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TRAUMARADIOLOGIA
KATSAUS

TEEMA

Tiina E. Lehtimäki, Seppo K. Koskinen ja Niklas Ånäs

Vaikeasti havaittavat vammat vatsan alueella 
– diagnostiikan sudenkuopat

Suoraan vatsan alueelle kohdistuva tylppä energia aiheuttaa tyypillisimmillään vammoja ylävatsan pa-
renkyymielimiin, kuten maksaan, pernaan tai munuaisiin. Vammat on yleensä verraten helppo havaita 
kuvantamalla. Harvinaisemmissa vammoissa, kuten suolen, suoliliepeen, haiman tai verisuonten vam-
moissa kuvantamislöydökset saattavat olla vähäisiä ja vaikeasti tulkittavia. Usein kuvantamislöydökset 
kuitenkin selkiytyvät vamman luonnollisen kulun myötä. Yksilöllisesti räätälöity seurantakuvausproto-
kolla on näin ollen aiheellinen, jos toipuminen ei edisty odotetusti. Erityisesti toimenpiteitä vaativien 
vammojen löytäminen mahdollisimman varhain on tärkeää, sillä hoitamattomana ne viivästyttävät pa-
ranemista ja lisäävät kuolleisuutta. Monivammatilanteisiin suunnitellut rakenteiset lausunnot toimivat 
tarkistuslistoina ja ohjaavat samalla systemaattiseen kuvatulkintaan.

Kaikista vatsaan kohdistuvista vammoista 
tylppien vammojen osuus on noin 80 % 
(1). Tylpissä vatsavammoissa ulkoiset 

vamman merkit ovat usein vähäiset tai ole-
mattomat. Myös muut kliiniset merkit ovat 
epäspesifisiä tai niitä ei ole lainkaan. Potilas on 
usein monivammatilanteessa tajuton, eikä siten 
vähäisetkään kliiniset merkit tule ensihoitohet-
kessä ilmeisiksi. Kuvantaminen, erityisesti tie-
tokonetomografia (TT), on keskeinen diagnos-
tinen menetelmä. Kuvadiagnostiikan keskeinen 
tavoite on paitsi diagnosoida vamma myös pys-
tyä erottamaan operatiivista hoitoa vaativat po-
tilaat konservatiivisesti hoidettavissa olevista.

Yleisimmin vatsavamma kohdistuu ylävat-
san suuriin parenkyymielimiin, kuten mak-
saan, pernaan ja munuaisiin. Tavanomaisessa 
traumakuvantamisessa näiden elinten kon-
tuusiovauriot ja laseraatiot ovat suhteellisen 
helposti nähtävissä ja luokiteltavissa kansain-
välisten luokitusten mukaisesti (esimerkiksi 
AAST, American Association for the Surgery 
of Trauma) (2). Koska maksavamman kuvanta-
mislöydökset ovat usein ilmeisiä eivätkä tuota 
diagnostisia ongelmia, jätämme ne artikkelista 
pois ja esittelemme vatsaan kohdistuvan tylpän 
energian aiheuttamien harvinaisempien vam-
mojen kuvantamislöydöksiä.

Kuvantamisen ajoitus ja valinta

On tärkeää löytää vammat, jotka eivät ole il-
miselviä mutta jotka komplisoituessaan voivat 
johtaa kuolemaan, kuten suolisto-, haima ja ve-
risuonivammat. Ensivaiheen diagnostiikka on 
usein vaikeaa sekä kliinikolle että radiologille. 
Mikäli potilaan toipuminen ei etene odotetus-
ti, on potilas syytä kuvata uudelleen mahdolli-
simman kohdennettuun kysymyksenasetteluun 
räätälöidyllä kuvausprotokollalla.

Traumatilanteessa TT voidaan suorittaa eri 
tavoin toimintaympäristön ja paikallisisten ru-
tiinien mukaan (3). Monienergiakuvantaminen 
mahdollistaa jodin poistamisen kuvista tekni-
sin keinoin. Näitä virtuaalinatiivikuvia voidaan 
käyttää hyväksi esimerkiksi hematooman erot-
tamisessa tehostuvasta kudoksesta. Toisaalta 
monivaiheinen kuvantaminen mahdollistaa 
pseudo- eli valeaneurysman tai valtimon ja las-
kimon välisen (AV) fistelin kaltaisten verisuo-
nivammojen havaitsemisen sekä mahdollisen 
valtimovuodon erottamisen laskimoperäisestä. 
Röntgenpositiivisesta suolistovarjoaineesta on 
vain harvoin apua, ja ensivaiheen diagnostiikas-
sa siitä on kokonaan luovuttu (4). Myös trau-
makuvantamisessa suuntauksena onkin kliini-
sin perustein valittu tutkimusprotokolla (3).
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Suolen ja suoliliepeen vammat

Suolen ja suoliliepeen vammoja esiintyy 
1–5 %:ssa vatsaan kohdistuneista tylpistä 
vammoista, mutta ne ovat harvinaisuudestaan 
huolimatta kolmanneksi yleisin vammatyyppi 
maksa- ja pernavamman jälkeen. Suolistovam-
moista noin 67 % kohdistuu ohutsuoleen ja 
noin 20 % paksusuoleen. Anatomisista syistä 
haimavammoihin liittyy toisinaan pohjukais-
suolen vamma, joita suolistovammoista on 
noin 8 % (5–7). 

Vammamekanismeista tyypillisimpiä ovat 
1) vatsan alueelle äkillistä kompressiota aihe-
uttava suora energia, kuten liikenneonnetto-
muuksissa ohjauspyörä tai -tanko, suora isku tai 
putoaminen, 2) äkilliset hidastuvuusvammat 
sekä 3) äkillinen paineen kohoaminen suolen 
sisällä. Toisinaan vammamekanismi koostuu 
näiden yhdistelmästä (7).

Milloin syytä epäillä? Riski suolen ja suo-
liliepeen vammoille suurenee, mikäli potilaalla 
näkyy vatsan alueen ruhjeita ja erityisesti jos 
kuvantamisessa nähdään turvavyön kompressi-
on aiheuttama jälki (10–15 %:lla suolivaurio). 
Turvavyön aiheuttama äkillinen kompressio 
saattaa aiheuttaa vaurion vatsanpeitteisiin eten-
kin nivusiin, alavatsalle ja suoliluun harjun 
tasolle. Vauriot näihin vammaperäisiin tyriin 

työntyvässä suolessa ja suoliliepeessä ovat niin 
ikään tavallisia (noin 30 %) (8,9).

Jos potilaalla näkyy ulkoisia vamman merk-
kejä mutta vatsan alue on täysin oireeton, on 
suolistovamman todennäköisyys varsin pieni, 
joskaan ei olematon. Suolistovamman merkit 
saattavat ilmaantua suhteellisen myöhään, vas-
ta kun seinämän vamma tai suolen sisältö ehtii 
aiheuttaa vatsakalvoärsytyksen tai kun suoli-
liepeen verisuonivamma on ehtinyt aiheuttaa 
suoleen iskemiaa (10). Suolistovammasta oi-
reileva potilas voi tuntea vatsan alueen arkuut-
ta. Vatsan palpaatiossa vatsalihakset saattavat 
jännittyä ei-tahdonalaisesti (guarding), mikä 
toisaalta voi viestittää muistakin vammoista 
kuin suoliston ja suoliliepeen vammoista (epä-
tarkkuus). Laboratoriotutkimuksilla ei pystytä 
diagnosoimaan suolistovammaa eikä erotta-
maan sitä muista vammoista.

Kuvantaminen. Kliinisten merkkien epä-
herkkyyden vuoksi diagnostiikan kulmakivenä 
on TT, joka nykyisin suoritetaan varjoainete-
hosteisena mahdollisesti monienergiakuvanta-
mista hyväksi käyttäen. Kuvantamisdiagnostii-
kan tavoitteena on paitsi todeta tai poissulkea 
suolistovamma myös erottaa operatiivista hoi-
toa vaativat potilaat konservatiivisesti hoidetta-
vista. Lievimmissä vammoissa suoliliepeeseen 
tai suolen seinämään tulee kontuusiovaurioita 
tai hematooma. Konservatiivinen hoito katso-
taan riittäväksi vammoissa, joissa vain suolen 
seinämän seroosapinta on vaurioitunut. Sen 
sijaan operatiivisen hoidon piiriin kuuluvat 
yleensä potilaat, joilla suolen vamma ulottuu 
seinämän läpi (6). 

Kuvantamislöydökset. Suolistovammoissa 
vapaata nestettä voi kertyä joko intra- tai ret-
roperitoneaalitilaan riippuen siitä, mikä suolen 
segmentti on vaurioitunut (TAULUKKO 1). Koska 
vapaata nestettä tai verta kerääntyy vatsaonte-
loon myös parenkyymielinvammojen yhteydes-
sä, suolivauriota tulee epäillä, mikäli nestettä 
kerääntyy nimenomaan suolen lenkkien välei-
hin (5). 

Paikallinen turvotus suoliliepeessä tai suo-
len seinämässä voi olla merkki kontuusiosta 
mutta myös tulehduksesta. Paikallisempi selkeä 
seinämäpaksuuntuminen ja epätasainen seinä-
mätehostuminen viittaavat usein seinämävau-

T. E. Lehtimäki ym.

TAULUKKO 1. Tyypillisimpiä suolen ja suoliliepeen 
vamman kuvantamislöydöksiä (15).

Radiologiset löydökset, jolloin kirurginen hoito tai 
angioembolisaatio on aiheellinen ”hard signs”
Vapaa kaasu
Suolen seinämän epäjatkuvuus
Kontrastiaineen ekstravasaatio 
Paikallinen kontrastiaineen kertymä (valeaneurysma)

Viitteelliset radiologiset löydökset, joista useamman 
esiintyminen samanaikaisesti lisää kirurgisen hoidon 
tarvetta ”soft signs”
Suolen seinämän hematooma
Suoliliepeen hematooma
Seinämän paikallinen tai segmentaalinen turvotus
Seinämän viereisen suoliliepeen turvotus
Seinämän epätasainen tehostuminen
Vapaa neste suolenmutkien lomassa (ei parenkyymielin-
ten vammoja)
Radiologinen turvavyöjälki
Traumaattinen tyrä
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rioon. Ainoina löydöksinä ne eivät välttämättä 
kuitenkaan kerro riittävästi seinämävauriosta 
erottaakseen operatiivisesti hoidettavat konser-
vatiivisesti hoidettavista vammoista. Laaja-alai-
nen tai jopa koko suoliston seinämän paksuun-
tuminen on harvoin suolistovamman merkki 
mutta voi viitata sekundaariseen niin sanottuun 
sokkisuoleen tai esimerkiksi ylinesteytykseen 
(KUVA 1) (5). 

Varmana suolen seinämän lävistävään vam-
maan viittaavana löydöksenä voidaan TT:ssä 
pitää seinämäkatkosta. Usein vammakohdan 
täyttää neste tai suolensisältö, mikä tekee vam-
masta huomaamattoman ja hankalasti diagnos-
tisoitavan erityisesti ensikuvantamisen hetkel-
lä. Myös suolen luumenin ulkopuolinen kaasu 
paljastaa usein suolen seinämän lävistävän 
vamman (KUVA 2). Vapaata kaasua voi ajautua 
alueelle myös rintakehän puolelta, rakkokatet-
rista rakkovamman yhteydessä tai jopa munan-
johtimista (5). 

Suoliston ja suoliliepeen vammojen varmat 
radiologiset löydökset ovat harvinaisia ja herk-
kyys on suhteellisen pieni. Suolistovamman 
viitteelliset radiologiset löydökset puolestaan 
eivät ole kovinkaan herkkiä. Koska itse vam-
ma on harvinainen ja kuvantamislöydökset 
ovat usein vähäisiä ja epäherkkiä, noin 20 % 
suolistovammoista jää ensivaiheessa havaitse-
matta (10). Kun suolen sisältöä kertyy suolen 
ulkopuolelle, peritoneaaliärsytys lisääntyy ja 
myös kuvantamislöydökset tulevat paremmin 
havaittaviksi. Siksi etenkin kliinisen kuvan (esi-
merkiksi peritonismi tai seerumin laktaatin 
suureneminen) muuttuessa tai toipumisen hi-
dastuessa seurantakuvaus on tarpeen. Hoitama-

Vaikeasti havaittavat vammat vatsan alueella

KUVA 1. Erotusdiagnostiikka (tietokonetomografia) 
autokolaria seuranneen vamman aiheuttaman suoli‑
vaurion (A–C) ja ns. sokkisuolen välillä (D). A. Vasem‑
malla ylävatsalla nähdään suolen seinämän segmen‑
taalista turvotusta (sininen nuoli). B. Keskivatsalla 
pohjukaissuolen edessä näkyy pieni suolen ulkopuo‑
linen kaasukupla (punainen nuoli). C) Muutaman tun‑
nin seurannan jälkeen vapaa kaasu (punainen nuoli) 
on siirtynyt painovoiman mukaisesti kauemmas suo‑
len seinämästä. Lisäksi suoliliepeessä on uutta tur‑
votusta (keltainen nuoli). D. Sokkisuoli reaktiivisena 
ilmiönä ilman suoleen kohdistuvaa vammaa. Suoli on 
kauttaaltaan seinämältään turvonnut ja verenkierrol‑
taan vilkas (pinkit nuolet).

A

B

C

D
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KUVA 2. Pahoinpitelyn seurauksena syntynyt pohjukaissuolen vamma tietokonetomografiassa. A. Vapaata nes‑
tettä nähdään Gerotan faskian päällä ja pararenaalisesti (sininen nuoli) muttei perirenaalisesti. B. Duodenumin 
alapuolella (punainen nuoli) näkyy vapaata kaasua, mikä oli ensivaiheen kuvantamisessa jäänyt huomaamatta. 
B ja C. Seuraavana päivänä neste (siniset nuolet) ja suolen ulkopuolinen kaasu on lisääntynyt (punaiset nuolet). 
E ja F. Viikon kuluttua nähdään vatsakalvotulehdukseen liittyvää vatsakalvon tehostumista ja alkavaa absessiker‑
tymää (keltaiset nuolet)

ton suoliston tai suoliliepeen vamma voi johtaa 
vatsakalvotulehdukseen, absessiongelmiin ja 
sepsikseen ja lisää siten kuolleisuutta.  

Suoliston ja suoliliepeen vammat tulevat 
yleeensä esiin laskimovaiheen kuvauksessa. 
Monienergiakuvantamisen avulla voidaan 

erottaa hematoomat tehostuvasta kudoksesta. 
Valeaneurysma ja dissekaatio sekä tromboosi 
voivat esiintyä paitsi parenkyymielimissä myös 
suoliliepeessä. Monivaiheinen kuvantaminen 
valtimo- ja laskimovaiheessa parantaa paitsi 
edellä mainittujen diagnostiikkaa myös mah-

A B

C D

E F
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dollisen valtimovuodon erottamisen laskimo-
peräisestä vuodosta (KUVAT 3 ja 4).  

Haiman vamma

Haima sijaitsee retroperitoneaalitilassa ja on 
etenkin aikuisilla vatsaontelon elimiä ympäröi-
vän rasvan suojassa. Haimavammat ovat verra-
ten harvinaisia, niitä nähdään vain 2–5 %:ssa 
tylpistä vatsaan kohdistuneista vammoista 
(11). Haimavammoihin liittyy suuri kuollei-
suus, joten mahdollisimman varhainen diag-
nostiikka on tärkeää. Oikea-aikaisella ja oi-
kein kohdennetulla hoidolla voidaan ehkäistä 
komplikaatiota, joista pelätyin lienee sepsis ja 
monielinvaurio. 

Vammamekanismi. Suojaisesta sijainnis-
taan huolimatta haima joutuu herkästi esimer-
kiksi auton ohjauspyörän tai polkupyörän tan-
gon komprimoimaksi heti takanaan sijaitsevaa 
rankaa vasten. Tyypillisiä vammamekanismeja 
ovat liikenneonnettomuuksien lisäksi suora 
alueelle kohdistunut isku (esimerkiksi potku, 
jollakin esineellä lyöminen, esineen putoami-
nen päälle) ja putoaminen. 

Milloin syytä epäillä? Alkuvaiheessa hai-
mavamma voi olla täysin oireeton eikä ulos-
päinkään välttämättä näy edes ihojälkiä. Mah-
dollisia oireita ovat ylävatsakipu ja kliinisessä 
tutkimuksessa ilmenevä vatsanpeitteiden jän-
nitys. Tällaista kliinistä kuvaa nähdään toisaalta 
myös muissa vatsan vammoissa. Kaikukuvauk-
sella haimavamman olemassaoloa ei voi sulkea 
pois. Myöskään laboratoriotutkimukset eivät 
luotettavasti erota haimavammaa muista vatsa-
elinvammoista. 

Kuvantamislöydökset. Kuvantamisen tar-
koituksena on erottaa mahdollisimman hyvin 
konservatiivisesti hoidettavat vammat operaa-
tiota vaativista eli vammoista, joissa epäillään 
myös haimatiehyen vauriota (TAULUKKO 2). Lie-
vimmillään haimaan kohdistuva vamma voi ai-
heuttaa haiman kontuusion, mikä voi näkyä ai-
noastaan vähäisenä parenkyymin turvotuksena 
ja haiman heterogeenisena tehostumisena. Laa-
jemmat vammat, laseraatio ja transektio, on hel-
pompi nähdä etenkin, jos ne ovat johtaneet hai-
maa ympäröivien nestekertymien muodostumi-
seen. Laseraatio näkyy poikittaisena alitiheänä 

Vaikeasti havaittavat vammat vatsan alueella

KUVA 3. Sähköpotkulautaturma aiheutti suolilieve‑
valtimon aktiivivuodon (punainen nuoli). Sen ympäril‑
lä on hematoomaksi muodostunutta vuotoa (sininen 
nuoli) tietokonetomografiassa.

KUVA 4. Putoamisen aiheuttama pernavamma. Per‑
nan pseudoaneurysman (nuoli) havaitseminen vaatii 
sekä valtimo‑ (A) että laskimovaiheen (B) kuvauksen.

A

B
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juovana ja voi tulla näkyväksi ainoastaan muu-
tamassa leikkeessä ohuena ja lyhyenä, jolloin 
sen erottaminen haiman pinnan normaalista 
uurteesta on vaativaa. Mikäli haiman laseraation 
arvioidaan olevan yli puolet haiman paksuudes-
ta, on todennäköistä, että myös haimatiehyt on 
vaurioitunut (AAST ≥ 3). Itse haimatiehyen 
vamman voi nähdä TT:ssä ainoastaan, mikäli 
haima on kokonaan poikki (transektio).

Haimavammalle on tyypillistä, että sen klii-
ninen kuva ja kuvantamislöydökset muuttuvat 
seurannassa. Laseraatiopinnat voivat terävöityä 
ja erkaantua toisistaan, jolloin laseraatio tulee 
helpommin havaittavaksi ja sen syvyys tarkem-
min mitattavaksi. Haimavamman luonnollisen 
kulun vuoksi ensivaiheen kuvantamistutkimus 
voi siis aliarvioida haimavamman vaikeutta, eli 
se on epäherkempi haimavamman suhteen kuin 
seurantatutkimukset (KUVA 5) (5,12). Erityises-
ti haimavammoissa kontrollitutkimusten arvo 
on ilmeinen.

Ellei haima ole näkyvästi kokonaan poikki, 
haimatiehyen mahdollista vauriota on TT:ssä 
erittäin vaikeaa ellei jopa mahdotonta sulkea 
kokonaan pois etenkin, jos vammasyvyys on 
yli puolet haiman paksuudesta. Magneettiko-
langiopankreatografia (MRCP) on tällaisissa 
tapauksissa oivallinen tapa kuvantaa haima-
tiehyttä. Magneettikuvauksen avulla nähdään 
mahdollinen haimatiehytvaurio, ylävirran hai-

matiehyen tilanne, koko haiman parenkyymi ja 
mahdollisesti kehittyneet haimaa ympäröivät 
nestekertymät. Endoskooppinen retrogradinen 
pankreatografia (ERP) on kajoava tutkimus, 
jonka diagnostinen anti kohdistuu haimatiehy-
een, mutta jonka yhteydessä toisaalta voidaan 
tehdä hoidollisia toimenpiteitä (12). 

Selkeiden haimaparenkyymiin liittyvien ra-
diologisten löydösten lisäksi haimavammojen 
yhteydessä voidaan nähdä haimavammaan viit-
taavia löydöksiä. Näitä ovat mahdolliseen hai-
manesteen tihkumiseen ja siitä aiheutuneeseen 
kemialliseen vatsakalvon tulehdukseen liittyvät 
nestekertymät tyyppipaikoissa kuten haiman ja 
pernalaskimon välissä, ylemmän suolilievelas-
kimon ympärillä, pararenaalisesti ja vatsapai-
dan säkissä.

Kolmannekselle haimavammapotilaista, 
jotka selviytyvät 48 tuntia vammasta, kehittyy 
erilaisia komplikaatioita. Haiman ulkopuolelle 
valuessaan haimaneste aiheuttaa muun muassa 
kemiallista haimatulehdusta, autodigestiota ja 
haimaa ympäröiviä nestekertymiä. Tiehytvam-
mat voivat johtaa pseudokystiin ja fisteliraken-
teisiin tai aiheuttaa kroonista haimatulehdusta 
ja tiehyen strikturoitumista. 

Pernan verisuonivammat 

Pernavammoja esiintyy noin 2 %:lla kaikista 
päivystyksen traumatapauksista. Vatsan pa-
renkyymielimistä juuri pernassa verisuonitus 
on kaikkein voimakkainta. Vammaperäinen 
verenvuoto on yleensä valtimovuotoa, mikä 
voi johtaa hemoperitoneumiin ja vakavaan 
verenhukkaan ja jopa kuolemaan. Pernavam-
moihin liittyvien valeaneurysmien esiintyvyys 
vaihtelee 15–20 %:n välillä, ja niitä voi olla 
samanaikaisesti useita (13). Valeaneurysmien 
puhkeaminen on harvinaista, noin 6 %, mut-
ta niin tapahtuessaan ne lisäävät kuolleisuutta 
(5–15 %). Siksi pernan aktiivivuodon ja mah-
dollista vuotoa ennakoivan verisuonivamman 
varhainen toteaminen on erityisen tärkeää.

Vammamekanismi. Pernan parenkyymi-
vamma tai hemoperitoneumiin johtava vapaa 
valtimovuoto ei yleensä ole diagnostinen on-
gelma. Sekä hidastuvuusvammat että suora 
tylppäenergiainen vamma voivat vaurioittaa 

TAULUKKO 2. Tyypillisimpiä haimavamman kuvanta‑
mislöydöksiä (11).

Haimavamman varmat merkit
Transektio
Laseraatio
Paikallinen tai laaja-alainen haiman turvotus
Kontrastiaineen ekstravasaatio haimassa

Haimavammaan viittaavat löydökset
Neste haiman ja pernalaskimon välissä
Neste ympäröimässä alempaa suolilievelaskimoa
Neste anteriorisessa ja posteriorisessa pararenaalisessa 
tilassa
Neste poikittaisen paksusuolen suoliliepeessä
Turvotus haimaa ympäröivässä rasvassa
Vasemman anteriorisen munuaisfaskian paksuuntuminen

Myöhemmin ilmaantuvia löydöksiä
Haimatiehyen leventyminen
Pseudokysta
Haimaa ympäröivät nestekertymät

T. E. Lehtimäki ym.
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Vaikeasti havaittavat vammat vatsan alueella

verisuonen seinämää ja aiheuttaa siihen va-
leaneurysman, joka epätäydellisen seinämän 
vuoksi voi vaihtuvissa paineolosuhteissa kasvaa 
ja lopulta revetä (14). Valeaneurysma voi vuo-
taa viivästyneesti (yleensä kolmen vuorokau-
den kuluessa), joten sellaisen mahdollisimman 
varhainen tunnistaminen on olennaista oikea-
aikaisen ja oikean hoidon kohdentamisessa. Va-
leaneurysman vuotaessa oirekuva on vuodolle 
tyypillinen, mutta valeaneurysma voi olla sta-
biilissa vaiheessa täysin oireeton eikä kliinisin 
perustein epäiltävissä. 

Kuvantaminen. Pernavaltimoiden vamma-
peräiset valeaneurysmat muodostuvat yleisim-
min pernan sisäisiin valtimoihin. Niiden havait-
seminen ja erottaminen pienestä aktiivivuodos-
ta saattaa silloin olla vaikeaa etenkin, mikäli 
TT suoritetaan vain laskimovaiheessa tai niin 
sanotun jaetun kontrastiaineen tekniikalla, jos-
sa kuvaus suoritetaan kahden eriaikaisen kont-

rastiaineboluksen jälkeen. Erottaminen vaatii 
kuvauksen sekä valtimo- että laskimovaiheessa 
(KUVA 4). Merkittävän määrän valeaneurysmia 
on arveltu jäävän huomaamatta vamman har-
vinaisuuden ja yhden kuvasarjan kuvausteknii-
kan vuoksi. Viivästyneen vuotopotentiaalinsa 
vuoksi valeaneurysma tulee pitää mielessä 
mahdollisena henkeä uhkaavana löydöksenä. 
Kohdennettu monivaiheinen tarkentava kuvaus 
on tarpeen, mikäli yhden kuvasarjan tekniikal-
la tehdyistä kuvista tai kliinisin perustein herää 
epäily valeaneurysmasta.

Kuvantamislöydökset. Pernavaltimon va-
leaneurysma ilmenee paikallisena kontrastiai-
neen kertymänä, jossa kertymän tiheys on in-
tensiivisimmillään valtimovaiheen kuvauksessa 
ja vähenee myöhempien vaiheiden kuvauksissa. 
Aktiivivuodossa kontrastiaineen määrä suoni-
rakenteen ulkopuolella kasvaa myöhempien 
vaiheen kuvauksissa erotuksena valeaneurys-

KUVA 5. Nuori mies ajoi autolla ulos tieltä ja sai pernavamman (tietokonetomografia). A. Pernavamma ja lisä‑
munuaishematooma (siniset nuolet) selvempinä löydöksinä vievät huomion haimasta (B), jonka hännässä on 
turvotusta (punainen nuoli). C. Kaksi päivää myöhemmin haiman hännässä näkyy koko haiman lävistävä vamma 
ja erkanema (keltainen nuoli) sekä runsas ympäröivä nestemuodostus (pinkki nuoli). Haiman häntä resekoitiin 
seuraavana päivänä. D. Kuudentena leikkauksenjälkeisenä päivänä suurentuneen CRP-pitoisuuden vuoksi teh‑
dyssä kuvauksessa nähdään absessimainen nestekertymä haiman takana (nuolen kärki).
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masta, jossa valeaneurysma säilyttää kokonsa ja 
muotonsa eikä kontrastiainetta ajaudu aneurys-
man ulkopuolelle (KUVA 4). Toisinaan aneurys-
man sisällä on hematoomaa, jolloin se ei koko-
naan täyty kontrastiaineella. Pernavaltimoiden 
suonivammat luokitellaan nykyisen AAST-
vammaluokituksen mukaan joko graduksen 4 
tai 5 vammoiksi riippuen mahdollisesta aktiivi-
vuodosta ja sen levittäytymisestä (2).

Lopuksi

Harvinaisempien vatsavammojen kuvantamis-
löydökset ovat monesti vähäisiä ja saattavat jää-
dä huomaamatta, mikäli potilaalla ei ole havait-
tavissa muita vammoja, etenkin jos kliinisetkin 
vammamerkit puuttuvat. Monivammapotilaan 
kuvia tulkitessa voi langeta löydöstyytyväi-
syyden sudenkuoppaan, jolloin helpommin 
havaittavat vammat vievät huomion hienova-
raisemmista vammanmerkeistä (niin sanottu 
satisfaction of search). Viivästyneiden vamma-
diagnoosien vähentämiseksi on luotu rakentei-
sia lausuntoja, jotka toimivat tarkistuslistojen 
tavoin ja ohjaavat systemaattiseen kuvatulkin-
taan. 

Suoliston, haiman ja joskus myös verisuon-
ten vammojen diagnosointi on vaikeaa sekä 
kliinikoille että radiologille. Kuvantamislöy-
dökset ovat usein vähäisiä ja vaikeasti havaitta-
via. Seurantakuvaus on siksi aiheellinen eten-
kin, mikäli potilaan toipuminen ei etene odo-
tetusti. ■
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Ydinasiat
	8 Tylppien tyypillisimpien vatsavammojen 

lisäksi haiman, suolen, suoliliepeen ja ve-
risuonten vammat tulee pitää mielessä, 
sillä diagnoosin viivästyminen lisää sai-
rastavuutta ja kuolleisuutta.

	8 Selkeiden löydösten olemassaolo lisää 
myös huonommin havaittavien vammo-
jen todennäköisyyttä, joten radiologin 
tulee varoa lankeamasta niin sanottuun 
löydöstyytyväisyyteen.

	8 Haiman ja suolistovammojen radiologiset 
merkit voivat alkuvaiheessa olla hyvin vä-
häisiä tai jopa olemattomia. 

	8 Seurantakuvaus tilanteeseen räätälöidyllä 
kuvausprotokollalla on aiheellinen eten-
kin, mikäli toipuminen ei edisty toivotusti. 

	8 Rakenteiset lausunnot toimivat tarkistus-
listojen tavoin ja ohjaavat systemaatti-
seen kuvatulkintaan.
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