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Pieniannoksisen tietokonetomografian myota aikuispotilaan vatsan natiivikuvauksen

kdyttoaiheet ovat kdyneet vdhiin

Tarvitaanko vatsan natiivikuvausta?

nnen leike- ja kaikukuvauksen aika-

kautta vatsan natiivikuvaus oli ainoa

saatavilla oleva kuvantamismenetelma
akuutin vatsakivun selvittelyyn. Vatsan natiivi-
kuvaus sisilsi - ja sisiltda tyypillisesti edelleen
— kolme projektiota, jotka ovat vatsan etukuva
selinmakuulla, vatsan etukuva seisten tai kylki-
makuulla ja keuhkojen etukuva. Tavanomaises-
ti vatsan natiivikuvasta etsitdan vapaan perito-
neaalikaasun, laajentuneiden suolenmutkien ja
nestevaakapintojen lisiksi elinten ddriviivoja,
askitesta, merkkeja koliitista ja muutakin sel-
laista patologiaa, jonka diag-
nostiikassa nykydan vatsaki-
puisella  péivystyspotilaalla
luotetaan kaikukuvaukseen
ja TI:hen. Vatsan natiivi-
kuvaus suoritetaan nimen-
sa mukaisesti natiivina, siis
ilman tehosteainetta. Nain
ollen erilaiset varjoainetta hyodyntavit vatsan
radiografiat — tavallisimpana ldpikulkukuvaus
(passage) — eivit ole natiivivatsakuvia. My®s
virtsatiekivien seurannassa kiytettdvd virtsa-
teiden natiivikuvaus jid méaritelman ulkopuo-
lelle.

Brittien National Institute for Health and
Care Excellencen (NICE) Do not do -vilttimis-
suosituksissa vatsan natiivikuvantaminen um-
metuksen vuoksi on ollut jo vuodesta 2010 (1).
Nykyadn vatsan natiivikuvan aiheita katsotaan
aikuisilla olevan kolme. Ne ovat epdily suolen
puhkeamisesta, suolen tukkeutumisesta ja vie-
rasesineestd. Suurimmalla osalla paivystyksel-
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Vatsan natiivikuvaus
ei nykyaan ole edes
varsinaisten kaytto-
aiheidensa ensisijainen
kuvantamismodaliteetti

lisistd vatsakipupotilaista on jokin muu diag-
noosi, eikd rutiinimainen tai 16yhin perustein
tehty vatsakipuisen natiivikuvaus muuta kliini-
sid diagnooseja (2,3). Huomionarvoista on silti
erityisesti se, ettei vatsan natiivikuvaus nykydin
ole edes edelld mainittujen varsinaisten kiytto-
aiheidensa ensisijainen tai riittivd kuvantamis-
modaliteetti.

Mikali vatsan natiivikuvauksessa todettaisiin
perforaatiokaasua, voitaisiin periaatteessa edeti
suoraan piivystysleikkaukseen ilman leikeku-
vantamista. Vatsan natiivikuvaus ei kuitenkaan
kerro kirurgille mitdin puh-
keaman sijainnista, syystd tai
komplisoivista tekijoistd. Ta-
man vuoksi pitdd useimmiten
tehda vield TT, jolloin voidaan
helpommin péittid, edetdanko
tahystys- vai avoleikkaukseen
ja viilto voidaan minimoida ja
suunnata oikeaan kohtaan. Ehka vield tirkeim-
pad on kuitenkin tieto siitd, ettd leikkaus voi-
daan turvallisesti suorittaa suunnitellussa yksi-
kossd; mesenteerinen iskemia vaatii verisuoni-
kirurgista osaamista ja mielellddn hybridisalin,
pohjukaissuolen vaikeissa perforaatioissa on
taas hyvi olla maksa-haima-sappitiekirurgista
tietimystd. Toisaalta osa divertikuliittiperfo-
raatioista voidaan hoitaa ilman leikkausta (4).
Vatsan alueen piivystysleikkauksissa on usein
kyse kasvaimen aiheuttamista ongelmista, ja
kasvaimen paikallisstatus ja levinneisyys on tér-
ke tieto leikkausstrategiaa ja perioperatiivista
hoitoa suunniteltaessa. Myds potilaan kanssa
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KUVA. Neula mahalaukussa nuorella naisella. Seisten otetussa vatsan natiivikuvassa (A) syntyi vaikutelma, etta
vahingossa nielty neula olisi edennyt ohutsuolen puolelle. Sijainnin tarkentamiseksi tehtiin pieniannoksinen
vatsan TT (B), jossa neula nakyi mahalaukussa. Perforaatiokaasua ei todettu.

on helpompi keskustella leikkauksesta ja sen
tavoitteista, kun TI'n antama tieto on kiytet-
tavissa.

Piiasiallinen ongelma perforaation vatsan
natiivikuvausdiagnostiikassa kuitenkin on,
ettd sitd ei voi kayttda poissulkuun: vaikka po-
sitiivinen 16ydos onkin luotettava, on vdirien
negatiivisten maird ollut muutamassa eri tut-
kimuksessa 4-41 % (S). Suolitukos todetaan
vatsan natiivikuvasta useammin (6), mutta
siitd ei yleensd selvid tukoksen vaikeus eiki
syy. Korkeat, ldhelld pohjukaissuolen ja tyh-
jasuolen (jejunum) transitiokohtaa sijaitsevat
tukokset eivit ndy vatsan natiivikuvauksessa ja
muun kuin kiinnikkeen aiheuttama suolitukos
vaatii ldhes aina kirurgisen hoidon. Jilleen on
kuvattava vield TT' diagnoosia ja hoidon suun-
nittelua varten.

Rontgenpositiiviseksi tiedetyn vierasesineen
poissulkuun vatsan natiivikuvaus yhdelld pro-
jektiolla on riittava, tistd esimerkkind kohtuon-
telosta kadonnut kierukka. Ei-metallisten vie-
rasesineiden loytimisessd vatsan natiivikuvaus
ei ole riittivin herkka (7), ja metallisenkin vie-
rasesineen sijainnin (KUVA) tai sen aiheuttaman
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komplikaation toteamisessa TI' on ylivoimai-
nen.

Perforaation toteamiseen tarvitaan kymme-
nen minuutin seisoma-asennon tai kylkima-
kuun jilkeen otettua vatsan natiiviprojektiota,
jotta kaasu ehtii kertyé vatsakalvonpinnan alle.
Samassa projektiossa nikyvit tukokseen liitty-
vit laajentuneiden suolenmutkien nestevaaka-
pinnat. Selinmakuuprojektion etuna on lihinna
hieman parempi parenkyymielinten rajautumi-
nen. Olisikin syytd pohtia vihintdin sitd, onko
rutiinimainen selinmakuukuva endi nykyaikaa.
Sen pois jittiminen nimittdin puolittaisi vatsan
natiivikuvauksen sideannoksen.

Vatsan natiivikuvauksessa on kiytettdva la-
paisevaan, ilmapitoiseen rintakehdin verrattu-
na moninkertaisesti siteitd riittivin kudospe-
netraation saavuttamiseksi: kun etusuunnan
keuhkokuvan sideannos vastaa kolmen péivin
taustasiteilyd, on vatsan natiivikuvauksen an-
nos kahdeksan kuukauden taustasiteilyd vas-
taava (8). Ajattelumalli, jossa TI':n siderasitus
on aina isompi kuin natiivikuvan, alkaakin vat-
san diagnostiikassa olla vanhentunut. Vatsan
TT ei ole yksi standarditutkimus, vaan sidean-
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nos, tarkkuus ja varjoainevaiheet raitil6idadn
joka kerta kysymyksenasettelun mukaan (9).
Nykyisilla TT-laitteilla padstddn vatsan diagnos-
tisessa TI':ssd alle vuoden taustasiteilyd vastaa-
vaan sideannokseen samalla, kun kuvauksesta
saadaan huomattavasti vatsan natiivikuvausta
enemmain hoitopditokseen vaikuttavaa infor-
maatiota.

Eniten sideannosta suurentaa kuitenkin se,
ettd natiivikuvan jilkeen joudutaan tekemiin
vield TT. Lisaksi vatsan natiivikuvaus asennon-
vaihtoineen on sekd potilaalle ettd henkilokun-
nalle raskaampi kuin TT ja vie my0s enemmén
aikaa. Kuvien tulkinta on kokemattomalle
vaikeaa (10). Pieniannoksiseen kuvaukseen
soveltuvien TI-laitteiden yleistyttyd pitdisi
akuutisti vatsakipuisen potilaan vatsan natiivi-
kuvauksesta jo luopua. B
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