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Nain tutkin lapsipotilaan selan

Huolellinen kliininen tutkimus on kaikkien radiologisten tutkimuksien lahtokohta, myos lapsen selkaa
tutkittaessa. Kliinisessa tutkimuksessa arvioidaan kavelyd, tehddan selan eteentaivutustesti ja tutkitaan
alaraajojen neurologinen status. Skolioosin rontgenkuva on ensilinjan radiologinen tutkimus epdiltaessa
seldn virheasentoa. Kohdennettu rontgenkuvaus on myos ensisijainen tutkimus pitkittyneen selkakivun
selvittelyssd. Suurienergiaisen vamman saaneen potilaan kliininen tutkimus alkaa vitaalitoimintojen ar-
vioinnilla, josta edetdan systemaattiseen traumastatukseen. Vakavien vammojen poissulkemiseksi tar-
vitaan useimmiten padn, kaularangan ja vartalon tietokonetomografia, jota voidaan tdydentaa kohden-
netulla selkdrangan magneettikuvauksella. Kuvaamme kliinisen tutkimuksen kulun, keskeisimmat ku-
vantamistutkimukset lapsen seldn virheasennon, selkdkivun ja selkdrangan murtumien yhteydessa seka

hoidon porrastuksen.

apsipotilailla on seldn virheasentoja, sel-

karangan kasvaimia, infektioita ja murtu-

mia (1,2). Tavallisin syy lapsuusikiisen
selkdpotilaan lddkirin tutkimukselle on epaily
seldn virheasennosta sekd selkdkipu. Pdivys-
tyskdynnit liittyvit valtaosin putoamis-, kaa-
tumis- ja litkennetapaturmiin. Selkisairauk-
sien hoidon porrastus esitetidn TAULUKOSSA.
Keskitymme tdssd kirjoituksessa kliiniseen
tutkimukseen vastaanotolla ja piivystystilan-
teissa sekd keskeisimpiin kuvantamistutki-
muksiin.

TAULUKKO. Selkasairauksien hoidon porrastus.
Sairaus tai tila Perusterveydenhuolto

Skolioosi, kyfoosi Skolioosiseulonta

Selan virheasento

Yleisimmit lasten seldn virheasentojen aiheut-
tajat ovat nuoruusiin idiopaattinen skolioosi,
Scheuermannin tauti (kyfoosi) sekd suurias-
teinen spondylolisteesi (2,3). Kliininen tutki-
mus on lihtokohta kaikille jatkotutkimuksille.
Pienten lasten vanhemmilta ja isommilta lap-
silta itseltdan saadaan usein hyvd anamneesi
mahdollisesta selkikivusta, liikkumisen rajoit-
tumisesta sekd oirekuvan alkamisesta. Lasten
yhteistyokyky vaihtelee huomattavasti idn ja

Erikoissairaanhoito
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Ydinasiat

» Seldn virheasentojen seulonta tapahtuu
perusterveydenhuollossa, diagnosointi
ja hoitolinjoista paattaminen erikoissai-
raanhoidossa.

» Lapsen vakavan selkdsairauden merkke-
ja ovat huomattava kylkikohouma, kéve-
lyvaikeudet, 6inen selkakipu, kuumeinen
selkdsairaus ja neurologinen puutosoire.

» Alle kymmenvuotiaan lapsen alaselka-
kipu on harvinainen oire ja edellyttaa
usein erikoissairaanhoidon tutkimuksia.

» Hyva kliininen tutkimus, lannerangan
natiivirontgenkuvaus potilaan seisoessa
ja laboratoriotutkimukset sulkevat varsin
luotettavasti pois yli kymmenvuotiaiden
lasten vakavat hoitoa edellyttavat orto-
pediset sairaudet.

» Suurienergiainen vamma edellyttaa sys-
temaattista elintoimintojen arviota ja
herkasti tietokonetomografiaa erikois-
sairaanhoidon pisteessd, jossa on laaja
paivystys.

perussairauden mukaan. Pienti lasta ei pyydet-
tdessd saa suorittamaan haluttuja tehtdvid, mut-
ta seurannalla ja tarkkailun perusteella paisee
useimmiten selville lapsen motorisista kyvyista.
Kasvuvaiheen arviointi on keskeistd arvioita-
essa seldn virheasentojen mahdollista etenemis-
riskid. Murrosidn kidynnistymistd voidaan arvioi-
da Tannerin asteikolla (hdpykarvoitus, rintojen
ja kivesten kasvu). Murrosiin kdynnistyminen
ennakoi nopean kasvun vaihetta, jolloin seldn
virheasentojen etenemisriski on voimakkaampi.
Kasvukiyrin tasaantuessa (tytilli yli vuoden ku-
luttua kuukautisten alkamisesta) selin virheasen-
tojen etenemisriski vihenee, jolloin lievin skoli-
oosin (alle 30 astetta) tai kyfoosin (alle 60 astetta)
seuranta erikoissairaanhoidossa voidaan paattaa.

Selan virheasennon tutkiminen

Alle kouluikiisen lapsen magneettikuvaus
(MK) on tarpeen tehdi yleisanestesian turvin,
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kun taas tietokonetomografia (IT') onnistuu
yleensi ilman anestesiaa. Kdden rontgenkuval-
la voidaan madrittdd luustoikd, joka tiydentdd
kliinisid havaintoja kasvun vaiheesta. Luustoiki
madritetddn erikoissairaanhoidossa.

Kliinisen tutkimuksen komponentit ovat
kavelyn arviointi, potilaan seisoessa tehtavi
seldn eteentaivutustesti sekd potilaan maates-
sa tehtdvd alaraajojen neurologisen statuksen
arviointi. Alle yksivuotias lapsi tutkitaan usein
vanhemman sylissd. Kavelyn arvioinnissa kiin-
nitetddn huomio mahdolliseen ontumiseen
seki kivelyyn varpailla (S1-juuri) ja kantapailld
(LS-juuri). Nuoruusiin idiopaattinen skolioosi
ei tyypillisesti vaikeuta kivelyd (3). Suurias-
teinen spondylolisteesi saattaa aiheuttaa niin
kutsutun Phalen-Dicksonin asennon, jossa
nikaman siirtymén aiheuttamaa epétasapainoa
kompensoidaan kidantimalld lantio retroversi-
oon seki vihennetdin hermojuurioiretta kive-
lemilli lonkat ja polvet koukussa (KUVA 1) (4).
Kyykistyminen ja ylosnousu (L3- ja L4-hermo-
juuret) arvioidaan: tukeutuuko lapsi reisiinsd
ylésnousussa (lihastauti) tai onko liike kivuli-
asta (nikamavililevyn pullistuma)?

Seisten tehtivd selin eteentaivutustesti
(Adamsin eteentaivutustesti) on perustydkalu
kouluterveydenhuollossa skolioosin varhai-
sessa havaitsemisessa (KUVA 2). Mahdollinen
episymmetria dokumentoidaan skoliometrilla
rinta- ja lannerangan alueilta (S). Seitsemin
asteen skoliometrilukema on aihe skolioosin
rontgenkuvaukselle (3). Alaraajojen merkitti-
vd, yli 2 cm:n pituusero aiheuttaa lannerangan
toiminnallisen skolioosin, minka vuoksi ala-
raajojen pituuseron kliininen arviointi palpoi-
malla suoliluun ylietukirjet (spina iliaca ante-
rior superior) peukaloin ja eteentaivutustestin
toistaminen sekd pituuseron korjauksen kera
(pituusero tasapainotetaan asettamalla puu-
palikka lyhyemmain raajan alle) etti ilman on
perusteltua.

Mahdollinen rintarangan kyfoosi arvioidaan
sekd eteen- ettd taaksetaivutuksessa. Scheuer-
mannin taudille on tyypillista rintarangan tasai-
nen kyfoosi, jossa nikamien paitelevyjen kas-
vuhdiri6 aiheuttaa nikamien muuttumisen kii-
lamaisiksi, kun taas nikamaepimuodostuman
aiheuttama kyfoosi on terivi (KUVA 3). Lapsil-
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KUVA 1. Phalen-Dicksonin asento suuriasteista spon-
dylolisteesia sairastavalla tytolla.

la esiintyy harvoin ongelmia eteentaivutuksesta
ylos noustaessa, mutta timi on mahdollista esi-
merkiksi suuriasteisen spondylolisteesin yhtey-
dessi. Selin virheasennon arviointiin kuuluu
my6s mahdollisen hartiaepdsymmetrian ja vyo-
tirdepisymmetrian arviointi (KUVA 4). Tren-
delenburgin testi tehdddn pyytimilld potilasta
nostamaan toista jalkaansa ylos vuorotellen, ja
poikkeava 16ydos on lantion kallistuminen eli
asennon pettdminen. Testissd lonkan loitonnus
mittaa LS-juuren toimintaa ja lonkan koukista-
minen L1 ja L2-hermojuuria.

Hermojuuriahtaumat. Jalannosto suorana
arvioidaan potilaan ollessa selinmakuulla. Lap-
selle poikkeava 16ydos on alle 60 asteen kulma
riippumatta siitd, tuleeko alaraajaan siteilevaa
kipua vai ei. Poikkeava 16ydos on tyypillinen
hermojuurikanavia ahtauttavissa sairauksissa,
kuten spondylolisteesissi ja lannerangan vilile-
vyn pullistumassa.
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KUVA 2. Adamsin eteentaivutustesti ja skoliometrin
kaytto.

KUVA 3. Synnynndisen nikamaepd@muodostuman ai-
heuttama terdva synnynnéinen (kongenitaalinen) ky-
foosi eteentaivutustestissa. Synnynndinen kyfoosi ai-
heuttaa hoitamattomana selkdytimen vaurioriskin se
hoidetaan siksi leikkauksella.

Nain tutkin lapsipotilaan selan
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KUVA 4. Skolioosipotilaalle tyypillinen hartioiden, rin-
takehan ja vyotaron epasymmetria.

Refleksistatus arvioidaan vatsanpeite-, patel-
la- ja akillesheijasteiden osalta. Vatsanpeitehei-
jaste tehdddn vetimalld sormella navan vierestd
pitkittdin, jolloin normaali heijaste on navan
siirtyminen kosketuksen puolelle ja poikkea-
va heijaste poispdin siirtyminen. Poikkeavaa
vatsanpeiteheijastetta pidetdan merkkini sel-
kidytimen rakennepoikkeavuudesta. Kiihty-
neet tai klooniset alaraajaheijasteet viittaavat
selkdytimen puristukseen. Babinskin heijaste
arvioidaan, ja positiivinen heijaste viittaa myos
selkdydinalueen ongelmaan.

Alaraajaheijasteiden vaimentuminen sel-
kasairauden vuoksi on hyvin harvinaista lapsil-
la. Alaraajojen lihasvoimat arvioidaan lonkkien
koukistamisen (L1- ja L2-hermojuuret), pol-

1. Helenius ym.

2
B

)
()
&
&y
&

(2]
-
-
-
-
-

KUVA 5. Cobbin kulman mittaaminen skolioosin suu-
ruuden maarittamiseksi.

vien ojentamisen (L3- ja L4-hermojuuret), nil-
kan koukistuksen (L4- ja LS-hermojuuret) ja
ojennuksen (S1-hermojuuri) seki isovarpaiden
ojentamisen (S1-hermojuuri) ja koukistamisen
(LS-hermojuuri) osalta.

Nikamien epimuodostumat. Nuoruusiin
idiopaattinen skolioosi ei tyypillisesti aiheuta
poikkeavuuksia alaraajojen neurologisessa toi-
minnassa, mutta niitd todetaan synnynndisten
nikamaepiamuodostumien aiheuttamien vaikei-
den virheasentojen yhteydessa. Nikamien epa-
muodostumiin liittyy usein, jopa 60 %:lla poti-
laista epdmuodostumia muissakin elinjirjestel-
missd (6). Yleisimpid ovat urogenitaalielinten
(25 %) ja selkdytimen epimuodostumat seki
synnynniiset sydanviat (10%) (6). Osalla poti-
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KUVA 6. Natiivirontgen-
kuvauksessa Cobbin kul-
ma on 70 astetta, joten
skolioosin leikkaushoito
on aiheellinen.

laista todetaan samanaikaisesti useiden elinjar-
jestelmien epimuodostumia, kuten VACTER-
oireyhtymii (vertebra, anus, cardiac, trachea,
esophagus, renis/ radius). Muiden elinjdrjestel-
mien kliinisti tai radiologista tutkimusta emme
kisittele tissi katsauksessa.

Virheasennon vaikeusasteen arvioimi-
nen. Seisoma-asennossa otettava skolioosin
rontgenkuvaus etu- ja sivusuunnissa on ensisi-
jainen radiologinen tutkimus epdiltiessi kliini-
sen tutkimuksen perusteella seldn virheasentoa.
Skolioosin rontgenkuvauksesta miaritelldan
virheasennon suuruus kiyttamalld Cobbin kul-
maa (KUVA5) (7). Lapsen skolioosirontgen-
tutkimus tulee tehdi erikoissairaanhoidossa
(TAULUKKO).

Nuoruusiin idiopaattisen skolioosin hoito-
ratkaisut perustuvat sairauden radiologiseen
vaikeusasteeseen: alle 25 asteen skolioosia
voidaan seurata, mikili kasvua on jiljells,
25-40 asteen skolioosia hoidetaan kasvuiin
mubkaisella yksilolliselld tukikorsetilla ja yli 45
asteen skolioosia pidetddn aiheena skolioosin
leikkaushoidolle (KUVA 6) (3). Mikaili potilaan
skolioosi edellyttdd leikkaushoitoa, tehddin ra-
diologisena jatkotutkimuksena koko selkiran-
gan MK selkiytimen rakennepoikkeavuuksien
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KUVA 7. Suuriasteinen spondylolis-
teesi on lapsen luudutusleikkauksen
aihe. Suuriasteinen spondylolisteesi
skolioosirontgenkuvassa (A) ja T2-pai-
notteisessa magneettikuvauksessa (B).

KUVA 8. Lannerangan osteoidi
osteooma L5-nikaman takakaa-
ressa natiivirontgenkuvassa (A)
ja tietokonetomografiassa (B).

poissulkemiseksi sekd virtaus-tilavuusspiro-
metria, jolla arvioidaan skolioosin aiheuttaman
keuhkotilavuuden pienenemisen vaikeusaste.

Lapsen selkakipu

Selkikipu on epitavallinen oire alle kymmen-
vuotiaalla lapsella, mutta selkdkivun esiintyvyys
alkaa lisadntyd murrosidn kasvupyrihdyksen
jilkeen (8). Valtaosa lapsen selkikivuista ohit-
tuu nopeasti eiki edellytd jatkotutkimuksia. Va-
kavia ja hoitoa edellyttivid selkdsairauksia ovat
suuriasteinen spondylolisteesi (KUVA 7) sekd
selkdrangan kasvaimet ja bakteeritulehdus eli
spondylodiskiitti (KUVAT 8-10). Selkirangan
tulehdukselliset sairaudet (selkirankareuma)
voivat my0s aiheuttaa pitkittynyttd alaselkaki-
pua. Vakaville selkésairauksille tyypillisid piir-
teitd ovat muun muassa toistuva tulehduskipu-
ladkkeen tarve, yollinen selkikipu, selkikivun
sdteileminen alaraajoihin, kivelyn vaikeutumi-
nen ja bakteeritulehduksien yhteydessd kuu-
meilu.

Pitkittyva, rasitukseen liittyva selkikipu on
usein oire seldn rasitusosteopatiasta tai tuorees-
ta spondylolyysisti, joita kasittelimme laajasti
aiemmassa katsausartikkelissamme (4). Rasi-

Nain tutkin lapsipotilaan seldn
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KUVA 9. Ewingin sarkooma
L4-nikamassa on syovytta-

vasta oikean L4-pedikkelin
(A). Kasvaimen laajuus tulee

aalisessa magneettikuvauk-
sessa (B).

tusosteopatia tarkoittaa vain MK:ssa esille tu-
levaa luun turvotusta nikaman takarakenteissa,
joka edeltdd rasitusmurtumaa (spondylolyysi).
Rasitusosteopatia paranee liikunnan kahden
kuukauden tauottamisella ja soveltuu peruster-
veydenhuollossa hoidettavaksi (TAULUKKO).
Spondylolyysi voi olla tois- tai molemminpuo-
linen, ja se sijoittuu nikaman pars interarticu-
lariksen alueelle. Tuore spondylolyysi paranee
kahdella kolmasosalla lapsipotilaista mutta
vaatii litkunnan tauottamisen neljaksi kuukau-
deksi. Nikamansiirtymid (spondylolisteesi)
edellyttdda molemminpuolista spondylolyysid
(istminen spondylolisteesi) tai nikaman takara-
kenteiden poikkeavaa rakennetta (dysplastinen
spondylolisteesi).

Selkakipuisen lapsen tutkiminen

Selkakipuisen lapsen tutkiminen noudattelee
seldn virheasennosta kirsivin lapsen kliinistd
tutkimusta. Potilaan seisoessa otettava kipualu-
een etu- ja sivusuunnan r6ntgenkuva on ensi-
sijainen radiologinen tutkimus, josta pystytiin
havaitsemaan suuriasteinen spondylolisteesi,
toiminnallinen kipuskolioosi sekd usein myos
nikamien luiset kasvaimet (KUVA 9). Jatkotut-
kimuksena tarvitaan kuitenkin usein koko sel-
karangan tai kohdistettua kipualueen MK:ta.
Akuutin pdivystyksellisen selkikipukdynnin
yhteydessa tai epaselvai pitkittynyttd selkaki-
pua tutkittaessa on perusteltua tutkia perusve-
renkuva, CRP-pitoisuus ja lasko.

1. Helenius ym.

nyt LS-rangan rontgenku-

esille T2-painotteisessa aksi-

KUVA 10. Kuusivuotiaan lap-
sen kuumeisen selkakivun syy-
na oli spondylodiskiitin aiheut-
tama laaja nikamia ymparoiva
markdpesakeontelo selkdran-
gan edessa seka epiduraalitilas-
sa. Se nakyy T2-painotteisessa
sagittaalisuunnan magneetti-
kuvauksessa.

MK:lla pystytiin diagnosoimaan muun
muassa lannerangan vililevyn pullistuma, sel-
kirangan tulehdukset sekd kasvaimet. Lapsen
oireinen vililevyn pullistuma on harvinainen
selkakivun syy. Vililevyn pullistuman kaltai-
sen oirekuvan voi my0s aiheuttaa niin kutsuttu
apofyysin nurkkamurtuma (KUVA 11), joka on
kuvantamisléydosten perusteella erotettavissa
vililevyn pullistumasta.

Selkdrangan kasvaimet voivat olla hyvin-
laatuisia, kuten osteoidi osteooma (KUVA 8),
eosinofiilinen granulooma tai aneurysmaali-
nen luukysta, tai harvoin pahanlaatuisia, ku-
ten Ewingin sarkooma (KUVA9). Osteoidin
osteooman hoidossa tyypillistd on erinomai-
nen vaste tulehduskipuldikkeeseen. Joskus
lapset alkavat pyytdd tulehduskipuldikettd
ennen nukkumaanmenoa, miki on tyypillista
tamin kasvaimen tapauksessa. Pahanlaatuiset
kasvaimet aiheuttavat useammin neurologisia
puutosoireita.

Selkarangan murtumat

Lasten selkirangan murtumat edustavat noin
1-2 %:a kaikista lasten murtumista (9). Ter-
veen lapsen murtumat vaativat kohtalaista vam-
maenergiaa, joten leikkaushoitoa vaativat selka-
rangan murtumat ovat hyvin epitodennikéisid
kaatumistapaturmien yhteydessi. Valtaosa to-
detuista murtumista on stabiileja rintarangan
kompressiomurtumia (KUVA 12) (10). Pieni
lapsi on suurienergiaisessa vammatilanteessa
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altis vakaville kaularankavammoille. Koska lap-
sen pdd on suuri suhteessa vartaloon, niskan li-
haksisto ei pysty kannattelemaan raskasta paata
ja kaularangan fasettinivelet ovat horisontaa-
lisemmat kuin aikuisella (11). Kouluikiisten
lasten rankamurtumien jakautuminen noudat-
telee aikuispotilaiden vammoja, joista torako-
lumbaalialueen (T10-L2) murtumat ovat ta-
vallisimpia. Emme Kkisittele tassa katsauksessa
pahoinpitelyvammoja.

Piivystyksellinen hoito. Ensihoito ohjaa
suurienergiaisen vamman saaneet laajan paivys-
tyksen sairaaloihin. Kliininen tutkimus noudat-
telee traumaprotokollaa, jossa ensin arvioidaan
vitaalitoiminnot AcBCDE-mallin mukaisesti
sekd tehdddn systemaattinen kliininen tutki-
mus, joka sisiltdd rintakehdn, vatsan, lantion,
pédn ja raajojen kliinisen arvioinnin. Lapsen
elimistd kompensoi merkittivdd verenvuotoa
ensisijaisesti syketaajuutta tihentdmallg, ja ve-
renpaineen lasku on mydhdisoire. Korkeaan
selkiydinvammaan (T6-nikamatason ylipuoli-
nen vamma) liittyy tyypillisesti matalan veren-
paineen lisiksi harva syketaajuus (spinaalisok-
ki). Ikdd vastaava kova kauluri pidetddn paalld,
kunnes kaularankavamma on suljettu pois.
Hartioiden alle tulee asettaa korotus, jotta pai
ja vartalot tulevat samalle linjalle ja hengitystiet
pysyvat paremmin avoimina.

Rontgenkuvaus. Viitteitd kaularangan vam-
masta ovat keskilinjan palpaatioarkuus, kyvyt-
tomyys kddntdd padtd 45 astetta suuntaansa ja
miki tahansa neurologinen puutosoire (11).
Ensisijainen kuvantamismenetelmi on natii-
viréntgenkuvaus. Jos tajunta on heikentynyt
tai todetaan neurologinen puutosoire, edetdin
suoraan TI:hen (12). Merkittivd verenpur-
kauma, mustelma tai pykald voivat ennakoida
rinta-lannerangan murtumaa. Natiivirontgen-
kuvausta ei tarvita, jos vammaenergian tai lii-
tanndisvammojen vuoksi on perusteltua tehda
TT. Selkdrangan fleksio-distraktiomekanismilla
syntyviin murtumiin (Chancen murtuma) liit-
tyy suurentunut riski vatsaontelon elinten vam-
moille, kuten ohutsuolen vammoille. Natiivi-
kuvauksessa havaitaan yli 95 % leikkaushoitoa
vaativista lasten selkdrankamurtumista.

Selkirangan MK:ta ei kiytetd ensisijaise-
na lasten traumatutkimuksena mutta voidaan
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SEISTEN

KUVA 11. Rengasavulsiomurtuma 11-vuotiaalla po-
jalla.

KUVA 12. Useita stabiileja rin-
tarangan kompressiomurtumia
(T4,T5,T7) rontgenkuvassa.

KUVA 13. Lannerangan L2-
nikaman burst-murtuma, joka
ulottuu tietokonetomografi-
assa selkdydinkanavaan. Ak-
siaalileikkeessda vasemmalla
nahdédan nikaman takaseinan
tyontyminen selkdydinkana-
vaan.

Nain tutkin lapsipotilaan seldn
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KUVA 14. Fleksio-distraktiomurtuma (Chancen mur-
tuma) L2-nikamassa.

KUVA 15. Kaularangan luksaatio C4/5-valissa.

tarvittaessa kiyttda apuna selvitettiessd neu-
rologista puutosoiretta (13). MK:ssa tulevat
esille selkdytimen vammat, selkdydinkanavan
verenvuodot ja nivelsidevammat, jotka eivit
ndy TI:ssi. Tuoreen suomalaistutkimuksen
mukaan kaularangan TT tunnistaa luotettavasti
lasten leikkaushoitoa vaativat kaularankavam-
mat eikd MK tuo lisaarvoa leikkaushoitoa vaa-
tivien vammojen tunnistamiseen (14). Kaula-
rangan taivutuskuvia voidaan kayttad kaularan-
gan myohdisen instabiiliuden poissulkemiseksi,
kun ligamenttivammat on varmistettu MK:lla
ja niiden konservatiivinen hoito on paittynyt.
AO-luokitus. Lasten selkirangan murtu-
mat jaotellaan AO-luokituksen mukaan kol-
meen alaryhmiin. A-tyypin vammat sisiltavit

1. Helenius ym.

kompressiomurtumat (KUVA 12) ja burst-mur-
tumat (KUVA 13), jolloin vammamekanismina
on aksiaalinen kompressio. B-tyypin vammoi-
hin kuuluvat fleksio- tai distraktio- (KUVA 14)
seki ekstensiomurtumat. C-tyypin vammois-
sa kiertdvd tai monen suunnan vammameka-
nismi aiheuttaa selkirangan sijoiltaanmenon
(kuva15) (13). Kompressiomurtumalla
tarkoitetaan murtumaa, joka ei ulotu selki-
ydinkanavaan. Sen hoito on oireenmukainen
ja kasittdd 6-8 viikon liikuntarajoituksen
(KUVA 12). Burst-murtumassa murtumalinja
ulottuu selkidydinkanavaan (KuvA13). Sel-
kirangan ligamenttivammojen diagnosointi
tulee tarpeelliseksi arvioitaessa, tarvitseeko
burst-murtuma ilman neurologista puutosoi-
retta leikkaushoitoa. Neurologisen puutosoi-
reen aiheuttanut burst-murtuma seka lasten
B- ja C-tyypin selkidrankamurtumat hoidetaan
leikkaamalla.

Lopuksi

Huolellinen anamneesi ja kliininen tutkimus
muodostavat keskeisen lihtokohdan, kun mie-
titddn, tarvitaanko radiologisia jatkotutkimuk-
sia lapsen selkisairautta arvioitaessa. Skolioosin
rontgenkuvaus on ensisijainen radiologinen
tutkimus, kun arvioidaan selin virheasentoa tai
lapsen selkdkivun aiheuttajaa. Skolioosirént-
genkuvalla voidaan havaita valtaosa vakavista
leikkaushoitoa vaativista lasten selkasairauksis-
ta, kuten skolioosi, suuriasteinen spondylolis-
teesi tai selkdrangan luiset kasvaimet.

Terveen lapsen selkirangan murtuma syn-
tyy suurienergiaisen vamman seurauksena.
Suurienergiaisen vamman saaneen potilaan
tutkiminen kidynnistyy vitaalitoimintojen arvi-
oinnilla ja systemaattisella traumastatuksella.
Suurienergiaisen vamman saaneen potilaan ar-
vioinnissa tarvitaan TI':ti. Valtaosa lasten selka-
murtumista on stabiileja, jolloin aktiivisuuden
rajoittaminen riittdd hoidoksi. Neurologinen
puutosoire edellyttid MK:ta

Kiitdamme Lastentautien tutkimussaatiota seka Paivikki
ja Sakari Sohlbergin saatiota kirjoituksemme tukemises-
ta. Olemme saaneet Helsingin yliopiston tapaturmien ja
kuntoutuksen tutkimuksen apurahan.
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