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monivamma- ja tehohoitopotilaiden
tutkimisen kulmakivi
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Tietokonetomografia (TT) on vakiinnuttanut asemansa monivamma-
ja tehohoitopotilaiden kuvantamistutkimuksena. Monivammapotilaan
kaikki valittdmasti henkea uhkaavat vammat voidaan todeta nopeas-
ti TT:lla ja koko kehon TT-kuvauksen avulla voidaan parantaa potilaan
ennustetta. Tehohoitopotilailla puolestaan jopa 85 % TT-tutkimuksista
antaa uutta tietoa hoidon suunnitteluun. Usein nama loydokset eivat
ole havaittavissa muilla kuvantamismenetelmilla. Tassa katsauksessa
kasitellaan TT-kuvauksen indikaatioita kriittisesti sairailla potilailla.

ietokonetomografia (TT) on rontgensitei-

td hyvikseen kayttava ladketieteellinen ku-

vantamismenetelmd. Parantunut tekniik-
ka on sekd nopeuttanut ettd tarkentanut kuvanta-
mista viimeisen kymmenen vuoden aikana. TT:aa
on alettu kédyttdd onnettomuuksissa vaikeasti vam-
mautuneiden - jopa hemodynaamisesti epdvakai-
den - potilaiden tutkimisessa yhid lisddntyvasti'.
TT paljastaa onnettomuuksissa vaikeasti vammau-
tuneiden potilaiden kaikki vélittomasti henked uh-
kaavat elinvauriot. Kaikkein vakavimmat vam-
mat voidaan havaita TT:lla nopeasti, jolloin poti-
laat voidaan ohjata viiveettd oikein valittuun hoi-
toon’. Lievempien vammojen l6ytdminen vaatii
kuitenkin tarkkuutta ja yhteistyotd hoitavien 1aa-
kérien kanssa.

Koska TT aiheuttaa selvdsti suuremman sétei-
lyannoksen kuin perinteiset natiivirontgenkuvat,
on herdnnyt aiheellinen huoli liiankin innokkaas-
ta ja matalan kynnystason kuvantamiskulttuuris-
ta’. Lihes oireettomilla potilailla voi kuitenkin olla
merkittdvid sisdelinvammoja, joita on vaikea tai jo-
pa mahdotonta todeta ajoissa pelkin kliinisen tut-
kimuksen ja laboratorioldydoksien perusteella®.
On voitu osoittaa, ettd vaikeasti vammautuneiden
hengissd selviytymisen ennustetta kyetdan paran-
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tamaan hyodyntamalld tehokkaasti TT-kuvauksen
informaatiota'. Myds raskaana olevien monivam-
mapotilaiden kuvantamisessa TT:n kéyttd on pai-
kallaan, silld siki6 ei voi selvitd hengissd, jos diti-
kadn ei selvid®.

TT traumapotilailla

Péddn ja kasvojen alueen diagnostiikassa TT osoit-
taa luotettavasti kirurgista hoitoa vaativat vam-
mat®’. Pddn TT tulee tehdd ainakin niille potilail-
le, joilla on kohtalainen tai korkea riski aivovam-
masta (GCS <13). Valitettavasti TT on epaherkka
todentamaan lievid vammoja ja sellaisia vaurioi-
ta, joihin ei liity verenvuotoa, kuten aivokontuusio,
diffuusi aksonivaurio, 6deema, aivopaineen nou-
su ja varhainen hypoksisiskeeminen enkefalopatia.
Kasvojen luiden kuvantamisessa TT on paras me-
netelma®.

On vahvaa niytt6a siitd, ettd TT:lla selkdrangan
ja lantion murtumat 10ydetddn natiivirontgenku-
vausta luotettavammin. Ainakaan kaularangan ku-
vausta tule jattdd pelkkien rontgenkuvien varaan’.
Magneettikuvausta voidaan tarvita osoittamaan li-
gamenttivammoja tai selkdytimen tilannetta, mutta
TT:lla 16ydetddn kaytannossa kaikki epiastabiiliksi
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luokiteltavat vammat. Jos kaytettdvissd on tarpeek-
si uusi TT-laite (vahintdan 16 ilmaisinrivia), niin
kaulan ja padn verisuonivammojen kuvantaminen
voidaan tehdé osana koko vartalon kuvausta.
Aortan vammojen kuvantamisessa ei tarvita
endd aortografiaa eikd ruokatorven kautta tehta-
va kaikukuvauskaan tuo lisdinformaatiota TT-ku-
vaukseen verrattuna'’. Keuhkokontuusio ja -lase-
raatio, pneumothorax ja -mediastinum seka luisen
rintakehdn vammat erottuvat hyvin TT:lla. Tra-

keobronkiaalisista vammoista nahdaan TT:lla la-
hes kaikki. Tarkentuneesta kuvauksesta huolimat-
ta osa pallearepedmistd voi jadda edelleenkin to-
teamatta'’.

TT:n perusteella potilaat voidaan ohjata tarvit-
taessa verenvuotojen angiografiseen embolisaati-
oon. Osa mahasuolikanavan ja mesenteriaalialu-
een vammoista voi jadda TT:la toteamatta'>".
My6s pankreatikoduodenaaliset vammat ovat TT-
kuvaukselle haasteellisia. Retroperitoneaalisten

Kuva TA. Happeutumishairiosta karsivalla tehohoitopotilaalla nahddaan molem-
missa keuhkoissa ldiskaisid ilmatilavarjostumia, mattalasia ja epatarkasti rajautu-
va verisuonikuvioitus. Loydoksien tulkinta tukeutuu vahvasti kliinisiin esitietoi-

hin.

Kuva 1B. TT-kuvaus osoittaa yksiselitteisesti, ettd molem-
milla puolilla on keuhkopussin onteloissa nestetta (mustat
nuolet), joka aiheuttaa keuhkoihin atelektaasia (valkoiset
nuolet). Loydoksessa ei ole viitteitd empyeemasta. Oikean
yldlohkon valtimohaarassa on hyytyma (nuolen karki).
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Kuva 1C. Aortan kaaren korkeudella oikealla yldlohkon etu-
osassa on varjoaineella tehostumaton keuhkoinfarktista aiheu-
tuva konsolidaatti (valkoiset nuolet). Infarkti on muodoltaan
tyypillisen kolmiomainen. Keuhkopussin onteloissa on nestet-
té (mustat nuolet).
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vammojen arvioinnissa TT on kuitenkin ylivoi-
maisesti ultraddnitutkimusta (UA) parempi. Mu-
nuaisvammojen diagnostiikassa TT on luotettava.
Virtsarakkovammat voidaan todentaa ja luokitella
TT-kystografialla, jossa varjoainelaimennosta lai-
tetaan katetrin kautta rakkoon ennen kuvausta.

Kuvantamisesta aiheutuva viive potilaan tarvit-
semaan hoitoon on usein esille tuotu huoli. Tarkas-
ti analysoidut vammat auttavat suunnittelemaan ja
kohdentamaan hoitointerventiot optimaalisesti,
kun vaurioiden sijainti ja vakavuus selvilla. Koko
kehon kattava TT-kuvaus lyhentéda viivetta verrat-
tuna siihen, etti kuvantaminen koostetaan natiivi-
rontgenkuvien, UA:n ja elinryhmikohtaisesti koh-
dennetun TT-kuvauksen palapelistd'*. Uusimmilla
64-320 ilmaisinrivilld varustetuilla TT-laitteilla ai-
kaa sddstyy myos parantuneen kuvadatan laskenta-
tehon ansiosta'™.

TT tehohoitopotilailla

My6s tehohoitopotilaiden sairauksien tutkimises-
sa TT on osoittautunut verrattomaksi avuksi. Po-
tilaan siirto kuvattavaksi pois teho-osastolta on ai-
na potentiaalinen riski, joten odotettavissa oleva
hyoty TT-kuvauksesta tulee punnita tapauskohtai-
sesti'®. UA-tutkimukseen ja natiivirontgenkuvauk-
seen verrattuna TT on selvésti tarkempi menetel-
ma rintakehén ja vatsan alueella. Noin neljannek-
selld potilaista TT paljastaa pneumonian, jota ei
keuhkorontgenkuvasta ole voitu ndhda'”. Keuhko-
valtimoiden TT-angiografian luotettavuus emboli-

adiagnostiikassa on hyvin dokumentoitu .

UA:n nikyvyys kompastelee herkisti vatsan
suolikaasuihin, leikkaushaavoihin, katetreihin, ku-
dosvaurioihin tai kudosturvotukseen. Monivam-
masta tai leikkauksesta toipuvan potilaan sepsik-
sen syytd onkin parasta etsid TT:la'>%. Infekti-
osta toipuvan potilaan antibioottihoidon lopetta-
mispaitokseen voidaan tarvita TT-kuvausta, jotta
infektiofokuksen havidmisestd voidaan olla var-
moja?®!. Silloin kun kuvantamisen tarve on harkit-
tua, jopa 85 % tehohoitopotilaille tehdyista TT-
tutkimuksista antaa hoitoon vaikuttavaa uutta tie-
toa potilaan tilasta ja helpottaa potilaiden hoidon
suunnittelua. Usein naitd 16ydoksié ei voida havai-
ta muilla kuvantamismenetelmilld. Merkittavim-
mit hoitoon vaikuttavat 16ydokset liittyvat infekti-
on syyn selvittdimiseen tai leikkaushoidon tarpeen
arviointiin?®.

Akillinen kivettéman sappirakon tulehdus on
pahimmillaan kuolemaan johtava sairaus, jo-
ta esiintyy vaikeasti sairailla potilailla osana mo-
nielinvauriota?*?!. Poikkeava sappirakon kuvan-
tamisloydos tehohoitopotilaalla on hyvin tavallis-
ta, minkd vuoksi kliinisesti merkittavin patologi-
an todentaminen on hankalaa®. Kun tehohoitopo-
tilaan sappirakon TT-16ydos on tdysin normaali,
on epitodenndkoistd, ettd sappirakossa on mer-
kittavaa tulehdusta. Kaasu sappirakon seinéssa tai
seindn tehostumattomuus suonensisdisen varjoai-
neen kayton jélkeen viittaavat nekroottiseen tuleh-
dukseen. Namé 16ydokset ovat kuitenkin valitetta-
van epaherkkia taudin osoittajia®.

Kuva 2. Tehohoitopotilaalta etsittiin infektiofokusta. Syyksi paljastui 6dema-
toottinen sappirakon tulehdus (mustat nuolet). Munuaisia ympardivdssa ras-
vakudoksessa on 6deemia yleistyneen kudosturvotuksen seurauksena (val-
koiset nuolet).
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Kaiken kaikkiaan TT on tdtd nykya avainase-
massa kriittisesti sairaiden potilaiden kuvantamis-
tutkimuksissa. Vaikeasti vammautuneita potilaita
hoitavien yksikoéiden ja teho-osastojen suunnitte-
lussa on tirkedd ottaa huomioon TT-laitteiden si-
joittaminen niiden valittoméan ldheisyyteen. O
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