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Traumaattinen aivovamma on maailmanlaajuisesti yksi yleisimmista kuolinsyista
lasten ja nuorten keskuudessa. Erilaiset pddn vammat aiheuttavat myos runsaasti
paivystyksellisia ladkarikdynteji. Aivovamman ensivaiheen arvioinnissa paan
kuvantamistutkimukset ovat tirkedssid osassa. Talla hetkelld lasten ja nuorten
kohdalla erityiseen huomioon on noussut pitkddn jatkunut kuvantamismadarien
kasvu, silli pdin tietokonetomografiakuvaukseen (TT) liittyy aina merkittdva
sdderasitus. Lisdksi magneettikuvauksen (MK) roolista diagnostisessa kdytdssa
tarvitaan tutkimustietoa.

Potilasaineistona Kkiytettiin vuosina 2010-2015 ensihoidon ja péivystyksen
liikelaitoksen seki lasten ja nuorten toimialueen hoitoon hakeutuneita alle 16-
vuotiaita lapsia ja nuoria, joille oli tehty traumaattiseen aivovammaan tai paan
vammaan liittyva diagnoosi seki paan kuvantamistutkimus tietokonetomografialla
tai magneettikuvauksella. Potilastietojarjestelmista  kerattiin takautuvasti
ensivaiheen Kkliiniseen kuvaan liittyvat tiedot sekd kuvantamistutkimuksiin
liittyvat muuttujat.

Tutkimusaineisto koostui 465:sta potilaasta. Potilaiden mediaani-ika oli 10 vuotta
(interkvartaalivili 6-14) ja heistd 40,6 % oli tytt6ja. Tavallisin vammamekanismi
oli putoaminen (31,8 %). Yleisin 16yd6s paan TT-kuvauksessa oli kallonmurtuma
(10,3 %), kun taas magneettikuvauksessa traumaattinen aksonivaurio (14,6 %) ja
kontuusio (14,2 %) olivat tavallisimmat loydoékset. TT-tutkimuksen jdddessa
negatiiviseksi oli 11 potilaalla 16ydoksia MK:ssa, joista yleisin oli traumaattinen
aksonivaurio (12,7 %). Lisiksi yhdeksédn potilaan kohdalla MK jii negatiiviseksi
positiivisesta TT-16yd6ksestd huolimatta. Naissa tapauksissa tavallisin 16ydos oli
kallonmurtuma (6,5 %). Tajuttomuus, traumanjilkeinen muistinmenetys ja
matalampi Glasgow’n kooma-asteikon (GCS) arvo olivat yhteydessa positiivisten
kuvantamisloydosten ilmaantuvuuteen. Mikali potilaiden huonoin GCS oli > 13
eikd heilld ei ollut muistinmenetysti tai tajuttomuutta, oli kuvantamisloydos 94,1
%:ssa tapauksista negatiivinen.

Tamain tutkimuksen perusteella TT on parempi kallonmurtumien havaitsemisessa,
kun taas MK on erityisen herkki traumaattisen aksonivaurion havaitsemisessa.
Tajuttomuuden ja muistinmenetyksen puuttuessa sekd GCS-arvon ollessa 13-15
on kuvantamisloydos suurella todennakdisyydella negatiivinen.
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