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2) Mitä selän magneettitutkimus näyttää

3) Mitä haittaa selän mri-tutkimuksesta voi olla

4) Selkäpotilaan hoidon jatkuvuus ja mri -kuvantaminen



Selkäpotilaan tärkein tutkimus on kliininen tutkimus esitietoihin yhdistettynä

Kuvantamistutkimukset tulkitaan aina suhteessa kliinisiin löydöksiin

Epäspesifi alaselkäkipu on tavallista. Spesifin syyn etsiminen on yksilötasolla usein 
mahdotonta. Kuvantaminen on usein poissulkututkimusta.

Raajaan säteilevä oire tarkoittaa usein hermokompressiota



Elektiivinen selkäkuvantaminen
• < 3kk kestänyt epäspesifi alaselkäkipu -> kuvantamista ei suositella

• Iäkkäämmän krooninen selkäkipu >3kk , rtg seisten on perustutkimus edelleen. 
• Muuten diagnostinen (ja poissulkututkimus) on mri.

– Epäily spesifistä selkäsairaudesta (esim rasitusmurtuma)
– Epäily vakavasta selkäsairaudesta (esim metastaasit)
– Pitkäaikainen toimintakykyä rajoittava selkäsairaus

• Kun selvitellään alaraajaan säteilevää oiretta -> mri
– Esim. > 6 vkoa kestänyt välilevytyrään sopiva oire, joka ei helpota, ja harkitaan leikkausta
– Esim. Epäily leikkaushoitoa vaativasta spinaalistenoosista, kun katkokävelyoire > 6kk tai 

hermojuuren puristukseen sopiva oire > 3kk

• Röntgenkuvantaminen seisten kuuluu yhä leikkaushoidon suunnitteluun
• TT murtumaepäilyissä ja luurakenteen kuvaajana



Lannerangan mri
• Osoittaa välilevytyrät ja stenoosit, ja poissulkee ne
• Näyttää tuumorit, metastaasit, infektiot, rasitusmurtumat ja 

sakroiliitin
• Kuvaa nikamien asennon toisiinsa nähden makuulla; voi antaa 

viitteitä instabiliteetista
• Kuvaa selkärangan alueen – periaatteessa ei muuta

• Mutta näyttää myös kaikki ikääntymiselle tyypilliset 
degeneraatiomuutokset ja merkityksettömiä sattumalöydöksiä

• Radiologin lausunto on systemaattinen ja yksilöllinen
• Vaatii siksi myös tulkintaa ja yhdistämistä kliiniseen 

tutkimukseen– mitkä löydökset ovat hoidon kannalta 
merkittäviä?



Lannerangan mri

• Kuvastaa kuvaushetken tilannetta, mutta ei ole paranemisen seurannan työkalu
• Degeneraatio lisääntyy ajan funktiona
• Suurin osa välilevyn pullistumista paranee itsestään ja häviää myös mri-kuvasta
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Degeneraatiomuutokset ovat yleisiä

W Brinjikji, P H Luetmer, B Comstock et al.
Systematic Literature Review of Imaging
Features of Spinal Degeneration in 
Asymptomatic Populations



Mri-tutkimuksesta voi olla myös haittaa



Kuvantamislöydösten ja kliinisten oireiden yhteys

• Välilevynpullistuma voi komprimoida tiettyä hermojuurta, ja aiheuttaa sen 
hermojuuren motorisia tai sensorisia muutoksia, (asentoriippuvaista) kipua ja 
jänneheijasteen vaimenemista 

• Spinaalistenoosi ei useinkaan aiheuta mitään kliinisiä löydöksiä, vaan 
diagnoosi perustuu anamneesiin ja erotusdiagnostiikkaan

• Ahdas hermojuurikanava voi aiheuttaa ko. hermojuuren oireita ja kliinisiä 
löydöksiä. Jos niitä ei ole, on kuvantamislöydös todennäköisesti kliinisesti 
merkityksetön.

• Nesteilevä fasettiartroosi voi viitata radiologiseen instabiliteettiin, jolloin oireet 
ilmenevät erityisesti pystyasennossa

• Spondylolyysiin liittyvä -olisteesi voi korostua pystyasennossa
• Rappeumamuutoksia ei tule tulkita selkäkivun syyksi
• Päätelevymuutokset (Modic) assosioituvat voimakkaampaan selkäkipuun



Selkäpotilaan hoidon jatkuvuus

• Potilaan toiminta- ja työkyvyn ylläpitämiseksi ja parantamiseksi tarvittavat 
kuntouttavat toimenpiteet suunnitellaan muun hoidon osana potilaan elämäntilanne 
kokonaisvaltaisesti huomioiden viimeistään kuuden viikon kuluttua oireiden 
alkamisesta (PALKO suositus Biopsykososiaalinen kuntoutus pitkittyvässä tai toistuvassa selkäkivussa 
11/2018)

• Hoidon jatkuvuus on keskeinen pth:n laatuun, kokonaisvaltaisuuteen, tehokkuuteen, 
kustannuksiin ja väestön terveyteen myönteisesti vaikuttava tekijä. (Raivio R Thesis TaY
2016)

• Potilaan herkkä lähettäminen erikoissairaanhoitoon vain kuvantamista varten voi olla 
myös haitallista

– Turha viive
– Tarpeeton hoitoratkaisun odottaminen
– Ristiriitaiset viestit hoitavilta tahoilta
– Hoitosuhteen katkeaminen



Yhteenveto

Selän mri-tarpeen ei tarvitsisi olla esh-lähetteen indikaatio

Selän mri yleislääkärin työkaluna edellyttää

Yksikön ja alueen yhtenäisiä kuvantamiskriteereitä (Käypä hoito ja PALKO –suositukset)

Ymmärrystä tavanomaisten degeneraatiomuutosten yleisyydestä

Hyvää konsultaatiomahdollisuutta kuvantamislöydöksistä

Mikään kuvantaminen ei korvaa kliinistä tutkimusta



KIITOS!


