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Opinnaytety6 toteutettiin yhteistydssa Tampereen ammattikorkeakoulun kanssa.
Tavoitteena oli tuottaa tiivis opetusmateriaali harvinaisesta neurologisesta sai-
raudesta tyypin | Chiari malformaatiosta. Lisaksi keskustelut alan asiantuntijoiden
kanssa synnyttivat tarpeen tutkia laajemmin tata sairautta. Opinnaytetyd vastasi
kysymyksiin, mikd on Chiari malformaatio ja miten sitd hoidetaan seka miten
Chiari-leikkaus on vaikuttanut potilaiden kokemiin oireisiin. Opinnaytetyo toteu-
tettiin toiminnallisena opinnaytetyona ja sen tuotoksena syntyi PowerPoint-ope-
tusmateriaali Tampereen ammattikorkeakoulun kayttoon. Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena on antaa lisatietoa Chiari malformaatiosta sairautena, sen hoitovaihto-
ehdoista ja elamanlaadun muutoksista leikkauksen jalkeen.

Chiari malformaatio on harvinainen neurologinen sairaus, jossa esiintyy pikku-
aivojen rakennepoikkeavuutta. Pikkuaivojen alaosa tyontyy kallonpohjan suu-
resta aukosta, foramen magnumista luiseen selkaydinkanavaan aiheuttaen siella
aivo-selkaydinnestesteen kierron hairioita.

Chiari todetaan usein magneettikuvauksen avulla. Sen oireet voivat vaihdella tay-
sin oireettomasta aina moninaisiin ja toimintakykya suuresti rajoittaviin. Yleisim-
mat oireet ovat takaraivolle painottuva paansarky, joka pahenee ponnistaessa
seka erilaiset neurologiset oireet. Oireellisen Chiarin hoito on kallon takakuopan
avartamisleikkaus, jonka tarkoituksena on palauttaa aivo-selkaydinnesteen nor-
maali virtaus. Suurella osalla potilaista oireet helpottavat tai paranevat leikkaus-
hoidon jalkeen.

Chiari-rakennepoikkeavuuden hoito, diagnosointi ja syntymekanismit seka ym-
marrys potilaiden elamanlaadusta sairauden kanssa kaipaavat yha selvennysta
ja lisatutkimuksia. Suomessa, kuin myés muualla maailmassa on varsin vahan
tutkittu leikkauksen lapikayneiden kokemuksia elamanlaadun paranemisesta.
Tata olisi perusteltua tutkia, jotta saataisiin parempi kasitys siita, millaisen poti-
laan Chiari kannattaa leikata ja kenelle konservatiivinen hoito olisi parempi vaih-
toehto. Leikkauksen vaikutuksista oireiden paranemiseen on laajalti tutkimustie-
toa olemassa ja tutkimustulosten perusteella todettiin, ettd leikkaus auttaa ylei-
simpiin oireisiin, kuten paansarkyyn ja neurologisiin oireisiin. Chiari-epamuodos-
tumassa pikkuaivorisojen tydntymisen pituus ei aina vastaa oireiden vakavuutta.
Oireiden aiheuttajana pidetdaan heikentynytta selkdydinnesteen kiertoa ja siksi
sen roolia diagnosoinnissa tulisi kasvattaa.

Asiasanat: Chiari malformaatio tyyppi |, elamanlaatu, Chiari leikkaus, PowerPoint
opetusmateriaali
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The idea for the thesis came as one of our writers was diagnosed with Chiari
malformation Type I.

The aim of the thesis was to find information of Chiari Malformation Type | and to
survey how the quality of life was after fossa posterior decompression operation
and to gather an informative guidebook as a Powerpoint-presentation over the
subjects. The functional thesis consists of a PowerPoint-presentation and a re-
port and it is done in a collaboration with the University of Applied Sciences Tam-
pere. Based on the report we made a compact teachingmaterial to our coopera-
tive direction.

In the publication the study questions were: what is Chiari Malformation Type |
and how it’s treated and how do the patients experience their quality of life after
the fossa posterior decompression operation. The data was collected from do-
mestic and international medical sources and international studies from scientific
databases.

The radiological definition of CM | is that the cerebellar tonsils herniate at least 5
mm through foramen magnum into the upper spinal canal causing problems with
spinalfluid circulation. This causes neurological symptoms like headaches espe-
cially while exerting. Syringomyelia is a common comorbidity with Chiari malfor-
mations. Treatment for a symptomatic Chiari is fossa posterior decompression
surgery with or without duraplasty. Goal of the surgery is to restore spinalfluid
circulation and the most common complication after surgery is a leak of cerebro-
spinal fluid.

How Chiari malformation is born an how it's diagnosed and treated still lack of
knowledge and treatment recommedations. Understanding the quality of life
among Chiari-patients needs more studying in Finland and in other countries.
Who needs surgery and to whom the conservative care is appropriate approach
should be carefully surveyed.

Key words: chiari malformation type |, chiari surgery, fossa posterior decom-
pression surgery, lifequality, quality of life
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ERITYISSANASTO JA TERMIT
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1 JOHDANTO

Chiari-malformaatio tyyppi | (epamuodostuma) on harvinainen neurologinen sai-
raus, joka aiheuttaa merkittavaa elamanlaadun ja toimintakyvyn heikkenemista.
Chiari-rakennepoikkeavuutta on oireisena Suomessa arviolta noin 2500 ihmi-
sella. Sairaus maaritelldan harvinaiseksi, kun sitd esiintyy enintaan viidella
10 000 henkea kohden. Harvinaisuus tuo mukanaan haasteita sairauden tunnis-
tamisessa, hoidossa ja paivittaisessa elamassa. Tahan sairauteen liittyy usein
oireita tai ongelmia, joita ei riittavasti huomioida palvelujarjestelmassa. Asiantun-
temusta on niukasti ja laadukasta, suomen kielella tuotettua tietoa on saatavilla
niukasti. Chiaria sairastavat valitettavan usein kokevat jaavansa ilman asianmu-
kaista tietoa ja hoitoa. Varhainen sairauden tunnistaminen ja hoidon aloitus lisaa-
vat mahdollisuuksia vaikuttaa taman sairauden kulkuun ja sairastavan toiminta-

kykyyn. (Terveyskyla 2016.)

Opinnaytetyon aiheeseen kiinnostuksen heratti ryhman jasenen sairastuminen
Arnold- Chiarin oireyhtymaan. Keskusteltuamme alan asiantuntijoiden kanssa,
huomasimme tarpeen tutkia Chiari I- malformaation leikkaus- ja hoitovaihtoehtoja
seka koettua elamanlaatua leikkauksen jalkeen. Toivomme tulevan opinnayte-
tydbmme tuovan uutta tietoa potilaiden parjaamisesta leikkauksen jalkeen seka
mahdollisesti antavan uutta informaatiota. Aiheeksemme valikoitui "Chiari malfor-
maatio — Tyyppi |, koettu elamanlaatu Chiari- leikkauksen jalkeen”. Tydssamme

keskitymme paaasiassa aikuisiin Chiari-potilaisiin.

Kirjallisessa tydssa esittelemme Chiari malformaatiota sairautena seka sen ta-
vanomaisimpia oireita ja hoitovaihtoehtoja. Hoitovaihtoehtojen osalta keski-
tymme paaasiassa yleisimmin kaytettyyn leikkaushoitoon. Lisaksi kasittelemme
sairaanhoitajan toimintaa Chiari-leikkauksen lapikayneiden potilaiden hoidossa
ja ohjaamisessa seka leikkauksen vaikutuksia potilaiden elamanlaatuun. Opin-
naytetyon raportin pohjalta kokoamme tiiviin opetusmateriaalin tydelamayhteis-
tydkumppanimme Tampereen ammattikorkeakoulun kayttéon. Opetusmateriaali
esitetadan PowerPoint - muodossa ja se antaa kattavan tietopaketin uusien sai-

raanhoitajaopiskelijoiden kayttoon.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on etsia viimeisinta, nayttdon perustuvaa tutkittua
tietoa Chiari malformaatiosta sairautena, sen hoitovaihtoehdoista seka Chiari
leikkauksessa olleiden kokemuksia koetusta elamanlaadun paranemisesta. Ta-
voitteenamme on tehda kattava opetusmateriaali tyoelamayhteistyokumppa-

nimme Tampereen ammattikorkeakoulun kayttoon.

Opinnaytetyon tehtavana on vastata kysymyksiin:

¢ Mika on Chiari malformaatio ja miten sita hoidetaan?

e Miten Chiari leikkaus on vaikuttanut potilaiden kokemiin oireisiin?

Kirjallisen raportin tavoitteena on antaa kattavasti tietoa Chiari malformaatiosta
sairautena. Tiedonhaussa esille tulleen aineiston perusteella kerromme millainen
sairaus Chiari malformaatio on, millaisia ovat sairauteen liittyvat oireet ja liitan-
naissairaudet seka miten sairaus diagnosoidaan, mitka ovat sen syntymekanis-
mit ja hoitovaihtoehdot seka sen esiintyvyydesta Suomessa ja maailmalla. Li-
saksi tarkastelemme sairaanhoitajan toimintaa Chiari potilaiden hoidossa seka
otamme selvaa, kuinka Chiarin hoitona kaytetty leikkaus on vaikuttanut potilaiden

elamanlaatuun.

Toiminnallisessa opinnaytetyossa tuotos tehdaan aina jollekin tai jonkun kaytet-
tavaksi, koska tavoitteena on joidenkin inmisten osallistuminen toimintaan, tapah-
tumaan tai toiminnan selkeyttaminen oppaan tai ohjeistuksen avulla. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 38.) Meidan kohderyhmamme ovat Tampereen ammattikorkea-
koulun sairaanhoitajaopiskelijat, jotka suuntautuvat sisatautipotilaan hoitotydhon
ja kirurgiseen hoitotydhdn. Opetuskayttoon tuotettavan materiaalin tavoitteena on
antaa sairaanhoitajaopiskelijoille kattavasti tietoa tasta harvinaisesta neurologi-
sesta sairaudesta. Opetuskayttoon tuotettava materiaali tulee olemaan Power-

Point-esitys.
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Lisaksi opinnaytetyomme tulee tarjoamaan hyodyllista informaatiota raportin
muodossa ainakin Chiari malformaatiota sairastaville itselleen seka hoitajille,

jotka kohtaavat ja hoitavat tydssaan neurologisia sairauksia sairastavia potilaita.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Teoreettiset Iahtokohdat ovat Chiari malformaatio — tyyppi |, Chiari malformaation
hoito, oireet ja koettu elamanlaatu leikkauksen jalkeen. Nama yhdistyvat tuotok-
sessa, joka on erillinen opetusmateriaali Tampereen ammattikorkeakoulun kayt-

toon. Avainkasitteet on kuvattu alapuolella kuviossa 1.

KUVIO 1. Teoreettiset lahtokohdat

3.1 Harvinaiset neurologiset sairaudet

Sairauksista ja vammoista, joiden esiintyvyys on alhainen, kaytetaan yleisnimi-
tysta harvinaissairaudet. Harvinaiseksi katsotaan Suomessa sairaus, jos sairas-
tavia on vahemman kuin 5 henkilda 10 000 asukasta kohti. Harvinaissairaudet
ovat usein perinndllisia, arviolta 80 %:sti. Kun diagnostiikka kehittyy, voi osa
naista sairauksista muuttua yleisemmaksi, jolloin ne eivat enaa tayta harvinais-
sairauden kriteereitd. Maailmalla on arviolta 6 000- 8 000 harvinaissairautta, jotka
tunnetaan. Harvinaisten sairauksien maara voi myos lisdantya laaketieteen ke-
hittymisen my6ta. Suomessa on n. 300 000 ihmisella jokin harvinaissairaus tai
vamma ja Euroopassa jopa n. 30 miljoonalla. (HARVINAISET-VERKOSTO
2021.)



10

Osaaminen ja tieto harvinaissairauksien hoitamisesta on jakautunut epatasai-
sesti ja se saattaa olla vaikeasti saavutettavissa. Harvinaista sairautta sairasta-
valla voi olla enemman tietoa sairaudestaan, kuin hanta hoitavalla ammattilai-
sella. Sairastuneen itsensa, seka hanen laheistensa kokemusten rooli voi koros-
tua laaketieteellisen tiedon ollessa puutteellista. Tiedon vajaavaisuus saattaa joh-
taa siihen, etta erikoisten I0ydosten ja oireiden yhdistelmia ei valttamatta pystyta
tunnistamaan tietyksi harvinaissairaudeksi. Oikean diagnoosin viivastyessa tar-
peellisen hoidon aloittaminen saattaa pitkittya eika tehokasta kuntoutusta paasta
aloittamaan riittdvan ajoissa. Lisaksi tarvittavien palveluiden pariin ohjaamisessa
voi olla puutteita, eika harvinaissairaalle kuuluvista eduista tai taloudellisen tuen
hakemisesta osata neuvoa riittavasti. (Harvinaisten sairauksien kansallinen oh-
jelma 2019-2023, 2019, 20.)

3.2 Chiari malformaatio - tyyppi |

Chiari malformaatio — tyyppi | -epamuodostumassa pikkuaivojen alaosa tyontyy
kallonpohjan suuresta aukosta, foramen magnumista luiseen selkaydinkanavaan
(Kuva 1). Chiari malformaatio — tyyppi |:ssa todetaan usein kalloluun takakuopan
ahtautta ja joskus kallo-kaularankaliitoksen luisen rakenteen poikkeavuutta. Pik-
kuaivojen luisuminen foramen magnumin alapuolelle johtaa pikkuaivokudoksen
painumiseen seka aivoselkaydinnesteen kiertohairidihin. (Rinne 2006.) Pikku-
aivoherniaation (pikkuaivojen tydntyminen) aiheuttajamekanismina pidetaan
niska-aukkoon kohdistuvaa hydrodynaamista voimaa (joko ylhaalta painava tai
alhaalta vetava tai molemmat), jonka seurauksena pikkuaivot hernioituvat eli

tydntyvat alaspain niska-aukkoon. (Karppinen 2020, 1895.)
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C: 410.0, W: 891.0j
L

KUVA 1. CM | (Mikkonen 2020)

Itavaltalainen patologi Hans Chiari kuvaili raportissaan 1891 kolmen tyyppisia
muutoksia pikkuaivoissa lapsilla, jotka olivat sairastaneet hydrokefalusta, eli ve-
sipaata. Toistuvat havainnot anatomisissa poikkeavuuksissa saivat hanet huomi-
oimaan yhteyden pikkuaivojen ja aivosillan ytimen (medulla pons) valilla. Han ku-
vaili mm. "tappimaisen pikkuaivorisojen pidentymisen, joka ulottuu selkaydinka-
navaan”. Vuonna 1894 Julius Arnold julkaisi artikkelin, jossa han kuvaili selkaran-
kahalkiota vastasyntyneella. Arnold havainnoi mm. pidentyneen pikkuaivojen ala-
osan, joka peitti aivojen neljannen kammion ja ulottui selkarankakanavaan. (Haij-
jar 2012, 5-6.) Useita vuosikymmenia nimia Arnold ja Chiari on pidetty synonyy-
meina pikkuaivorisojen sijoittumiselle virheellisesti suuren kallonpohjan aukon
alapuolelle. Ensimmainen tapaus on kuitenkin raportoitu John Clelandin toimesta
jo vuonna 1883, mutta tarkemman kuvauksen talle pikkuaivojen virhesijainnille
antoi Chiari 1891. (Fernandez ym. 2009, 2.) Termia "Chiari” alettiin yleisesti kayt-
tamaan 1970-luvulla kuvaamaan tata oireyhtymaa (Fernandez ym. 2009, 2).
Vaikka ensimmaisista Chiari malformaation havaitsemisista on jo pitkalti yli 100
vuotta, nykylaaketiede ei vielakaan tunne tata rakennepoikkeavuutta kovin hyvin
(Karppinen 2020, 1895).

Selkaydinnesteen heikentyneen virtauksen vuoksi arviolta noin 70-80% CM | po-
tilaista kehittyy selkaytimen ontelotauti eli syringomyelia. Lisaksi CM | yleisia lii-

tannaissairauksia ovat hydrokefalus, skolioosi (seléan vinoutuminen) ja kyfoosi
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(koyryselkaisyys). (Ghaly ym. 2017, 10.) Chiari malformaatioon liittyy useita eri-
laisia neurologisia oireita, jotka saattavat ilmaantua toisen tai kolmannen elinvuo-
sikymmenen aikana. Kerattaessa tietoja iakkailta on kaynyt ilmi, etta heilla on
saattanut olla oireita Iapi koko heidan elamansa ja ne ovat voineet voimistua
ikdantymisen myota. (Gilmer 2017, 285-290.)

3.3 Chiari Malformaation luokittelu

Chiari-epamuodostumat ovat joukko monimutkaisia aivojen rakennepoik-
keavuuksia, jotka vaikuttavat kallon alaosan alueelle, johon aivot ja selkaydin yh-
distyvat. Chiari-epamuodostuman diagnostiikassa pikkuaivorisat tyontyvat fora-
men magnumin alapuolelle vahintaan 5 mm. (Fernandez ym. 2009, 2; NIH 2017,
1.) Kansainvalisessa ICD-10-tautiluokituksessa Arnold-Chiarin oireyhtyma on
koodilla Q07.0. Vakiintuneempi nimitys tasta oireyhtymasta on kuitenkin Chiari |

-malformaatio eli epamuodostuma (CM1). (Karppinen 2020, 1895.)

Chiari malformaatio tyyppi | on Chiari epamuodostumista se kaikkein yleisin
muoto. Taman lisaksi on olemassa myos tyypit 1l-1V, jotka ovat harvinaisempia ja
syntymekanismiltaan taysin erilaisia. Naita Chiarin muotoja ei tule sekoittaa kes-
kenaan. Lisaksi uudet Chiari alaluokat 0 ja 1.5 hammentavat entisestaan naita
tutummaksi tulleita, perinteisia Chiarin muotoja. Nama uusimmat alaluokat 0O ja
1,5 kuvastavat pikemminkin ahtautunutta niska-aukkoa, kuin pikkuaivorisojen

tydntymisen astetta. (Thompson 2019, 1655.)

Chiarin epamuodostumat luokitellaan yha kuitenkin perinteisesti neljaan erilai-
seen tyyppiin (I-1V) riippuen pikkuaivojen siirtymisen asteesta, oireiden vakavuu-
den ja potilaan ian perusteella. Heikentynyt aivo-selkaydinnestevirtaus (CSF) on
kuitenkin tdman epamuodostuman kaikkien neljan tyypin yhteinen piirre. (Ghaly
ym. 2017, 10.)

CM 0 -potilailla pikkuaivorisojen laskeutuminen kallonpohjan suuren aukon lapi
on vahaista tai olematonta. Naissa tapauksissa potilaalla voi olla Chiari-epamuo-

dostumaan liittyvia oireita, jotka johtuvat todennakoisesti aivo-selkaydinnesteen
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virtauksen poikkeavuuksista kallon ja selkaydinkanavan sisalla. (Fernandez ym.
2009, 2.)

Tyyppi | on yleisin CM-muoto. CM |:ssa vain pikkuaivorisat tyontyvat kallonpohjan
suuren aukon alapuolelle. (NIH 2017, 3.) Tydontymisen laajuus voi vaihdella muu-
tamista millimetreista useisiin senttimetreihin. 5 mm:n raja diagnosoinnissa pe-
rustuu useisiin tutkimuksiin, joissa on vertailtu pikkuaivorisojen suhteellista sijain-
tia terveilla tutkimusryhmalaisilla ja oireellisilla CM | -potilailla. (Haijjar 2012, 10.)
CM I:ta esiintyy seka lapsi- etta aikuispotilailla ja oleellista sairauden aiheutta-
mien oireiden kannalta on selkaydinnestekierron heikentyminen suuren kallon-
pohjan aukon tasolla. CM | -potilaille kehittyy usein syringomyelia litdnnaissai-
raudeksi. (Arnautovic ym. 2013, 1058.) Toisin kuin Chiari malformaation vaike-
ammat muodot (CM IlI-1V), CM l:een ei yleensa liity aivorungon laskeutumista
alaspain tai vesipaata, eika se myoskaan vaikuta neljannen aivokammion toimin-
taan (Fernandez ym. 2009, 2). CM | havaitaan yleensa ensimmaisen kerran mur-
rosiassa, yleensa vahingossa toisen sairauden tutkinnan aikana. Nuorilla seka
aikuisilla, joilla on CM, mutta joilla ei ole oireita, saattaa myéhemmin ajan kulu-

essa kehittya oireinen sairaus. (NIH 2017, 3.)

Chiari 1.5 -epamuodostumaa pidetaan Chiari I:n etenemisena. Siihen liittyy Chiari
I:n epamuodostumassa havaitun pikkuaivorisojen laskeutumisen lisaksi pit-
k&dnomainen aivorunko ja neljas aivokammio. Chiari 1.5 -epamuodostumien us-
kotaan olevan harvinaisempia, kuin Chiari | -epamuodostumat, vaikka niiden tark-

kaa esiintyvyytta ei viela tunneta. (Capra ym. 2009; Snyder 2008.)

Tyypin |l Chiari malformaatiota sairastavilla henkilGilla on oireita, jotka ovat
yleensa vakavampia kuin tyyppi l:istd sairastavilla ja oireet iimenevat
yleensa jo lapsuudessa. Tama hairid voi aiheuttaa hengenvaarallisia komplikaa-
tioita varhaislapsuudessa tai murrosiassa, ja sen hoito vaatii yleensa aina leik-
kausta. Kakkostyypin Chiarissa seka pikkuaivot etta aivorungon kudokset paase-
vat valumaan foramen magnumiin. Myds hermokudos, joka yhdistaa pikkuaivo-
jen puoliskot toisiinsa on puuttuva tai muodostunut vain osittain. Tyyppiin Il liittyy
yleensa myelomeningocele — eli selkdrankahalkion erds muoto, joka syntyy, kun
selkarankakanava ja selkaranka eivat sulkeudu sikidaikana normaalisti en-

nen lapsen syntymaa. Myelomeningocele johtaa yleensa selkarangan aukon
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alapuolella olevan alueen osittaiseen tai taydelliseen halvaantumiseen. (NIH
2017, 4.) CM ll:n epamuodostumaan liittyy vahvasti myos hydrokefalus (Cayko-
ylu 2008, 1613-1614). Oireinen kakkostyypin CM on syyna alle 2-vuotiaiden kuo-
lemiin enemman kuin mikaan toinen selkarangan sulkeutumishairio (Hajjar 2012,
23).

Tyyppi lll on hyvin harvinainen ja vakavin Chiarin muoto. Tyypissa Il osa pikku-
aivoista ja aivorungosta tyontyvat selkaydinkanavaan kallon takaosassa olevan
epamuodostuneen aukon kautta. Tahan voi sisaltya myos aivoja ja selkaydinta
ymparoivat kalvot. Tyypin Il oireet ilmenevat jo varhaislapsuudessa ja voivat ai-
heuttaa hengenvaarallisia komplikaatioita. Vauvoilla, joilla on tyyppi Ill voi olla
monia samoja oireita kuin Il tyyppia sairastavalla, mutta heilla voi olla lisana muita
vakavia neurologisia vaivoja seka henkisia tai fyysisia puutteita kehityksessa.
(NIH 2017, 4-5.)

Tyypin IV Chiarissa pikkuaivot karsivat vajaakehityksesta eli hypoplasiasta. Ne
ovat toisinsanoen epataydelliset tai alikehittyneet. Tama on CM:n harvinaisin
muoto. Pikkuaivot sijaitsevat normaalilla paikalla, mutta osa niista puuttuu ja kal-
lon seka selkaytimen osat voivat olla nakyvissa. (NIH 2017, 5.) CM Ill ja CM IV
ovat hyvin harvinaisia (Strayer 2001, 90-96).

3.4 Chiari ja syringomyelia

Syringomyelia on selkdytimen ontelotauti, jota reunustavat ependyymisolut, ja
joka voi edeta selkaydinta ymparoiviin kudoksiin. Ependyymisolut ovat gliasoluja,
jotka reunustavat aivojen kammioita ja selkaydinkanavaa ja ne osallistuvat sel-
kaydinnesteen tuotantoon. (Wolburg ym. 2009.) Ontelo, eli syrinx sisaltaa nes-
tetta, joka koostuu selkdydinnesteesta seka solun ulkoisesta nesteesta. Syrin-
gomyelian aiheuttaa hairiintynyt selkaydinnesteen virtaus, jonka taustalla oleva
syy on usein CM |, mutta sen voi myds aiheuttaa esimerkiksi kasvain tai lukinkal-
von liimautuminen. Syringomyelian aiheuttamat ontelot voivat kasvaa hitaasti
vuosien ajan, mutta se saattaa myos havita itsestdan vuosien kuluessa. Etene-

minen on tyypillistd syringomyelialle. (Tatagiba 2009, 7-9.)
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Syringomyelian ja CM l:sen yhtaaikainen esiintyminen on tavallista. Ontelon ke-
hittyminen liittyy CM | -potilailla selkaydintilan ahtauteen, jolloin ahtaus johtaa sel-
kaydinnesteen kiertohairioihin seka painemuutoksiin ja sen seurauksena on ku-

dosnesteen kertyminen pikkuhiljaa selkaytimeen. (Rinne 2006.)

Selkaytimen ontelotaudissa todetaan selkaytimessa joko yksi tai useampi nes-
teen tayttama ontelo. Jos ontelo sijaitsee selkaytimen sijaan aivorungon alueella,
on kyseessa syringobulbia. Joskus ihmisella esiintyy samaan aikaan syringomye-
lia ja syringobulbia. Yleensa ontelo sijaitsee selkaytimen yladosassa, mutta voi
ulottua koko selkaytimen alueelle. Ontelo voi olla joko yksi yhtenainen tai ne voi-
vat muodostaa lokeroita selkaytimeen. Joskus ontelo voi laajentua seka poikit-

tais- etta pituussuunnassa. (Rinne 2006.)

Chiarin tyypillisten oireiden lisaksi syringomyelia aiheuttaa yksildllisesti vaihtele-
via neurologisia oireita. Ylaraajojen oireita tyypillisesti ovat tuntohairiot, jannehei-
jasteiden heikkeneminen tai sammuminen, lihasvoimien heikkeneminen ja lihas-
surkastumat. Alaraajojen oireita ovat lihasjanteyden lisaantyminen, janneheijas-
teiden vilkastuminen, lihasvoimien heikkeneminen seka jalkapohjien ojentavat
heijasteet. Usein ylaraajojen toimintarajoitteet ovat vaikeampia, kuin alaraajaoi-
reet. Valtaosalla sairauteen liittyy kipuja, erityisesti niskan ja hartiaseudun alu-
eella seka ylaraajoissa. Syringomyeliaa sairastaneet ovat kuvailleet kipuja repi-
viksi, pisteleviksi tai poltteleviksi ja kivut pahenevat usein ponnistuksen seurauk-
sena esimerkiksi aivastus tai yskaisy voi laukaista kivun. Lisaksi syringomyeli-
assa voidaan todeta luuston rakennemuutoksia, joista tavallisimpia ovat kallo-

kaularankaliitoksen poikkeavuudet seka skolioosi ja kyfoosi. (Rinne 2006.)

3.5 Esiintyvyys

CM I:sta esiintyy kaiken ikaisilla. Aikuisvaestdssa se on yleisempi naisilla. Naisilla
sairautta esiintyy enemman kuin miehilla. Sukupuuanalyysien mukaan ne suvut,
joita sairaus koskettaa, osoittavat selvasti geneettista yhtenevaisyytta. Suuri osa
CM | -tapauksista on oireettomia sattumaldydoksia, jotka eivat vaadi hoitoa.
(Krause 2016, 8; Aitken 2009; Vernooij 2007.)
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Magneettikuvauksen yleistymisen myota CM | -Idydokset ovat merkittavasti li-
saantyneet ja esimerkiksi Yhdysvalloissa tdma on vastaavasti lisannyt leikkaus-
maaria (Passias ym. 2018, 45-54; Wilkinson ym. 2017, 208-216). Myds Suo-
messa THL:n rekisteriin ilmoitetut paan magneettikuvaukset ja CM | -leikkaukset
ovat lisdantyneet 2010 luvulla. Vuonna 2018 CM | -leikkauksia tehtiin reilut 50.
(THL 2020.) CM I:n arvellaan kuitenkin olevan tavallisempi sairaus kuin aikaisem-
min on ajateltu, mutta sen esiintyvyydesta ei ole tarkkaa kasitysta. USA:ssa on
arvioitu CM I:n ja CM [:n ja syringomyelian yhteisesiintyvyydeksi noin 10/100 000.
(Rinne 2006.)

Aiemmin arvioitiin, etta sairaus esiintyy noin yhdella tuhannesta vastasynty-
neesta lapsesta. Kuvantamisen lisaantynyt kayttd on osoittanut, etta Chiarin epa-
muodostumat voivat olla paljon tata yleisempia. Arviointia vaikeuttaa, etta joillakin
lapsilla, joilla on ollut Chiari syntymastaan asti, ei kuitenkaan esiinny oireita tai

oireita ilmenee murrosiassa tai vasta aikuisialla. (NIH 2016, 7.)

Johns Hopkinsin yliopiston ladkarit ja tutkijat tarkastelivat raportissaan yli 22 000
aivojen MRI-kuvaa vuosilta 1994-1997, ja CM | tunnistettiin naista 0,77 %:ssa.
Tutkijat olivat kuitenkin sitd mielta, etta se aliarvioi CM I:n todellisen esiintymisti-
heyden. 14 %:lla naista potilaista, joilla havaittin CM I, olivat Kliinisesti oireetto-
mia. Tassa potilasryhmassa havaittu pikkuaivoherniaatio esiintyi MRI-kuvissa sa-
manlaisena kuin oireisilla potilailla. Tutkijat ehdottivatkin, etta pelkalla pikkuaivo-
herniaatiolla olisi rajoitettu merkitys arvioitaessa Chiaria, ja huomioon tulisi ottaa
myos CSF:n virtaavuuden estyminen seka syringomyelian esiintyminen tai puut-
tuminen. (Meadows ym. 2000, 925.)

Vuonna 2017 neurokirurgian ylilaakari, dosentti Pauli Helen Tampereen yliopis-
tollisesta sairaalasta kertoi YLE:n artikkelissa, etta Chiari rakennepoikkeavuutta
voisi olla Suomessa n. 10 000, joista oireisia alle 5 000. Kansainvalisten arvioi-
den mukaan suhteutettuna Suomen vakilukuun n. 4 000-5 000. (YLE MOT 2017.)
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3.6 Etiologia

Chiari-epamuodostumien taustalla olevan anatomian uskotaan olevan lasna syn-
tyman yhteydessa, vaikka monissa tapauksissa ne eivat valttamatta tule kliini-
sesti esille kuin vasta aikuisena (NORD 2014). Useimmiten Chiarin epamuodos-
tumat johtuvat aivojen ja selkaytimen rakenteellisista vaurioista, jotka tapahtuvat
sikion kehityksen aikana. Tama voi olla seurausta geneettisistd mutaatioista tai
esimerkiksi aidin ruokavaliosta, josta on saattanut puuttua tiettyja vitamiineja tai
ravinteita. Tata kutsutaan primaariseksi tai synnynnaiseksi Chiarin epamuodos-
tumaksi. Chiarin epamuodostumat voivat syntya myds mydhemmin elamassa,
mikali selkdydinneste paasee valumaan liikaa selkarangan lanne- tai rinta-alu-
eilta joko traumaattisen vamman, sairauden tai infektion vuoksi. Chiarin primaa-

rinen epamuodostuma on paljon yleisempi kuin sekundaarinen. (NIH 2017, 2.)

Useat tutkijat ovat esittaneet omia teorioitaan Chiarin syntymekanismille. Hydro-
dynaamisen pulsaatioteorian mukaan Chiari-epamuodostumat johtuvat varhai-
sesta etenevasta sikion hydrokefaluksesta, joka tyontaa alas aivorunkoa seka
pikkuaivoja mutta sen paikkaansa pitavyydesta ei ole olemassa yhteisymmar-
rysta. (Royo-Salvador ym. 2005, 523.) Vuonna 2015 ilmestyneessa tutkimukses-
saan Kong ja kumppanit esittivat uuden selityksen Chiarin synnylle. He kutsuivat
teoriaansa "evoluution epasuhdaksi" tai "evoluution epajohdonmukaisuudeksi”.
Taman teorian mukaan suuren kallonpohjan aukon tilavuuden kehitys ei vastaa
aivojen kasvavaa kokoa, mika johtaa pikkuaivojen ja aivorungon epavakaustilaan
seka anatomisiin epamuodostumiin. Taman johdosta pikkuaivot sijoittuvat liian
alas normaalista sijainnistaan, yksinaan tai yhdessa selkaydinkanavan alemman
jatkeen kanssa. (Kong ym. 2015, 804-805.)

Noin 12 %:lla CM | on todettu perinndlliseksi. Perintétekijéiden merkitykseen viit-
taavat havainnot identtisissa kaksostutkimuksissa. CM | voi esiintyd myods erai-
den erittdin harvinaisten perinndllisten sairauksien yhteydessa, kuten mm.
akondroplasiassa (ruston kehityshairid), hypofosfatemian aiheuttamassa riisitau-
dissa, Kabukin oireyhtymassa, neurofibromatoosi tyyppi l:ssé ja Paget'n tau-
dissa. (Rinne 2006.)
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3.7 OQOireet

CM | -potilailla esiintyy laajasti erityyppisia oireita. Potilaan oireet ovat usein mo-
ninaisia ja vaihtelevat yksildiden valilla. (Tubbs ym. 2011, 248-256.) Pikkuaivojen
valumisen suuruus ei valttamatta korreloi oireiden maaran tai vakavuuden
kanssa. Joillain potilailla oireet voivat olla pahoja vain pienellakin valuman as-
teella, kun taas toisilla oireet ovat vaikeita, vaikka valuma olisi vain vahaista. (IHS
2013, 723.) Paansarky on Chiari-epamuodostumien tunnusomaisin oire (NIH
2017, 2-3). CM I:n aiheuttama paansarky sijoittuu tavallisimmin takaraivolle, ta-
karaivon alaosaan ja on kestoltaan lyhytaikaista (alle 5 min). Paansarkya provo-
soi yskiminen, aivastelu, ponnistelu ja rasitus. (IHS 2013, 722.) Paansarkyyn voi
lisaksi liittya voimakas paineen tunne (Krause 2016, 13). CM | paansaryn kriteerit

on kerrottu kuvassa 2.

A Pasnsaricy (ayttas krteerin O
B. Chiarin tyypin 1 epSmuodostuma on todettu magnest-
tikuvauksessa

. Paznsarkyyn sopll vahintaan kabsi (kofmesta) alla ole-
vasta vathtoshdosta

1. Ykst tal molsmemat seuraavista:

ai Paansarky on alkarut ajallisests yvhtatkaa Chiarin
tyypin 1 epamuodostuman kanssa ja johtanut sen
diagnoosiin.

b) Paansarky on loppurut 3 kicn luluessa Chiarin
tyypin 1 letkkauksen jalkeen

I Paansdrylla on yks! tal useampd seuraavista plirtedsta:
a} Sarky pahenee yskiessa tal muun Valsalan dmion
tyyppisen mekantsmin, kuten ponnéstedun, yhiey-
dessa.
b1 Sarky palkantuu takaraivolle tal vidniskaan.

i Sarky kestas alle 5 minuuttia

3. Paansarkyyn littyy olrelta tad iyvdoksia, jotka sopivat
aivorungon, pikkusivojen, slempien alvohermogen tal
kaulaytimen todmantahSindson.

D Mk z3n musu ICHD-3-kniteertstd f sovl parermenin.

HD = The International (lassthcation of Headache
Disorders

KUVA 2. Chiari paansaryn luokittelu (Karppinen 2020, 1899)

Muita hyvin yleisia oireita ovat niskakipu, kuulo- ja tasapaino-ongelmat, lihasheik-

kous tai tunnottomuus ja huimaus seka dysfagia, eli nielemis- tai puhevaikeudet.
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Chiari-potilailla voi lisdksi esiintya oksentelua, korvien soimista, silmavarvetta,
unettomuutta, masennusta, tahdonalaisten lihasten koordinaation heikkenemista
ja muita motoriikan ongelmia. Sairauteen liittyy myds skolioosi ja selkarangan tai
selkaytimen vaurioita voi syntya. (NIH 2017; Rinne 2006; Krause 2016, 13.)

Harvinaisiin oireisiin lukeutuvat kuulonmenetys, nakokentan heiluminen liikku-
essa ja katseenkeskittamisen vaikeus seka pyortyminen ja sinusbradykardia
(Krause 2016, 13-14). Oireet voivat vaihdella yksildiden valilla riippuen kudoksen
seka hermojen puristuksesta, joka lisda painetta aivo-selkaydinnesteen kiertoon
(NIH 2017, 2-3). Oireiden syntymekanismina pidetaan niska-aukon ahtautumista
ja siita aiheutuvaa aivoselkaydinnesteen virtauksen estymista seka ydinjatkoksen

ja C2-nikaman hermojen puristumista (Karppinen 2020, 1895).

Chiari-potilaille voi lisaksi kehittya uniapnea, erityisesti niille potilaille, joilla on ai-
vorungon, pikkuaivojen ja niska-aukon hermojen puristumista. Uniapnea voi olla
obstruktiivinen, sentraalinen tai sekamuotoinen. Chiari potilailla esiintyy sentraa-
lista uniapneaa, joka on keskushermostoperainen, jossa hengityskeskuksen au-
tomaattinen hengityksen saately on hairiintynyt. Hengitysliike voi pysahtya,

vaikka ilman kulku hengitysteissa ei olisi estynyt. (Terveyskyla 2020.)
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Aiheuttaja

Oireet ja 16ydOkset

Aivoselkaydinnnesteen virtauksen

estyminen

Ponnistukseen liittyva paansarky, pai-
kantuu takaraivolle tai ylaniskaan
Hydrokefalus

Syringomyelia

Aivorungon, pikkuaivojen ja niska-aukon

hermojen puristuminen

Uniapnea

Ataksia (tahdonalaisten lihasten koordi-
noinnin ongelmat)

Huimaus

Nielemisvaikeudet

Takaraivo- ja niskasarky

Alempien aivohermojen |6ydokset

Selkaytimen toimintahairio

(Syringomyelia)

Raajojen ja vartalon tuntohairiot ja -puu-
tokset

Skolioosi

Spastisuus

Lihasheikkous

Rakon toiminnan hairiét

Ylemman motoneuronin I6yddkset seka

alemman motoneuronin 16ydokset

KUVA 3. Oireet ja aiheuttajat (McClugage 2019)

3.8 Diagnosointi ja tutkimukset

Chiarin epamuodostuma diagnosoidaan useimmiten jo lapsena ensimmaisten

elinvuosien aikana tai myohemmin vasta murrosiassa. Aikuisilla se sen sijaan

diagnosoidaan usein sattumaloydoksena. Chiari-epamuodostuman diagnostii-

kassa pikkuaivorisat tyontyvat foramen magnumin alapuolelle vahintaan 5 mm.

Pikkuaivorisojen laskeutumisen pituus Chiari-epamuodostumassa ei aina kuiten-

kaan vastaa oireiden vakavuutta tai vastetta hoitoon. (Fernandez ym. 2009, 2;

NIH 2017, 1.)

CM | -diagnosoinnissa kaytetaan neurologista tutkimusta, jota tdydennetaan

muilla tarvittavilla tutkimuksilla. Diagnoosin varmistaa pikkuaivojen laskeutumi-
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nen 5 mm:a foramen magnumin alapuolelle samalla kun potilaan oireet ovat tun-
nusomaisia CM | -sairaudelle. (Rinne 2006.) Paan- tai kaularangan magneettiku-
vaus on ensisijainen tutkimusmenetelma. Sen avulla voidaan mitata pikkuaivo-
herniaation millimetrimaara, mutta niska-aukon ahtauden arviointiin ei ole mitta-
asteikkoa. (Chiapparini ym. 2011, 283-286.) Aivojen MRI-kuvassa aivojen taka-
kuoppa (posterior fossa) nakyy matalana, pikkuaivot ovat litistyneet ja niiden ta-
kaosien sijainti voi poiketa normaalista. Pikkuaivojen valumista selkaydinkana-
vaan voidaan havaita joskus oireettomilla henkil6illa, joten MRI-I6ydoksen ja po-
tilaalla esiintyvien oireiden yhteensopivuus on aina pohdittava CM | -diagnoosia
asetettaessa ja hoitopaatodksia tehtaessa. (Rinne 2006.) Magneettikuvaus ei siis
ennusta oireita, leikkaushoidon tarvetta tai hoitotulosta (Karppinen 2020, 1898).
MRI-kuvauksella saadaan myos selville paan seka kaula- ja rintarangan koot
suhteessa toisiinsa. Sen avulla pystytdan havainnollistamaan luuston vikoja ja
selvittdmaan kuinka paljon pikkuaivorisat (tonsillat) ovat liikkkuneet kohti sel-
kaydinkanavaa. Samoin kuvista pystytdan myés huomaamaan selkaytimen mah-
dolliset ontelot ja maarittdamaan CM:n vaikutus selkaydinnesteeseen. (Ghaly ym.
2017, 10.)

Tietokonetomografia (CT) tai rontgen niskan ja paan alueelta voivat paljastaa
yleisia, toisiinsa liittyvia luuvikoja ja ne ovat merkittavia tutkimuksia kirurgisen hoi-
don suunnittelun kannalta. Sité vastoin EEG:II4 eli aivosahkodkayratutkimuksella
ei ole merkittavaa roolia diagnosoinnissa, koska CM I:lla ei ole vaikutusta aivo-
kuoreen, lukuun ottamatta hydrokefalusta. Oikein tehty haastattelu ja neurologi-

nen tutkimus ovat myos tarkeita diagnosoinnin kannalta. (Ghaly ym. 2017, 8-10.)

Unenaikaisten hengityskatkoksien tutkimiseen voidaan tehda unitutkimus eli uni-
polygrafia. Unitutkimus sisaltdad nukkumisen yon yli huoneessa, jossa tutkimuk-
sen suorittavat voivat seurata tutkittavan hengitysta, kuorsausta, hapettumista ja
kohtauksellista toimintaa ja nain saada selville, onko uniapneasta todisteita.

(American Association of Neurological Surgeons 2021.)

Nielemisvaikeuden keskeisimpia tutkimuksia ovat videofluorografia ja nasofibe-
roskopiatutkimus. Videofluorografia on rontgentutkimus, jossa varjoaineen kul-

kua seurataan suusta mahalaukkuun. Talla tutkimuksella saadaan selville niele-
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misen vaiheita ja niihin liittyvid mahdollisia ongelmia. Nasofiberoskooppi tutki-
muksessa endoskooppi kuljetetaan nenan kautta nielun yldosaan, josta voidaan
seurata aanihuulten ja kurkunkannen toimintaa. (Turun yliopistollinen keskussai-
raala 2020.) Dysfagian tutkimuksissa halutaan selvittaa, onko olemassa poik-
keavuuksia, jotka viittaavat alemman aivorungon toimintahairidihin. Dysfagian
diagnostiikassa myos puheterapeutin rooli on tarkea. (American Association of

Neurological Surgeons 2021.)

CM I:n erotusdiagnostiikkaan kuuluvat sitd huomattavan paljon yleisemmat sai-
raudet kuten niskahartialihasten jannityspaansarky, migreeni, fiboromyalgia seka
psyykkiset jannitystilat. Erotusdiagnostiikkaan kuuluvat myés MS-tauti, Méniéren
tauti, ALS ja etenevat spinocerebellaariset ataksiasairaudet (selkaydin- ja pikku-
aivoperaiset liikkeiden koordinoinnin hairiot) seka kohtauksellisesti esiintyvat
ataksiasairaudet (esim. hapuilu, haparointi ja lihasten yhteistydn puuttuminen.
(Rinne 2006.)

3.9 Leikkaushoito

Leikkaus on oireellisille CM | -potilaille vaikuttavin hoitovaihtoehto. Siitd huoli-
matta kirjallisuudessa ei olla yksimielisia siita, mika on kirurginen "kultastandardi”
ja kenet tulisi leikata. Yksimielisia ollaan kuitenkin siita, etta leikkausindikaation
tulee perustua Kliinisiin oireisiin eika radiologisiin 16yddksiin. On myods tarkeaa
pitda mielessa, etta leikkaus ei takaa taydellista toipumista kaikista oireista. (Im-
perato ym. 2011, 335-339.) Chiari malformaation dekompressioleikkauksella on
kolme paatavoitetta; kallon takakuopan avartaminen, selkaydinnesteen virtauk-
sen parantaminen ja pikkuaivojen roikkuvien osien pienentaminen. (Haijjar 2012,
14.)

Huolimatta siita, ettd Chiari malformaation kliinisessa hoidossa on kaytetty monia
kirurgisia menetelmia, vaittelyd parhaasta menetelmasta yha esiintyy. CM |: n
hoidossa on suositeltu kahta paatyyppia kirurgisista menetelmista. Yksi laajasti
kaytetty menetelma on kallon takakuopan avartamisleikkaus kayttamalla dura-

paikkaa tai ilman sita (posterior fossa decompression with or without duraplasty,
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PFDD / PFD) ja toinen on syrinx-onteloiden vahentaminen/pienentaminen eri-
tyyppisilla shunttiratkaisuilla. (Ma ym. 2012, 274-279; Gurbuz ym. 2015, 419-
424.)

Tavallisin CM | -leikkauksen menetelma on takaapain tehtava niska-aukon avar-
rus, jossa takaraivoluun alaosasta poistetaan vajaan 3 cm:n lapimittainen pala ja
kannattajanikaman takakaari seka katkaistaan takaraivoluu-kannattajanikaman
nivelside. Suurin osa neurokirurgeista avaa lisaksi aivojen kovakalvon (dura), kat-
kaisee mikrokirurgisesti mahdolliset arpikiinnikkeet pikkuaivorisojen ymparilta ja
tarvittaessa joko koaguloi pikkuaivorisoja tai poistaa niiden alaosan. Lopuksi teh-
daan vesitiivis aivojen kovakalvon laajentava sulku (duraplastia) kayttamalla joko
potilaan omaa lihas- tai luukalvoa taikka kaupallista kalvokorviketta. Toinen ylei-
nen leikkaustapa on pelkka luinen dekompressio (ilman kovakalvon avaamista),
jolloin leikkausaika on lyhyempi ja komplikaatioriski pienempi ja syringomyeliapo-
tilaiden hoitotulokset mahdollisesti huonommat. (Lin ym. 2018, 460-474; Massimi
ym. 2019, 1827-1838.)

Chiarin hoidon perustana olevan leikkaushoidon tarkoituksena on palauttaa aivo-
selkaydinnesteen virtaus, rentouttaa hermoston osia ja antaa enemman tilaa
ylemmille osille selkdrankaa seka kallonpohjaan. Kirurgisen hoidon tarkoitus on
oireiden lievittdminen ja sairauden tilan vakauttaminen. Varhainen kirurginen toi-
menpide antaa kuitenkin yleensa paremman elamanlaadun vahentamalla paan-

sarkya seka neurologisia oireita. (Gilmer 2017, 285-290.)

Aiemmin CM | -dekompressioleikkaus luokiteltiin vaaralliseksi ja kuolleisuus ol
huomattavaa. Nykyaan dekompressioleikkauksessa on verrattain pienet riskit.
(Krause 2016, 79.) Kirurginen hoito on tehokasta ja teknisesti turvallista. Se pa-
rantaa potilaan kliinisia ja neurologisia oireita seka vaikeissa tapauksissa vakaut-
taa potilaan tilaa pitkaaikaisesti. Oireelliset CM | -potilaat tarvitsevat leikkaus-
hoidon niin pian kuin mahdollista, jotta valtetaan neurologisten oireiden pahentu-
minen. (Imperato ym. 2011, 335-339.)

Leikkaustulosta arvioidaan magneettikuvantamisella ja kliinisella tutkimuksella.
Leikkaushoidolla ei kuitenkaan aina saada toivottua parannusta tilanteeseen. Uu-
den leikkauksen tarpeellisuus ei ole kovinkaan epatavallista, eika sen syyna ole
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ensimmaisen leikkauksen epaonnistuminen. Dekompressio lievittaa erityisesti
kohtauksellisesti esiintyneita oireita: paansarkya, niskakipua, paan vapinaoiretta,
kaksoiskuvia, nielemisvaikeuksia, huimausoireita, unihairioita ja tajunnanmene-
tyskohtauksia. Jo syntyneisiin hermovaurioihin (tunto- ja tasapainohairiot) leik-
kaus auttaa vahemman. Oireiden kestolla ja pikkuaivoherniaation asteella, ennen
leikkausta todetulla hengitysvajauksella seka kallo-kaularankaliitoksen poik-
keavuudella on todettu niin ikdan olevan huonontavaa vaikutusta leikkauksen an-

tamaan hyotyyn. (Rinne 2006.)

Oireet voivat myos uusiutua onnistuneenkin Chiari-leikkauksen jalkeen, yleensa
kahden ensimmaisen vuoden sisaan leikkauksesta. Tasta syysta potilaat tarvit-
sevat saanndllista jalkiseurantaa. Oireiden uusiutuminen johtuu todennakoisesti
arpikudoksen kehittymisesta tai aivoja suojaavan durapaikan ratkeamisesta. Lap-
sipotilaat vaativat saannollista MRI-kuvantamista, koska heidan aivonsa ja kal-
lonsa kehittyvat viela. (NORD 2014.)

3.10 Komplikaatiot

Chiari-leikkauksen yleisimmiksi komplikaatioiksi on raportoitu aivoselkaydinnes-
teen vuoto ja pseudomeningocele (aivoselkaydinnesteen epanormaali kertymi-
nen selkarangan tai aivojen ymparille omaan tilaansa). Lisaksi komplikaatioina
esiintyy aseptista meningiittia, leikkaushaavan tulehtumista ja neurologisen tilan
heikentymista. (Arnautovic ym. 2015, 171-172.)

Kallon takakuopan avartamisleikkaus on ollut tavanomainen kirurginen toimen-
pide, jossa suurin osa kirurgeista avasi kovakalvon ja kaytti siirrepaikkaa (Arnau-
tovic ym. 2015, 171). Kallon takakuopan avartamisessa ja kovakalvon avaami-
sessa seka durapaikan kayttamisessa on vahaisempi riski uusintaleikkaukselle,
mutta suurempi aivoselkaydinnesteen vuotoihin liittyvien komplikaatioiden riski
(Durham & Fjeld-Olenec 2008, 42-49; Hankinson ym. 2011, 35-40). Vieraasta
lajista olevaa siirretta kaytettdessa on raportoitu toisinaan riski sairastua Creutz-
feld- Jacobin tautiin (Hajjar 2012, 17).
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Greenberg & kump. tutkivat vajaata 2000:tta CM | -leikkausta vuosilta 2004-2010
Kalifornian, Floridan ja New Yorkin osavaltioissa. Heidan tutkimuksensa mukaan
kirurgisia komplikaatioita esiintyi 90 paivan jalkeen leikkauksesta n. 19 %:lla lei-
katuista ja ladketieteellisia komplikaatioita n. 5 %:lla. Kirurgisia komplikaatioita
olivat shunttiin liittyvat komplikaatiot, meningiitti, haavan tulehtuminen, durasiir-
teen pitavyys, haavan aukeaminen ja muut neurokirurgiaan liittyvat spesifit komp-
likaatiot (esim. selkaydinnestevuoto). Tutkijat I6ysivat myds useita postoperatii-
visten komplikaatioiden riskitekijoita, mukaan lukien samanaikaiset sairaudet, ku-
ten vesipaa ja vanhempi ika. Lisaksi riskitekijoita olivat ylipaino ja psykoosit, jotka
liittyivat korkeampaan riskiin saada komplikaatio leikkauksesta. Laaketieteellisia
komplikaatioita olivat keuhkokuume, virtsaumpi, sepsis, sydankomplikaatiot ja
veritulppa. (Greenberg ym. 2015, 261-268.)

3.11 Muu hoito

Neurologian erikoislaakari Riitta Rinne on kasitellyt Chiarin hoitoa Neuroliiton in-
ternetsivuilla. CM [:n oireille on tyypillistd kohtauksellisuus ja oireiden esiintymi-
nen rasituksen ja ponnistusten yhteydessa, mutta yleensa akilliset sarkykohtauk-
set helpottavat itsestaan rasituksen jalkeen. Potilaiden tulisi kuitenkin valttaa ti-
lanteita, jotka aiheuttavat tai pahentavat oireita. Niska- ja hartiaseutuun kohdis-
tuvat lihasjannitysoireet saattavat hiljalleen kehittya pysyvaksi ongelmaksi. Pitka-
aikaisen jannitysoireiston syntymista voidaan ehkaista huoltamalla lihaksia halli-
tuin venytyksin seka rentouttamisharjoitteilla. Fysioterapeutin ohjeilla potilas voi
suorittaa omatoimisia harjoitteita, mutta niskan alueen manipulaatiohoitoja ei tule
tehda. (Rinne 2006.)

Rinteen mukaan laakehoitona voidaan kayttaa lihaksistoa relaksoivia valmisteita,
mutta hengityslamaa aiheuttavia rentouttavia Iaakkeita tulee valttaa. Lisaksi uni-
ladkkeiden suhteen kannattaa noudattaa varovaisuutta. Jos paivisin esiintyy
poikkeuksellista vasymista, se voi olla merkki unenaikaisista hengityskatkoksista,
jotka saattavat johtua uniapneasta. Jos epaillaan uniapneaa, voidaan tehda unen

rekisterodinti unipatjatutkimuksella. (Rinne 2006.)
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Potilaan kuntoutuksen tulisi olla systemaattista. Fysioterapian tavoitteena on lie-
vittaa kipua ja sailyttaa liikkkuvuus selkarangassa ja hartioissa. Fysioterapeuttista
hoitoa tukee laakehoito. Fysioterapian avulla potilas pystyy parantamaan ja hal-
litsemaan nivelien liikkuvuutta ja toimintaa seka vahentamaan yla- ja alaraajojen
ylikuormitusta. Paivittaisten toimintojen ja normaalin elaman sujuminen seka toi-
miminen tyoelamassa tulisi olla tavoitteena kuntoutuksessa. Potilaan jatkohoito
perustuu magneettikuvantamisen tuloksiin, joiden avulla voidaan arvioida mika
on pikkuaivorisojen tilanne. (Jabtornska ym. 2012, 218-230; Snarska 2012, 231-
244; Walewska 2012, 1-36; Zderkiewicz 2013, 191-207; Chen ym. 2017, 4.)

Vertaistuki on harvinaista sairautta sairastavalle potilaalle tarkea sosiaalisen tuen
muoto. Parhaiten tata pystyy tarjoamaan toinen harvinaissairas, joka toimii tar-
keana tietolahteena ja tukijana sairastuneelle oman kokemuksensa kautta. Ha-
nen on mahdollista kuvailla sairauteen ja sen hoitoon seka siihen liittyvien tutki-
musten aiheuttamia tunteita ja tuntemuksia. Sairastuminen itsessaan seka epa-
tietoisuus ja hoitojen lapikaynti yhdistavat harvinaiseen sairauteen sairastuneita.
Vertaistukijana voi toimia myos joku, jolla on jokin muu harvinainen sairaus kuin
tuettavalla itsellaan. Han pystyy parantamaan sairastuneen ja hanen laheistensa
itseluottamusta seka rohkaisemaan luottamusta arjesta selviytymiseen. Pidem-
paan sairauden kanssa elanyt osaa usein myos neuvoa, mista kannattaa lahtea

hakemaan tietoa sairaudesta. (Terveyskyla 2020.)

Suomessa Chiari malformaatiota sairastavat voivat saada yhteyden vertaistuki-
joihin neuroliiton kautta. Heidan vertaistukijansa ovat eri-ikaisia vapaaehtoisia,
jotka ovat koulutettuja tdhan tehtavaan. Tukihenkildt ovat itse harvinaista neuro-
logista sairautta sairastavia henkiloita tai heidan laheisiaan ja omaisiaan. He toi-
mivat keskustelukumppaneina, jotka omien kokemustensa perusteella kuuntele-
vat ja kannustavat jaksamaan haastavassa elamantilanteessa. Vertaistukijan
kanssa sairastunut voi keskustella luottamuksellisesti puhelimen valityksella tai
sahkopostia kayttamalla. Taman voi tehda myos nimettomana. Vertaistukihenki-
I6iden yhteystiedot I0ytyvat neuroliiton omilta internetsivuilta osoitteesta
https://neuroliitto.fi/tieto-tuki/vertaistukijat/. (Neuroliitto 2021.)
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3.12 Sairaanhoitajan rooli Chiari potilaan hoidossa

Sairaanhoitajan toiminnalla leikkaukseen valmistelemisessa, sen aikana ja jal-
keen leikkauksen on suurta merkitysta potilaan hoidon kannalta. Sairaanhoitaja
seuraa potilasta leikkauksen valmistelun aikana. Han ohjaa potilasta valmistau-
tumisessa ennen leikkausta seka itsehoidossa leikkauksen jalkeen, avustaa leik-
kaussalissa, tarkkailee leikkauksen jalkeisia komplikaatioita seka havainnoi mah-
dollisia neurologisia puutteita seka tukee henkisesti potilasta ja potilaan perhetta.
(Jabtonska ym. 2012, 218-230; Snarska 2012, 231-244; Walewska 2012, 1-36;
Zderkiewicz 2013, 191-207; Chen ym. 2017, 4.)

Henkinen valmistelu on tarkea osa potilaan valmistautumista leikkaukseen. Sai-
raanhoitajan tulisi selvittda potilaan tietamys leikkausoperaatiosta ja pyrkia tay-
dentamaan taman tiedollisia puutteita. Ohjaaminen sisaltdd myds oppimis- ja
opetusharjoituksia, jotka auttavat potilasta kuntoutumaan nopeasti ja vahenta-
maan komplikaatioiden riskia. Potilaan tukeminen ja yhteydenpito sukulaisiin ja
hoitoryhmaan auttaa vahentamaan potilaan sairaalahoitoon liittyvaa stressia.
(Jabtonska ym. 2012, 218-230; Snarska 2012, 231-244; Walewska 2012, 1-36;
Zderkiewicz 2013, 191-207; Chen ym. 2017, 4.)

CM | -dekompressioleikkauksen jalkeen sairaanhoitajan on arvioitava potilaan
yleinen ja neurologinen tila. Seuranta koskee vitaalielintoimintoja, nestetasapai-
noa ja diureesia. Potilaan heraamisen jalkeen tulee valvoa tajunnan tasoa, kirur-
gisen haavan ja sita suojaavan sidoksen tilaa seka tarkkailla potilaan mahdollisia
kouristuksia. Sairaanhoitajan on tarpeen arvioida pupillien leveys, symmetria ja
koko, seurata mahdollisia puhehairioita, ihon tuntoaistien toimintaa seka potilaan
lihasvoimaa ja jannitysta. Kivun arviointi on tarkeaa ja sita tulee hoitaa asianmu-
kaisesti. On tarkeaa huomioida leikkauksen jalkeen potilaan asentohoito. Olisi
valtettava sijoittamasta hanta sellaisiin asentoihin, jotka estavat laskimoiden ulos-
virtauksen aivoista ja edistavat kallonsisaisen paineen nousua. On huomattava,
etta potilaan tulisi valttaa kaikkea sellaista toimintaa, joka voi johtaa kallonsisai-
sen paineen nousuun. Esimerkiksi aivastaminen tulee tehda ilman jannittamatta
vatsaa seka vartalon asentoa muutettaessa liikkeiden tulee olla rauhallisia ja hal-
littuja. (Jabtonska ym. 2012, 218-230; Snarska 2012, 231-244; Walewska 2012,
1-36; Zderkiewicz 2013, 191-207; Chen ym. 2017, 4.)
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Dekompressioleikkauksen jalkeen aloitetaan potilaan asteittainen kuntoutumis-
prosessi. Ensimmaiset yldsnousemisharjoitteet leikkauksen jalkeen tulee tehda
sairaanhoitajan tai fysioterapeutin avustuksella. Heidan tulee tarkkailla potilaan
tilaa ja kiinnittdd huomiota siihen, miten potilas pystyy sailyttamaan tasapai-
nonsa, ja miltd heidan liikkkumisensa vaikuttaa. Kaulan vakautta tulisi parantaa
alkuvaiheessa leikkauksen jalkeen valvotusti. Aluksi suositellaan passiivisia har-
joituksia (yla- ja alaraajojen taivuttaminen, paan nostaminen kdmmenen avulla).
Alkuun potilasta totutetaan liikerajoitteisiin seka oikeaan tekniikkaan, jota tulee
kayttaa asentoa vaihtaessa noustaessa makuulta istumaan. Potilaan on tarkeaa
tehda se hitaasti tekematta nopeita, akillisia ja tarpeettomia liikkeita. Potilaan tu-
lisi ensin maata kyljellaan ja siirtya vahitellen istuma-asentoon tukemalla itseaan
kasilla ja sitten siirtda jalat sangysta lattialle. (Jabtonska ym. 2012, 218-230;
Snarska 2012, 231-244; Walewska 2012, 1-36; Zderkiewicz 2013, 191-207;
Chen ym. 2017, 4.)

Sairaanhoitajan tulisi opettaa ja ohjata potilasta sopeutumaan paivittaisiin aska-
reisiin ja normaaleihin rutiineihin taman uudessa elamantilanteessa. Leikkauksen
jalkeisena aikana potilaan tulisi valttaa ainakin tapaturmien riskia kohottavaa toi-
mintaa, erityisesti sellaisia urheilulajeja kuten jalkapallo, nyrkkeily ja koripallo -
seka toimintaa, joka johtaa paineen lisaantymiseen vatsaontelossa, silla se ai-
heuttaa kallonsisaisen paineen nousua. Tama tulisi huomioida esimerkiksi ulos-
tamisen tai aivastelun ja yskimisen yhteydessa. Ponnistaminen tulisi pystya te-
kemaan ilman, etta vatsaonteloa "puristetaan”. Lisaksi kiellettyja asioita ovat pai-
navien kuormien kantaminen sekd sukeltaminen veden alle. (Jabtoriska ym.
2012, 218-230; Snarska 2012, 231-244; Walewska 2012, 1-36; Zderkiewicz
2013, 191-207; Chen ym. 2017, 4.)

3.13 Koettu elamanlaatu Chiari leikkauksen jalkeen

Elamanlaadun paranemisen selvittamiseksi paadyimme tutkimaan vuonna 2015
julkaistua tutkimusta. Tama kirjallisuuskatsaus sisalsi 145 pitkan ajan seuranta-
tutkimusta potilaista, joilla oli Chiari malformaatio tyyppi |. Tutkimukset olivat paa-

asiassa Yhdysvalloista ja Euroopasta. Tutkimus on laaja-alainen ja koottu usean
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vuosikymmenen aikajaksolta, jonka vuoksi se antaa kattavan kuvan Chiari-poti-
laiden leikkauksen jalkeisesta toipumisesta ja elamanlaadusta. Suurin osa tutki-

musta oli julkaistu vuonna 1993 tai sen jalkeen. (Arnautovic ym. 2015, 161-177.)

Potilaiden kokonaismaara naissa tutkimuksissa oli 8605, joista aikuisia 2 351 ja
lapsia 2 583 ja lisaksi 3 671 sellaista, joiden ikaa ei ollut maaritelty. Tutkittujen
ryhmien keskimaarainen seuranta-aika oli 10 vuotta. Lapsipotilaiden yleisin ika
oli 9 vuotta ja aikuisten 41 vuotta. Taman katsauksen analyysi perustui vain ope-
ratiivisiiin CM | -seurantatutkimuksiin, eika se sisaltanyt ollenkaan ei-operatiivisia
tutkimuksia. Lahes kaikissa naissa tutkimuksissa potilaalle oli tehty kallon taka-
kuopan avartamisleikkaus. 92 %:lla tapauksista myos kovakalvo (dura) avattiin ja
65 %:lla myoOs lukinkalvo (arachnoid) leikattiin. Neljasosalla potilaista poistettiin

my0s pikkuaivorisat. (Arnautovic ym. 2015, 161-177.)

Tutkimuksen mukaan ennen leikkausta olleet neurologiset oireet paranivat tai
poistuivat kokonaan 75 %:lla kaikista potilaista, 17 %:lla ne pysyivat ennallaan ja
pienella osalla 9 %:lla ne pahenivat. Neurologiset oireet vahenivat lapsista 84
%:lla ja aikuisista 73 %:lla. Lapsien ja aikuisten ero naiden oireiden paranemi-
sessa ei ollut tilastollisesti merkittava mutta sen sijaan neurologisten oireiden pa-
heneminen Chiari-leikkauksen jalkeen aikuisista 7 %:lla ja lapsista vain 1 %:lla
oli tutkijoiden mukaan tilastollisesti merkittavaa. Kirjoittajien mukaan tama voi joh-
tua siita, etta nuoremmat potilaat reagoivat usein paremmin kirurgiseen hoitoon.
(Arnautovic ym. 2015, 166-167.)

Niissa tutkimuksissa, jotka ilmoittivat paansaryn esiintymisesta leikkauksen jal-
keen, paranemista havaittiin 73 %:lla aikuispotilaista ja 88 %:lla lapsipotilaista,
yhteensa 81 %:lla kaikista potilaista. Kirjoittajien mukaan ndma havainnot tukevat
selvasti kirurgisen dekompression indikaatiota kaiken ikaisilla potilailla, joilla on
toimintakykya heikentavaa paansarkya ainoana CM | -oireena. (Arnautovic ym.
2015, 165-166.)

Syringomyelian ontelot (syrinxit) kehittyvat vahitellen vuosien varrella potilailla,
joilla on CM |. On vakiintunut kasitys, ettda CM | on syringomyelian johtava syy ja

etta syringomyelian syntyminen ja paheneminen on yksi potilaiden neurologisten
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oireiden seka puutteiden tarkeimmista syista. Syringomyelian parantaminen on-
kin yksi CM | -potilaiden kirurgisen hoidon paatavoitteista. Tutkimuksien mukaan
kahdella kolmasosalla kaikista leikatuista CM | -potilaista oli syringomyelia. Teh-
dyn leikkauksen jalkeen syringomyelia parani tai lieventyi 78 %:lla potilaista. (Ar-
nautovc ym. 2015, 171-172.) Se miksi syrinx ontelot pienentyvat tai katoavat ko-
konaan johtuu siita, etta leikkaus alentaa aivojen ja selkaytimen painetta ja pa-

lauttaa normaalin selkaydinnesteen kierron. (NIH 2017, 9.)

3.14 Kokemusasiantuntijan koettu elamanlaatu leikkauksen jalkeen

Kokemusasiantuntiamme on yksi opinnaytetyon tekijoista. Seuraavassa kerto-
muksessa on kuvattu sairastumisen eri vaiheita, toimintakykya rajoittavia teki-

joita, leikkausmenetelmia seka koettua elamanlaatua Chiari leikkauksen jalkeen.

Ensimmaiset oireeni alkoivat n. 15- vuotiaana. Minulla oli jatkuvia
paansarkyja. Aitini kaytti minua neurologilla, jossa minua haastatel-
tiin. Itse en muista tuosta kaynnista mitdan. Tarkempia tutkimuksia
ei tuolloin kuitenkaan tehty. Paansarky jatkui ja lisaksi alkoi esiinty-
maan rajahtavia paakipukohtauksia aina yskiessa, aivastaessa, pon-
nistaessa ja niistaessa. Olen tuolloin ollut n. 24-vuotias.

Oireeni saivat aivan uudenlaisen kdanteen ensimmaisen lapsen syn-
tyman jalkeen. Rajahtavia paakipukohtauksia alkoi esiintymaan pai-
vittain. Lapsen nostaminen ja kantaminen oli haastavaa ja oloni muu-
tenkin oli jotenkin huono. Tuntui silta, etta pienikin rasitus sai koko
kroppani vasymaan ja palautuminen pienestakin fyysisesta ponnis-
telusta kesti kauan. Hakeuduin ladkarin vastaanotolle ensimmaisen
kerran n. puoli vuotta lapsen syntyman jalkeen ollessani 28-vuotias.
Koin etta yleistilani oli huono ja paassa rajahteli jatkuvasti. Kun ker-
roin laakarille ponnistukseen liittyvasta paansarysta, han tarttui sii-
hen ja laittoi minut paan magneettikuvaukseen. Magneettikuvausta
jouduttiin kuitenkin siirtamaan, silla odotin jo toista lastani. Toisen
lapsen syntyman jalkeen paasin vihdoin magneettikuvaukseen tam-
mikuussa 2016.

Hammennyin suuresti, kun postiluukustani kilahti kutsukirje neuroki-
rurgian poliklinikalle neljan kuukauden paasta magneettikuvan otta-
misesta. Tassa valissa minulla ei ollut mitaan kontaktia lahettavaan
laakariin. Saikahdin kutsua ja soitinkin heti neurokirurgian poliklini-
kalle kysyakseni asiasta. Silloin minulle kerrottiin, etta minulla olisi
harvinainen neurologinen sairaus nimelta "Chiari Malformaatio”. En-
simmainen neurokirurgian polikaynti toukokuussa 2016 on minulla
hiukan hamaran peitossa. Tuolloin vastaanotolla kuulin ensimmaista
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kertaa, millaisesta sairaudesta oli kyse. Minulle ehdotettiin heti leik-
kausta. Loydds ja oireet olivat selkeat. Pikkuaivoni olivat tyontyneet
niska-aukkoon 15mm. Tasta kaikesta jarkyttyneena pyysin neuroki-
rurgilta saada jaada viela miettimaan asiaa. Kirurgi tuolloin ehdotti,
ettd minusta otettaisiin viela koko selan magneettikuvaus mahdollis-
ten syrinx- onteloiden selvittamiseksi.

Neurokirurgin tapaamisen jalkeen lahdin itse netin kautta viela pa-
remmin tutustumaan mista sairaudesta oli kyse seka hakemaan ver-
taistukea. Loysin Neuroliiton sivuilta Chiari & Syringomyeliayhdistyk-
sen ja liityin liittoon. Ensiksi aloin kdymaan yhdistyksen jarjesta-
massa vertaisryhmassa ja pian jo huomasin olevani mukana yhdis-
tyksen hallituksessa aktiivijasenena. Tietouteni sairaudesta kasvoi
koko ajan.

Palasin toihin vanhempainvapaalta tammikuussa 2017. Tein naytto-
paatetyota vakuutusyhtiossa. Niskahartiaseutu oli jatkuvasti jumissa
ja jo pelkka paan sivulle kaantaminen sai aikaan heitehuimausta ja
rajahdyksia paassa. Hakeuduin tyoterveyslaakarin vastaanotolle ja
tapasin fysiatrian erikoisladkarin. Fysiatri kehotti minua hakeutu-
maan ammatilliseen kuntoutukseen ja vaihtamaan ammattia moni-
puolisempaan alaan. Sairaanhoitajuus kiinnosti minua ja kartoitim-
mekin yhdessa fysiatrin kanssa, ettd mita tyota voisin mahdollisesti
sairaanhoitajana tehda. Kyseeseen ei kuitenkaan tullut raskaat vuo-
deosastot tai muu jareita ponnistuksia vaativa tyd. Tyokyky keskus-
telu yhdessa esimiehen ja tyoterveyslaakarin kanssa kuului myos ta-
han prosessiin, silld nykyisella tydnantajalla ei ollut tarjota minulle
vaihtoehtoista tyota. Fysiatri ja tyoterveyslaakari kirjoittivat minulle B-
lausunnon ammatillista kuntoutusta varten, enaa ei tarvinnut kuin
paasta kouluun seka hakea ammatillista kuntoutusta kelasta. Kun-
toutusta hain aluksi myos tyoelakeyhtiosta, mutta paatos oli kieltei-
nen, silla minun ei katsottu olevan mahdollisesti tyokyvyton seuraa-
van 5 vuoden aikana.

Paasin opiskelemaan sairaanhoitajaksi seka minulle myonnettiin
viela ammatillinen kuntoutus kelasta. Oireeni olivat tuohon aikaan
kuitenkin melko voimakkaat, joten fysiatri suositteli minua myods ha-
kemaan oman kunnan terveyskeskuksesta maksusitoumuksen laa-
kinnallista jaksottaista fysioterapiaa varten. Se minulle myonnettiin ja
fysioterapeuttini hoiti minua paaasiassa faskiamanipulaation keinoin
ja piti minut opiskelukuntoisena lievittden kipuja mm. niskahartiaseu-
dun ja paan alueella. Tyoterveyslaakari ohjeisti minua hakeutumaan
ammatinvalintapsykologille, jonka kanssa viela kartoitimme opiskelu-
ja tyé mahdollisuuksia. Tama toteutettiin julkisten tyo- ja elinkeino-
palveluiden kautta.

Oireet kuitenkin jatkuivat ja pahenivat ja lopulta paatinkin hakeutua
uudestaan neurokirurgian poliklinikalle leikkausarvioon. Harrastuk-
set olivat pikkuhiljaa jaaneet. Tasapainon kanssa alkoi tulla ongel-
maa, huimaus oli Iasna lahes paivittain, jatkuvaa paansarkya ja pon-
nistuspaansarkya. Tuolloin neurokirurgi ehdotti minulle sdastavam-
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paa leikkausta, jossa poistettaisiin ainoastaan ylimman kaulanika-
man takakaari seka kalloa vahan koverrettaisiin. Talla leikkausme-
netelmalla oli tarkoitus saada pikkuaivoille lisda tilaa. Luinen de-
kompressio toteutettiin tammikuussa 2019. Leikkaus meni hyvin ja
toivuin siita nopeasti ilman komplikaatioita. Toivoin leikkauksen vai-
kuttavan ponnistamiseen liittyvan paansaryn ja huimauksen helpot-
tamiseen, mutta nama oireet seuraavan reilun vuoden aikana vain
pahenivat. Eli ensimmainen leikkaus ei tuonut toivottua helpotusta
oireisiin.

Vuoden 2020 alusta oireet pahenivat ja minulla alkoi esiintymaan jo
mainittujen oireiden lisaksi uusia oireita. Niskassa ja koko selkaran-
gan alueella oli kipua. Ponnistuspaansarky oli jotain aivan jarkytta-
vaa. En pystynyt solmimaan kengannauhoja, silla paan alas kumar-
taminen aiheutti rajahtavaa kipua ja alhaalta yl6s noustessa sain ot-
taa tukea seinista, etten kaatuisi huimauksen takia. Paivittaiset as-
kareet alkoivat olla haastavia. Entisena siivoushulluna en kyennyt
imuroimaan kotia muutamaa huonetta pidemmalle, silla kaikenlainen
fyysisen rasituksen sietokyky oli kadonnut ja palautuminen fyysi-
sesta rasituksesta kesti useita paivia. Keittion alakaapeista kattiloi-
den esiin kaivaminen tuotti hankaluuksia. Kevaalla rikkaruohot rehot-
tivat pihalla, kun alas kumartaminen ja kyykkyyn laskeutuminen oli
hankalaa. Nielemisenkin kanssa alkoi olla ongelmia. Tuntui, etta tu-
kehdun ruokaan ja vaikka kuinka annoin kaskyja niella, ei mitaan ta-
pahdu. Erityisesti nestemainen ruoka oli haastavaa saada syotya.
Naiden lisaksi minulle alkoi esiintymaan hermostollisia ongelmia.
Toiseen kateen sain hermovaurion, joka myohemmin todettu aiheu-
tuneen tuntemattomasta syysta. Oikealla puolella kehoa alkoi esiin-
tymaan sahkoiskumaisia oireita siten, etta sahkdisku meni 1api koko
oikean puolen vartalon paattyen oikean jalan kantapaahan. Tama ta-
pahtui usein, kun kaansin paata tai nostin katta. Lisaksi minulta alkoi
katoamaan voimat kasista. En pystynyt kuorimaan perunoita ja voi-
purkin kantaminen suoritettiin kahdella kadella. Taman “rasituksen”
jalkeen kadet jaivat vatkaamaan moneksi minuutiksi. Naiden vastoin-
kaymisten jalkeen paatin hakeutua paivystykseen, josta sainkin Kii-
reellisen lahetteen jalleen paan- ja kaularangan magneettikuvauk-
seen.

Magneettikuvaus osoitti, ettd pikkuaivoni olivat tyontyneet hiukan li-
saa alaspain. Nyt mitattava tulos oli jo 18mm. Pikkuaivojen roikkuvat
osat olivat kiinni selkaytimessa ja aiheuttivat selkaydinnesteen kier-
rolle hairioita. Keskustelimme kirurgin kanssa uudesta leikkauksesta,
joka suoritettaisiin suunnitellusti vuoden 2020 loppuun mennessa.
Suunnitelmana oli, etta talla kertaa minulle tehtaisiin kajoavampi leik-
kaus, jossa myOs kovakalvo avataan ja pikkuaivojen valuneita osia
typistetaan seka mahdollisia kiinnikkeita irrotetaan. Kovakalvo tultai-
siin sulkemaan keinomateriaali paikalla.

Oireeni kuitenkin pahenivat nopeasti lisda ja minulta alkoivat nyt
myos jalat lahtemaan pois pelista. Jalkani tavallaan toimivat, mutta
kavely muuttui leveaksi ja jalat jaykistyivat, jonka seurauksena pel-
kasin koko ajan kaatuvani. Hakeuduin taman akillisen muutoksen
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vuoksi paivystykseen. Siella minulle tehtiin erinaisia neurologisia ko-
keita ja uusia magneettikuvia otettiin. Selittavaa tekijaa ei tahan ti-
lanteeseeni 16ytynyt. Tulimme lopputulokseen, etta Chiari aiheuttaa
nama oireet. Mutta koska kyseessa ei ollut Chiarille tyypillinen oire
ja tutkimustietoa on vahan, ei voitu yleistaa, etta Chiari aiheuttaa ta-
man kaltaisia oireita. Leikkausajankohtaa aikaistettiin ja paasin uu-
teen operaatioon pikaisesti heindkuussa 2020.

Leikkaus oli haastava ja ilman komplikaatioita siita en talla kertaa
selvinnyt. Leikkaushaava vuoti markaa eritetta ja haavaa korjailtiin
muutamalla lisdompeleella. Minulle asennettiin dreeni spinaalikana-
vaan ja likvornestetta ohjattiin dreenipussiin, jotta haava paasisi kui-
vumaan. Dreenin asentaminen aiheutti spinaalipaansaryn. Vuo-
teesta nouseminen oli leikkauksen jalkeen vajaan viikon ajan lahes
mahdotonta, silla ylés nouseminen sai aikaan erittdin kovaa paan-
sarkya ja oksentamista. Pahoinvointilaakkeita seka kipulaakkeita ku-
lui kourakaupalla. Lisaksi sain leikkauksen komplikaationa aseptisen
meningiitin. Paa oli taman seurauksena kipea ja oksentamista kesti
monta viikkoa. Tahan minulla oli kaytdssa kortisonivalmiste helpot-
tamaan oloa. Kortisonin ikavana haittavaikutuksena painoni nousi
12kg. Valilla kotiuduin sairaalasta ja yritin toipua kotona, mutta pa-
hoinvointi, oksentaminen ja paansarky vain pahenivat. Lopulta kipu
oli jo niin kovaa, ettad paadyin ambulanssikyydilla takaisin sairaalaan.

Sairaalassa minulle kokeiltiin veripaikkaa. Omaa laskimoverta ruis-
kutettiin neulalla selkdan. Taman ajatuksena oli se, etta mikali aikai-
semmin laitettu dreeni olisi jattanyt pienen reidn spinaalitilaan sita
pois otettaessa, voidaan veripaikalla tilanne korjata. Tasta ei kuiten-
kaan ollut apua. Paani kuvattiin uudestaan ja kuvista havaittiin, etta
niskassa on melko kookas likvorkertyma ja mahdollisesti kovakal-
voon laitettu durasiirre oli revennyt.

Paadyin kolmatta kertaa leikkauspdydalld syyskuussa 2020. Keino-
tekoinen durasiirre vaihdettiin ja uusi siirre otettiin reidestani. Leik-
kauksessa oli mukana neurokirurgin lisaksi plastiikkakirurgi. Niska
avattiin, puhdistettiin ja uudella siirteella suljettiin durapussi. Taman
leikkauksen jalkeen toipumiseni paasi vasta kunnolla alkamaan.
Aseptisen meningiitin paranemiseen meni kuitenkin viela jonkin ver-
ran aikaa.

Tamanhetkinen oma nakemykseni on se, ettd kolmas ja viimeisin
leikkaus auttoi suurimpaan osaan kokemistani oireista. Ponnistami-
seen liittyva paansarky poistui, eika paansarkya ylipaataan enaa juu-
rikaan ole. Kateni ja jalkani toimivat nyt [ahes normaalisti. S&hkoiskut
ovat poissa. Fyysinen toimintakykyni on parantunut ja yleisesti ot-
taen olen huomattavasti energisempi kuin ennen leikkauksia. Paan
alaspain laittaminen ei aiheuta paineen kertymista enaa samalla ta-
valla, eikd huimausta ole esiintynyt. Paasen kyykkyyn ja sielta ylos
ilman ongelmia. Nielemisen kanssa on jonkin verran viela ongelmia,
mutta tamakin voi viela parantua ajan kuluessa.
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Sairastuminen voi aiheuttaa ihmiselle monenlaisia ajatuksia. Mina
olen kokenut sairastumisen kriisin. Olen kokenut olevani huono aiti
lapsilleni ja huono vaimo miehelleni. Kipu on yksi asia, joka voi muut-
taa ihmista. Kipu on ollut lasna paivittain. Nyt totuttelen elamaan il-
man kipua ja se on hyvin hammentavaa. Avun pyytaminen taman
kaiken kokemani jalkeen tuntui jotenkin helpolta. Avulla tassa kohtaa
tarkoitan sita, etta pyysin paasta keskustelemaan sairastumisen krii-
sistani jonkun kanssa. Vuoden 2016 Chiari malformaatio- diagnoosin
jalkeen olen vain rapikoinyt lapi kaikesta. Tunne siita, kun kaikki on-
kin yhtakkia ohi, voi aiheuttaa asioiden kumpuamisen sisalta, ja ne
vaativat tydostamista. Olen onnekas, etta olen saanut kaiken tarvitta-
van avun mita olen pyytanyt. Palvelujarjestelman toiminta ei kuiten-
kaan ole kovin selva ja lisaksi olen ollut usein tilanteessa, jossa jou-
dun itse kertomaan laakarille mista tassa sairaudessa on kysymys ja
yritan perustella, miksi minun kuuluisi saada apua. Kuntoutumiseni
naiden kertomieni leikkausten jalkeen jatkuu ja kayn yha maksu-
sitoumuksella fysioterapiassa. Siella hoidetaan leikkauksen aiheut-
tamia kudosvaurioita seka faskiakalvojen toimintaan liittyvia asioita.
Lisaksi kdyn oman kotikuntani jarjestamassa fysioterapiaryhmassa,
jossa tarkoituksena on vahvistaa lihaksistoa ja kehon hallintaa. Kipu-
laakkeet eivat kuulu enaa paivittaiseen arkeeni. Harrastuksia alan
nyt myos pikkuhiljaa lisaamaan. Talla hetkella nautin koiran kanssa
pitkista lenkeista. Leikkauksen jalkeinen tilanteeni tydelamassa on
nyt myods mahdollisesti muuttunut taysin. Aikaisemmin oli ladakarin
kanssa puhetta, ettd en voisi tyollistya kuormittavaan tyopaikkaan
enaa laisinkaan, kuten esimerkiksi vuodeosastolle tai akuuttihoito-
tydhon, mutta tama tilanne on nyt mahdollisesti muuttunut. Aika tulee
nayttamaan, minkalaisia uusia mahdollisuuksia olen elamaani saa-
nut sairauden hoidon myoéta. (Mikkonen 2021.)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetyon raportti on teksti, josta selviaa mita, miksi ja miten
se tehdaan, millainen tyoprosessi on seka millaisiin johtopaatoksiin paadytaan.
Toiminnallisiin opinnaytetoihin kuuluu raportin lisdksi itse tuotos, joka on usein
kirjallinen ja sen tulisi puhutella opinnaytetyon kohde- ja kayttajaryhmaa. Hyva
opinnaytetyo on sellainen, jonka idea nousee koulutusohjelman opinnoista ja
aihe luo tekijdille yhteyden tydelamaan seka syventaa tekijoiden taitoja ja tietoja

heita itseaan kiinnostavan aiheen tiimoilta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65,16.)

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna ja se sisaltaa teoreetti-
sen viitekehyksen, joka muodostuu tutkitusta tiedosta. Tieto kerattiin monipuoli-
sista lahteista erilaisia tutkimustietoa sisaltavia hakukoneita kayttden seka ole-
massa olevaa kirjallisuutta hyddyntaen. Opinnaytetyon lopputuloksena syntyi ra-

portti seka tuotos, joka on PowerPoint-opetusmateriaali.

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on mm. toiminnan ohjeistaminen,
opastaminen, toiminnan jarjestdminen tai toiminnan jarkeistaminen. Toteutus-
tapa voi kohderyhman mukaan vaihdella, ollen esimerkiksi kirja, kansio, vihko tai
opas. Tarkeaa on, etta ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinnaytetyossa
yhdistyvat kaytannon toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin. Opin-
naytetyon tulisi olla tydelamalahtdinen, kaytannonlaheinen, tutkimuksellisella
asenteella toteutettu ja riittavalla tasolla alan tietojen ja taitojen hallintaa osoit-
tava. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Tiedonhaussa paaosassa ovat tieteelliset tietokannat, joista etsimme tieteellisia
vertaisarvioituja tuotoksia. Toiminnallinen osuus tuotetaan olemassa olevan teo-

reettisen tiedon avulla.
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Tutkimme aiheesta jo julkaistua materiaalia, jota hyodyntaen toivomme tuotta-
vamme uutta tietoa ja jatkotutkimusaiheita tulevaisuutta ajatellen. Lahdemateri-
aalina toimivat paaasiasiassa kansainvaliset tutkimukset ja muu englanninkieli-

nen kirjallisuus.

Hakusanojen kartoittamiseen kaytimme yleista suomalaista asiasanastoa (YSA)
seka Medical Subject Headings (MeSH) -sivustoja. Varsinaisessa tiedonhaussa
kaytimme ainakin seuraavia hakukoneita: Andor, Medic, Cinahl (Ebsco), Pro-
Quest, Biomed central sekd PubMed. Hakusanoina kaytimme ainakin: Arnold-
Chiari Deformity, Arnold-Chiari Malformation, Type | Arnold-Chiari Malformation
seka Quality of life, life quality, postoperative, Decompression surgical, Surgery,
operation, surgical procedure, surgical treatment. Nama kasitteet ovat kaikki

Chiari malformaatioon oleellisesti liittyvia termeja.

Konsultaatioita, jotka ovat tiedonantoja lahdeaineistojen tapaan, voi hyddyntaa
raportoinnissa osana prosessin dokumentaatiota. Konsultaatioita ovat myds sel-
laiset haastattelut, joissa kerataan tai tarkistetaan faktatietoa asiantuntijoilta.
Konsultaatioaineistot tulee ilmoittaa toiminnallisen opinnaytetyon raportoinnissa,
ja ne lisdavat teoreettisen osuuden luotettavuutta. (Vilkka & Airaksinen 2003,
54,58.)

4.2 Hyva oppimateriaali

Digitaalisella pedagogisella laadulla tarkoitetaan sita, ettd oppimateriaali soveltuu
luontevasti opetus ja opiskelukayttoon, tukee opetusta ja oppimista ja tarjoaa pe-
dagogista lisaarvoa, jonka funktiona voi olla uudenlaisen tiedonkayton ja kehitta-
misen keinot. Laadukas digitaalinen oppimateriaali on teknisesti helppokayt-
toista, ulkoasultaan pedagogista seka sisalloltaan oppimistavoitteita tukevaa.
(lomaki 2012.)

Opetushallituksen mukaan opetusmateriaalin laadun kriteereina voidaan pitaa
mm. sita, ettd materiaalin tulee keskittya opittavan asian ydintietoon ja tieto on
oikeellista, perusteltua ja ajantasaista. Tieto kannattaa esitetaan oppijalle hel-

posti omaksuttavassa muodossa. Visuaalinen esitys tulee olla ymmarrettavissa
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ilman varinakoa ja vareja tai liiketta ei tule kayttaa sellaisella tavalla, joka aiheut-
taa epileptisia kohtauksia tai muita ongelmia lukijalle. Lisaksi kaytettava kieli tulisi

olla yksinkertaista ja helposti ymmarrettavaa. (Opetushallitus 2020.)

4.3 Powerpoint oppimateriaalina

2000-luvulla opetuksessa PowerPoint — oppimateriaalin kayttd on yleistynyt vah-
vasti ja PowerPoint-esityksesta on tullut yleinen apu opettamisessa (Hiidenmaa
2008; Farkas 2006).

Hyvassa PowerPoint — esityksessa on grafiikkaa, tekstia, selityksia, aanta ja
muita edistyneita multimediatoimintoja, jotta se herattaisi yleison mielenkiinnon
(Farkas 2006). Animoitu PowerPoint-esitys lisaa yleison kiinnostusta ja parantaa
keskittymista seka lisda spontaaniutta (Adams 2010). PowerPoint — esitys mah-
dollistaa tehokkaan seka tarkoituksenmukaisen materiaalin esittdmisen. Power-
pointin etuna opetusmateriaalina on mahdollisuus toimittaa se etukateen opiske-
lualustalle, jolloin opiskelijat voivat itsenaisesti tutustua siihen jo ennen varsi-

naista opetusta. (Mottley 2003.)

PowerPoint opetusmateriaalissa yksinkertainen ulkoasu on usein parempi, kuin
lian vaikeaselkoinen. Yhdelle dialle ei kannata laittaa liikaa sanoja, mieluiten
enintaan 7 tekstirivia yhdelle dialle. Avainsanoja kannattaa kayttaa. Kirjaintyyppi
tulee olla selkea ja riittavan paksu ja pienia kirjaimia on helpompi lukea kuin isoja
kirjaimia. Rivivali on yleensa 1,5. Otsikot kannattaa pitaa lyhyina ja ytimekkaina.
Kielen ulkoasun tulee olla ymmarrettavaa, kasitteet ja termit kannattaa maaritella
viela erikseen. Varien rooli on tarkea tekstin korostamisessa ja liian monia eri
vareja kannattaa valttaa. Taustavarina kannattaa suosia jotain muuta kuin mus-
taa ja valkoista. Havainnollistamaan ja selkeyttamaan kasiteltavaa asiaa, voidaan
kayttaa kuvia, taulukoita, kasitekarttoja seka erilaisia kuvioita. Opetusmateriaali
kannattaa pitaa selkeana ja yksinkertaisena, jotta se on helposti ymmarrettavaa.
Oppimateriaalin rooli on olla valine uuden tiedon oppimiselle ja auttaa oppijaa
oppimisessa. Opetusmateriaalina kaytettavan PowerPoint esityksen suunnittelun
tulisi Iahtea materiaalin tilaajan tarpeesta. Esityksen tehtavana on talldin toimia
oppimisen valineena. (Hiidenmaa 2008.)
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4.4 Oppimateriaalin kokoaminen

Ennen PowerPointin tekemista etsimme tietoa siita, millainen on hyva Power-
Point-esitys ja millainen hyvan oppimateriaalin tulisi olla. Taman jalkeen aloi-
timme tyostamaan PowerPointia kirjallisen tydomme pohjalta. Aluksi valitsimme
PowerPointiin sopivan pohjan. Vareiksi valikoituivat hopean savyt, harmaa ja vio-
letti. Fontiksi valikoitui Arial ja fontin kooksi 20-24.

Powerpoint-esityksen tarkoituksena on valittaa tietoa Chiari-malformaatiosta
Tampereen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille. Esitysta ja kirjal-
lista osuutta varten kerattiin laajasti tietoa eri lahteista. Esityksen ulkoasu suun-
niteltiin tunnustaen Chiarin varia, joka on violetti ja Hiidenmaan hyvan Power-
point-esityksen ohjeita kunnioittaen. Halusimme pitaa esityksen yksinkertaisena
ja helppolukuisena seka visuaalisena, jotta se pitaisi ylla opiskelijoiden mielen-
kiintoa. Kuvia esitykseen valikoimme Kkirjallisista lIahteistamme seka opinnayte-
tydn kokemusasiantuntijan omista MRI-kuvista. Powerpointista syntyi 27 dian pi-

tuinen tuotos.

4.5 Opinnaytetyon prosessi

Opinnaytetyoprosessimme kaynnistyi huhtikuussa 2020 opinnaytetyon aiheen
valinnalla. Aiheen valintaa olimme pohtineet jo hyvissa ajoin samana kevaana.
Opinnaytetyon aiheeksi muodostui Chiari malformaatio - tyyppi |, koettu elaman-
laatu Chiari leikkauksen jalkeen. Tydelamayhteistydkumppaniksemme valikoitui
Tampereen ammattikorkeakoulu. Aihe oli meille henkilokohtaisesti tarkea, koska
ryhmamme jasen oli sairastunut tahan harvinaiseen neurologiseen sairauteen.
Lisaksi aihe tuntui mielenkiintoiselta ja siita oli vain vahan suomenkielista tutkittua
tietoa saatavilla valmiina. Teimme Tampereen ammattikorkeakoululle yleiskatta-
van tietopaketin sahkdisessa muodossa tasta neurologisesta sairaudesta. Ope-
tusmateriaali on tarkoitettu opetuskayttoon ja antamaan sairaanhoitajaopiskeli-
joille valmiuksia kohdata potilaita, jotka sairastavat tata harvinaista neurologista
sairautta. Lisaksi Chiari potilaille ei ole olemassa selkeaa hoitopolkua, halusimme
nain ollen lisata Chiari potilaiden tietoisuutta omasta sairaudestaan ja sen hoi-

dosta.
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Ideaseminaari pidettiin huhtikuun lopussa, jossa esittelimme sen hetkisen idean
opinnaytetyon toteutuksesta. Tuolloin tarkoituksenamme oli tehda kirjallisuuskat-
saus, mutta paatimme taman seminaarin jalkeen tehda tydstamme toiminnallisen
opinnaytetyon, koska halusimme tyosta kaytannollisemman ja helpommin lahes-
tyttavan. Toukokuun puolessa valissa ideaseminaarin jalkeen pidimme tyoela-
mayhteistyopalaverin. Tydelamayhteistyopalaverissa esitimme ideamme ja oli-
simme olleet myos halukkaita tekemaan kyselytutkimuksen Chiaria sairastaville
potilaille. Taman avulla ajattelimme luoda ajankohtaista uutta tietoa Chiarista ja
potilaiden elamanlaadun paranemisesta leikkauksen jalkeen. Laadullisen tutki-
muksen tekeminen ei kuitenkaan ollut tuolloin mahdollista, silla Tampereen am-

mattikorkeakoululla ei ollut tarjota metodiopintoja tata varten.

Muokkasimme ideaamme niin, etta opinnaytetyostamme tulisi toiminnallinen ja
sen tieto tulisi koostumaan vertaisarvioiduista tutkimuksista ja muusta jo ole-
massa olevasta luotettavasta tiedosta. Keskustelimme Tampereen ammattikor-
keakoulun tybelamavastaavan kanssa opetusmateriaalista, jonka aioimme
tehda. Tampereen ammattikorkeakoululla oli toiveena, etta opetusmateriaalimme

sisaltaisi yleista tietoa Chiarista malformaatiosta ja sen hoidosta.

Tybelamayhteistyopalaverin jalkeen kaynnistimme opinnaytetydn lupaprosessin
lahettamalla opinnaytetydon suunnitelman opinnaytetyotamme ohjaavalle opetta-
jalle, seka tydelamayhteistydbkumppanillemme. Saimme rakentavaa palautetta ja
muutamia korjausehdotuksia, jonka jalkeen vield muokkasimme suunnitel-
maamme toivottuun suuntaan. Opinnadytetydn suunnitelman hyvaksymisen jal-
keen haimme lupaa oiva.tamk.fi sivuston kautta Pia Keiskiltd. Osallistuimme sa-
moihin aikoihin myods toiminnallisen opinnaytetydon metodiopintoihin, joista

saimme viela ohjeistusta seka vinkkeja opinnaytetydmme toteutukseen.

Toukokuun 2020 lopussa osallistuimme tiedonhaun kurssille, josta saimme teh-
tavien muodossa paljon vinkkeja tiedonhakuun opinnaytetyétamme varten. Tou-
kokuun lopulla pidettiin suunnitelmaseminaari, jossa esittelimme siihen asti teh-
dyn tydmme. Saimme sielta viela parannusehdotuksia niin opponoijilta kuin myos

ohjaavalta opettajaltamme.



40

Kesan aikana teimme tiedonhakua ja etsimme tutkimuksia opinnaytetydomme ai-
heeseen liittyen. Tama tyollisti meita aika paljon, silla 16ytamamme materiaali
koostui paaasiassa kansainvalisista tutkimuksista. Opinnaytety6ta teimme

yleensa yhdessa kokoontuen samaan paikkaan, mutta osa tyoskentelysta toteu-

tui myos etayhteyden valityksella.

Hakuko- Hakusanat Hakusanat Hakusanat
neet suomeksi englanniksi saksaksi
Cinahl Arnold Chiari, | Arnold Chiari mal- | Arnold Chiari Malfor-
Complete | Chiari malformaa- | fomation, Chiari | mation,
(EBSCO), |tio, Chiari malfor- | malformation type 1, | Syringomyelie,
Andor, maatio — tyyppi 1, | syringomyelia, Lebensqualitat,
PubMed, syringomyelia, ela- | quality of life, Chiari Operation,
Medic, manlaatu, fossa | lifequality, fossa posterior
Google posterior dekomp- | fossa posterior Dekompression
Scholar, ressio-leikkaus decompression Chirurgie
ProQuest surgery,

chiari surgery, chiari

operation

TAULUKKO 1. Hakukoneet ja hakusanat

Syksyn aikana jatkoimme opinnaytetyon kirjoitusprosessia ja teimme yha aktiivi-

sesti tiedonhakua kayttaen kansainvalisia tieteellisia hakukoneita.

Joulukuun puolessa valissa osallistuimme kasikirjoituseminaariin. Latasimme
siina vaiheessa viela keskeneraisen tydomme Tamkin Moodle- alustalle opponoi-
jien tarkasteltavaksi. Kasikirjoitusseminaarissa esittelimme tyotamme seka sen
prosessia. Saimme jalleen rakentavaa palautetta opponoijilta, jonka pohjalta 1ah-

dimme kehittamaan opinnaytetyétamme edelleen eteenpain.

Tammikuussa 2021 lahetimme sen hetkisen opinnaytetydmme tydelamayhteis-
tydkumppanille tarkasteltavaksi. Palautteen savy oli positiivinen ja rakentava.
Tybelamayhteyshenkilo kannusti meita kayttamaan PowerPoint opetusmateriaa-
lissa visuaalista ilmetta unohtamatta asiasisaltoa. Tyo lahetettiin myds ohjaavalle
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opettajalle ja hanelta saimmekin lisaa rakentavaa palautetta seka korjausehdo-

tuksia.

Paatimme lisatéa opinnaytetyohomme kokemusasiantuntijan (Minttu) kertomuk-
sen omista kokemuksistaan sairauden kanssa elamisesta, lapikaydyista leik-
kauksista seka koetusta elamanlaadusta leikkauksien jalkeen. Olemme kokeneet
taman syventavan ammatillista osaamistamme ja ymmarrysta tasta sairaudesta.

Lisaksi koimme taman kertomuksen elavoittavan koko opinnaytetyon sisaltoa.

Viimeistelimme opinnaytetyotamme aina maaliskuulle asti. Ennen julkaisemista
opetusmateriaalimme lahetettiin hyvaksyttavaksi ohjaavalle opettajalle seka tyo-

elamayhteistydkumppanille.

Yhteistyo opinnaytetyon tekijoiden valilla on ollut mutkatonta ja hauskaa. Tyo on
valmistunut aikataulun mukaisesti. Prosessin edetessa olemme taydentaneet
tekstia ja lahettaneet sen tydelamayhteistydkumppanille seka opinnaytetyota oh-
jaavalle opettajalle. Yhteydenpito on tapahtunut paaasiassa sahkopostin valityk-
sella. Opinnaytetydn tulokset esittelimme esitysseminaarissa maaliskuussa
2021.
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5 POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Suomalaisessa tiedeyhteisdossa on sovittu yhteinen tutkimuseettinen ohje hy-
vasta tieteellisesta kaytannosta ja sen loukkausepailyjen kasittelemisesta ns.
HTK-ohje. HTK-ohje antaa kaikille tutkimuksen harjoittajille mallin hyvasta tieteel-
lisesta kaytannosta ja sita sovelletaan Suomessa kaikilla tieteenaloilla. (TENK
2012.) Sitouduimme noudattamaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita
ja suosituksia. Toimintatapoinamme olivat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja
tarkkuus. Suhtauduimme Iahdemateriaaleissa esiintyvien tutkijoiden saavutuksiin
asianmukaisesti kunnioittaen ja arvostaen. Kaytimme oikeaoppisia lahdeviitteita,
emmeka syyllistyneet plagiointiin. Tutkimuslupaa haimme tutkimussuunnitelman
hyvaksymisen jalkeen Tampereen ammattikorkeakoululta. Opinnaytetydssamme

emme Kkasitelleet henkilotietoja.

Onhjeistusten, oppaiden ja tietopakettien kohdalla Iahdekritiikki on erityisessa ase-
massa. Tekijan on pohdittava, mista tiedot oppaaseen on hankittu ja kuvattava,
miten kaytettyjen tietojen oikeellisuus ja luotettavuus on varmistettu. Toiminnalli-
sessa opinnaytetydssa luotettavuutta tarkastellaan Iahteiden laadun ja soveltu-
vuuden perusteella. Lahteiden tuoreus ja tekijan auktoriteetti lisdavat luotetta-
vuutta. Tarjolla olevista lahteista on hyva valita mahdollisimman tuoreet, silla mo-
nella alalla tutkimustieto muuttuu nopeasti ja uusimpiin tutkimuksiin sisaltyy myos
aiempien tutkimusten kestava tieto. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53, 72-77.)

Opinnaytetydmme luotettavuutta tukee teoriatiedon lahteiden valinnassa kaytetty
perusteellinen lahdekritiikki. Valitsimme tyohomme vertaisarvioituja tutkimuksia,
kirjallisuutta seka muita luotettavia lahteitd. Suosimme alkuperaisia julkaisuja.
Opinnaytetyn raportin lahdeluettelo on tehty Tampereen ammattikorkeakoulun
ohjeiden mukaisesti. Tutkimusjulkaisuihin sekd muuhun lahdemateriaaliin on vii-
tattu asianmukaisesti ja niissa esiin tulleisiin tietoihin on suhtauduttu arvostavasti.
Valmis tyo on tarkastettu Urkund plagioinninesto-ohjelmalla, joka vertaa kirjalli-

sen raportin sisaltda internetissa jo olemassa oleviin teksteihin. Opinnaytetyota



43

varten on laadittu tutkimussuunnitelma, jonka koulu on hyvaksynyt. Opinnayte-
tydmme tuotoksessa olemme ottaneet huomioon keskusteluissa tydelamayhteis-
tyokumppanin kanssa esiin nousseet seikat, kuten tuotoksen visuaaliseen iimee-

seen panostaminen asianmukaisen faktatiedon lisaksi.

Opinnaytetyon prosessissa tukena ovat olleet ohjaava opettaja seka vertaisar-
vioijat, joiden antamaa rakentavaa palautetta on kaytetty hyodyksi tyon kokoami-
sessa ja sen luettavuuden parantamisessa. Opinnadytetyon prosessin aikana
olemme myos keskustelleet Chiari-potilaita hoitavien neurokirurgien kanssa.
Heilta olemme kysyneet ammattilaisten ajankohtaisia mielipiteita siita, millaista
tietoa Chiarista olisi hyddyllista tuottaa. Lisaksi olemme tiedustelleet Chiari- ja
syringomyelia yhdistyksen hallituksen jasenen mielipidetta tydomme kattavuu-
desta CM I:tad sairastavien nakdkulmasta. Esiin tulleiden kehittdmisehdotusten
pohjalta olemme pyrkineet kehittamaan tyon sisaltdéa tasmallisemmaksi ja tiiviim-

maksi.

5.2 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Chiari malformaatio Tyyppi | on harvinainen neurologinen sairaus, jonka oireet
vaikuttavat sita sairastavan toimintakykyyn ja elamanlaatuun yksildllisesti, kuiten-
kin usein niita heikentaen. Taman aivojen rakennepoikkeavuuden olemassaolo
on tiedetty jo yli sadan vuoden ajan, mutta edelleen sen hoito, diagnosointi ja
syntymekanismit seka ymmarrys potilaiden eldamanlaadusta sairauden kanssa
kaipaavat selvennysta ja lisatutkimuksia. Lahdimme tekemaan tata opinnayte-
tyota tavoitteenamme kertoa, millainen sairaus CM | on ja miten siita karsivat
potilaat kokevat oireensa lapikaytyaan Chiari leikkauksen. Aihe oli meidan mie-
lestamme tarkea paitsi yleisesti hyodyllista tietoa tuottaen, mutta myos itse Chia-
ria sairastavien potilaiden nakdkulmasta. Toivomme tydmme auttavan heita par-

jaamaan sairauden kanssa ja ymmartamaan omaa sairauttaan.

Etsimamme teoriatiedon pohjalta on syntynyt toiminnallisen opinnaytetydmme

tuotoksena PowerPoint-oppimateriaali tydelamayhteistydkumppanimme Tampe-



44

reen ammattikorkeakoulun kayttoon. Tarkoituksena on, etta tulevat sairaanhoita-
jaopiskelijat pystyvat tuotoksemme avulla saamaan kasityksen millaisesta sairau-

desta on kysymys, ja kuinka sita sairastaville voidaan antaa oikeanlaista hoitoa.

Teoriatiedon hakemisessa haasteeksi koitui erityisesti niukka lahdemateriaali sai-
raanhoitajan roolista ja toiminnasta Chiari- potilaan hoitamisessa. Toivommekin,
etta jatkossa tutkijat paneutuisivat tdhan nakdékulmaan entista syvallisemmin. Sa-
moin leikkauksen lapikayneiden potilaiden elamanlaatua ei havaintojemme mu-
kaan ole selvitetty kovinkaan paljoa. Olemme kuulleet Chiari potilaita leikkaavilta
kirurgeilta, etta on olemassa tarve saada lisaa tietoa siita, kenet tulisi leikata ja
kenelle konservatiivinen hoito olisi parempi vaihtoehto. Yhtena tarkeana tutki-
muskohteena onkin saada lisatietoa leikkaushoidon tarpeellisuudesta seka erityi-
sesti niista tilanteista, joissa leikkaus todennakdisesti ei anna toivottavaa tulosta
(Rinne 2006). Leikkauksen vaikutuksista oireiden paranemiseen nayttaisi olevan
laajalti tietoaineistoa ja sen perusteella voidaan todeta leikkauksen helpottavan
laaja-alaisesti Chiarin yleisimpiin oireisiin, varsinkin paansaryn esiintymiseen

seka neurologisten oireiden helpottamiseen.

Chiari malformaation diagnosoinnissa yleisesti kaytetty pikkuaivorisojen 5 mm:n
tydntyma selkaydinkanavaan nayttaisi herattavan keskustelua tutkijoiden ja mui-
den asiantuntijoiden keskuudessa. Tutkijoiden mukaan tata pikkuaivorisojen
tyontymaa tavataan myos terveilla, oireettomilla inmisilla tutkittaessa MRI-kuvia
laajoissa otoksissa. Chiarissa oireiden aiheuttajana pidetaankin heikentynytta

selkaydinnestekiertoa ja sen roolia diagnosoinnissa tulisi kasvattaa.

Opinnaytetyota tehdessa on tullut ilmi, ettd Chiari malformaatio sairautena kiin-
nostaa tutkijoita. Uusia ajankohtaisia tutkimuksia on viime vuosina valmistunut
runsaasti, ja varsinkin sairauden etiologia ja esiintyvyys puhuttelevat tutkijoita.
Yhteista konsensusta sairauden synnysta ei nayttaisi kuitenkaan viela vallitse-
van. Chiaria sairastavat kaipaavat lisatietoa sairaudestaan, ja epatietoisuus sai-
rauden kulusta ja etenemisesta herattaa kysymyksia. Opinnaytetydmme tiedon-
haussa ilmi tulleiden tietojen perusteella vaikuttaa silta, ettd Chiari malformaatio
ei itsessaan olisi eteneva sairaus, mutta sen oireet sen sijaan voivat pahentua

yksildllisesti.
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TyOstaessamme tata tyota olemme saaneet rutkasti kokemusta tutkitun tiedon
etsimisesta, kasittelemisesta ja sen kayttdmisesta opintomateriaalin pohjatie-
tona. Alun perin tarkoituksenamme oli kayttaa ainoastaan tuoretta, 2010-vuoden
jalkeen julkaistua vertaisarvioitua tutkimusmateriaalia. Tyon edetessa huoma-
simme tarpeelliseksi kayttad myos muunlaista, luotettavaksi todettua tietoa seka
myos yli 10 vuotta vanhoja julkaisuja. Huomasimme, etta useat kayttamamme
tuoreet tieteelliset julkaisut kayttivat myos naita teoksia usein omina lahdemate-
riaaleinaan. Koimme tdman ratkaisun antavan lopulta kattavamman ja myds luo-
tettavamman pohjan tekemallemme opintomateriaalille. PowerPointissa olemme
keskittyneet paitsi oikeanlaiseen ja olennaiseen faktatietoon, myds visuaalisen

ilmeen kiinnostavuuteen ja sen selkeyteen.

Opinnaytetydmme on valmistunut suunnittelemassamme aikataulussa. Olemme
kayttaneet hyddyksemme keskusteluja ohjaavan opettajan, tydoelamayhteistyo-
kumppanimme seka vertaisarvioitsijoiden kanssa. Saamamme palautteen perus-
teella olemme kehittdneet tyon luettavuutta ja sisallon laatua. Olemme tyytyvaisia

tydn lopputulokseen ja toivomme sen tuottavan hyotya kaikille siihen tutustuville.
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LITTEET

Liite 1. PowerPoint oppimateriaali

Chiari Malformaatio

tyypp! |

Jukka Luoti, Minttu Mikkonen & Sara Sandelin-
Vapaavuori

Dia 1

Chiari malformaatiot (CM)

® Chiari-epamuodostumat ovat monimutkaisia
aivojen rakennepoikkeavuuksia

® Vaikuttavat kallon alaosan alueelle, jossa aivot ja
selkaydin yhdistyvat

¢ Chiari-epamuodostuman diagnostiikassa
pikkuaivorisat t¥ontyvat kallonpohjan
suuren aukon (Foramen magnumin)
alapuolelle vahintdan 5mm
* Pikkuaivorisojen laskeutumisen pituus ei

aina vastaa oireiden vakavuutta tai vastetta
hoitoon

* Perinteiset Chiarin tyypit ovat |-V

® Chiarin uusimmat muodot ovat 0 ja 1.5

Dia 2



CM tyyppi |

CM tyyppi | on yleisin CM-muoto
® Havaitaan yleensa ensimmaisen kerran murrosiassa

* Nuorilla ja aikuisilla oireettomilla CM I-potilailla voi ajan kanssa kehittya
oireinen CM |

Malformaatiossa pikkuaivojen alaosa tyontyy kallonpohjan suuresta
aukosta eli foramen magnumista luiseen selkdydinkanavaan

Usein kalloluun takakuopan ahtautta, joskus kallo-kaularankaliitoksen
luisen rakenteen poikkeavuutta

* Pikkuaivojen valuminen foramen magnumin alapuolelle johtaa
pikkuaivokudoksen puristukseen ja aivoselkaydinnesteen
kiertohairidihin

Syntymekanismi viela tuntematon tutkimuksesta huolimatta

Dia 3

CM | oireet

= Qireet voivat vaihdella taysin

52

oireettomasta aina
moninaisiin toimintakykya
heikentaviin riippuen
kudoksen ja hermojen
puristuksesta, joka lisda
painetta aivo-
selkaydinnesteen kiertoon

QOireiden syntymekanismina
pidetdan niska-aukon
ahtautumista ja siita
aiheutuvaa aivo-
selkaydinnestevirtauksen
estymista seka ydinjatkoksen
ja C2-hermojen puristumista

OIREET

Paansarky erityisesti ponnistelun jalkeen
Niskakipu

Kuulo- ja tasapaino-ongelmat
Lihasheikkous tai tunnottomuus
Huimaus

Nielemis- tai puhevaikeudet
QOksentelut

Korvien soiminen

Selkdrangan kaarevuus eli skolioosi
Unettomuus

Masennus

Koordinaatiokyvyn heikkeneminen
Motoristen taitojen ongelmat
Unenaikaiset hengityskatkokset
Selkdrangan tai selkaytimen vauriot
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CMI ja CMIlI MRI-kuvissa

KUVA 1: Mikkonen 2020 KUVA 2: Krause 2016

Dia 5

CMiIll ja CMIV MRI-kuvissa

KUVA 4: Krause 2016

Dia 6
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CM | ja syringomyelia

® Syringomyelia on selkdytimen ontelotauti
® CM I -potilaille kehittyy usein syringomyelia

* Onteloiden eli syrinxien kehittyminen liittyy CM [-potilailla
selkaydintilan ahtauteen

* Ahtaus johtaa selkaydinnesteen kiertohairiéihin ja painemuutoksiin
® Seurauksena kudosnesteen kertyminen selkaytimeen

Dia7

Syringomyelia

* Selkaytimen ontelotauti joka voi edeta selkaydinta
ympardiviin kudoksiin

* Selkaytimessa todetaan yksi tai useampi nesteen tayttama
ontelo

* Ontelo (syrinx) siséltaa selkdydinnestettad ja solun ulkoista
nestetta

®* Ontelot voivat kasvaa hitaasti vuosien kuluessa tai havita
itsestadn

®* Eteneminen tyypillista

* Yleensa ontelo sijaitsee selkdytimen yldosassa, mutta voi
ulottua koko selkaytimen alueelle

* Joskus ontelo voi laajentua seka poikittais- etta
pituussuunnassa

KUWVA 5: Jounal of Emerengymedicine 2021

Dia 8



® Syringomyelian syyna on hairiintynyt
selkdydinnesteen virtaus

®* Taustalla esimerkiksi CM |, tuumori tai lukinkalvon
liimautuminen

® Syringomyeliassa voidaan todeta luuston
rakennemuutoksia

® Kallo-kaularankaliitoksen poikkeavuudet
® Selkdarangan vinouma eli skolioosi
® Rintarangan kyttyra eli kyfoosi

KUVA 6: Joumnal of Emerengymedicine 2021

Dia 9

Dia 10

CMI ja syringomyelia oirekuva

« CMI tyypillisten oireiden lisaksi syringomyelia aiheuttaa yksildllisesti
vaihtelevia neurologisia oireita

Ylaraajaoireet Alaraajaoireet

Tuntohairiot, jAnneheijasteiden Lihasjanteyden lisdantyminen,
heikkeneminen tai sammuminen, Jjanneheijasteiden vilkastuminen,
lihasvoimien heikkeneminen ja lihasvoimien heikkeneminen seka
lihassurkastumat jalkapohjien ojentavat heijasteet

» Valtaosalla sairauteen liittyy kipuja erityisesti niskan ja hartiaseudun

alueella seka ylaraajoissa
+ Kipuja on kuvailtu repiviksi, pisteleviksi tai poltteleviksi ja kivut

pahenevat usein ponnistuksen seurauksena; aivastus tai yskaisy voi
laukaista kivun

95
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CM | esiintyvyys

® Esiintyy kaikenikaisilla
* Aikuisvdesttstd enemmadn naisilla kuin miehilla

® Suurin osa CMI-tapauksista on oireettomia sattumaldydoksia, jotka eivat vaadi
hoitoa

®* Magneettikuvauksen yleistymisen myéta CM I-10yddkset ovat merkittavasti
lisaantyneet

* Yhdysvalloissa tdma on lisdnnyt leikkausmaaria

®* Suomessa THL:n rekisteriin ilmoitetut paan magneettikuvaukset ja CM |-
leikkaukset ovat lisaantyneet 2010 luvulla

* Vuonna 2017 neurokirurgian ylildakari dosentti Pauli Helen TAYS:sta kertoi YLE:n
artikkelissa, ettd Chiaria voisi olla Suomessa n. 10 000, joista oireisia alle 5 000

* Vuonna 2018 CM I-leikkauksia tehtiin reilut 50

Dia 11

CM etiologia

®* Chiari-malformaatioiden taustalla olevan anatomian uskotaan olevan
synnynnainen (primaarinen)

®* Monissa tapauksissa malformaatiot eivét tule kliinisesti esille vasta kuin aikuisena

® Chiari-malformaatio maaritetddn MRI-kuvantamisella pikkuaivorisojen
tydntymisen asteella niska-aukon alapuolelle

* Normaalisti ainoastaan selkdydin kulkee tdman aukon lapi

* Perinndllisyys on tekijana n. 12 %:lla Chiari-potilaista

Dia 12
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CM | -malfomaatio voi johtua aivojen ja selkdytimen rakenteellisista
vaurioista siki®én kehityksen aikana

® Seurausta geneettisistd mutaatioista tai didin ruokavaliosta, josta on saattanut
puuttua tiettyja vitamiineja tai ravinteita

Sekundaarinen Chiarin epamuodostuma voi syntya traumaattisen
vamman, sairauden tai infektion vuoksi

® Selkaydinnestettd padsee valumaan liikaa selkdrangan lanne- tai rinta-alueilta

Chiarin primaarinen epamuodostuma on paljon yleisempi kuin
sekundaarinen

Dia 13

® On esitetty myés muita teorioita Chiari-malformaatioiden
syntymekanismista

* Malformaatiot johtuisivat sikion varhaisesta etenevasta hydrokefaluksesta, joka
tyontaa aivorunkoa ja pikkuaivoja alas

®* Foramen magnumin kehitys ei vastaa aivojen kasvavaa kokoa, johtaa
pikkuaivojen ja aivorungon epévakaustilaan seka anatomisiin epamuodostumiin

® Chiari-malformaatioiden syntymekanismista ei ole paasty
asiantuntijatasolla yksimielisyyteen

Dia 14



CM | diagnosointi

* CMI-diagnosoinnissa kaytetaan neurologista tutkimusta, jota
taydennetdan muilla tarvittavilla tutkimuksilla

® Jos potilaan oireet ovat tunnusomaisia CM l:lle, tehdaan kuvantamistutkimus

®* Paan- tai kaularangan magneettikuvaus on ensisijainen
tutkimusmenetelma

® CM | todetaan, kun pikkuaivorisat laskeutuvat

selkdydinkanavaan vahintdan 5 mm.

KUVA 7: Terveyskyla 2021

Dia 15

CM | hoitovaihtoehdot

* Konservatiivinen hoito

®* Fysioterapia

* Niskahartiaseudun lihasten rentouttaminen seka lihasten liikkeiden huoltaminen
¢ La&kehoito

* Lihasrelaksantit tarvittaessa, hengitysta lamaavia valmisteita ei tulisi kayttaa
* Leikkaushoito

®* Yleisin leikkaus kallon takakuopan avartamisleikkaus duraplastialla tai ilman
duraplastiaa (Posterior fossa decompression with or without duraplasty)

Dia 16
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Qireellisille CM1 potilaille vaikuttavin
hoitovaihtoehto

Leikkausindikaation tulee perustua kliinisiin
oireisiin eika radiologisiin loydoksiin
CMI
leikkaushoito

Dekompressioleikkauksen tavoitteet

rtauksen

kiaivoie

vien osien

Kallon takakuopan
avartaminen

e !
vi roikku

Leikkaus ei takaa taydellista toipumista kaikista oireista

Dia 17

CM | kirurginen hoito
PFD

* Posterior fossa decompression eli
kallon takakuopan avartamisleikkaus;
PFD

®* Takaraivoluun alaosasta poistetaan
vajaa 3 cm:n ldpimittainen pala seka
kannattajanikaman takakaari ja
katkaistaan takaraivoluu-
kannattajanikaman nivelside

® Pelkka luinen dekompressio ilman
kovakalvon avaamista, jolloin
leikkausaika on lyhyempi ja
komplikaatioriski pienempi

Dia 18
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CM I kirurginen hoito PFDD

® Posterior fossa decompression with duraplasty eli
kallon takakuopan avartamisleikkaus durapaikalla;
PFDD

® Takaraivoluun alaosasta poistetaan vajaa 3 cm:n
lapimittainen pala seka kannattajanikaman takakaari ja
katkaistaan takaraivoluu-kannattajanikaman nivelside

® Avataan aivojen kovakalvo eli dura, katkaistaan
mikrokirurgisesti mahdolliset arpikiinnikkeet
pikkuaivorisojen ympadrilta ja tarvittaessa koaguloidaan
pikkuaivorisoja tai poistetaan niiden alaosa

® Lopuksi tehdéén vesitiivis aivojen kovakalvon laajentava
sulku (duraplastia) kayttamalla joko potilaan omaa lihas- tai
luukalvoa tai kaupallista kalvokorviketta

Leikkauksen komplikaatiot

Yleisimmat kirurgiset komplikaatiot Muita kirurgisia komplikaatioita

Aivoselkaydinnesteen vuoto

Aseptinen meningiitti
Leikkaushaavan tulehtuminen

Pseudomeningocele (aivoselkdydinne Neurologisen tilan heikentyminen
steen epanormaali kertyminen Durasiirteen pitavyys
selkdrangan tai aivojen ymparille Durapaikkaa kaytettdessa Jakob

omaan tilaansa) Creutzfeldin-tauti (vieraslajisiirre)

Dia 20
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Leikkauksen riskitekijat ja l1agdketieteelliset
komplikaatiot

* Postoperatiivisten komplikaatioiden riskitekijoita
®* Samanaikaiset sairaudet
* Vesipaa, vanhempi ika
® Ylipaino ja psykoosit
* Korkeampi riski saada komplikaatio leikkauksesta
® |aaketieteellisid komplikaatioita

® Keuhkokuume, virtsaumpi, sepsis,
sydankomplikaatiot, veritulppa

Dia 21

® Mukana pre-, intra- ja postoperatiivisessa vaiheessa
Sairaanhoitajan ® Potilaan ohjaaminen
rooli Chiari_ ® Avustaminen leikkaussalissa

. L ] 1 15 1 i 1030
potllaan Lelkkguksen_!alkelsten Fompllkaathden
tarkkailu seka neurologisten puutteiden

hoidossa havainnointi
® Tukee potilasta ja potilaan perhetta

Dia 22



® Potilaan ohjaaminen

Goi s * Potilaan leikkaukseen valmistaminen
alr_aan_ o!tajan ® Sairaanhoitaja selvittaa potilaan
rooli Chiari- tietamyksen leikkauksesta ja pyrkii
potilaan taydentamaan tiedollisia puutteita
hoidossa ¢ Oppimis- ja opetusharjoituksia

® Kuntoutuminen

® Komplikaatioiden valttdminen

Dia 23

Sairaanhoitajan rooli Chiari-potilaan
hoidossa leikkauksen jalkeen

® Neurologinen status *® Vitaalielintoiminnot

® Tajunnan taso ® Diureesi

® Pupillit ® Kivun arviointi

¢ Tuntoaisti * Asentohoito

¢ Puhehairiot ®* Kallon paine ei saa nousta

* Potilaan lihasjannitys ja -voima e Haavan arviointi

Dia 24

KUWA 8: Mikkonen 2020
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