaa. (Hansen ym. 2017). Vatsaan kohdistuvissa
tietokonetomografiatutkimuksissa on olemassa raskaana oleville kohdennettuja
protokollia, mutta ne eivat tutkimusten mukaan ole kuitenkaan yleisia. Myos
kuvausparametrien alentaminen raskaana olevaa potilasta kuvatessa on yksi

vaihtoehto vahentaa sikion saamaa sadealtistusta. (Jaffe ym. 2007, 1129.)

Magneettikuvausta suositellaan tdydentdmaan ultradanitutkimusta epaselvissa
tilanteissa, kuten umpilisédkkeen tulehdusta epailtdessa. Tutkimuksessa on vertailtu
ultradanen ja magneettikuvauksen tarkkuutta ja diagnostisuutta tulehtuneen
umpilisdkkeen kuvauksessa raskaana olevalla potilaalla. Magneettikuvauksen on
todettu olevan turvallinen ja luotettava menetelma raskauden missa tahansa vaiheessa
seka sen on huomattu olevan hyva kuvantamismenetelma diagnoosin tekoon.
Ultradanella ei saatu yhta luotettavaa tutkimustulosta verrattuna magneettikuvaukseen.
(Konrad ym. 2015.) Tietokonetomografiatutkimusta tuleekin harkita akuutissa oikealla
sijaitsevassa vatsakivussa vasta ultradani- ja magneettitutkimusten jalkeen (Goldberg-
Stein ym. 2011, 150.)
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7.4 Yleisimmat sateilya kayttavat kuvantamistutkimukset raskauden aikana

Ennen ionisoivaa sateilya kayttavaa kuvantamistutkimusta varmistetaan potilaan
mahdollinen raskaus. Yleisimmin asia varmistetaan hedelmallisessa iassa olevilta
potilailta kysymalla heilta itseltdan. Laboratoriotutkimukset raskauden poissulkemiseksi
ovat vahaisemmassa kaytossa, silla ne vievat aikaa ja lisdavat kustannuksia. Osassa
paikkoja on kaytdssa kirjallinen suostumuskaavake raskaana oleville potilaille, joissa
he suostuvat tietokonetomografiatutkimukseen. (Jaffe ym. 2007, 1130; Hansen ym.
2017.) Kiireellista hoitoa vaativilta potilaita ei vaadita kirjallista suostumusta. lonisoivan
sateilyn kaytdsta ja sen vaikutuksista tulee kuitenkin puhua raskaana olevan potilaan
kanssa. (Lowdermilk ym. 1999, 244.)

Sateilya tuottavista kuvantamismenetelmista natiivirontgentutkimukset ovat yleisimpia
raskaana oleville potilaille tehtavia tutkimuksia. Toiseksi eniten tehdaan
tietokonetomografiatutkimuksia ja kolmanneksi eniten isotooppitutkimuksia.
Lapivalaisututkimukset ovat harvinaisia raskaana olevilla. Kaikkien tutkimusten maara
on kasvanut, mutta tietokonetomografiatutkimusten kasvu on ollut merkittavin. (Lazarus
ym. 2009, 520.)

Natiivirdbntgentutkimukset kohdistuvat raskaana olevilla yleisimmin rintakehaan,
selkarankaan tai raajoihin. Lantioon ja vatsan alueelle suuntautuvat kuvaukset ovat
harvinaisempia. Yleisimmat tietokonetomografiatutkimukset ovat paan, vatsan- ja
lantionalueen kuvaukset. Muita TT:n kuvantamiskohteita ovat keuhkot, raajat seka
ranka. Raskaana oleville potilaille ei ole tehty ennen vuotta 2000 keuhkojen TT-
angiografiaa, jonka jalkeen ne ovat yleistyneet. Naiden tutkimusten yleistyttya ei
kuitenkaan isotooppikuvantamisen keuhkojen perfuusio- ja ventilaatiokuvaukset ole
vahentynyt huomattavasti. Muita isotooppitutkimuksia ovat kilpirauhaseen, maksaan ja
sappeen kohdistuvat kuvaukset. Lapivalaisututkimuksia raskaana olevilla ovat
nefrostooman laitto ja tarkistus, keuhkojen angiografia seka vatsaan liittyvat
toimenpiteet. (Lazarus ym. 2009, 520-521.)
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8 Pohdinta

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa noudatettiin hyvan tieteellisen kaytannén ohjetta (HTK-ohje), jonka on
laatinut tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) yhteistydna suomalaisen
tiedeyhteison kanssa. Tutkimuksen tulee sisaltaa seka eettisia etta tieteellisen
tutkimuksen kriteerit tayttavia menetelmia tiedonhankinnassa, tutkimuksessa ja
arvioinnissa (TENK 2012, 4-6.)

Opinnaytetydn luotettavuutta pyrittiin lisdamaan kayttamalla tietokantoja, joista 16ytyy
aiheeseen sopivaa luotettavaa Iahdemateriaalia. Tarkoitus oli olla kriittinen hankittavan
tiedon suhteen. Jokaiseen tietokantaan laadittiin omat hakulausekkeet.
Hakulausekkeet —ja sanat kaytiin Iapi Turun ammattikorkeakoulun informaatikon avulla,
jotta aineistohaussa saadut tulokset olisivat mahdollisimman otolliset. Koulun
tietokannoista saatavilla olevia tutkimuksia kaytettiin seka rajattiin vain koko tekstin
sisaltavat artikkelit, joten mahdollisia hyvia tutkimuksia saattoi rajautua pois

kaytdéstdmme.

Kirjallisuuskatsaukselle laadittiin selkeat sisdanotto- ja poissulkukriteerit, joiden avulla
maaraytyivat valitsemamme tutkimukset ja artikkelit. Kumpikin kirjoittaja otti nama
kriteerit huomioon tiedonhaussa, joten linja oli yhtenevainen. Lahdemateriaalien
englanninkielisyys saattoi olla kuitenkin yksi opinnaytetyon luotettavuuteen
heikentavasti vaikuttava tekija, silla riski kdannosvirheisiin seka tulkinnallisiin

erehdyksiin oli olemassa.

Haasteeksi koitui sopivien artikkelien 10ytyminen. Aluksi sisaanottokriteeriksi asetettiin
alle kymmenen vuotta vanhat tutkimukset, jotta tutkittu tieto olisi ajankohtaista.
Kirjallisuushakuja tehdessa kuitenkin huomattiin, etta talla aikavalilla hyvia tutkimuksia
I6ytyi niukasti. Aikamaare jatettiin pois sisdanottokriteereista, jolloin myés enemman
artikkeleita 16ytyi, mutta tdman mydéta tutkittu tieto on vanhempaa. Vaikka ajanmaare
jatettiin kriteereista pois, 16ydettiin opinnaytetydhén melko vahaisesti sopivia

artikkeleita. Taman vuoksi myos tulokset-osio jai suppeaksi.

Opinnaytety6 toteutettiin noudattaen rehellisyytta, huolellisuutta seka tarkkuutta.
Muiden tutkijoiden julkaisuihin tulee viitata asianmukaisin tavoin seka kunnioittaa

muiden tekemaa tyota. (TENK 2012, 6.) Tassa opinnaytetydssa eettisyys on huomioitu
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merkitsemalla kaytetyt lahdeviitteet- ja merkinnat ohjeiden maarittamalla tavalla seka
tekstiin etta lahdeluetteloon. Alkuperaisten aineistojen tekstit kerrottiin omin sanoin

valttaen plagiointia.

8.2 Tulosten pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla tietoa
raskaana olevan potilaan yleisimmista akuuteista kuvantamistutkimuksista. Yleisesti
ottaen kuvantamistutkimuksia koskevia tutkimusartikkeleita 16ytyi melko niukasti ja
suurin osa ldydetyistd materiaaleista olivat spesifisia jonkin tietyn sairauden tai
indikaation kuvantamiseen raskaana olevalla potilaalla. Monet aihetta koskevat
tutkimukset olivat maksullisia, joten joitakin aiheeseen liittyvia tutkimuksia ei voitu tasta
syysta kayttaa opinnaytetydssa. Vertailu katsaukseen valittujen tutkimusten valilla oli
melko haastavaa, silla tutkittava aineisto koostui siina maarin erilaisista tutkimuksista.
Vertailevuutta olisi voinut helpottaa rajaamalla aihetta koskemaan vain jotain tiettya

kuvantamisindikaatiota ja siihen liittyvia kuvantamistutkimuksia.

Katsauksessa pyrittiin kasittelemaan sellaisia aiheita, jotka tulivat esille ja toistuivat
useammassa artikkelissa. Katsauksen perustella havaittiin, ettd suurin osa I16ydetyista
tutkimuksista kohdentuivat raskaana olevan potilaan kuvantamiseen traumoissa tai
vatsan alueen kiputiloissa. Tutkimuksissa ilmeni, ettd raskaana olevan potilaan
kuvantamiselle ei 16ydy tiettya kaavaa tai ohjenuoraa, jota noudattaa. Radiologeilla on
eri sairaaloissa eridvia kaytantdja kuvantamismodaliteettien- ja protokollien valinnassa,
kun kyseessa on odottava aiti. Eridvien kaytantdjen syyna saattavat olla oirekuvan ja
kiireellisyyden lisaksi raskauden vaihe. Raskauden ensimmaiselld kolmanneksella
kaytetaan magneettikuvausta, mutta raskauden loppupuolella kivun selvittelyssa
voidaan kayttaa tietokonetomografiakuvausta. Raskaana oleville potilaille kohdennetut
tietokonetomografiassa kaytetyt protokollat eivat tutkimusten mukaan ole yleisia, joten
eriavyys protokollien kdytdssa saattaa johtua eri sairaaloiden kaytannaista. (Jaffe ym.
2007, 1129-1133).

Yhtenevaista tutkimuksissa oli, etta aidin ja sikion saamaa turhaa sadealtistusta
pyritdan valttdmaan. Ensisijaisina kuvantamismodaliteetteina pidetdan ultradanta seka
magneettikuvausta, joissa ei kayteta ionisoivaa sateilya. (Konrad ym. 2015; Hansen
ym. 2017). Erityisesti ultradanta pidetdan ensivaiheen tutkimusmenetelmana, mutta se

ei raskauden edetessa anna valttamatta luotettavaa informaatiota vatsan alueen seka
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sikion tilanteesta. Ultradanen epaluotettavuus ja haastavuus saattaa selittya aidin

raskauden aikaisesta oirekuvasta ja raskauden edetessa muuttuvasta anatomiasta.

Tutkimustuloksena havaittiin, etta vaikka sateilyn kayttoa pyritaan valttdmaan, on
tietokonetomografia traumatilanteissa useinkin valttamaton kuvantamismenetelma
aidin ja sikion pelastamiseksi. (Lowdermilk ym. 1999; Horstman ym. 2014; Jaffe ym.
2007; Herfel ym.2018 & Goldberg-Stein ym. 2011.) Sitéd kaytetdan myds, jos ultradani
tai magneettikuvaus ei ole antanut riittavaa tietoa tilanteesta. Tutkimuksissa selvisi, etta
tietokonetomografiatutkimukset ovat lisdantyneet raskaana olevien potilaiden
keskuudessa, mika selittyy tietokonetomografiatutkimusten lisaantymisella yleisella

tasolla.

Tutkimustulosten ja kirjallisuuden perusteella voidaan todeta magneettikuvauksen ja
ultradanen olevan kaytetyimmat akuutit kuvantamistutkimukset raskaana olevalla
potilaalla. Magneettikuvauksen ja ultradanen suosio selittyy silla, ettei tutkimuksissa
kayteta sikidlle haitallista ionisoivaa sateilya. Tietokonetomografiatutkimusten kasvu
raskaana olevien potilaiden keskuudessa saattaa johtua sen hyvasta saatavuudesta ja

nopeasta kuvausajasta.

8.3 Jatkotutkimusehdotus

Jatkotutkimuksena ehdotetaan tutkimusta tietokonetomografiakuvauksesta potilaalle
raskauden aikana. Tutkimus voisi sisaltaa low dose ja raskaana oleville potilaille
tarkoitettuja kuvausprotokollien tarkkailua ja niiden vaikutusta sikion ja aidin saamaan
sateilyannokseen. Nyt vahaisesti kdytdssa olevia protokollia raskaana oleville potilaille
voitaisiin saada tutkimuksen avulla yleisempaan kayttéon raskaana olevien potilaiden

akuuteissa tietokonetomografiatutkimuksissa.
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Tietokanta Hakutermit ja fraasit Tulokset Valitut Kaytetyt
aineistot | aineistot

Chinal pregnant* AND (radiograph* OR radiology* OR xray OR x-ray OR 200 5 3
“diagnostic imaging” OR “medical imaging”) AND (trauma* OR acute* OR
‘emergency imaging*”)

Medic raskaus* OR raskaana* AND kuvantaminen* OR radiografia®* OR 18 0 0
radiolog*®

PubMed pregnant* AND (radiology* OR radiograp* OR imaging*) AND (trauma* 495 2 1
OR acute™)

Manuaalinen 5
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Yhteensa 9
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Hansen, Evolving Selvittaa radiologian 225 radiologia vastasi | Kyselylomake, Radiologit olivat yhta mielta
Moshiri, practice kaytantoja raskaana sahkoiseen kyselyyn kvantitatiivinen ultradanen kaytosta
Paladin, patterns in olevan potilaan analyysi ensisijaisena tutkimuksena
Lamba, Katz | imaging akuutissa vatsan ja potilaalle raskauden aikana.
& Bhargava. pregnant lantion alueen Selkeada yksimielisyytta ei ollut
2017. USA. patients with | kuvantamisessa kuvantamistutkimuksen
acute valinnasta eri tilanteisiin
abdominal
and pelvic
conditions.
Konrad, MRI: first- Tarkoituksena vertailla | 140 raskaana olevaa Potilastietojen MRI suositellaan ensisijaisena
Grand & line imaging | MRI ja ultradanen potilasta, joilla epailtiin | tarkastelu, kuvausmenetelmana potilaalle
Lourenco. modality for | tarkkuutta ja umpilisakkeen kvantitatiivinen raskauden aikana ja sita
2015. USA pregnant diagnostisuutta tulehdusta analyysi pidetdan hyvin kyvykkaana
patients with | umpilisdkkeen tunnistaa tulehtunut umpilisake.
suspected tulehduksessa
appendicitis | raskaana olevalle
potilaalle
Lazarus, Utilization of | Tarkoituksena oli Tarkastelussa oli 5270 | Potilastietojen Vuosien 1997-2006 aikana
DeBenedectis | imaging in tarkastella raskaana sateilya kayttavaa tarkastelu. raskaana olevien potilaiden
, North, pregnant oleville tehtyja sateilya | kuvantamistutkimusta, | Retrospektiivinen | sateilya kayttavat
Spencer & patients:10- | kayttavia jotka olivat tehty tutkimus. kuvantamistutkimukset
Mayo-Smith. | year review | kuvantamistutkimuksie | 3285:lle raskaana Kvantitatiivinen kasvoivat 107 %. Suurin kasvu
2009. USA. of 5270 n lukumaaria, olevalle potilaalle 10 analyysi. oli
examination | kuvantamismuotoja vuoden aikana. tietokonetomografiatutkimuksie
s in 3285 seka sikidon saamia n Maarassa.

sateilyannoksia
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patients— vuosien 1997-2006
1997-2006 | aikana yhdessa
tutkijoiden
valitsemassa
sairaalassa.
Jaffe, Miller & | Practice Tarkoitus oli tarkastella | Kyselyyn vastasi 85 Kyselylomake. Radiologit suosivat raskaana
Merkle. 2007. | patterns in kuvantamiskaytantéja | radiologia. Kvantitatiivinen olevilla potilaiden vatsan
USA. imaging of raskaana olevan analyysi. kuvantamisessa
the pregnant | potilaan vatsan alueen tietokonetomografiaa erityisesti
patient with | ongelmissa. toisella ja kolmannella
abdominal kolmanneksella.
pain: A
survey of
academic
centers
Goldberg- Body CT Tarkoitus oli tarkastella | 158:n raskaana olevan | Potilastietojen Tietokonetomografiatutkimuste
Stein, Liu, during vuosien 1998-2005 potilaan rintakehan tai | tarkastelu. n kaytto on lisdantynyt
Hahn & Lee. pregnancy: raskaana oleville vatsan alueen TT- Retrospektiivinen | raskaana olevilla potilailla.
2011. USA. utilization potilaille tehtyja TT- kuvat. Rintakehan TT- | tutkimus. Tutkimusten kasvu voidaan
trends, tutkimuksia rintakehan, | tutkimuksia 74 ja Kvantitatiivinen suhteuttaa TT-tutkimusten
examination | lantion, - ja vatsan vatsan alueen 86 analyysi. yleiseen kasvuun vaestossa.
indications, alueelle, indikaatioita ja | tutkimusta. Vatsanalueen TT-tutkimuksista
and fetal sikibn saamaa yleisin indikaatio on
radiation sateilyannosta. umpilisdketulehdus, jossa tulisi
doses kayttda MRI:ta ennen TT:ta.

Rintakehan alueen yleisin
kuvantamisindikaatio on
keuhkoembolia.
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Lowdermilk, Screening Tarkoitus oli tarkastella | 605:n raskaana olevan | Potilastietojen Tietokonetomografia on hyva

Gavant, Qaisi, | helical CT raskaana oleville potilaan tarkastelu. kuvantamismodaliteetti

West & for potilaille tehtyja kuvantamistutkimukset | Retrospektiivinen | hengenvaarallisten

Goldman. evaluation of | kuvantamistutkimuksia tutkimus. traumavammojen

1999. USA. blunt vuosilta 1995-1998 Kvantitatiivinen kuvantamisessa. Sen avulla
traumatic kahdessa eri analyysi. nahdaan kriittisia
injury in the | traumoihin sisaelinvammoja, jotka vaativat
pregnant keskittyvassa hoitoa seka voivat pelastaa
patient sairaalassa. Potilaat aidin ja sikién hengen.

olivat saaneet tylpan
trauman.

Ultradanen avulla ei valttamatta
havaita kaikkia sikion vaurioita.
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