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Valmistelumuistion tarkoitus

Palkon kuvantamisen kriteerien kokonaisuus koostuu varsinaisista kriteereista
perusteluineen ja tasta valmistelumuistiosta. Valmistelumuistion tarkoitus on tuoda esille,

mihin tietoon kriteerit perustuvat, seka miten kriteerien valmistelu on tapahtunut.

Kriteerit perusteluineen ja taustamateriaaleineen julkaistaan Palkon kotisivuilla suomeksi.

Kriteerit perusteluineen julkaistaan myos ruotsiksi ja_englanniksi.



https://palveluvalikoima.fi/oireettoman-henkilon-hammaslaaketieteelliseen-kktt-tutkimukseen-paasyn-kriteerit-infektiopesakkeen-varhaiseksi-toteamiseksi
https://palveluvalikoima.fi/sv/kriterier
https://palveluvalikoima.fi/en/criteria
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1 Kiriteerien laatimisen perusteet

Joulukuussa 2018 voimaan tulleen sateilylain (859/2018) 111 §:n perusteella
laaketieteellisen sateilyaltistuksen oikeutuksesta on laadittava kyseista henkiloa koskeva
erityinen Kirjallinen perustelu silloin, kun oireettomaan henkilddn kohdistuva taudin
varhaista toteamista varten tarvittava sateilyaltistus ei ole osa seulontaohjelmaa.
Perustelun laatimisessa on noudatettava palveluvalikoimaneuvoston laatimia tutkimukseen
paasyn kriteereja, mika vaatimus koskee myos yksityisesta terveydenhuollosta annetussa

laissa tarkoitettuja terveydenhuollon palveluja.

1.1 Terveysongelman maarittely

Oireettoman henkildn hampaiston ja leukojen alueen
kartiokeilatietokonetomografiatutkimus (KKTT-tutkimus) tehdaan piilevan, oireettoman
infektiopesakkeen ldytamiseksi silloin, kun infektio on valttamatonta loytaa
yleisterveydellisista syista ja tavanomaisista hammasrontgenkuvista ei saada riittavasti
tietoa mahdollisesta tulehduksesta. Suuontelosta peraisin oleva infektio voi olla Iahtdisin
hampaiston, leukaluiden tai limakalvon alueelta. Tavallisimmin infektiopesakkeena on syva
hammaskariesvaurio, hampaan juurta ymparoiva infektio (apikaaliparodontiitti el
kiinnityskudossairaus) tai hampaan kiinnityskudoksen infektio (marginaalinen parodontiitti).
Lisaksi jaannosjuuret, joihin liittyy infektiomuutos seka osittain puhjenneet

viisaudenhampaat ovat myds mahdollisia infektiofokuksia.

Akuutit hammasperaiset infektiot aiheuttavat yleensa oireita ja ovat kliinisesti
havaittavissa. Osa naista infektioista voi kuitenkin olla kroonisia ja taysin oireettomia
eivatka ole havaittavissa suun ja hampaiden kliinisessa tutkimuksessa. Vaikeat
pitkaaikaissairaudet ja immuunivastetta heikentavat sairaudet ja hoidot altistavat
hammasperaiselle yleisinfektiolle, jolloin se saattaa aiheuttaa ongelmia muualla
elimistdssa. Piilevien infektioiden havaitsemiseksi tarvitaan hampaiston ja leukojen
rontgentutkimuksia, joista ensisijainen kuvantamistutkimus on panoraamardntgentutkimus

(PTG-tutkimus). Joissakin tapauksissa tarvitaan lisdkuvauksia. (Kaypa hoito 2025).
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1.2 Luonnollinen kulku

Suun infektiopesakkeen syyna voi olla apikaaliparodontiitti, hampaiden syvat kariesvauriot,
jaannosjuuret, osittain puhjennut hammas ja hammas, jossa on keskenerainen juurihoito
(Grénholm ym. 2013), seka ientulehdus, parodontiitti, hammasimplanttiin liittyva tulehdus
(peri-implantiitti) ja limakalvojen tulehdukset (Martinez-Garcia ym. 2021, Jepsen ym. 2015,
Derks ym. 2015). Apikaaliparodontiitin on todettu olevan useimmiten oireeton tila, joten
infektiopesakkeiden toteamiseksi ja niiden hoitamiseksi tarvitaan radiologista tutkimusta
(Abbott ym. 2004). Akutisoituessaan hampaan juuren karjen alueen infektio voidaan usein
diagnosoida pelkan kliinisenkin tutkimuksen perusteella, mutta mahdollisen
jatkotoimenpiteen (juurihoidon tai hampaanpoiston) suunnittelussa hampaan
rontgenkuvaus on tarpeen. Yli puolella laajan tutkimusaineiston henkildista, joista suurin
osa oli oireettomia, on havaittu kroonista apikaaliparodontiittia (Tiburcio-Machado ym.
2020). Sita on havaittu enemman potilailla, joilla on muitakin sairauksia kuin taysin terveilla
yksil6illa. Hoitamattoman apikaaliparodontiitin on havaittu olevan mahdollinen systeemisen
infektion lahde (Gomes ym. 2013). Hoitamaton infektio voi aiheuttaa vakavia
yleisinfektioita, pahimmillaan syvan kaulan alueen infektion (Velhonoja ym. 2020). Suun
bakteerit levidvat hematogeenisesti paitsi verekkaissa toimenpiteissa myods normaalia

suuhygieniaa yllapidettaessa.

1.3 Vaikutukset toimintakykyyn

Hoitamaton paikallinen hammasperainen infektio voi aiheuttaa vakavan yleisinfektion
erityisesti henkilGilla, joilla vastustuskyky on heikentynyt. Tallainen vaikea infektio vaatii

sairaalahoitoa.

Leukojen alueen sadehoidon harvinainen, mutta vaikeahoitoinen ja invalidisoiva
komplikaatio, on alueelle kehittyva osteoradionekroosi, johon usein liittyy edeltavasti
hammasperainen infektio (Schuurhuis ym. 2011). Toisaalta merkittavasti yleisempi
sadehoidon komplikaatio on hampaiston voimakkaasti lisdantynyt karioituminen seka
parodontiitti, koska sadehoito vaurioittaa sylkirauhasia. Mikali hampaistoa ei ole tutkittu ja

hoidettu ennen sadehoidon aloittamista, voi potentiaalisista hampaiston 16ydoksista,
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esimerkiksi huonolaatuisesta hammaspaikasta, seurata potilaan suun terveyden

romahtaminen tai paikallinen/systeeminen infektio. (Spijkervet ym. 2020).

2 Arvioitava menetelma

2.1 Menetelman kuvaus

KKTT on rontgensateilyyn perustuva kuvantamismenetelma, jossa eri suunnasta otettujen
tasoprojektioiden avulla voidaan laskea kuvattavan tilavuuden sateilyvaimennusta esittava
malli. Mallin sisaltama tieto voidaan esittaa eri tasojen suunnissa kuvina tai siitd voidaan

laskea erilaisia nakymia kayttotarkoituksen mukaan.

KKTT-laite on ominaisuuksiensa osalta hyvin lahella tietokonetomografialaitetta (TT).
Kuvausgeometrialtaan KKTT-laite kayttaa kartiomaista sateilykeilaa TT-laitteen kapean
viuhkamaisen keilan asemasta. Taman eron takia KKTT-laite on tyypillisesti merkittavasti
TT-laitetta kevytrakenteisempi ja hitaampi niin, ettd yhden kuvatilavuuden kuvaamiseen
menee 3—-20 sekuntia laitteen pyorahtaessa kokonaan tai osittain kuvattavan kohteen
ympari. Tyypillisesti ynden KKTT-laitteella kuvattavan tilavuuden pituus on 10—-20 cm.
Vastaavasti TT-laitteella yhdella py6rahdyksella kuvattavan projektion paksuus on yleensa
4—-8 cm ja laitteen pyorahdysnopeus on alle yhden sekunnin. Kevyen rakenteensa

ansiosta KKTT-laite soveltuu hyvin suun alueen kuvantamiseen.

KKTT-tutkimus on herkka erilaisille potilaan liikkeesta tai metallisista implanteista
aiheutuville kuvavirheille, jotka haittaavat kuvien tulkintaa. Moderneissa suun alueen
kuvantamiseen tarkoitetuissa KKTT-laitteissa on kaytossa laskentamenetelmia, joilla
kuvavirheiden vaikutusta kuvanlaatuun voidaan vahentaa. Toisaalta kuvavirheiden
korjaamiseen tarkoitetut menetelmat voivat itsessaan vaikuttaa kuvien tulkintaan ja usein
korjattuja kuvia on jarkeva tarkastella alkuperaisten kuvien rinnalla. (Kaasalainen ym.
2021).

Suun alueen kuvantamisen osalta KKTT-tutkimuksesta aiheutuva sateilyaltistus on
yleensa aina PTG- ja intraoraalikuvantamista suurempi. Aiheutuneeseen

sateilyaltistukseen vaikuttavat kuvausalueen suuruus ja haluttu kuvanlaatu. KKTT-
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tutkimuksesta aiheutuva annos vastaa kuvatun alueen koon mukaan yleensa 2—40 PTG-
kuvasta aiheutuvaa annosta (STUK 2011). Tyypillisesta suun alueen KKTT-tutkimuksesta
aiheutuva efektiivinen annos on alle 500 mikrosievertia. Jos 100000 oireettomalle
henkilolle tehtaisiin vuosittain KKTT-tutkimus, josta aiheutuu 500 mikrosievertin
efektiivinen annos, siita aiheutuisi enintdan yhteensa 50 sievertin kollektiivinen efektiivinen
annos. Tilastollisesti voidaan arvioida, etta sateilyaltistus aiheuttaisi tallin 0—3 henkilon

kuoleman.

3 Nykyinen tutkimus- ja hoitokaytanto seka menetelma, johon verrataan

3.1 Nykyiset tutkimus- ja hoitokdaytannot

Hammaslaakari tekee potilaalle suun ja hampaiden tutkimuksen ja arvioi, onko PTG-
tutkimus tarpeen infektiopesaketutkimuksen tueksi. Yleensa hammaslaakari tekee
tutkimuskaynnilla 1ahetteen PTG-tutkimukseen, jonka jalkeen kuva voidaan ottaa joko
saman kaynnin yhteydessa tai erillisella kuvauskaynnilla, mahdollisesti my0s erillisessa
kuvausyksikdssa. Kuvan tulkinnan yhteydessa lausuva hammaslaakari arvioi mahdollisen
lisdkuvantamisen tarpeen. Lisakuvantaminen on tyypillisesti intraoraalikuvaus, mutta
potilaan terveydentilan takia jatkokuvantamismenetelma voi olla myos KKTT-tutkimus,
mikali infektiofokusten poissulkeminen hampaistosta on ehdottoman tarkeaa. Kliinisen ja
radiologisen tutkimuksen perusteella hammaslaakari tekee diagnoosin ja arvioi suun ja
leukojen alueella olevat tulehdukset. Koska hampaiden ja leukojen tulehdukset eivat aina
kliinisesti ole havaittavissa, ei kaikkia infektiopesakkeita ole mahdollista |0ytaa pelkan
kliinisen tutkimuksen perusteella. Kun infektiopesakkeet on hoidettu, hammaslaakari kirjaa

taman potilasasiakirjoihin.

3.2 Kaypa hoito —suositus

Kaypa hoito -suosituksissa mainitaan KKTT-tutkimuksen kuvausaiheita useisiin
kayttotarkoituksiin, mutta varsinaista oireettoman henkilon hammasperaisia

infektiofokuksia kasittelevaa suositusta ei ole olemassa.

Mikrobiladkkeet hammasperaisen infektion hoidossa ja komplikaatioiden ehkaisyssa -

suositus (Kaypa hoito 2025) antaa suosituksia oireisten potilaiden diagnostiseen
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kuvantamiseen. Perusterveydenhuollossa hampaiston tavanomaiset rontgentutkimukset
(PTG-kuvaus ja intraoraalirontgenkuvaus) ovat ensisijaiset tutkimukset (Jasberg ym.

2021). Joissakin tapauksissa tarvitaan lisakuvauksia, kuten KKTT-tutkimus.

Juurihoidon Kaypa hoito -suosituksen (Kaypa hoito 2022) mukaan KKTT-tutkimus ei ole
ensisijainen rontgentutkimus, vaan se on lisatutkimus tilanteisiin, joissa tarvitaan
periapikaalikuvausta tarkempaa ja monipuolisempaa rontgentutkimusta.
Toimenpidevastuussa oleva hammaslaakari harkitsee, soveltuuko KKTT-tutkimus

l&hetteessa kuvatun ongelman ratkaisuun ja saadaanko silla uutta tietoa.

Purentaelimiston kipu ja toimintahairiot Kaypa hoito -suosituksen (Kaypa hoito 2021)
mukaan voidaan tapauskohtaisesti harkita jatkokuvausmenetelmana KKTT-tutkimusta, jos

kliinisen tutkimuksen perusteella epaillaan leukanivelen luumuutoksia.

Suusyoévan Kaypa hoito -suosituksen (Kaypa hoito 2019) mukaan osteoradionekroosin

kuvantamiseen soveltuu hyvin myos KKTT-tutkimus.

Viisaudenhampaan Kaypa hoito -suosituksen (Kaypa hoito 2020) mukaan kaytettavissa
olevista kuvantamismenetelmista KKTT:lla voidaan tarkimmin selvittaa hermokanavan ja
alaviisaudenhampaan juurten suhde, kun PTG-kuvassa rakenteet kuvautuvat paallekkain
tai ovat toistensa valittomassa laheisyydessa. Toimenpidevastuussa oleva hammaslaakari
harkitsee ja tarvittaessa konsultoi, tarvitaanko KKTT lisatutkimuksena, kun PTG-kuvasta ei

saada riittavaa tietoa alaviisaudenhampaan poiston suunnitteluun.

3.3 Muut kotimaiset suositukset

Kriteerin valmistelun aikana ei tunnistettu yhtaan hoitopolkua tai suositusta, jossa KKTT

olisi toiminut oireettomien henkildiden ensisijaisena kuvantamismenetelmana.

3.4 Ulkomaiset suositukset ja kdytannot

Euroopan komissio on julkaissut nayttéon perustuvat suositukset KKTT-tutkimusten

kayttdaiheista, optimoinnista ja kuvauskriteereista (EC 2011). Julkaisun mukaan KKTT-
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tutkimuksia ei pida ottaa rutiininomaisesti eika sita tule kayttaa standardimenetelmana
juurten karkien alueen diagnostiikassa. Kun ensisijaisilla kuvausmenetelmilla ei saada
rittdvaa diagnostista informaatiota, on oikeutettua kayttaa KKTT-kuvantamista rajoitetulla
kenttakoolla. Oikeutusperiaate tulee arvioida jokaisen potilaan kohdalla erikseen ja

paatoksen tulee perustua potilaan hoitohistoriaan seka kliiniseen tutkimukseen.

IAEA (Kansainvalinen atomienergiajarjestd) on julkaissut raporttisarjassaan suosituksen
sateilysuojelusta hammaslaaketieteen rontgentutkimuksissa. Suosituksessa on muun
muassa listattu kuvausaiheita ja suositeltu kuvantamiselle riskiperusteisia maaravaleja.
Kun ensisijaisilla kuvausmenetelmilla ei saada taudinmaaritykseen riittavaa tietoa, on
oikeutettua kayttaa KKTT-tutkimusta (IAEA 2022).

3.5 Arvio tosiasiallisesta toteutumisesta

Kansallisia suosituksia hammaslaaketieteellisen KKTT:n kaytosta oireettoman henkilon
infektiopesakkeen Ioytamiseksi ei ole. Kriteerien valmistelijoille on kuitenkin tullut tietoon
KKTT:n suositeltua kayttoa ensisijaisena kuvantamismenetelmana paikallisesti seka

julkisessa terveydenhuollossa etta yksityisilla terveyspalvelujen tuottajilla.

4 Vaikuttavuus, turvallisuus ja nayton arviointi

4.1 KKTT-tutkimus verrattuna tavanomaiseen hammasrontgentutkimukseen

Tavanomainen hammaskuvantaminen on ensisijainen kuvantamiskaytanto ja joissakin
harvinaisissa tapauksissa voidaan harkita KKTT-tutkimusta lisatutkimuksena 18 vuotta
tayttaneelle henkildlle (Lindfors ym. 2024, liite 1-3). Tyypillisesti ndissa tapauksissa on
kyse henkilon korkeasta infektioriskista. Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston
vuonna 2021 antamassa suosituksessa "Huonon suuhygienian aiheuttaman
sairastumisriskin pienentaminen omahoidon tuella ja elintapaohjauksella korkean riskin

potilailla" on tarkennettu, mita korkealla riskilla tarkoitetaan.
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4.2 PTG-tutkimuksen tarkkuus ja herkkyys verrattuna KKTT-tutkimukseen

PTG-tutkimuksen tarkkuutta on tutkittu juurihoitamattomien hampaiden
apikaaliparodontiitin havaitsemisessa, kun vertailu menetelmana oli KKTT-tutkimus. PTG-
tutkimuksella havaittiin olevan korkea tarkkuus (95,8 %) eli positiivinen |16ydos on
todennakdisesti todellinen, mutta menetelmalla on matala herkkyys (34,2 %) eli Id6ydoksia
voi jaada havaitsematta. Luotettavimmin PTG-tutkimuksella havaitaan alaposkihampaiden
tulehdusmuutoksia ja epaluotettavin se on yla- ja alaetuhampaiden osalta. (Nardi ym.
2017).

PTG-tutkimuksella on havaittu olevan suuri tarkkuus myds oireettomien juurihoidettujen
hampaiden apikaaliparodontiitin havaitsemisessa (93,8 %), mutta herkkyys oli melko
matala (48,8 %) (Nardi ym. 2018). Apikaaliparodontiitti havaittiin juurihoidetuissa
hampaissa parhaiten alakulmahampaiden, alapremolaareiden eli poski- ja
kulmahampaiden valisten hampaiden, ja alaposkihampaiden kohdalla. Huonoiten

apikaaliparodontiitti oli havaittavissa ylaetuhampaissa seka ylaposkihampaiden alueilla.

5 Tilastotiedot

5.1 Potilasmaarat

Hampaiston ja leukojen KKTT-tutkimuksia tehtiin vuonna 2021 vuonna yhteensa 20 380
kappaletta, mutta tietoa ei ole siita, miten suuri osuus tehtiin infektiopesakkeen
I6ytamiseksi tai montako tutkimusta tehtiin oireettomille henkilille. Hampaiden KKTT-
tutkimusten maara on ollut voimakkaassa kasvussa hammas-KKT T-laitteiden markkinoille

tulon jalkeen vuodesta 2011. (Ruonala 2022).

5.2 Terveydenhuollon kustannukset

Suomessa oli vuonna 2024 kaytdssa 185 hammaslaaketieteen KKTT-laitetta (Venelampi,
2025). KKTT-tutkimuksen hinta yliopistollisissa sairaaloissa vaihtelee valilla 147-229

euroa. Yksityisten palveluntarjoajien hinnat vaihtelevat tyypillisesti valilla 260—-480 euroa.
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6 Eettiset ja jarjestamiseen liittyvat nakokohdat

6.1 Hyotyjen ja haittojen suhde

Hammasrontgentutkimuksista KKTT-tutkimus altistaa selvasti eniten sateilylle. Sateilylle ei
pida altistaa ilman laaketieteellista perustelua. Taysin riskitonta sateilyannosta ei ole
olemassa. Nuorena saatu sateilyaltistus aiheuttaa suuremman lisariskin kuin vastaava
altistus vanhemmalla ialla. KKTT-tutkimusta perustellaan kaytannossa yleisesti silla, etta
mahdollinen infektiofokus voi jaada Ioytymatta, jolloin hoito viivastyy tai pahimmillaan

infektio jaa hoitamatta.

Suomessa ja kansainvalisesti on kaytanténa kuvata suun ja leukojen alue tietyissa
|aaketieteellisissa tilanteissa hammasperaisten piilevien infektioiden 16ytamiseksi myos
oireettomilta henkilGilta. Tavoitteena on diagnosoida ja hoitaa piilevat infektiot, jotta
valtyttaisiin niiden aiheuttamilta vakaviltakin komplikaatioilta. Yleensa Suomessa ensilinjan
tutkimuksena on PTG-tutkimus. KKTT-tutkimusta saatetaan tarvita sen jalkeen tietyn
alueen, esimerkiksi ylaposkihampaiden juurten karkien kuvantamiseen. KKTT-tutkimus
tehdaan harvoin lapsille. Tutkimustiedon mukaan oireettomien henkildiden infektiofokusten
varhaiseksi I0ytamiseksi riittaa paasaantoisesti PTG-tutkimus. Joissakin erityistapauksissa
KKTT-tutkimusta tarvitaan tarkempaan selvittelyyn infektiofokuksen poissulkemiseksi, kun
hoitamattomasta infektiofokuksesta voisi seurata vakavia komplikaatioita esimerkiksi suun
tai leukojen alueelle kohdistuvan sadehoidon tai elinsiirtoon liittyvan vastustuskykya

alentavan laakehoidon yhteydessa.

KKTT-tutkimusta ei aina voida tehda sen vuoksi, etta hampaistossa on kuvattavan alueen
vieressa metallia tai muuta materiaalia, joka heikentaa merkittavasti kuvanlaatua.
Toisaalta PTG-tutkimusta voi olla vaikeaa tehda sen vuoksi, etta potilaan rakenne tai
apuvalineet estavat laitteen oikean toiminnan. Esimerkiksi potilaan niska ei suoristu tai
potilaan apuvalineen paatuki estaa laitteen pyorahdyksen. Naissa erityistapauksissa

voidaan paatya tekemaan KKTT-tutkimus tietylta rajatulta alueelta ensilinjan tutkimuksena.
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KKTT-tutkimusta ei aina voida tehda sen vuoksi, etta hampaistossa kuvattavan alueen
vieressa metallia tai muuta materiaalia, joka heikentaa merkittavasti kuvanlaatua.
Toisaalta PTG-tutkimusta voi olla vaikeaa tehda sen vuoksi, etta potilaan rakenne tai
apuvalineet estavat laitteen oikean toiminnan. Esimerkiksi potilaan niska ei suoristu tai
potilaan apuvalineen tuki estaa laitteen pyorahdyksen. Naissa erityistapauksissa voidaan

paatya tekemaan KKTT-tutkimus tietylta rajatulta alueelta ensilinjan tutkimuksena.

6.2 Autonomia eli itsemaaraamisoikeus

Oleellista on, etta oireeton henkil6 saa riittavasti tietoa tutkimuksen merkityksesta ja
tulokseen liittyvista mahdollisista hoitovaihtoehdoista. Henkilolle pitaa kertoa KKTT-
tutkimuksesta aiheutuvasta sateilyaltistuksesta riskeineen seka siita, mita kuvien
perusteella tehtavat mahdolliset jatkotoimet hyotyineen ja haittoineen ovat. KKTT-
tutkimuksen tekemisesta on myos kerrottava, koska nama tutkimukset eivat ole kovin

yleisia.

Potilaan muu terveystilanne vaikuttaa kokonaisvaltaisesti, myos kuvantamisen tarpeeseen
erityisesti lisdkuvausten suhteen. Suuhygieniasta huolehtimatta jattdmisesta voi seurata
vakavia suun tulehdussairauksia, mm. karies tai kiinnityskudossairaus.
Palveluvalikoimaneuvosto hyvaksyi 24.3.2021 kokouksessaan suosituksen huonon
suuhygienian aiheuttaman sairastumisriskin pienentaminen omahoidon tuella ja

elintapaohjauksella korkean riskin potilailla.

6.3 lhmisen kunnioittaminen

Tutkimukseen tai mahdolliseen hoitoon ei liity ihmisarvoa mahdollisesti loukkaavaa

piirretta.

6.4 Oikeudenmukaisuus ja yhdenvertaisuus

Terveydenhuollon palveluvalikoiman tulee mahdollistaa vaestotasolla paras mahdollinen
terveyshyoty huomioiden yhteiskunnan kaytettavissa olevat voimavarat. Vakavia
terveyshaittoja ehkaisevien menetelmien tulee olla saatavilla niista tutkimusnayton ja

kustannusvaikuttavuuden perusteelle hyotyville henkildille. PTG-kuvaus on hyvin saatavilla
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tapauksissa, joita nama kriteerit koskevat eika tutkimuksiin ole mainittavia jonoja.
Isommissa kaupungeissa voi olla helpompi paasta tutkimukseen, koska laitteita on
paremmin saatavilla. KKTT-tutkimuksia tehdaan tyypillisesti tarkentavina tutkimuksina.
Kansalaiset ovat epatasa-arvoisessa asemassa sen suhteen, etta maantieteelliset

etaisyydet lahimpaan KKTT-tutkimuspaikkaan voivat olla erilaisia.

Sateilylainsdadanndssa saadetaan KKTT-laitteen kaytolle tiukemmat vaatimukset kuin
PTG-laitteen kaytolle, koska KKTT-tutkimuksesta aiheutuu selvasti suurempi sateilyaltistus
ja sen myota suurempi lisariski kuin PTG-tutkimuksesta. Lisaksi KKTT-tutkimuksen KELA-

korvauksen edellytyksena on erikoislaakarin lahete.

6.5 Eettiset tekijat itse menetelman arviointiin liittyen

Oireettomien henkildiden kuvantaminen piilevien hammasperaisten infektioiden
Ioytamiseksi tietyissa ladketieteellisissa tilanteissa on laajasti kaytossa, ja alan
asiantuntijat uskovat sen olevan hyodyllista. Tama vaikeuttaa satunnaistettujen
kontrolloitujen tutkimusten tekemista. Arviota mahdollisesta ylidiagnostiikasta ei ollut

saatavilla kirjallisuudesta.

7 Kansalaisnakokulma ja potilaskokemus

Luustoliitto totesi lausunnossaan, etta on valttamatonta loytaa piileva oireeton
infektiopesake silloin, kun infektio on valttamatonta |0ytaa. Tama koskee erityisesti
syopapotilasryhmaa, jolle leukaluun kuolio on suuriannoksisen luunkorjaajalaakkeen
yleinen sivuvaikutus. Myds osteoporoosin hoidossa kaytettavien luunkorjaajaladkkeiden
kayton yhteydessa harvinainen leukaluun kuolio aiheuttaa paljon keskustelua ja

epavarmuutta potilaiden ja laakareiden keskuudessa.

8 Valmistelun vaiheet

e 6.2.2025 Valmistelun kdynnistaminen / Palkon neuvosto
e 7.2. Kuvantamistutkimusten jaoston 17. kokous

e 13.3. Kuvantamistutkimusten jaoston pienryhmapalaveri



. PALVELUVALIKOIMA

Tjansteutbudet | Choices in health care

Valmistelumuistio Sivu 11(29)
VN/4453/2025

e 14.3. Kuvantamistutkimusten jaoston 18. kokous

e 27.3. Valmistelun edistymisen seuranta / Palkon neuvosto
e 7.4. Kuvantamistutkimusten jaoston 19. kokous

e 16.4. Kuvantamistutkimusten jaoston pienryhmapalaveri

e 8.5. Valmistelun edistymisen seuranta / Palkon neuvosto
e 12.5. Kuvantamistutkimusten jaoston 20. kokous

e 2.6. Kuvantamistutkimusten jaoston pienryhmapalaveri

e 3.6. Kuvantamistutkimusten jaoston 21. kokous

e 11.6. Kuvantamistutkimusten jaoston pienryhmapalaveri

e 11.6. Valmistelun edistymisen seuranta / Palkon neuvosto
e 21.8. Kuvantamistutkimusten jaoston pienryhmapalaveri

e 26.8. Kuvantamistutkimusten jaoston 22. kokous

e 28.8. Valmistelun edistymisen seuranta / Palkon neuvosto
e 17.9. Kuvantamistutkimusten jaoston pienryhmapalaveri

e 25.9. Valmistelun edistymisen seuranta / Palkon neuvosto
e 29.9. Kuvantamistutkimusten jaoston pienryhmapalaveri

e 30.9. Kuvantamistutkimusten jaoston 23. kokous

o 28.10. Kuvantamistutkimusten jaoston pienryhmapalaveri
e 28.10. Kuvantamistutkimusten jaoston 24. kokous

e 6.11. Lausunnolle lahettamisesta paattaminen / Palkon neuvosto
¢ 19.11. Kuvantamistutkimusten jaoston 25. kokous

e 10.12. Kuvantamistutkimusten jaoston 26. kokous

e 11.12. Valmistelun edistymisen seuranta/ Palkon neuvosto
e 15.1.2026 Kuvantamistutkimusten jaoston 27. kokous

e 5.2.2026. Kriteerien hyvaksyminen / Palkon neuvosto

Kuvantamistutkimusten jaosto kuuli Suomen Hammaslaakariseura Apollonian
suuradiologian jaoston hallituksen jasenia ja Suomen suu- ja leukakirurgiyhdistyksen

puheenjohtajaa 22.5.2025 jarjestetyssa webinaarissa.
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Esitys oli lausunnolla 20.11.2025-9.1.2026. Lausuntoja pyydettiin keskeisilta
viranomaisilta, jarjestoilta, hyvinvointialueilta ja toiminnanharjoittajilta. Lausuntoja saatiin
yhteensa 14 kappaletta. Lausunnoissa esitetyt huomiot on pyritty mahdollisuuksien
mukaan huomioimaan esityksen viimeistelyssa. Lausunnot tukivat kriteerien antamista
esitetyssa muodossa. Valmistelumuistioon tehtiin joitakin tasmennyksia KKTT-kuvausta
teknisesti haittaaviin tekijoihin ja selkeytettiin joitakin ilmaisuja. Lausuntopalautteen
perusteella on tarkoitus jarjestaa webinaari (alustavasti sovittu aika 13.3.2026), jossa

kerrotaan kriteerien perusteista.

9 Kiriteerien valmisteluun ja hyvaksymiseen osallistuneet

Kriteerien valmistelu

Kuvantamistutkimusten jaosto:

Into Kiviluoto, HUS

Jarmo Koski, Kanta-Hameen hyvinvointialue, pj.

Sirkku Jyrkkio, Varsinais-Suomen hyvinvointialue

Juha Peltonen, HUS

Annukka Salminen, Pirkanmaan hyvinvointialue,

Sanna Seppanen, Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue

Annina Sipola, Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue

Tero Soukka, Varsinais-Suomen hyvinvointialue

Hanna Stedt 8.5.2025 alkaen, Pohjois-Savon hyvinvointialue

Leena Tiainen, Pirkanmaan hyvinvointialue
Sihteeristosta:
Ritva Bly, erityisasiantuntija

Hanna-Mari Jauhonen, paasihteeri

Tiina Leinonen, erityisasiantuntija
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Kriteerien hyvaksyminen

Kriteerien lopulliseen hyvaksymiseen Palkon kokouksessa 5.2.2026 ovat osallistuneet:
Puheenjohtaja: Sirkku Pikkujamsa, ladkintdneuvos, Sosiaali- ja terveysministerio
Jasenet ja varajasenet:

Juha Auvinen, professori, Oulun yliopisto

Teppo Heikkila, hallintoylilaakari; Helsingin yliopistollinen sairaala

Sirkku Jyrkkio, tulosryhmajohtaja, Varsinais-Suomen hyvinvointialue

Eila Kankaanpaa, tutkimusjohtaja, I1td-Suomen yliopisto

Kati Kinnunen, johtajaylilaakari, Keski-Suomen hyvinvointialue

Jarmo Koski, hallintoylildakari, Kanta-Hameen hyvinvointialue

Kirsti Kahara, asiantuntijalaakari, Hyvil

Olli Leppanen, sairaalapalvelulinjan ylilaakari, Pirkanmaan hyvinvointialue
Heikki Lukkarinen, tulosryhmajohtaja, Varsinais-Suomen hyvinvointialue

Markus Perola, tutkimusprofessori, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Kari Punnonen, jaostopaallikko, Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus
Valpuri Taulasalo, ylilaakari, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto

Kirsi Vainiemi, ylilaakari, Kansanelakelaitos

10 Lisatiedot

10.1 Rontgensateily

Rontgenkuvauksessa kaytettava sateily on luonteeltaan sahkomagneettista sateilya, jonka
energia riittda aiheuttamaan muutoksia biologisessa kudoksessa. Sateilyn suorat
vuorovaikutukset kudoksen kanssa ovat hyvin pienia, eika niita voi esimerkiksi havaita
ihmisen aistein. Sateilyn energia riittda kuitenkin pilkkomaan vesimolekyyleja, jonka
hajoamistuotteet voivat edelleen reagoida DNA-molekyylien kanssa aiheuttaen muutoksia
solujen perimaan. Tilastollisesti nama vaikutukset voivat pitkan ajan kuluessa kertautua

muiden solumuutosten kanssa johtaen sydvan kehittymiseen.

Sateilyn haittavaikutuksia voidaan arvioida painottamalla tunnettua fysikaalista

sateilyannosta kyseessa olevan sateilyn painotuskertoimella seka sateilyn jakautumista eri
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elinten valille kuvaavalla kudospainotuskertoimella. Yleisesti ottaen sellaiset elimet ovat
herkimpia sateilylle, joissa tapahtuu paljon solujen jakautumista. Sateilyn haittavaikutuksia
kuvaavana tilastollisena suureena kaytetaan efektiivista annosta, jonka yksikkod on sievert
(Sv). Suomessa asuvan henkildn keskimaarainen sateilyannos vuonna 2018 oli 5,9
millisievertia (Siiskonen 2018), josta ylivoimaisesti suurin osa aiheutui altistumisesta
radonille. Vastaavasti ulkoilmassa havaitun taustasateilyn annosnopeus on tyypillisesti
noin 0,1-0,2 mikrosievertia tunnissa riippuen paikkakunnasta. Maapallon ilmakeha
suodattaa voimakkaasti avaruudesta tulevaa kosmista sateilya ja sateilyn annosnopeus
saattaa kansainvalisella lennolla olla jopa yli satakertainen verrattuna maan pinnan

tasoon.

Laaketieteellisten rontgentutkimusten sateilyannokset vaihtelevat merkittavasti riippuen
tutkimuksen laajuudesta ja vaativuudesta. Tyypillisesta keuhkorontgenkuvasta aiheutuva
efektiivinen annos noin 0,03 millisievertia ja lannerangan réntgenkuvauksesta noin 0,8
millisievertia. Kehittyneemmissa tekniikoissa, kuten tietokonetomografiassa, tutkimuksesta
aiheutuva sateilyaltistus voi olla korkeampi ja riippuu voimakkaasti potilaan koosta ja
halutun kuvan tarkkuudesta. Tietokonetomografiatutkimuksesta aiheutuva sateilyaltistus
on tyypillisesti 1-9 millisievertia (https://www.terveyskyla.fi/tutkimukseen/ennen-

tutkimusta/tietoa-sateilysta/tietoa-sateilyannoksista).

Raskaus ei ole este rontgenkuvantamiselle silloin, kun sateily ei kohdistu suoraan vatsan
tai lantion alueelle. Mikali sateilyn kohdistuminen sikion alueelle ei ole valtettavissa,
harkitaan vaihtoehtoisia ladketieteellisia menetelmia seka tutkimuksen tai toimenpiteen
siirtoa raskauden jalkeiseen ajankohtaan. Yleisesti |adketieteellisen rontgenkuvauksen
sateilyaltistukset aiheuttavat vahan biologisia vaikutuksia soluun suhteessa kaikkiin
solussa tapahtuviin muutoksiin. Taten rontgenkuvauksen laskennalliset riskit eivat ikina ole
sovellettavissa yksilon haittavaikutusten riskiin vaan arvioinnin voi kohdistaa ainoastaan

suurempaan joukkoon, johon tutkimuksista aiheutuva sateily kohdistuu.


https://www.terveyskyla.fi/tutkimukseen/ennen-tutkimusta/tietoa-sateilysta/tietoa-sateilyannoksista
https://www.terveyskyla.fi/tutkimukseen/ennen-tutkimusta/tietoa-sateilysta/tietoa-sateilyannoksista
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11 Yhteenveto

Johdanto

Akuutit hammasperaiset infektiot aiheuttavat yleensa oireita ja ovat kliinisesti
havaittavissa. Osa naista infektioista voi kuitenkin olla kroonisia ja taysin oireettomia
eivatka ole havaittavissa suun ja hampaiden kliinisessa tutkimuksessa. Vaikeat
pitkaaikaissairaudet ja immuunivastetta heikentavat sairaudet ja hoidot altistavat
hammasperaiselle yleisinfektiolle, jolloin se saattaa aiheuttaa ongelmia muualla
elimistdssa. Piilevien infektioiden havaitsemiseksi tarvitaan hampaiston ja leukojen

rontgentutkimuksia.

Tausta

Joulukuussa 2018 voimaan tulleen sateilylain (859/2018) 111 §:n perusteella
|laaketieteellisen sateilyaltistuksen oikeutuksesta on laadittava kyseista henkiloa koskeva
erityinen Kirjallinen perustelu silloin, kun oireettomaan henkilddn kohdistuva taudin
varhaista toteamista varten tarvittava sateilyaltistus ei ole osa seulontaohjelmaa.
Perustelun laatimisessa on noudatettava palveluvalikoimaneuvoston laatimia tutkimukseen
paasyn kriteereja, mika vaatimus koskee myods yksityisesta terveydenhuollosta annetussa
laissa tarkoitettuja terveydenhuollon palveluja. Sateilylaki on voimassa koko Suomessa
Ahvenanmaa mukaan lukien. Sateilylailla pannaan taytantéon sateilyturvallisuusdirektiivia
2013/59/Euratom.

Hammasperaiset bakteerit voivat aiheuttaa vakavia tulehduksia. Suun bakteerit leviavat
hematogeenisesti paitsi verekkaissa toimenpiteissa myods normaalia suuhygieniaa

yllapidettaessa. Hyvalla suuhygienialla voidaan ennalta ehkaista tulehduksia.
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Tavoitteet

Naiden kriteerien tarkoituksena on linjata KKTT-tutkimuksen edellytyksia. Nyt esitetyt
kriteerit on laadittu tieteelliseen nayttoon perustuen oireettoman henkilon

infektiopesakkeen varhaiseksi toteamiseksi.

Tavanomaiset rontgentutkimukset kuten intraoraalikuvaus ja panoraamarontgentutkimus
(PTG-tutkimus) ovat tavallisesti riittavia infektiopesakkeen varhaiseksi toteamiseksi. KKTT-
tutkimus on oikeutettu, kun kyseinen tutkimus on valttamaton osana hammaslaakarin
tekemaa suun terveydentilan arviota. Kriteerit koskevat 18 vuotta tayttaneita henkiloita,
koska tieteellinen nayttd on saatavilla talle ikaryhmalle. Taman kriteeriston soveltamisalalla
alle 18-vuotiaille henkildille on tehtava sateilylain edellyttama yksilollinen perustelu ennen
KKTT-tutkimuksen tekemista.

Suun alueen tutkimus on tarpeen myds monessa muussa yhteydessa. Terveydenhuollon
palveluvalikoimaneuvosto tarkastelee kuvantamisen tarvetta ja antaa tarvittaessa lisda

kriteereja.
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Liite 1. Kirjallisuushaku 1
Hakustrategia
Hakupaiva 2.4.2025
PubMed/Medline

#1 "Cone-Beam Computed Tomography"[mh] OR "cone beam compute* tomogra*"[tw] OR
"cone beam tomogra*"[tw] OR "volume* compute* tomogra*"[tw] OR "cone beam ct"[tw]
OR "volume* ct"[tw] OR cbct[tw]

#2 "Focal Infection, Dental"[mh] OR "dental focal infection*"[tw] OR "dental infection*"[tw]
OR "tooth infection*"[tw] OR "teeth infection*'[tw] OR "infected tooth"[tw] OR "infected
teeth"[tw]

#3 (tooth[tw] OR teeth[tw] OR dent*[tw] OR maxill*[tw] OR mandib*[tw] OR jaw[tw] OR
jaws[tw]) AND infect*[tw] AND (focal*[tw] OR focus*[tw] OR foci[tw] OR local*[tw] OR
locus*[tw] OR loci[tw])

#4 #1 AND #2

#5 #1 AND #3

#6 #4 OR #5

#7 #6 AND 2014:2025[dp]
62

Scopus

1 TITLE-ABS-KEY("cone beam compute* tomogra*" OR "cone beam tomogra*™ OR

"volume* compute* tomogra* OR "cone beam ct" OR "volume* ct" OR cbct)

2 TITLE-ABS-KEY("dental focal infection*™ OR "dental infection*™ OR "tooth infection* OR
"teeth infection*™ OR "infected tooth" OR "infected teeth")

3 TITLE-ABS-KEY ((tooth OR teeth OR dent* OR maxill* OR mandib* OR jaw OR jaws)
W/30 infect* W/30 (focal* OR focus* OR foci OR local* OR locus* OR loci))
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41 AND 2

51AND 3
6 4 OR 5 Limit to year: 2014-2025
103

Web of Science

*n *n

#1 TS=("cone beam compute* tomogra*" OR "cone beam tomogra*" OR "volume*

compute* tomogra*™ OR "cone beam ct" OR "volume* ct" OR cbct)

#2 TS=("dental focal infection*" OR "dental infection*" OR "tooth infection*" OR "teeth
infection™ OR "infected tooth" OR "infected teeth")

#3 TS=((tooth OR teeth OR dent* OR maxill* OR mandib* OR jaw OR jaws) AND infect*
AND (focal* OR focus* OR foci OR local* OR locus* OR loci))

#4 #1 AND #2

#5 #1 AND #3

#6 #4 OR #5 Limit to year: 2014-2025
60

Dentistry & Oral Sciences Source (EBSCO)

*n *n

S1 "cone beam compute* tomogra* OR "cone beam tomogra*" OR "volume* compute*

tomogra™ OR "cone beam ct" OR "volume* ct" OR cbct

S2 "dental focal infection*" OR "dental infection*" OR "tooth infection*" OR "teeth

infection*" OR "infected tooth" OR "infected teeth"

S3 (tooth OR teeth OR dent* OR maxill* OR mandib* OR jaw OR jaws) AND infect* AND
(focal* OR focus™® OR foci OR local* OR locus* OR loci)

S4 S1 AND S2

S5 S1 AND S3
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S6 S4 OR S5 Limit to year: 2014-2025 59
CINAHL (EBSCO)

S1 "cone beam compute* tomogra*™ OR "cone beam tomogra*" OR "volume* compute*

tomogra™ OR "cone beam ct" OR "volume* ct" OR cbct

S2 "dental focal infection*" OR "dental infection*" OR "tooth infection*" OR "teeth

infection*" OR "infected tooth" OR "infected teeth"

S3 (tooth OR teeth OR dent* OR maxill* OR mandib* OR jaw OR jaws) AND infect* AND
(focal* OR focus™® OR foci OR local* OR locus* OR loci)

S4 S1 AND S2
S5 S1 AND S3
S6 S4 OR S5 Limit to year: 2014-2025

7
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Liite 2. Kirjallisuushaku 2
Hakustrategia
Hakupaiva 24.7.2025
PubMed/Medline

#1 "Cone-Beam Computed Tomography"[mh] OR "cone beam compute* tomogra*"[tw] OR
"cone beam tomogra*"[tw] OR "volume* compute* tomogra*"[tw] OR "cone beam ct"[tw]
OR "volume* ct"[tw] OR cbct[tw]

#2 "Radiography, Dental"[mh] OR "dental radiogra*"[tw] OR "dental x ray"[tw] OR "intraoral
radiogra*[tw] OR "intra oral radiogra*"[tw] OR "tooth radiogra*'[tw] OR "teeth
radiogra*[tw] OR "plain radiogra*'[tw] OR "conventional radiogra*"[tw] OR "panoramic
radiogra*"[tw] OR "panoramic imag*"[tw] OR "panoramic x ray*"[tw] OR "panoramic
roentgen*"[tw] OR orthopantomogra*[tw] OR ortopantomogra*[tw] OR pantomogra*[tw] OR

"panoramic tomogra*"[tw] OR "intraoral imaging"[tw]

#3 "Focal Infection, Dental"[mh] OR "dental focal infection*"[tw] OR "dental infection*"[tw]
OR "tooth infection*"[tw] OR "teeth infection*'[tw] OR "infected tooth"[tw] OR "infected
teeth"[tw] OR "dental inflammation*"[tw] OR "tooth inflammation*"[tw] OR "teeth

inflammation*"[tw] OR "inflam™* tooth"[tw] OR "inflam* teeth"[tw] OR "inflam* dental"[tw]

#4 (tooth[tw] OR teeth[tw] OR dent*[tw] OR odontogenic[tw] OR maxill*[tw] OR
mandib*[tw] OR jaw[tw] OR jaws[tw]) AND (infect*[tw] OR inflam*[tw])

#5 "endodontic disease*"[tw] OR "periodontal disease*"[tw] OR "dent* disease*"[ti] OR
"tooth disease*"[ti] OR "teeth disease*"[ti] OR "jaw disease*"[ti] OR "oral disease*"[ti]] OR
caries[ti] OR gingivitis[ti]

#6 #3 OR #4 OR #5
#7 #1 AND #2 AND #6
#8 "in vitro"[tw] OR invitro[tw] OR "ex vivo"[tw] OR exvivo[tw] OR sinusitis[tw]

#9 #7 NOT #8
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#10 #9 AND 2014:2025[dp]
158
Scopus

1 TITLE-ABS-KEY("cone beam compute* tomogra*" OR "cone beam tomogra*™ OR

"volume* compute* tomogra*' OR "cone beam ct" OR "volume* ct" OR cbct)

2 TITLE-ABS-KEY("dental radiogra*®™ OR "dental x ray" OR "intraoral radiogra*™ OR "intra
oral radiogra* OR "tooth radiogra* OR "teeth radiogra* OR "plain radiogra*" OR
"conventional radiogra®™ OR "panoramic radiogra*" OR "panoramic imag*" OR "panoramic
x ray*" OR "panoramic roentgen™ OR orthopantomogra* OR ortopantomogra* OR

*n

pantomogra* OR "panoramic tomogra*™ OR "intraoral imaging")

3 TITLE-ABS-KEY ("dental focal infection*" OR "dental infection*™ OR "tooth infection*" OR
"teeth infection*" OR "infected tooth" OR "infected teeth" OR "dental inflammation*" OR
"tooth inflammation*" OR "teeth inflammation*" OR "inflam™* tooth" OR "inflam* teeth" OR

"inflam™* dental")

4 TITLE-ABS-KEY((tooth OR teeth OR dent* OR odontogenic OR maxill* OR mandib* OR
jaw OR jaws) W/5 (infect* OR inflam*))

5 TITLE("endodontic disease™ OR "periodontal disease* OR "dent* disease*" OR "tooth
disease™ OR "teeth disease™ OR "jaw disease™ OR "oral disease™ OR caries OR

gingivitis)

6 30R40R5

7 1 AND 2 AND 6

8 TITLE-ABS-KEY("in vitro" OR invitro OR "ex vivo" OR exvivo OR sinusitis)
97 AND NOT 8

Limit to year: 2014-2025
106

Web of Science
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#1 TS=("cone beam compute* tomogra*" OR "cone beam tomogra*" OR "volume*

compute* tomogra* OR "cone beam ct" OR "volume* ct" OR cbct)

*n

#2 TS=("dental radiogra™ OR "dental x ray" OR "intraoral radiogra* OR "intra oral
radiogra™ OR "tooth radiogra*™ OR "teeth radiogra*® OR "plain radiogra*" OR
"conventional radiogra®™ OR "panoramic radiogra*" OR "panoramic imag*" OR "panoramic
x ray*" OR "panoramic roentgen™ OR orthopantomogra* OR ortopantomogra* OR

*n

pantomogra* OR "panoramic tomogra* OR "intraoral imaging")

#3 TS=("dental focal infection*" OR "dental infection*" OR "tooth infection*" OR "teeth
infection*" OR "infected tooth" OR "infected teeth" OR "dental inflammation*" OR "tooth
inflammation™ OR "teeth inflammation*" OR "inflam* tooth" OR "inflam* teeth" OR "inflam*

dental")

#4 TS=((tooth OR teeth OR dent* OR odontogenic OR maxill* OR mandib* OR jaw OR
jaws) NEAR/5 (infect* OR inflam™))

#5 TI=("endodontic disease™ OR "periodontal disease™ OR "dent* disease*" OR "tooth
disease™" OR "teeth disease*" OR "jaw disease™ OR "oral disease™ OR caries OR

gingivitis)

#6 #3 OR #4 OR #5

#7 #1 AND #2 AND #6

#8 TS=("in vitro" OR invitro OR "ex vivo" OR exvivo OR sinusitis)

#9 #7 NOT #8
Limit to year: 2014-2025
33

Dentistry & Oral Sciences Source (EBSCO)

S1 "cone beam compute* tomogra* OR "cone beam tomogra*" OR "volume* compute*

tomogra™ OR "cone beam ct" OR "volume* ct" OR cbct

S2 "dental radiogra™ OR "dental x ray" OR "intraoral radiogra*" OR "intra oral radiogra™"

OR "tooth radiogra*" OR "teeth radiogra*" OR "plain radiogra*" OR "conventional
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radiogra* OR "panoramic radiogra®™ OR "panoramic imag*" OR "panoramic x ray*™" OR

*n

"panoramic roentgen*" OR orthopantomogra* OR ortopantomogra* OR pantomogra* OR

*n

"panoramic tomogra*" OR "intraoral imaging"

S3 "dental focal infection*" OR "dental infection*" OR "tooth infection*" OR "teeth
infection*" OR "infected tooth" OR "infected teeth" OR "dental inflammation*" OR "tooth
inflammation*" OR "teeth inflammation*" OR "inflam* tooth" OR "inflam™* teeth" OR "inflam*

dental"

S4 (tooth OR teeth OR dent* OR odontogenic OR maxill* OR mandib* OR jaw OR jaws)
N5 (infect* OR inflam™®)

S5 "endodontic disease™ OR "periodontal disease™ OR TI ("dent* disease™ OR "tooth
disease™ OR "teeth disease™ OR "jaw disease™ OR "oral disease™ OR caries OR
gingivitis)

S6 S3 OR S4 OR S5

S7 S1 AND S2 AND S6

S8 "in vitro" OR invitro OR "ex vivo" OR exvivo OR sinusitis

S9 S7 NOT S8
Limit to year: 2014-2025
120

CINAHL (EBSCO)

S1 "cone beam compute* tomogra*™ OR "cone beam tomogra*" OR "volume* compute*

tomogra™ OR "cone beam ct" OR "volume* ct" OR cbct

S2 "dental radiogra*®™ OR "dental x ray" OR "intraoral radiogra*" OR "intra oral radiogra™"
OR "tooth radiogra*" OR "teeth radiogra*" OR "plain radiogra*" OR "conventional
radiogra* OR "panoramic radiogra®™ OR "panoramic imag*" OR "panoramic x ray*" OR
"panoramic roentgen*" OR orthopantomogra* OR ortopantomogra* OR pantomogra® OR

"panoramic tomogra* OR "intraoral imaging"
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S3 "dental focal infection*" OR "dental infection*" OR "tooth infection*" OR "teeth
infection*" OR "infected tooth" OR "infected teeth" OR "dental inflammation*" OR "tooth
inflammation™ OR "teeth inflammation*" OR "inflam* tooth" OR "inflam* teeth" OR "inflam*

dental"

S4 (tooth OR teeth OR dent* OR odontogenic OR maxill* OR mandib* OR jaw OR jaws)
N5 (infect* OR inflam™*)

S5 "endodontic disease™ OR "periodontal disease™ OR Tl ("dent* disease™ OR "tooth
disease™" OR "teeth disease*" OR "jaw disease™ OR "oral disease™ OR caries OR

gingivitis)

S6 S3 OR S4 OR S5

S7 S1 AND S2 AND S6

S8 "in vitro" OR invitro OR "ex vivo" OR exvivo OR sinusitis

S9 S7 NOT S8
Limit to year: 2014-2025
19
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Liite 3. Kirjallisuushaun tulokset

Hakustrategian 1 (lite 1) mukaisessa kirjallisuushaussa l6ytyi 291 kirjallisuusviitetta, joista
poistettiin 116 kaksoiskappaletta. Jaljelle jaaneistd 175 julkaisusta karsittiin abstraktien
perusteella 158 ja jaljelle jai 17 julkaisua. Taydellisen julkaisun perusteella karsittiin 16
julkaisua, joista suurimmassa osassa oli puutteita liittyen tutkimusasetelmaan. Usein
tutkimukset oli tehty oireisilla potilailla tai potilasvalinta oli rajoitettu suppeisiin ryhmiin.
Kirjallisuushausta yksi julkaisu valikoitui mukaan edella mainittujen kriteerien perusteella ja

sen tieteellinen sisaltd on esitetty alla olevassa taulukossa 1.

Hakustrategian 2 (liite 2) mukaisessa kirjallisuushaussa |0ytyi 436 kirjallisuusviitetta, joista
poistettiin 118 kaksoiskappaletta. Jaljelle jaaneistd 318 julkaisusta karsittiin abstraktien
perusteella 296 ja jaljelle jai 18 julkaisua. Taydellisen julkaisun perusteella karsittiin 17
julkaisua, joista suurimmassa osassa oli puutteita liittyen tutkimusasetelmaan. Usein
tutkimukset oli tehty oireisilla potilailla tai potilasvalinta oli rajoitettu suppeisiin ryhmiin.
Kirjallisuushausta yksi julkaisu valikoitui mukaan edella mainittujen kriteerien perusteella ja
julkaisu oli sama kuin ensimmaisessa kirjallisuushaussa. Julkaisun tieteellinen sisaltd on

esitetty alla olevassa taulukossa 1.

Nayton yhteenveto: Tavanomainen rontgentutkimus on ensisijainen valinta
hammaslaaketieteellisten sairauksien diagnosoinnissa. Joissakin harvinaisissa
tapauksissa, joissa se ei ole mahdollista, vaihtoehtona on KKTT-tutkimus. Kriteerien
valmistelijat huomauttavat, etta kyseisessa tutkimuksessa suositeltiin tavanomaisena
kuvantamisena intraoraalikuvantamista. Hampaiston statuksen kuvaaminen piilevan
infektiopesakkeen Idytamiseksi intraoraalikuvilla vaatisi jopa 18—20 periapikaalikuvaa.
Toisena tavanomaisen kuvantamisen vaihtoehtona on PTG-tutkimus, jolla saadaan
kuvatuksi koko hampaisto ja sateilyaltistus on talldin samalla tasolla molemmissa

vaihtoehdoissa.
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Taulukko 1. Yhteenveto julkaisusta: Is cone-beam computed tomography (CBCT) an

alternative to plain radiography in assessments of dental disease? A study of method

agreement in a medically compromised patient population (Lindfors ym. 2024).

vaihteli.

karjen
tulehdusmuutokset,
marginaalinen
luunraja ja
kariesleesiot.
Léydokset arvioi
nelja suuradiologia,
potilaan eri
modaliteetit
arvioitiin

eriaikaisesti.

Bias-
Tutkimus- Menetelma ja virheen
Viite tyyppi Kohde-ryhma vertailu Tulokset riski
Lindfors | Arviointi- | 300 potilasta, joilla | Hampaiston status | Intraoraalikuvaus vs. | Arvioitujen
ym. tutkimus | oli 6856 intraoraalikuvilla, KKTT kuvien
2024 arvioitavaa PTG-kuvaus, periapikaalilalueiden | 5505 eri
hammasta. hampaiston KKTT. |arvioinnissa (0,76 arvioijien
Potilaid H istost k - , 97,7 %).
otilaiden ampaistosta appa-arvo o) kesken
terveydentila arvioitiin juuren Intraoraali- ja KKTT- o
vaihteli.

tutkimuksilla
I@ydettiin samat
terveet hampaat
93,8 %. Kaikki
menetelmat
soveltuivat
marginaalisen
luunrajan arviointiin.
KKTT-tutkimus ei
ollut luotettava
karieksen
arvioinnissa

artefaktojen vuoksi.
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