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LANNERANGAN kipu on yleinen oire aikuisväes-
tössä. Yhdysvalloissa alaselkäkivun elinikäinen 
esiintyvyys on 80 %, ja se on viidenneksi yleisin 
lääkärikäynnin syy (1,2). Myös Suomessa ala-
selkäkipujen esiintyvyys on kasvanut. Merkit-
tävä osa suomalaisille myönnetyistä sairaus- 
päivärahoista johtuu alaselkäkivusta (3). 

Alaselän oireet voidaan jakaa karkeasti kol-
meen pääryhmään (3): epäspesifiin alaselkä- 
kipuun, johon ei liity hermojuuren toiminta- 
häiriötä tai epäilyä vakavasta sairaudesta, ala-
selkäkipuun, johon liittyy hermojuuren toi-
mintahäiriö, sekä vakavaan tai spesifiin selkä- 
sairauteen.

Vakavat selkäkivun syyt tulisi tunnistaa 
ajoissa ja potilaat ohjata viiveettä hoitoon. Sie-
tämätön kipu tai jonkin lihasryhmän tuore 
etenevä pareesi, ratsupaikkaoireyhtymä ja tu-
lehdus- tai murtumaepäily vaativat selän päi-
vystyksellistä kuvaamista. Kiireellisen kuvan-
tamisen aiheita ovat puolestaan epäily pahan- 
laatuisesta sairaudesta ja tulehdukselliseen  
selkäsairauteen viittaavat oireet. 

Yli 90 %:ssa tapauksista alaselkäkivun syy 
on hyvänlaatuinen (4). Useissa tutkimuksis-
sa on todettu, että akuutissa tai subakuutissa, 
epäspesifissä alaselkäkivussa kuvantamisesta 
ei ole hyötyä ja se voi olla jopa haitallista (5,6). 
Tämä potilasryhmä hyötyy kivun konservatii-
visesta hoidosta ilman alkuvaiheen kuvanta-
mista. 

Nykyisten suositusten mukaan kuvantamis-
tutkimuksista tulisi pidättäytyä, jos selkäkipu 
on jatkunut alle 3 kuukautta ilman spesifejä 
löydöksiä tai epäilyä vakavasta sairaudesta (3). 
Kuvantamisesta ei tällöin ole hyötyä toiminta-

kyvyn parantamisen tai kivun vähentämisen 
kannalta (7).

Alaselkäkivun vuoksi tehtyjen kuvantamis-
tutkimusten määrä on viimeisen 20 vuoden 
aikana kasvanut, vaikka useat tutkimukset 
puoltavat kuvantamisen vähentämistä (8,9). 
Löydökset erityisesti lannerangan magneetti- 
kuvauksessa (MK) ovat yleisiä sekä oireetto-
malla aikuisväestöllä että oireisilla potilailla. 
Esimerkiksi oireettomista 30 %:lla todetaan 
magneettikuvauksessa välilevypullistuma (3). 

Vuonna 2015 julkaistussa katsausartikkelis-
sa oireettomilta löytyi runsaasti alaselän degene- 
ratiivisia muutoksia magneettikuvauksessa 
tai tietokonetomografiassa (TT). 50-vuotiaista  
80 %:lla esiintyi välilevyrappeumaa, 32 %:lla 
fasettinivelten kulumamuutoksia ja 14 %:lla 
nikamasiirtymää (10). Hoitavan lääkärin olisi-
kin tärkeää kyetä suhteuttamaan kuvantamis-
löydökset potilaan oireisiin. 

Kliiniseen oirekuvaan liittymättömät sattu-
malöydökset ovat yleisiä lannerangan magneet-
tikuvauksessa. Rangan alueella sattumalöydös-
ten esiintyvyys on 8 %, ja rangan ulkopuolisissa 
rakenteissa niitä löytyy jopa yli puolella poti-
laista määritelmästä riippuen (11–14). 

Magneettikuvaus on  
ylivertainen alaselän  
kuvantamisessa. 
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	• Alaselän kiputilat ovat yleisiä. Kaikki potilaat eivät hyödy selän  
kuvantamisesta, ja osalle siitä saattaa olla jopa haittaa.

	• Jos kuvantamiseen päädytään, hoitavan lääkärin olisi hyvä ymmärtää  
kuvantamismenetelmien mahdollisuudet, rajoitteet ja haitat.

	• Rappeumamuutokset ja sattumalöydökset ovat yleisiä alaselän  
magneettikuvauksessa. Kuvantamislöydökset olisi tärkeää kyetä  
suhteuttamaan potilaan oireisiin.

	• Sietämätön kipu tai jonkin lihasryhmän tuore etenevä pareesi,  
ratsupaikkaoireyhtymä ja tulehduksen tai murtuman epäily vaativat  
selän päivystyksellistä kuvaamista.

Onko alaselkäkipuisen 
kuvantamisesta hyötyä?
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Valtaosalla sattumalöydöksistä ei ole klii-
nistä merkitystä. Radiologin ammattitaito on-
kin avainasemassa kuvien tulkinnassa. Sattu-
malöydökset aiheuttavat osalle potilaista ah-
distusta ja jopa sairaudentunnon kasvua. Ne 
saattavat johtaa tarpeettomiin lisäkuvantami-
siin, invasiivisiin toimenpiteisiin ja sitä kautta 
lisääntyneisiin terveydenhuollon kustannuk-
siin (2). 

Keskitymme tässä katsauksessa aikuis-
ten alaselkäkivun kuvantamiseen poissulkien  
korkeaenergiset vammat.

Magneettikuvaus ensisijaisena  
kuvantamistutkimuksena
Magneettikuvaus on ylivertainen alaselän ku-
vantamisessa. Se on ensisijainen kuvantamis-
menetelmä nuorilla ja lisääntymisikäisillä sekä 
usein myös iäkkäämmillä potilailla. MK ei altis-
ta potilasta röntgensäteilylle ja on käytännössä 
harmiton. 

Lievää metallisten komponenttien lämpene-
mistä voi esiintyä, ja jotkut metalliesineet ovat 
vasta-aiheisia magneettikuvaukselle. Sydämen- 
tahdistin on vain harvoin vasta-aihe, mutta  
kuvaus vaatii erityisjärjestelyjä. MK on mah-
dollista tehdä raskaana olevalle ja myös alku- 
raskauden aikana, jos kuvausindikaatio täyttyy. 
Gadoliniumpohjaisen kontrastiaineen käyttöä 
vältetään raskauden aikana (15). 

Magneettikuvassa näkyvät hyvin sekä  
pehmytkudokset että luiset rakenteet, ja se 
näyttää parhaiten diffuusit luuytimen muutok-
set. MK:ssa on erinomainen pehmytkudosten 
erotuskyky ja hyvä paikkaerotuskyky. Kuvaus-
suunta ja leikepaksuus ovat vapaasti määritet-
tävissä. Välilevypullistuma, spinaalistenoosi ja 
juurikanavan ahtauma ovat luotettavasti arvioi-
tavissa magneettikuvasta (kuva 1). 

Hermojuuren toimintahäiriön epäily on ta-
vallisimpia lannerangan kuvausindikaatioita. 
Oireena voi olla alaraajakipu, sensorisia muu-
toksia tai motorinen heikkous. Selkäkipu voi 
puuttua kokonaan. Kuvantamisen kiireellisyys 
määräytyy toimintahäiriön voimakkuuden, 
keston ja kliinisen työdiagnoosin perusteella. 

Kiireellisyyteen voivat vaikuttaa myös potilaas-
ta johtuvat seikat, kuten pitkäaikaissairaudet ja 
työkykyisyys. 

MK osoittaa herkästi kudoksen nestepitoi-
suuden lisääntymisen ja sen myötä mahdolli-
sen tulehduspesäkkeen, kasvaimen tai mur-
tuman. Lähetteellä on suuri merkitys, sillä sen 
kysymyksenasettelu määrittelee kuvausproto-
kollan. 

Esimerkiksi epäiltäessä spondylodiskiittiä 
laskimonsisäisestä kontrastiaineesta on usein 
hyötyä. Tällöin potilaalle asennetaan laskimo-
kanyyli ennen tutkimusta. Natiivileikkeiden 
jälkeen kontrastiaine annostellaan valmiiksi 
asennettuun kanyyliin eikä potilasta tarvitse 
siirtää ulos kuvausputkesta kesken tutkimuk-
sen. Lannerangan magneettitutkimus kestää 
noin puoli tuntia. 

Magneettikuvauksen huono puoli on sen 
korkea hinta ja paikoin myös huono saatavuus. 
Selän kuvauksessa potilas on makuuasennossa. 
Suomessa ei ole saatavilla pystyasennon mag-
neettikuvia, joista rangan ryhti ja fysiologinen 
kuormitus olisivat paremmin arvioitavissa.

Lannerangan röntgenkuvauksella  
on paikkansa
Seisaallaan tehtävä lannerangan röntgen- 
kuvaus (rtg) on perustutkimus iäkkäämmillä 
potilailla kroonistuvassa, epäspesifissä selkä-
kivussa, jossa ei ole epäilyä vakavasta sairau-
desta (3). Potilailla esiintyy nikamien kompres-
siomurtumia ilman korkeaenergistä vammaa, 
ja röntgenkuva paljastaa kasaan painuneet  
nikamakorpukset (kuva 2). 

Kliiniseen oirekuvaan  
liittymättömät  
sattumalöydökset  
ovat yleisiä.
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Iäkkäämmillä potilailla esiintyy nuoria 
enemmän eri syistä johtuvaa rangan poikke-
avaa luutumista (esim. diffuusi idiopaattinen 
skeletaalinen hyperostoosi, DISH, ja selkäranka- 
reuman aiheuttama ns. bamburanka). Luu-
tuessaan ranka altistuu pienienergisille rangan 
poikkimurtumille, jotka voivat näkyä röntgen-
kuvassa. Joskus murtuma on niin hyväasentoi-
nen, että murtumalinja saadaan näkyviin vasta 
TT-kuvauksessa. 

Röntgenkuvassa näkyvät nikamakorpusten 
kasaanpainumien lisäksi luisen rangan degene- 
ratiiviset muutokset, mutta sen sijaan väli- 
levypullistuma ja selkäytimen muutokset eivät 
näy. Normaali löydös lannerangan rtg-kuvassa 
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ei poissulje luun etäpesäkettä, diffuusia luu- 
ytimen sairautta eikä nikamankaaren murtu-
maa (kuva 3). 

Seisaallaan tehtävä röntgenkuvaus voi olla 
perusteltu tutkimus nuoremmillakin potilailla, 
jos on epäily skolioosista, spondylolyysistä tai 
nikamansiirtymästä. Se on hyödyllinen myös 
nikamakorpusten kompressiomurtumien yh-
teydessä. Seisaallaan tehtävässä kuvauksessa 
nikaman kompressio voi lisääntyä, millä voi 
olla merkitystä hoitoa ajatellen. Mahdollisia ni-
kamien liukumia toisiinsa nähden voi arvioida 
vertaamalla seisten (tai fleksiossa) otettua lan-
nerangan sivukuvaa magneettikuvaan (16). 

Lannerangan rtg-kuvauksessa tutkittava al-
tistuu röntgensäteilylle. Potilaan saama efektii-
vinen annos on siinä kymmeniä kertoja thorax- 
kuvan annosta suurempi (17). Etuna on röntgen- 
kuvan halpa hinta ja hyvä saatavuus.

Pyyhkäisykuvaus mahdollistaa koko 
vartalon kuvauksen pystyasennossa
Pyyhkäisy- eli EOS-kuvantamislaitteessa on 
kaksi toisiinsa kohtisuorassa olevaa röntgen- 
säteilylähdettä. Laitteen ainutlaatuisen ilmai-
sinominaisuuden vuoksi potilaan saama sä-
teilyannos on huomattavasti vähäisempi kuin 
vastaavan alueen röntgenkuvauksessa (18). 
Rangan alueelta ja tarvittaessa myös alaraa-
joista saadaan etu- ja sivukuva pystyasennossa 
(kuva 4). 

Pyyhkäisykuvauksesta ei yleensä ole hyö-
tyä akuutin selkäkivun diagnostiikassa. Se on 
erityisen hyödyllinen arvioitaessa selkärangan 
ryhtiä, kuten kyfoosia, lordoosia ja skolioo-
sia. Pyyhkäisykuvantamista käytetään myös  
degeneratiivisten muutosten myötä syntyvien 
asentovirheiden ja alaraajojen pituuserojen  
arvioinnissa. EOS-laitteita on Suomessa Turun 
ja Oulun yliopistollisissa keskussairaaloissa.

Tietokonetomografia on hyödyllinen 
erityisesti traumapotilailla
Luiset rakenteet erottuvat TT-kuvissa erityisen 
hyvin, ja esimerkiksi murtumat ovat yleensä 
helposti havaittavissa. TT on nykyään ensi- 
sijainen kuvantamismenetelmä, kun kysees-
sä on selän trauma. Kuvissa saadaan näkyviin 
vähäisetkin nikamakorpusten kompressiot ja 
luutuneen rangan hyväasentoiset murtumat. 
Lisäksi pienet luiset rakenteet, kuten syndes-
mofyytit ja osteofyyttinokat, erottuvat TT:lla 
magneettikuvausta paremmin.

TT-kuvausta voidaan hyödyntää myös  
tilanteissa, joissa taustalla ei ole traumaa mut-
ta MK on vasta-aiheinen ja röntgenkuva ei ole 
riittävä. Kookas välilevytyrä voi tulla näkyviin  
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TT-kuvauksen pehmytkudosikkunalla, ja  
esimerkiksi etäpesäkkeiden aiheuttama luu- 
tuho ja pehmytkudoskasvaimet erottuvat yleen-
sä hyvin. Erotuskykyä voidaan tarvittaessa pa-
rantaa käyttämällä suonensisäistä kontrastiai-
netta. 

Selkäydinkanavan kontrastiainetutkimus-
ta eli TT-myelografiaa käytetään selkäkipujen  
kuvantamisessa enää yksittäistapauksissa  
lähinnä silloin, kun magneettikuvaus on vasta- 
aiheinen. Myelografia on invasiivinen tutki-
mus, jossa kontrastiainetta ruiskutetaan selkä- 
ydinkanavaan lannepiston kautta.

Tietokonetomografia on magneettikuvausta 
nopeampi tutkimus, sillä kuvaus kestää vain 
muutaman minuutin. Myös sen saatavuus on 
magneettikuvausta parempi. Lannerangan 
TT-kuvauksen huono puoli on potilaan saama 
sädeannos, joka on moninkertainen röntgen-
kuvaukseen verrattuna (19). 2000-luvulla TT- 
kuvausten määrä on ollut jatkuvassa kasvussa 
(20).

Lopuksi
On tärkeää tunnistaa ja kuvantaa potilaat, joilla 
selkäkivun taustalla voi olla vakava tai spesi- 
finen selkäsairaus. Huolellisten esitietojen ja 
kliinisen tutkimuksen merkitystä ei tässä yh-
teydessä voi liiaksi korostaa. Kuvantamista 
kannattaa harkita muita herkemmin potilailla, 
jotka ovat iäkkäämpiä tai joilla on luustoa hau-
rastuttava sairaus tai lääkitys. Heillä pieniener-
gisen vamman ja pahanlaatuisen sairauden ris-
ki on kasvanut ja säderasituksen merkitys puo-
lestaan vähentynyt. 

Magneettikuvaus on ensisijainen lanneran-
gan kuvantamismenetelmä kaikkien potilas-
ryhmien kohdalla monipuolisuutensa vuoksi 
(3). Valtaosalla alaselkäkivun syy on hyvän- 
laatuinen ja hoito konservatiivista (21). Alku-
vaiheen kuvantamista ei tällöin tarvita. Lukui-
sat ikääntymiseen liittyvät muutokset ovat har-
vemmin oireiden syy, jolloin hoitava lääkäri on 
avainasemassa välittäessään tiedon löydöksistä 
potilaalle. 

Kliinisesti merkityksettömät sattumalöydök-
set ovat yleisiä, ja niiden määrää lisää runsas 
magneettikuvausten määrä. Tieto sattumalöy-
döksestä voi johtaa potilaan sairaudentunnon 
kasvuun ja tarpeettomiin, potilasta rasittaviin ja 
lisäkustannuksia aiheuttaviin jatkokuvantami-
siin. Merkittävä osa potilaista kuitenkin odottaa 
kuvantamistutkimukseen pääsyä osana nor-
maalia hoitoprotokollaa uskoen saavansa ku-
vantamisen avulla räätälöidympää hoitoa (22). 

Ihanteellisessa tilanteessa lääkärillä olisi vas-
taanotolla aikaa syventyä potilaan sairaushisto-

SIDONNAISUUDET
Anna Laaksonen: Ei sidonnai-
suuksia.
Ia Kohonen: Luentopalkkiot 
(Nordic course in trauma 
radiology, Nordic congress in 
radiology and radiography), 
lisenssitulot ja tekijänpalkkiot 
(Duodecim; Reumasairaudet- 
oppikirja).

riaan ja perustella, miksi kuvantamistutkimus 
jätetään tekemättä. Potilaan olisi tärkeää saa-
da selkeä kuntoutussuunnitelma ja omahoito- 
ohjeet alaselkäkipujen hoitamiseksi. l
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