Diagnostiikkakeskus OPAS

Versio: 6 's. 1/4

Radiologia Natiivi

Voimaantulopaiva: 1.1.2024

Lantion ja lonkan natiivirbntgen, hyvan kuvan kriteerit

Lantion ja lonkan natiivirontgen, hyvan kuvan kriteerit

LANTIO, AP

Lantio kuvautuu suorassa AP-suunnassa.

Kuvan rajaus:

- suoliluun harjuista hapyluiden alapuolelle

- ison sarvennoisen ja suoliluun siiven lateraalipuo-
len pehmytosasta toiseen

- lapset: suoliluun harjusta reisiluun ylakolmannek-
seen, paitsi jos kuvataan lonkkia, ei suoliluun harju-
jen tarvitse nakya

Projektio:

- hapyliitos kuvautuu keskelle ristiluuta, hantaluu lin-
jassa hapyliitoksen kanssa

- rangan alimmat nikamat keskella

- suoliluun siivet ja istuinluun karjet symmetriset

- peittyneet aukot kuvautuvat symmetrising ja avoi-
mina ilman vaaristymaa

- suuret sarvennoiset profiilissa reisiluiden lateraali-
sissa profiileissa

- pienet sarvennoiset kuvautuvat reisiluiden mediaa-
lipuolelle

- reisiluiden kaulat kuvautuvat lyhentymattémina ja
vapaina

- istuinluun karki kuvautuu lantiokaaren (pelvic brim)
paalle

Kuvassa erottuvat:

- hohkaluun rakenne erottuu hyvin ja luun kuoriker-
ros teravana, lonkkamalja erottuu reisiluun paan lapi,
erityisesti ristiluu, Sl-nivelet ja juuriaukot teravina

- lonkkanivelia ymparoivat pehmytosat, terava ero li-
haksen ja rasvan rajalla

- jos potilaalla on molemminpuoliset proteesit: arvioi-
daan proteesin ylapuolisen luurakenteen erottumista
- pericapsular gluteal, iliopsoas ja obturator rasvatyy-
nyt erottuvat

PROTEESILANTION AP: osana lonkkakuvausta
(proteesilantio, luksaatiolonkka, traumalonkka)

Lantio kuvautuu suorassa AP-suunnassa.

Kuvan rajaus:

- suoliluun alakolmanneksesta kuvailmaisimen pituu-
delta. Reisiluuta tulee kuvautua n. 2/3 tai proteesin
seka mahdollisen sementin verran

- ihon pinnasta toiseen tai kuvailmaisimen leveydelta

Projektio:

- hapyliitos kuvautuu keskelle ristiluuta, hantaluu lin-
jassa hapyliitoksen kanssa

- suoliluun siivet, istuinluiden karjet ja peittyneet au-
kot symmetriset

- reisiluiden kaulat ilman lyhentymaa

- iso sarvennoinen profiilissa reisiluun lateraalipuo-
lella

- pieni sarvennoinen kuvautuu reisiluun mediaalipuo-
lelle

- sarvennoiset kuvautuvat symmetrisesti oikealla ja
vasemmalla puolella, jos mahdollista (ei murtumissa
tai niiden epailyissa).

Muuta:

- lonkkamalja erottuu reisiluun paan lapi

- pericapsular gluteal, iliopsoas ja obturator -rasva-
tyynyt erottuvat
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LAPSEN LANTIO, AP
Lantio kuvautuu suorassa AP-suunnassa.

Koko lantio

Lantio lonkkakuvauksen yhteydessa

Kuvan rajaus:

- suoliluun harjusta reisiluun yldkolmannekseen

- lonkkakuvauksen yhteydessa: suoliluun siiven ala-
kolmanneksesta reiden proksimaaliseen ylakolman-
nekseen

Projektio:

- lonkkamaljan kolmiorustot kuvantuvat ianmukai-
sesti avoimina ja samassa horisontaalilinjassa kuin
alin ristiluun nikama (S5)

LANTIO, VIISTO (Judet view, kohdennettuna ns.
acetabulum-viistot)

Lantio tai lantiopuolisko kuvautuu 35-45° viistossa suun-
nassa.

OIK KOHOLLA %

kuvattava puoli kohIIa

kuvattava puoli alaspain

Kuvan rajaus:

- kuvattava puoli suoliluun harjasta hapyliitokseen tai
proksimaaliseen reisiluuhun

- suoliluun ja ison sarvennoisen lateraalipuolelta ha-
pyliitokseen ja rangan puolivaliin

Projektio:

- koko lantiota kuvattaessa profiilissa ovat alapuo-
lella oleva suoliluun siipi seka koholla olevan puolen
Sl-nivel, avoin peittynyt aukko, reisiluun kaula, iso
sarvennoinen ja pieni sarvennoinen

- koirankaulat erottuvat lannerangan alueella (jos ku-
vassa)

- kuvattava puoli koholla (internal obligue / obtura-
tor): peittynyt aukko venynyt, pieni sarvennoinen rei-
siluun mediaalisesssa profiilissa

- kuvattava puoli alaspain (external oblique / iliakaali-
nen): peittynyt aukko pisaranmallisena, iso sarven-
noinen reisiluun kaulan paalla

Kuvassa erottuvat:

- hohkaluun rakenne erottuu hyvin ja luun kuoriker-
ros terdvana, lonkkamalja erottuu reisiluun paan lapi,
erityisesti ristiluu ja Sl-nivelet teravina

- lonkkanivelid ympardivat pehmytosat, teréva ero li-
haksen ja rasvan rajalla

- kuvattava puoli koholla: kuvassa erottuvat etupilari
ja lonkkamaljan posteriorinen reuna

- terve puoli koholla: kuvassa erottuvat takapilari ja
lonkkamaljan anteriorinen reuna

Muuta:
- lonkkamaljaa kuvattaessa: lonkkamalja kuvautuu
keskelle
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LANTIO, aksiaalinen IN-LET JA OUT-LET (ylaau-
keama ja ala-aukeama)

Lantio kuvautuu
- inlet 40° kranio-kaudaalisessa suunnassa

- outlet (tangentiaalinen) naisilla 30-45° ja miehilla 20-

35° kaudo-kraniaalisessa suunnassa.

inlet

outlet

Kuvan rajaus:
- suoliluun harjojen ylapuolelta hapyluun alapuolelle

Projektio:

- peittyneet aukot, hapyluut ja istuinluun karjet sym-
metriset

- inlet-kuvassa lantiorengas kuvautuu kokonaan ak-
siaalisuunnassa, lantiorengas profiilissa

- hapyluun yla- ja alahaara mediaalisesti paallekkain
- peittyneet aukot lahes sulkeutuneet

- outlet-kuvassa anteriorinen rengas kuvautuu poste-
riorisen renkaan paalle, hapyluu ja istuinluut suuren-
tuneina, hapyluut kuvautuvat ristiluun ja hantaluun
ylapuolelle

- peittyneet aukot ovaalinmuotoiset

- ristiluu kuvautuu koko pituudeltaan

Kuvassa erottuvat:

- hohkaluun rakenne erottuu hyvin ja luun kuoriker-
ros teravana, lonkkamalja erottuu reisiluun paan lapi
ja erityisesti lannerangan okahaarakkeet, ristiluu, Sl-
nivelet seka juuriaukot teravina

- lonkkanivelia ympardivat pehmytosat, terava ero li-
haksen ja rasvan rajalla

LONKAN AP

Lonkka kuvautuu suorassa AP-suunnassa.

MAATEN L

Kuvan rajaus:

- suoliluun siiven alakolmanneksesta reiden proksi-
maaliseen yldkolmannekseen

- hapyliitoksen seudusta ihon pintaan

Projektio:

- ristiluun ja hantaluun keskilinjat linjassa hapyliitok-
sen kanssa (jos nakyvat)

- peittynyt aukko avoin ja ilman vaaristymaa

- reisiluun kaulassa ei ole lyhentymaa

- iso sarvennoinen profiilissa reisiluun lateraalipuo-
lella

- pieni sarvennoinen kuvautuu reisiluun mediaalireu-
nan kohdalle, ei mediaalipuolelle

- istuinluun karki kuvautuu lantiokaaren (pelvic brim)
paalle

- lapset: lonkkamaljan kolmiorustot kuvantuvat ian-
mukaisesti avoimina

Muuta:

- lonkkamalja erottuu reisiluun paan lapi

- alaraaja 15—-20° sisarotaatiossa. Jos pienesta sar-
vennoisesta ndkyy enemman kuin karki, alaraaja ei
ole tarpeeksi sisarotaatiossa

- pericapsular gluteal, iliopsoas ja obturator -rasva-
tyynyt (fat pads) erottuvat
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LONKKA, LAUENSTEIN (mediolateraalinen) Kuvan rajaus:

- suoliluun siiven alakolmanneksesta noin kolmas-
osaan proksimaalista reitta

- hapyliitoksesta reiden proksimaaliseen kolman-
nekseen

Reisiluu kuvautuu sivusuunnassa.

Projektio:

- ristiluun ja hantaluun keskilinjat ovat linjassa ha-
pyliitoksen kanssa (jos nakyvat)

- peittynyt aukko avoin (ja ilman vaaristymaa —
projektiosta riippuen)

- reisiluun kaula on osittain lyhentynyt

- proksimaalinen osa isoa sarvennoista kuvautuu
transveraalitasolla reisiluun kaulan ja pienen sar-
vennoisen puolivaliin

- proksimaalinen reisiluu ja iso sarvennoinen ku-
vautuvat paallekkain

- pieni sarvennoinen kuvautuu mediaalisesti reisi-
luun profiiliin

- reisiluun paalle ei kuvaudu muita rakenteita

Jos kuvattu lantio viistottuna: istuinluun kyhmy ku-
vautuu poispain kuvattavasta lonkasta

Lapsilla: kolmiorusto kuvautuu avoimena

Muuta:

- lonkkamalja erottuu reisiluun paan lapi

- jos molemmat lonkat ovat samassa kuvassa,
ovat reisien akselit samanlaisissa kulmissa

LONKKA, AKSIAALI (aksiolateraalinen, transfemoraa- | Kuvan rajaus:

linen) - lonkkamaljan ylapuolelta noin kolmasosaan
proksimaalista reitta

- jos potilaalla on proteesi, on kupin / ruuvien yla-
puolelta nayttava 2—4 cm

- istuinluun kyhmysta hapyluun taakse

Lonkka kuvautuu n. 45° aksiaalisessa sivusuunnassa.

Projektio:

- reisiluun kaula kuvautuu lyhentymattdmana

- iso sarvennoinen kuvautuu reisiluun kaulan dis-
taalipuolelle reisiluun varren paalle

- pieni sarvennoinen kuvautuu vain osittain reisi-
luun varren profiiliin posteriorisesti

- sarvennoiset ovat lahes samalla transveraalita-
solla

- istuinluun kyhmy on reisiluun paan alla "poste-

riorisesti”

Muuta:

- lonkkamalja erottuu reisiluun paan lapi, proksi-
maalinen reisi ei ole ylivalottunut

- toisen alaraajan pehmytosat eivat ole kuvassa

Liittyvat ohjeet
Diagnostiikkakeskus, radiologian ohjeistus
e Lantion ja lonkan anatomia, natiiviréntgen

Laatija: Merja Wirtanen

Muut laatijat: Henna Heldt;Aki Kotipelto;Hanna Pietikdinen;Anu Peraniemi;Annastiina Valisuo

Liittyy tutkimuksiin: NE1AA Lantion natiivirontgen; NF1AA Lonkan natiivirontgen; NF1DA Lonkkien natiivirdntgen;
Lisatieto: Ohje tarkistettu, ei muutoksia. Linkit korjattu.

Jakelu, intranet: Radiologia > Ohjeet omalle henkildkunnalle > Natiivitutkimukset > 1_Natiivikuvantamisen ohjeet >
6_Alaraajojen natiivirdntgentutkimukset

internet: internet Tutkimusohijekirja > Radiologia > Tutkimukseen lahettdminen, ajanvaraus ja esivalmistelu > Natiivitutki-
mukset > Kuvausoppaat > Alaraajat
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