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Kuvantamismenetelmän valinta 
alaraajadiagnostiikassa
•	Röntgen	on	edelleen	ensisijainen	nivelten	ja	luiden	kuvantamistutkimus.	Nivelen	todellinen	asento	

näkyy	seisten.
•	Lihas-	ja	jännevammojen,	pehmytosapattien	ja	laskimotukosten	ensilinjan	tutkimusmenetelmä	on	

kaikukuvaus,	jossa	alueen	liikuttaminen	ja	kivun	paikantaminen	on	mahdollista.
•	Magneettikuvaus	on	tärkein	jatkotutkimus	ja	paras	kuvantamismenetelmä	traumoissa	ja	

degeneratiivisissa	sairauksissa.
•	Tietokonetomografiaa	käytetään	erikoissairaanhoidossa	mm.	vaikeiden	murtumien	hoidon	suunnittelussa.
•	Myös	kartiokeila-TT	on	hyvä	jatkotutkimusmenetelmä	murtumaepäilyissä,	mutta	kuvausalueen	pieni	koko	

rajoittaa	vielä	käyttöä.

Alaraajan kuvantamistutkimuksia tarvitaan se
kä traumadiagnostiikassa että lukuisten akuut
tien ja kroonisten vaivojen selvittelyssä. Kehit
tyneiden kuvantamismenetelmien järkevä käyt
tö edellyttää hoitavalta lääkäriltä tietoa eri me
netelmien vahvuuksista, rajoituksista ja käyttö
aiheista. Oikein valittu tutkimus johtaa par
haimmillaan diagnoosiin, kun taas väärä valinta 
tuottaa turhia kustannuksia sekä hidastaa poti
laan ja muiden kyseiseen kuvaukseen jonotta
vien hoitoa (1–3). 

Laitteiden kehittyessä ja tutkimusten tarjon
nan lisääntyessä varsinkin leikekuvantamisen 
kysyntä on kasvanut (4). Erityisesti tuki ja lii
kuntaelindiagnostiikassa magneettikuvaus pal

jastaa usein potilaan vaivaan liittymättömiä rap
peumamuutoksia ja muita sivulöydöksiä. Siksi 
lausunnon teko ja tulkinta vaativat radiologilta 
ja hoitavalta lääkäriltä harkintaa ja taitoa (5–8). 

Säteilylain mukainen viranomaisvalvonta ei 
koske magneettikuvausta eikä kaikilta osin 
kaiku tutkimusta, eikä laissa vaadita niiden teke
miseen hoitavan lääkärin lähetettä (9). Mag
neettikuvauksia onkin paikoin markkinoitu 
myös suoraan potilaille ilman lähetettä. Jos po
tilaat päättävät itse tutkimuksista, turhien kus
tannusten lisäksi voivat lisääntyä myös sivulöy

dökset, jotka aiheuttavat ahdistusta ja varmista
via lisäkuvauksia (1,6). 

Ionisoivaan röntgensäteilyyn pohjautuviin 
röntgenkuvaukseen, tietokonetomografiaan 
(TT) ja kartiokeilaTTtutkimukseen vaaditaan 
hoitavan lääkärin oikeutusarvioon perustuva lä
hete (9). Yhdysvalloissa ja Britanniassa on 
 käytössä kattavat lähettämissuositukset 
kuvantamis menetelmän valinnasta. Suomes
sakin sellaisille olisi tarvetta, sillä nykyinen suo
situs on vuodelta 2001 ja osin vanhentunut, 
koska tekniikka on kehittynyt ja toimintatavat 
muuttuneet (10–12). Ensisijainen tutkimus ala
raajadiagnostiikassa on kuitenkin useimmissa 
tilanteissa edelleen röntgenkuvaus.

Ionisoivaan säteilyyn perustuvat 
kuvantamismenetelmät

Röntgenkuvaus
Kun röntgensäteily kulkee kuvattavan kohteen 
läpi, säteily vaimenee. Elektronitiheät kudokset, 
kuten luu, vaimentavat säteilyä enemmän kuin 
harvarakenteiset ja paksut kudokset enemmän 
kuin ohuet. Säteilyä enemmän vaimentavat 
 alueet näkyvät kuvassa vaaleina. Luurakenteet ja 
murtumat erottuvat kuvissa tarkasti, mutta peh
mytkudokset ja niiden muutokset huonommin. 

Röntgensäteily on suuren energiansa vuoksi 
ionisoivaa, ja siihen liittyy pieni syöpäriskin 
kasvu, jonka suuruus on riippuvainen potilaan 
iästä ja kuvattavasta kohteesta (13). Alaraajoja 
kuvatessa sädeannokset jäävät hyvin pieniksi, 
lantion kuvausta lukuun ottamatta (13).
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Väärä kuvantamismenetelmän valinta tuottaa 
turhia kustannuksia ja hidastaa hoitoa. 
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Röntgenkuvauksen saatavuus on hyvä; laittei
ta on perusterveydenhuollon suuremmissa 
yksi köissä, lääkäriasemilla ja kaikissa sairaalois
sa. Se on tavallisissa tapauksissa usein ainoa 
tarvittava kuvantamistutkimus. Jos jatkotutki
muksena tarvitaan tietokonetomografiaa tai 
magneettikuvausta, radiologi käyttää monesti 
röntgenkuvaa tulkinnan apuna. Siinä kuvattu 
alue nähdään yhdessä kuvassa, mikä helpottaa 
leiketutkimuksen tulkintaa. Lisäksi kuormituk
sen vaikutus on arvioitavissa, toisin kuin leike
tutkimuksissa, joissa kuvattava on makuulla. 

Tietokonetomografia
Myös tietokonetomografia perustuu röntgen
säteiden käyttöön. Laite pyörii nopeasti kuvaus
aukon läpi kulkevan kohteen ympäri ja ottaa 
kohteesta lukuisia röntgenkuvia eri suunnista. 
Näin saadaan laskettua tiheys kohteen jokaiselle 
pisteelle ja leikekuva muodostettua. Menetel
män avulla vältetään röntgenkuvalle ominainen 
summaatio eli rakenteiden päällekkäinen ku
vautuminen (14). 

Kuvaus on nopea ja onnistuu yleensä myös 
huonokuntoiselle. Kuvadatasta valitaan vapaasti 
leikesuunnat, ja leikepaksuutta sekä tarkastelta
vaa harmaasävyasteikkoa säädetään, jotta halu
tut rakenteet saadaan erottumaan. Usein tuki 
ja liikuntaelindiagnostiikassa tehdään lisäksi 
kolmiulotteiset mallikuvat luurakenteista. Peh
mytkudosten, kuten lihasten, jänteiden ja rus
ton, erottuvuus on heikko, mutta luurakenteet 
erottuvat hyvin. 

Ensilinjan tutkimukseksi tietokonetomogra
fia ei sovi muita kuvantamismenetelmiä suu
remman säteilyannoksen vuoksi (13). Alaraa
jan kuvauksessa sädeannokset ovat kuitenkin 
pieniä verrattuna vartalon (ja lantion) kuvauk
siin (15).

Kartiokeila-TT
Myös kartiokeilaTT perustuu röntgensäteisiin, 
joten luurakenteet erottuvat kuvissa hyvin. Laite 
on tavallista TTlaitetta pienempi. Myös kuvat
tava alue on pienempi ja riippuu ilmaisimen 
koosta, koska kuvaustaso ei liiku, vaan laite pyö
rähtää kerran paikallaan olevan kohteen ympä
ri. Nykylaitteilla voidaan kuvata n. 14–20 cm:n 
alue, mikä on samaa luokkaa kuin kohden
netuissa röntgenkuvissa. Eri leikesuunnat ja 
kolmiulotteiset mallikuvat rakennetaan vastaa
vasti kuin TT:ssa. Säteilyannos on selvästi pie

nempi kuin TT:ssa, mutta suurempi kuin rönt
genkuvauksessa (16). 

Menetelmä on kehitetty hammaskuvauksiin, 
joissa potilas istuu ja laite pyörähtää pään ym
päri. Samalla tavalla kuvataan nenän sivuonte
loita. Raajakuvauksiin on kehitetty erillinen lai
te, jonka pieneen aukkoon saadaan yleensä vaa
katasossa mahtumaan yksi nivel. Menetelmän 
etuna on mahdollisuus kuvata myös seisten lai
tetta kääntämällä. Laitteita on käytössä trauma
potilaita hoitavissa suurissa sairaaloissa ja suu
rilla lääkäriasemilla.

Muut menetelmät

Kaikukuvaus
Kaikukuvaus perustuu suuritaajuisen värähte
lyn etenemisnopeuden muutoksiin ja värähte
lyn heijastumiseen kudoksissa (14). Menetel
mällä nähdään hyvin pinnalliset pehmytkudos
muutokset, ja sen paikkaerotuskyky on erittäin 
hyvä. Etuna on lisäksi se, että tutkimusanturilla 
painamisen aiheuttama kipu voidaan paikantaa 
kuvassa näkyvään rakenteeseen. Kovin syvällä 
sijaitseviin rakenteisiin, kuten nivelen sisään, ei 
kuitenkaan saada riittävää näkyvyyttä. 

Vaikka nestekollektiot erottuvat kaikututki
muksessa hyvin, ihonalaiskudoksen turvotus 
heikentää joskus värähtelyn etenemistä ja siten 
myös näkyvyyttä. Koska värähtely ei etene luus
sa, luun rakennetta ei voi tutkia kaikukuvauk
sella. Luun pinta tosin piirtyy tarkasti, ja murtu
man voikin erityistapauksissa todeta tarkasti 
paikantuvana kipuna, luukalvon alaisena veren
purkaumana ja kortikaaliluun katkeamisena. 

Kaikukuvauksen saatavuus on hyvä. Konsultoi
vat radiologit käyvät tekemässä tutkimuksia pe
rusterveydenhuollon toimipisteissä ja lääkäriase
milla. Sairaaloissa kaikukuvaus on osa kuvanta
mispalveluja aina korkeatasoiseen erikoissairaan
hoitoon asti. Magneettikuvauksen tarjonnan li
sääntyminen on tosin hieman vähentänyt kaiku
tutkimuksia tuki ja liikuntaelindiagnostiikassa. 

Löydökset todetaan tutkimushetkellä anturia 
ja tarvittaessa potilasta liikutellen, joten tutki
muksen tekijän taidon merkitys korostuu. Diag
noosi ei onnistu jälkikäteen kuvatallenteista, 
toisin kuin muissa menetelmissä. Kaikututki
muksen tunnettu ongelma onkin tekijästä riip
puvainen herkkyyden ja tarkkuuden vaihtelu. 
Hoitavan lääkärin on hyvä tuntea radiologin pe
rehtyneisyys kaikututkimuksiin tuki ja liikun
taelindiagnostiikassa (14).
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Liite 2.Kuva 1. 

murtumat jalkaterässä.
15-vuotias poika satutti mopokolarissa vasemman jalkateränsä. aluesairaalan iltapäivystyksessä röntgenkuvissa (a ja B) ei nähty murtumaa, mutta kivun ja 
turvotuksen vuoksi potilas lähetettiin seuraavana päivänä yliopistosairaalan ensiapuun. 
Kartiokeila-tt -kuvissa nähdään mediaalisen ja lateraalisen vaajaluun ja ii jalkapöydän luun tyven murtumat (nuolet kuvissa C ja D). Lisäksi todettiin murtumat 
kuutioluussa ja iv jalkapöydän luussa. Kyseessä on hyväasentoinen Lisfrancin vamma eli tarsometatarsaalinivelen murtumat ja avulsiot. Näistä mediaalisen 
vaajaluun murtuma on jälkikäteen röntgenkuvasta erotettavissa (nuoli kuvassa a).

 a  B

D

C
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Magneettikuvaus
Magneettikuvaus perustuu vetyatomien ytimien 
energiatilan muutoksiin magneettikentässä. Sil
lä nähdään tarkasti vetyytimiä eli vettä tai rasvaa 
sisältävät rakenteet. Eri pehmytkudokset ja nii
den prosessit erottuvat kuvissa selvästi valkoises
ta harmaan sävyihin. Koska hohkaluussa on vet
tä ja rasvaa, myös se näkyy kuvissa hyvin. Ilmas
ta ja kortikaaliluusta tai muista kalkkeumista ei 
tule signaalia, ja ne jäävät kuvassa mustiksi. 

Magneettikuvauksen paikkaerotuskyky on 
heikompi kuin kaikututkimuksella tai TT:lla, 
mutta nykyisillä laitteilla jo varsin hyvä. Kudos
ten tarkasteluun ja poikkeavien muutosten ha
vaitsemiseen tarvitaan useita erilaisia kuvasar
joja. Lisäksi eri suuntien sarjat pitää useimmi
ten kuvata erikseen, jolloin tutkimus kestää pit
kään, tyypillisesti 30–60 minuuttia. Magneet
tikuvausten saatavuus on viime aikoina paran
tunut ja hinnat selvästi laskeneet, mikä on li
sännyt tutkimusmääriä.

Traumakuvantaminen

Murtumaepäily
Röntgenkuvaus on useimmiten riittävä joko 
osoittamaan tai sulkemaan pois luunmurtuman. 
Etu ja sivuprojektioiden tulee olla suorat ja ki
pualueen näkyä kuvassa. Polvilumpion sijoil
taanmenoa epäiltäessä hyödyllinen lisä polven 
rutiiniprojektioille on aksiaali eli Lauenstein
projektio (17). Nilkan nivelhaarukasta taas antaa 
parhaan käsityksen nilkan loivassa sisärotaatios
sa kuvattu Mortiseprojektio (18). Jos epäilty 
murtuma erottuu huonosti tai antaa aiheen har
kita leikkausta, jatkotutkimuksia tarvitaan. 

Lantiomurtumissa TT näyttää lonkkanivel
maljaan ulottuvat ja instabiilit murtumat. Jos 
lonkkamurtuma on hyväasentoinen, se voi jää
dä näkymättä röntgenkuvassa. Tällöin magneet
tikuvaus on luotettavin jatkotutkimus murtu
man osoittamiseksi (19). Myös TTtutkimusta 
käytetään sen hyvän saatavuuden vuoksi, vaikka 
se voi  olla lonkkamurtumaepäilyssä vaikeatul
kintainen (19). Reiden ja säären murtumissa 
TT on luotettava, vaikka alueella olisi metallisia 
proteeseja tai levyjä. Polven, nilkan ja jalkaterän 
murtumaepäilyissä jatkotutkimuksena käyte
tään sekä TT:aa että kartiokeilaTT:aa (kuva 1). 

Pehmytosavammat
Kaikututkimus sopii pehmytkudosvammoista 
pinnallisten lihas ja jännerepeämien selvitte

lyyn, mutta syvempiin rakenteisiin kuten 
hamstringjänneinsertioon tai nivelten sisään 
sillä ei nähdä riittävästi (20). Myös nilkan nivel
siteet ovat kulkureittinsä vuoksi vaikeita arvioi
da kaikututkimuksella, jänteet sen sijaan näky
vät luotettavasti. 

Yleispätevästi paras kuvantamismenetelmä 
nivelvammoissa on magneettikuvaus. Sillä nä
kyvät selvästi rustopinnat, nivelkierukat ja 
rusto rengas, nivelkapseli, nivelsiteet ja nivel
neste sekä nivelen ulkopuolella jänteet, lihakset 
ja limapussit sekä mahdolliset murtumat tai 
luuruhjeet (14). Niveleen ruiskutettavan varjoai
neen käyttö magneettikuvauksissa vaihtelee ky
symyksenasettelusta riippuen. Esimerkiksi lon
kan rustorenkaan arviointi onnistuu parhaiten 
varjoainetta käyttämällä (21). Muissa nivelissä 
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Liite 2.Kuva 2. 

Polven nivelrikko.
73-vuotiaan miehen oikean polven röntgenkuva. Seisten 
kuvattu etuprojektio, jossa nähdään tyypillisinä nivel-
rikkomuutoksina mediaalipuolella hävinnyt nivelrako 
(paksu nuoli) ja molemmin puolin nivelpinnan reunoilla 
luupiikit (ohuet nuolet). Mediaalipuolen rustopintojen 
madaltumisen vuoksi polvi kääntyy varusasentoon. Nivel 
aukeaa lateraalipuolelta, jossa nivelraon korkeus ei 
nivelraon avautumisen vuoksi kuvaa luotettavasti 
rustopintojen paksuutta.

SeiSteN
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ja kysymyksenasetteluissa nivelen oma tai tau
din lisäämä nivelnestemäärä on useimmiten 
riittävä apu tulkitsijalle.

Kipu ilman vammaa

Degeneraatio	ja	rasitusvammat
Jos nivelrikko on potilaan iän tai aiemman mer
kittävän trauman vuoksi mahdollinen, kannat
taa röntgenkuvauksella etsiä siitä kertovia muu
toksia (22). Niistä tärkeimmät ovat nivelraon eli 
rustopintojen madaltuminen kuormituskuvas
sa ja osteofyytit eli uudisluumuodostuksen ai
heuttamat luupiikit nivelpinnan reunoilla (kuva 
2). Luotettavimmin nivelrikkomuutokset näky
vät kuormitetuissa eli seisten otetuissa röntgen
kuvissa (23). Niiden avulla voidaan myös arvioi
da mahdollisia virheasentoja. 

Lievät nivelruston vauriot eivät tule esiin 
röntgenkuvassa, mutta niiden epäily ei usein
kaan edellytä magneettikuvausta, koska spesi
fistä hoitoa ei ole. 

Rappeumamuutoksista tendinopatia eli jän
nerappeuma akillesjänteessä on mahdollista to
deta kaikututkimuksella. Kirjallisuuden mukaan 
myös lonkan ison sarvennoisen kipuoireyhty
mässä patologiana on useimmiten jännerappeu
ma, ja varsinainen limapussintulehdus on harvi

nainen kuvantamislöydös (24). Käytännön työs
sä gluteusjänteet todetaan usein aristaviksi, 
mutta ehjien jänteiden rappeumamuutoksia on 
kaikututkimuksella vaikea erottaa. Vastaavasti 
vain pidemmälle edennyt jalkapohjan jännekal
von rappeuma näkyy kaikututkimuksessa, ja 
diagnoosia tukee röntgenkuvassa näkyvä enteso
fyytti eli ligamenttiinsertion kalkkeuma (25). 

Kaikututkimuksella voidaan löytää myös li
mapussinesteily, jännetuppinesteily ja jäntei
den ohentuminen osittaisen repeämän vuoksi. 
Magneettikuvaus näyttää kuitenkin kaikki nä
mä muutokset herkemmin ja lisäksi nähdään 
liitännäismuutokset, kuten jänteen tai ligamen
tin kiinnityskohdan luuödeema. Samaten sy
vempien rakenteiden, kuten hamstringinser
tioiden, arviointi on luotettavaa vain magneetti
kuvauksella (26). 

sidonnaisuudet 
Tommi	Kiekara:	Ei	sidonnaisuuksia.

Vastaavia jänteiden, ligamenttien ja niiden 
kiinnityskohtien muutoksia kehittyy toisinaan 
ylikuormituksessa. Rasitusosteopatia näkyy 
alku vaiheessa vain magneettikuvissa. Sen ede
tessä pidemmälle voi ilmaantua rasitusmurtu
ma, joka tulee röntgenkuvassa näkyviin usein 
vasta paranemisvaiheessa jo luutuvana murtu
malinjana tai kallusmuodostuksena. Samalla ta
valla käyttäytyy epäselvänä kipuna ilmenevä os
teonekroosi. 

Tulehdukselliset	tilanteet
Niveltulehdusepäilyissä kaikututkimuksella voi
daan osoittaa usein vain lisääntynyt nivelneste, 
joka on epäspesifinen löydös, sekä joskus nivel
kapselin paksunnos tai kiihtynyt verenkierto 
(27). Taudin alkuvaiheessa klassisia nivelreu
maan tai muuhun niveltulehdukseen viittaavia 
muutoksia ei ole ehtinyt kehittyä. Röntgenku
vauksella voidaan kuitenkin sulkea pois muut 
syyt, kuten nivelrikko.

Myöskään harvinaisissa osteomyeliitissä ja 
purulentissa artriitissa ei aluksi näy muutoksia 
röntgenkuvassa. Kuvantamisdiagnoosi tehdään 
magneettikuvauksella, joka näyttää tulehdus
muutokset, laskimoteitse annetun varjoaineen 
avulla myös synoviitin, sekä tulehdukselliset 
rustovauriot ja mahdolliset luumuutokset (27). 

Diabeetikon jalkaterien Charcotmuutoksia 
on käytännön työssä joskus vaikea tulkita ku
vantamalla. Alkuvaiheen hohkaluuödeema nä
kyy magneettikuvauksella ja sen mahdollisesti 
jo aiheuttamat murtumat ja virheasennot rönt
genkuvauksella. Komplisoivan osteomyeliitin 
erottaminen aktiivisesta Charcotprosessista voi 
kuitenkin olla epävarmaa, vaikka käytettäisiin 
laskimoon annettavaa varjoainetta (28).

Tuumoriepäily
Hyvänlaatuiset kasvaimet ovat luutuumoreista 
yleisimpiä. Osan niistä radiologi pystyy diag
nosoimaan pelkällä röntgenkuvauksella, mutta 
osa vaatii jatkotutkimuksena magneettikuvauk
sen. Pahanlaatuisten tuumoreiden osuus li
sääntyy ikääntyessä. Niistä yleisin on muun 
maligniteetin luustometastaasi (14). 

Pehmytosapateista nuoren potilaan pehmeä, 
liikuteltavissa oleva patti on hyvin todennäköi
sesti lipooma eikä edellytä kuvantamista. Muita 
patteja kannattaa selvitellä ensisijaisesti kaiku
tutkimuksella, ja paras jatkotutkimusmenetel
mä on magneettikuvaus (29). Luu ja pehmyt

31	Jens	S,	Koelemay	MJ,	Reekers	JA,	
Bipat	S.	Diagnostic	performance	
of	computed	tomography	
angiography	and	contrast-	
enhanced	magnetic	resonance	
angiography	in	patients	with	
critical	limb	ischaemia	and	
intermittent	claudication:	
systematic	review	and	
	meta-analysis.	Eur	Radiol	
2013;23:3104–14.

Magneettikuvaus paljastaa usein potilaan 
vaivaan liittymättömiä sivulöydöksiä.
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osatuumoreiden hoitoratkaisuja on keskitetty 
yliopistosairaaloiden tuumorityöryhmiin, joissa 
päätöksenteon apuna ovat mm. alkuvaiheen 
 kuvantamistutkimukset ja usein myös biopsia
tulokset.

Verisuonten kuvantamistutkimukset

Yleisin alaraajan verisuonitutkimus on radiolo
gin tekemä alaraajalaskimoiden kaikututkimus 
syvän laskimotukoksen löytämiseksi. Syvät las
kimorungot tutkitaan nivustaipeesta nilkkata
solle. Tukokset todetaan näkökontrollissa laski
moa laitteen anturilla kasaan painaen. Tarvitta
essa virtauksen puuttuminen osoitetaan dopp

lerkaikukuvauksella. Jos trombi ulottuu nivus
taipeeseen, sen huippua yritetään etsiä lantion 
laskimorungoista tai alaonttolaskimosta. 

Tutkimuksella löydetään myös pohkeen li
haslaskimoiden ja pinnallisten laskimoiden tu
koksia sekä muita samanlaisen oirekuvan 
aiheut tavia syitä, joita ovat mm. polvitaipeen re
vennyt Bakerin kysta ja pohjelihasrepeämä. 
Akuuttilääkäreiden käytössä on suppeampi kah
den pisteen tekniikka, jossa syvää laskimorun
koa painetaan anturilla polvitaipeesta ja nivus
taipeesta (30).

Valtimorunkoja kuvannetaan katkokävelyn 
tai kriittisen iskemian vuoksi hoidon suunnitte
lua varten. Ahtaumia ja tukoksia, jotka ovat ylei
simmin ateroskleroosin aiheuttamia, voidaan 
arvioida joko magneetti tai TTangiografialla 
(31). Molemmissa tutkimuksissa käytetään var
joainetta, joka ruiskutetaan yläraajan laski
moon. Kuvaus ajoitetaan hetkeen, jolloin varjo
aine täyttää valtimot parhaiten, ja kuvausalue 
ulotetaan vatsaaortasta jalkateriin. 

Molempiin menetelmiin liittyy virhelähteitä, 
vaikka tekniikat ovatkin viime aikoina kehitty
neet. Magneettiangiografiassa nivelproteesit ja 
verisuonistentit aiheuttavat paikallisia häiriöitä 
kuvaan. Nivelproteesit aiheuttavat häiriötä 
myös TTangiografiassa, ja lisäksi menetelmä 
yliarvioi hieman kalkkeutuneiden seinämäplak
kien kokoa ja ahtaumaastetta. 

Molempia menetelmiä käytetään saatavuu
den mukaan sekä endovaskulaarisen että kirur
gisen hoidon suunnittelussa ja seurannassa. 
Katetriangiografia on nykyisin varattu lähes yk
sinomaan edeltävillä kuvauksilla osoitettujen 
ahtaumien endovaskulaariseen hoitoon. Edeltä
vä kuvantamistutkimus auttaa katetriangiogra
fian tekijää valitsemaan lähestymissuunnan (ni
vustaipeesta joko proksimaali tai distaalisuun
taan). Toisinaan kiireellisessä tilanteessa kui
tenkin kuvataan valtimopuusto katetriangiogra
fialla ja pyritään samalla kertaa myös hoita
maan todetut ahtaumat.

Valtimodiagnostiikassa käytettiin aiemmin 
myös kaikututkimusta, mutta magneetti ja TT
angiografiat ovat syrjäyttäneet sen. Valtimoiden 
traumamuutokset löydetään TTangiografialla 
joko traumaTTtutkimuksen kuvausaluetta laa
jentamalla tai vammaalueeseen kohdistamalla.

Lopuksi

Kuhunkin tilanteeseen parhaiten sopivan ku
vantamismenetelmän valinta edellyttää tietoa 
menetelmien vahvuuksista ja rajoituksista. Jos
kus diagnoosiin pääsemiseksi täytyy yhdistellä 
eri menetelmillä saatavaa tietoa. Vaikka mag
neettikuvaukseen pääsy on helpottunut ja ku
vantamisen nopea kehitys on tuonut myös uusia 
sovelluksia, röntgenkuvaus on edelleen usein 
ensisijainen ja myös ainoa tarvittava tutkimus. ●

Kiitos yleislääketieteen erikoislääkäri Anne 
 Kiekaralle ja radiologian professori Antti Paakka-
lalle arvokkaista kommenteista käsikirjoitusta 
laadittaessa.
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Röntgenkuvaus on usein ensisijainen ja  
myös ainoa tarvittava tutkimus.

48 LääkäriLehti 1-2/2018 vsk 73



Choosing the appropriate imaging 
modality in the diagnostic imaging of 
the lower limb
The	appropriate	use	of	different	imaging	modalities	is	based	on	knowledge	of	the	strengths,	weaknesses,	and	
current	indications	of	the	imaging	studies	available.	Inappropriate	use	of	imaging	results	in	both	increased	costs	
and	diminished	diagnostic	value	and,	on	many	occasions,	in	non-justified	use	of	ionizing	radiation.	In	more	severe	
conditions,	the	diagnostic	strategy	usually	necessitates	multimodality	imaging.	The	most	common	situations	
in	which	diagnostic	imaging	of	the	lower	limb	is	useful	are	discussed	on	the	primary	health	care	and	general	
radiology	level.	

Radiographs	are	still	the	primary	imaging	modality	in	bone	and	joint	imaging.	Weight	bearing	images	give	
additional	information	on	joint	alignment.	Sonography	is	used	to	evaluate	muscle	and	tendon	trauma,	soft	
tissue	tumours,	and	thrombosis	of	the	deep	venous	system.	The	advantages	of	sonography	are	real	time	
imaging	of	limb	motion	and	the	ability	to	locate	pain	in	a	specific	structure.	Magnetic	resonance	is	the	most	
important	second-line	evaluation	method	and	often	the	best	imaging	modality	in	both	trauma	and	work-up	of	
degenerative	changes.	Computed	tomography	is	mainly	used	in	second-line	evaluation	of	complex	fractures.	
Computed	tomography	angiography	is	an	alternative	to	magnetic	resonance	angiography.	Cone	beam	computed	
tomography	has	emerged	as	a	good	second-line	evaluation	method	for	occult	or	complex	fractures.	The	small	
size	of	the	field	of	view	is	currently	a	significant	limitation	of	this	method.
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