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Opinnäytetyö toteutettiin yhteistyössä Tampereen ammattikorkeakoulun kanssa. 
Tavoitteena oli tuottaa tiivis opetusmateriaali harvinaisesta neurologisesta sai-
raudesta tyypin I Chiari malformaatiosta. Lisäksi keskustelut alan asiantuntijoiden 
kanssa synnyttivät tarpeen tutkia laajemmin tätä sairautta. Opinnäytetyö vastasi 
kysymyksiin, mikä on Chiari malformaatio ja miten sitä hoidetaan sekä miten 
Chiari-leikkaus on vaikuttanut potilaiden kokemiin oireisiin. Opinnäytetyö toteu-
tettiin toiminnallisena opinnäytetyönä ja sen tuotoksena syntyi PowerPoint-ope-
tusmateriaali Tampereen ammattikorkeakoulun käyttöön. Opinnäytetyön tarkoi-
tuksena on antaa lisätietoa Chiari malformaatiosta sairautena, sen hoitovaihto-
ehdoista ja elämänlaadun muutoksista leikkauksen jälkeen.  
 
Chiari malformaatio on harvinainen neurologinen sairaus, jossa esiintyy pikku-
aivojen rakennepoikkeavuutta. Pikkuaivojen alaosa työntyy kallonpohjan suu-
resta aukosta, foramen magnumista luiseen selkäydinkanavaan aiheuttaen siellä 
aivo-selkäydinnestesteen kierron häiriöitä. 
 
Chiari todetaan usein magneettikuvauksen avulla. Sen oireet voivat vaihdella täy-
sin oireettomasta aina moninaisiin ja toimintakykyä suuresti rajoittaviin. Yleisim-
mät oireet ovat takaraivolle painottuva päänsärky, joka pahenee ponnistaessa 
sekä erilaiset neurologiset oireet. Oireellisen Chiarin hoito on kallon takakuopan 
avartamisleikkaus, jonka tarkoituksena on palauttaa aivo-selkäydinnesteen nor-
maali virtaus. Suurella osalla potilaista oireet helpottavat tai paranevat leikkaus-
hoidon jälkeen.  
 
Chiari-rakennepoikkeavuuden hoito, diagnosointi ja syntymekanismit sekä ym-
märrys potilaiden elämänlaadusta sairauden kanssa kaipaavat yhä selvennystä 
ja lisätutkimuksia. Suomessa, kuin myös muualla maailmassa on varsin vähän 
tutkittu leikkauksen läpikäyneiden kokemuksia elämänlaadun paranemisesta. 
Tätä olisi perusteltua tutkia, jotta saataisiin parempi käsitys siitä, 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, että leikkaus auttaa ylei-
simpiin oireisiin, kuten päänsärkyyn ja neurologisiin oireisiin. Chiari-epämuodos-
tumassa pikkuaivorisojen työntymisen pituus ei aina vastaa oireiden vakavuutta. 
Oireiden aiheuttajana pidetään heikentynyttä selkäydinnesteen kiertoa ja siksi 
sen roolia diagnosoinnissa tulisi kasvattaa. 

Asiasanat: Chiari malformaatio tyyppi I, elämänlaatu, 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 I 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 I 
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 I 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 I, chiari surgery, fossa posterior decom-
pression surgery, lifequality, quality of life 
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ERITYISSANASTO JA TERMIT 

 

 

Arnold-chiari-oireyhtymä  Chiari-malformaatio, epämuodostuma 

Brain stem Aivorunko 

CM I  Arnold- Chiari malformaatio- / Chiari Mal-

formaatio- / Epämuodostuma- Tyyppi I 

CSF/Cerebro spinal fluid Aivoselkäydinneste  

Decompression Pyrkimys alentaa painetta 

Dura                                                   Kovakalvo 

Duraplasty Kovakalvon paikkaus kestomuovilla 

Ectopia                                               Ektopia, kudoksen virhesijainti 

Encephalocele Aivotyrä 

Foramen magnum  Kallonpohjan suuri aukko 

Herniaatio                     Työntyminen, hernioituminen, valuminen 

Hindbrain                                           Taka-aivot 

Hydrodynaaminen  Nesteen virtaaminen 

Hydrokefalus  Vesipää 

Hypoplasia   Vajaakehitys 

Indikaatio   Hoidon aihe 

Kyfoosi                                               Selän kyttyrätauti 

Lower medulla  Alempi ydinjatke 

Malformaatio  Epämuodostuma, anomalia 

MRI   Magneettiresonanssikuvantaminen 

Myelomeningocele                             Selkärankahalkio 

Pons                                                   Aivosilta 

Posterior fossa decompression Kallon takakuopan avartamisleikkaus 

Skolioosi                                            Kieroselkäisyys 

Syringobulbia                                     Ydinjatkoksen ontelotauti      

Syringomyelia  Selkäytimen ontelotauti     

Syrinx   Ontelo 

Tonsillat   Risat             

Tonsillar ectopia Kudoksen virhesijainti / elimen synnynnäi-

nen sijaitseminen virheellisellä paikalla 
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1 JOHDANTO 

 

 

Chiari-malformaatio tyyppi I (epämuodostuma) on harvinainen neurologinen sai-

raus, joka aiheuttaa merkittävää elämänlaadun ja toimintakyvyn heikkenemistä. 

Chiari-rakennepoikkeavuutta on oireisena Suomessa arviolta noin 2500 ihmi-

sellä. Sairaus määritellään harvinaiseksi, kun sitä esiintyy enintään viidellä 

10 000 henkeä kohden. Harvinaisuus tuo mukanaan haasteita sairauden tunnis-

tamisessa, hoidossa ja päivittäisessä elämässä. Tähän sairauteen liittyy usein 

oireita tai ongelmia, joita ei riittävästi huomioida palvelujärjestelmässä. Asiantun-

temusta on niukasti ja laadukasta, suomen kielellä tuotettua tietoa on saatavilla 

niukasti. Chiaria sairastavat valitettavan usein kokevat jäävänsä ilman asianmu-

kaista tietoa ja hoitoa. Varhainen sairauden tunnistaminen ja hoidon aloitus lisää-

vät mahdollisuuksia vaikuttaa tämän sairauden kulkuun ja sairastavan toiminta-

kykyyn. (Terveyskylä 2016.) 

 

Opinnäytetyön aiheeseen kiinnostuksen herätti ryhmän jäsenen sairastuminen 

Arnold- Chiarin oireyhtymään. Keskusteltuamme alan asiantuntijoiden kanssa, 

huomasimme tarpeen tutkia Chiari I- malformaation leikkaus- ja hoitovaihtoehtoja 

sekä koettua elämänlaatua leikkauksen jälkeen. Toivomme tulevan opinnäyte-

työmme tuovan uutta tietoa potilaiden pärjäämisestä leikkauksen jälkeen sekä 

mahdollisesti antavan uutta informaatiota. Aiheeksemme valikoitui ”Chiari malfor-

maatio – Tyyppi I, koettu elämänlaatu Chiari- leikkauksen jälkeen”. Työssämme 

keskitymme pääasiassa aikuisiin Chiari-potilaisiin. 

 

Kirjallisessa työssä esittelemme Chiari malformaatiota sairautena sekä sen ta-

vanomaisimpia oireita ja hoitovaihtoehtoja. Hoitovaihtoehtojen osalta keski-

tymme pääasiassa yleisimmin käytettyyn leikkaushoitoon. Lisäksi käsittelemme 

sairaanhoitajan toimintaa Chiari-leikkauksen läpikäyneiden potilaiden hoidossa 

ja ohjaamisessa sekä leikkauksen vaikutuksia potilaiden elämänlaatuun. Opin-

näytetyön raportin pohjalta kokoamme tiiviin opetusmateriaalin työelämäyhteis-

työkumppanimme Tampereen ammattikorkeakoulun käyttöön. Opetusmateriaali 

esitetään PowerPoint - muodossa ja se antaa kattavan tietopaketin uusien sai-

raanhoitajaopiskelijoiden käyttöön. 
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2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITTEET 

 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on etsiä viimeisintä, näyttöön perustuvaa tutkittua 

tietoa Chiari malformaatiosta sairautena, sen hoitovaihtoehdoista sekä Chiari 

leikkauksessa olleiden kokemuksia koetusta elämänlaadun paranemisesta. Ta-

voitteenamme on tehdä kattava opetusmateriaali työelämäyhteistyökumppa-

nimme Tampereen ammattikorkeakoulun käyttöön. 

 

Opinnäytetyön tehtävänä on vastata kysymyksiin: 

 

• Mikä on Chiari malformaatio ja miten sitä hoidetaan? 

• 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 liittyvät oireet ja liitän-

näissairaudet sekä miten sairaus diagnosoidaan, mitkä ovat sen syntymekanis-

mit ja hoitovaihtoehdot sekä sen esiintyvyydestä Suomessa ja maailmalla. Li-

säksi tarkastelemme sairaanhoitajan toimintaa Chiari potilaiden hoidossa sekä 

otamme selvää, kuinka Chiarin hoitona käytetty leikkaus on vaikuttanut potilaiden 

elämänlaatuun. 

 

Toiminnallisessa opinnäytetyössä tuotos tehdään aina jollekin tai jonkun käytet-

täväksi, koska tavoitteena on joidenkin ihmisten osallistuminen toimintaan, tapah-

tumaan tai toiminnan selkeyttäminen oppaan tai ohjeistuksen avulla. (Vilkka & 

Airaksinen 2003, 38.) Meidän kohderyhmämme ovat Tampereen ammattikorkea-

koulun sairaanhoitajaopiskelijat, jotka suuntautuvat sisätautipotilaan hoitotyöhön 

ja kirurgiseen hoitotyöhön. Opetuskäyttöön tuotettavan materiaalin tavoitteena on 

antaa sairaanhoitajaopiskelijoille kattavasti tietoa tästä harvinaisesta neurologi-

sesta sairaudesta. Opetuskäyttöön tuotettava materiaali tulee olemaan Power-

Point-esitys.  
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Lisäksi opinnäytetyömme tulee tarjoamaan hyödyllistä informaatiota raportin 

muodossa ainakin Chiari malformaatiota sairastaville itselleen sekä hoitajille, 

jotka kohtaavat ja hoitavat työssään neurologisia sairauksia sairastavia potilaita.   
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3 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 

 

 

Teoreettiset lähtökohdat ovat Chiari malformaatio – tyyppi I, Chiari malformaation 

hoito, oireet ja koettu elämänlaatu leikkauksen jälkeen. Nämä yhdistyvät tuotok-

sessa, joka on erillinen opetusmateriaali Tampereen ammattikorkeakoulun käyt-

töön. Avainkäsitteet on kuvattu alapuolella kuviossa 1.  

 

 

KUVIO 1. Teoreettiset lähtökohdat 

 

 

3.1 Harvinaiset neurologiset sairaudet 

 

Sairauksista ja vammoista, joiden esiintyvyys on alhainen, käytetään yleisnimi-

tystä harvinaissairaudet. Harvinaiseksi katsotaan Suomessa sairaus, jos sairas-

tavia on vähemmän kuin 5 henkilöä 10 000 asukasta kohti. Harvinaissairaudet 

ovat usein perinnöllisiä, arviolta 80 %:sti. Kun diagnostiikka kehittyy, voi osa 

näistä sairauksista muuttua yleisemmäksi, jolloin ne eivät enää täytä harvinais-

sairauden kriteereitä. Maailmalla on arviolta 6 000- 8 000 harvinaissairautta, jotka 

tunnetaan. Harvinaisten sairauksien määrä voi myös lisääntyä lääketieteen ke-

hittymisen myötä. Suomessa on n. 300 000 ihmisellä jokin harvinaissairaus tai 

vamma ja Euroopassa jopa n. 30 miljoonalla. (HARVINAISET-VERKOSTO 

2021.) 

 

Opetusmateriaali

Oireet

Hoito

Elämänlaatu

Chiari Malformaatio 
- Tyyppi I
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Osaaminen ja tieto harvinaissairauksien hoitamisesta on jakautunut epätasai-

sesti ja se saattaa olla vaikeasti saavutettavissa. Harvinaista sairautta sairasta-

valla voi olla enemmän tietoa sairaudestaan, kuin häntä hoitavalla ammattilai-

sella. Sairastuneen itsensä, sekä hänen läheistensä kokemusten rooli voi koros-

tua lääketieteellisen tiedon ollessa puutteellista. Tiedon vajaavaisuus saattaa joh-

taa siihen, että erikoisten löydösten ja oireiden yhdistelmiä ei välttämättä pystytä 

tunnistamaan tietyksi harvinaissairaudeksi. Oikean diagnoosin viivästyessä tar-

peellisen hoidon aloittaminen saattaa pitkittyä eikä tehokasta kuntoutusta päästä 

aloittamaan riittävän ajoissa. Lisäksi tarvittavien palveluiden pariin ohjaamisessa 

voi olla puutteita, eikä harvinaissairaalle kuuluvista eduista tai taloudellisen tuen 

hakemisesta osata neuvoa riittävästi. (Harvinaisten sairauksien kansallinen oh-

jelma 2019-2023, 2019, 20.) 

 

 

3.2 Chiari malformaatio - tyyppi I 

 

Chiari malformaatio – tyyppi I -epämuodostumassa pikkuaivojen alaosa työntyy 

kallonpohjan suuresta aukosta, foramen magnumista luiseen selkäydinkanavaan 

(Kuva 1). Chiari malformaatio – tyyppi I:ssä todetaan usein kalloluun takakuopan 

ahtautta ja joskus kallo-kaularankaliitoksen luisen rakenteen poikkeavuutta. Pik-

kuaivojen luisuminen foramen magnumin alapuolelle johtaa pikkuaivokudoksen 

painumiseen sekä aivoselkäydinnesteen kiertohäiriöihin. (Rinne 2006.) Pikku-

aivoherniaation (pikkuaivojen työntyminen) aiheuttajamekanismina pidetään 

niska-aukkoon kohdistuvaa hydrodynaamista voimaa (joko ylhäältä painava tai 

alhaalta vetävä tai molemmat), jonka seurauksena pikkuaivot hernioituvat eli 

työntyvät alaspäin niska-aukkoon. (Karppinen 2020, 1895.)  
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KUVA 1. CM I (Mikkonen 2020) 

 

Itävaltalainen patologi Hans Chiari kuvaili raportissaan 1891 kolmen tyyppisiä 

muutoksia pikkuaivoissa lapsilla, jotka olivat sairastaneet hydrokefalusta, eli ve-

sipäätä. Toistuvat havainnot anatomisissa poikkeavuuksissa saivat hänet huomi-

oimaan yhteyden pikkuaivojen ja aivosillan ytimen (medulla pons) välillä. Hän ku-

vaili mm. ”tappimaisen pikkuaivorisojen pidentymisen, joka ulottuu selkäydinka-

navaan”. Vuonna 1894 Julius Arnold julkaisi artikkelin, jossa hän kuvaili selkäran-

kahalkiota vastasyntyneellä. Arnold havainnoi mm. pidentyneen pikkuaivojen ala-

osan, joka peitti aivojen neljännen kammion ja ulottui selkärankakanavaan. (Haij-

jar 2012, 5-6.) Useita vuosikymmeniä nimiä Arnold ja Chiari on pidetty synonyy-

meinä pikkuaivorisojen sijoittumiselle virheellisesti suuren kallonpohjan aukon 

alapuolelle. Ensimmäinen tapaus on kuitenkin raportoitu John Clelandin toimesta 

jo vuonna 1883, mutta tarkemman kuvauksen tälle pikkuaivojen virhesijainnille 

antoi Chiari 1891. (Fernández ym. 2009, 2.) Termiä ”Chiari” alettiin yleisesti käyt-

tämään 1970-luvulla kuvaamaan tätä oireyhtymää (Fernández ym. 2009, 2). 

Vaikka ensimmäisistä Chiari malformaation havaitsemisista on jo pitkälti yli 100 

vuotta, nykylääketiede ei vieläkään tunne tätä rakennepoikkeavuutta kovin hyvin 

(Karppinen 2020, 1895).  

 

Selkäydinnesteen heikentyneen virtauksen vuoksi arviolta noin 70-80% CM I po-

tilaista kehittyy selkäytimen ontelotauti eli syringomyelia. Lisäksi CM I yleisiä lii-

tännäissairauksia ovat hydrokefalus, skolioosi (selän vinoutuminen) ja kyfoosi 
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(köyryselkäisyys). (Ghaly ym. 2017, 10.) Chiari malformaatioon liittyy useita eri-

laisia neurologisia oireita, jotka saattavat ilmaantua toisen tai kolmannen elinvuo-

sikymmenen aikana. Kerättäessä tietoja iäkkäiltä on käynyt ilmi, että heillä on 

saattanut olla oireita läpi koko heidän elämänsä ja ne ovat voineet voimistua 

ikääntymisen myötä. (Gilmer 2017, 285-290.) 

 

 

3.3 Chiari Malformaation luokittelu 

 

Chiari-epämuodostumat ovat joukko monimutkaisia aivojen rakennepoik-

keavuuksia, jotka vaikuttavat kallon alaosan alueelle, johon aivot ja selkäydin yh-

distyvät. Chiari-epämuodostuman diagnostiikassa pikkuaivorisat työntyvät fora-

men magnumin alapuolelle vähintään 5 mm. (Fernández ym. 2009, 2; NIH 2017, 

1.) Kansainvälisessä ICD-10-tautiluokituksessa Arnold-Chiarin oireyhtymä on 

koodilla Q07.0. Vakiintuneempi nimitys tästä oireyhtymästä on kuitenkin Chiari I 

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

 

Chiari malformaatio tyyppi I on Chiari epämuodostumista se kaikkein yleisin 

muoto. Tämän lisäksi on olemassa myös tyypit II-IV, jotka ovat harvinaisempia ja 

syntymekanismiltaan täysin erilaisia. Näitä Chiarin muotoja ei tule sekoittaa kes-

kenään. Lisäksi uudet Chiari alaluokat 0 ja 1.5 hämmentävät entisestään näitä 

tutummaksi tulleita, perinteisiä Chiarin muotoja. Nämä uusimmat alaluokat 0 ja 

1,5 kuvastavat pikemminkin ahtautunutta niska-aukkoa, kuin pikkuaivorisojen 

työntymisen astetta. (Thompson 2019, 1655.) 

 

Chiarin epämuodostumat luokitellaan yhä kuitenkin perinteisesti neljään erilai-

seen tyyppiin (I-IV) riippuen pikkuaivojen siirtymisen asteesta, oireiden vakavuu-

den ja potilaan iän perusteella. Heikentynyt aivo-selkäydinnestevirtaus (CSF) on 

kuitenkin tämän epämuodostuman kaikkien neljän tyypin yhteinen piirre. (Ghaly 

ym. 2017, 10.) 

 

CM 0 -potilailla pikkuaivorisojen laskeutuminen kallonpohjan suuren aukon läpi 

on vähäistä tai olematonta. Näissä tapauksissa potilaalla voi olla Chiari-epämuo-

dostumaan liittyviä oireita, jotka johtuvat todennäköisesti aivo-selkäydinnesteen 
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virtauksen poikkeavuuksista kallon ja selkäydinkanavan sisällä. (Fernández ym. 

2009, 2.)  

 

Tyyppi I on yleisin CM-muoto. CM I:ssä vain pikkuaivorisat työntyvät kallonpohjan 

suuren aukon alapuolelle. (NIH 2017, 3.) Työntymisen laajuus voi vaihdella muu-

tamista millimetreistä useisiin senttimetreihin. 5 mm:n raja diagnosoinnissa pe-

rustuu useisiin tutkimuksiin, joissa on vertailtu pikkuaivorisojen suhteellista sijain-

tia terveillä tutkimusryhmäläisillä ja oireellisilla CM I -potilailla. (Haijjar 2012, 10.) 

CM I:tä esiintyy sekä lapsi- että aikuispotilailla ja oleellista sairauden aiheutta-

mien oireiden kannalta on selkäydinnestekierron heikentyminen suuren kallon-

pohjan aukon tasolla. CM I -potilaille kehittyy usein syringomyelia liitännäissai-

raudeksi. (Arnautovic ym. 2013, 1058.) Toisin kuin Chiari malformaation vaike-

ammat muodot (CM II-IV), CM I:een ei yleensä liity aivorungon laskeutumista 

alaspäin tai vesipäätä, eikä se myöskään vaikuta neljännen aivokammion toimin-

taan (Fernández ym. 2009, 2). CM I havaitaan yleensä ensimmäisen kerran mur-

rosiässä, yleensä vahingossa toisen sairauden tutkinnan aikana. Nuorilla sekä 

aikuisilla, joilla on CM, mutta joilla ei ole oireita, saattaa myöhemmin ajan kulu-

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

 

Chiari 1.5 -epämuodostumaa pidetään Chiari I:n etenemisenä. Siihen liittyy Chiari 

I:n epämuodostumassa havaitun pikkuaivorisojen laskeutumisen lisäksi pit-

känomainen aivorunko ja neljäs aivokammio. Chiari 1.5 -epämuodostumien us-

kotaan olevan harvinaisempia, kuin Chiari I -epämuodostumat, vaikka niiden tark-

kaa esiintyvyyttä ei vielä tunneta. (Capra ym. 2009; Snyder 2008.) 

 

Tyypin II Chiari malformaatiota sairastavilla henkilöillä on oireita, jotka ovat 

yleensä vakavampia kuin tyyppi I:stä sairastavilla ja oireet ilmenevät 

yleensä jo lapsuudessa. Tämä häiriö voi aiheuttaa hengenvaarallisia komplikaa-

tioita varhaislapsuudessa tai murrosiässä, ja sen hoito vaatii yleensä aina leik-

kausta. Kakkostyypin Chiarissa sekä pikkuaivot että aivorungon kudokset pääse-

vät valumaan foramen magnumiin. Myös hermokudos, joka yhdistää pikkuaivo-

jen puoliskot toisiinsa on puuttuva tai muodostunut vain osittain. Tyyppiin II liittyy 

yleensä myelomeningocele – eli selkärankahalkion eräs muoto, joka syntyy, kun 

selkärankakanava ja selkäranka eivät sulkeudu sikiöaikana normaalisti en-

nen lapsen syntymää. Myelomeningocele johtaa yleensä selkärangan aukon 
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alapuolella olevan alueen osittaiseen tai täydelliseen halvaantumiseen. (NIH 

2017, 4.) CM II:n epämuodostumaan liittyy vahvasti myös hydrokefalus (Cayko-

ylu 2008, 1613-1614). Oireinen kakkostyypin CM on syynä alle 2-vuotiaiden kuo-

lemiin enemmän kuin mikään toinen selkärangan sulkeutumishäiriö (Hajjar 2012, 

23).  

 

Tyyppi III on hyvin harvinainen ja vakavin Chiarin muoto. Tyypissä III osa pikku-

aivoista ja aivorungosta työntyvät selkäydinkanavaan kallon takaosassa olevan 

epämuodostuneen aukon kautta. Tähän voi sisältyä myös aivoja ja selkäydintä 

ympäröivät kalvot. Tyypin III oireet ilmenevät jo varhaislapsuudessa ja voivat ai-

heuttaa hengenvaarallisia komplikaatioita. Vauvoilla, joilla on tyyppi III voi olla 

monia samoja oireita kuin II tyyppiä sairastavalla, mutta heillä voi olla lisänä muita 

vakavia neurologisia vaivoja sekä henkisiä tai fyysisiä puutteita kehityksessä. 

(NIH 2017, 4-5.) 

 

Tyypin IV Chiarissa pikkuaivot kärsivät vajaakehityksestä eli hypoplasiasta. Ne 

ovat toisinsanoen epätäydelliset tai alikehittyneet. Tämä on CM:n harvinaisin 

muoto. Pikkuaivot sijaitsevat normaalilla paikalla, mutta osa niistä puuttuu ja kal-

lon sekä selkäytimen osat voivat olla näkyvissä. (NIH 2017, 5.) CM III ja CM IV 

ovat hyvin harvinaisia (Strayer 2001, 90-96). 

 

 

3.4 Chiari ja syringomyelia 

 

Syringomyelia on selkäytimen ontelotauti, jota reunustavat ependyymisolut, ja 

joka voi edetä selkäydintä ympäröiviin kudoksiin. Ependyymisolut ovat gliasoluja, 

jotka reunustavat aivojen kammioita ja selkäydinkanavaa ja ne osallistuvat sel-

käydinnesteen tuotantoon. (Wolburg ym. 2009.) Ontelo, eli syrinx sisältää nes-

tettä, joka koostuu selkäydinnesteestä sekä solun ulkoisesta nesteestä. Syrin-

gomyelian aiheuttaa häiriintynyt selkäydinnesteen virtaus, jonka taustalla oleva 

syy on usein CM I, mutta sen voi myös aiheuttaa esimerkiksi kasvain tai lukinkal-

von liimautuminen. Syringomyelian aiheuttamat ontelot voivat kasvaa hitaasti 

vuosien ajan, mutta se saattaa myös hävitä itsestään vuosien kuluessa. Etene-

minen on tyypillistä syringomyelialle. (Tatagiba 2009, 7-9.) 
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Syringomyelian ja CM I:sen yhtäaikainen esiintyminen on tavallista. Ontelon ke-

hittyminen liittyy CM I -potilailla selkäydintilan ahtauteen, jolloin ahtaus johtaa sel-

käydinnesteen kiertohäiriöihin sekä painemuutoksiin ja sen seurauksena on ku-

dosnesteen kertyminen pikkuhiljaa selkäytimeen. (Rinne 2006.)  

 

Selkäytimen ontelotaudissa todetaan selkäytimessä joko yksi tai useampi nes-

teen täyttämä ontelo. Jos ontelo sijaitsee selkäytimen sijaan aivorungon alueella, 

on kyseessä syringobulbia. Joskus ihmisellä esiintyy samaan aikaan syringomye-

lia ja syringobulbia. Yleensä ontelo sijaitsee selkäytimen yläosassa, mutta voi 

ulottua koko selkäytimen alueelle. Ontelo voi olla joko yksi yhtenäinen tai ne voi-

vat muodostaa lokeroita selkäytimeen. Joskus ontelo voi laajentua sekä poikit-

tais- että pituussuunnassa. (Rinne 2006.) 

 

Chiarin tyypillisten oireiden lisäksi syringomyelia aiheuttaa yksilöllisesti vaihtele-

via neurologisia oireita. Yläraajojen oireita tyypillisesti ovat tuntohäiriöt, jännehei-

jasteiden heikkeneminen tai sammuminen, lihasvoimien heikkeneminen ja lihas-

surkastumat. Alaraajojen oireita ovat lihasjänteyden lisääntyminen, jänneheijas-

teiden vilkastuminen, lihasvoimien heikkeneminen sekä jalkapohjien ojentavat 

heijasteet. Usein yläraajojen toimintarajoitteet ovat vaikeampia, kuin alaraajaoi-

reet. Valtaosalla sairauteen liittyy kipuja, erityisesti niskan ja hartiaseudun alu-

eella sekä yläraajoissa. Syringomyeliaa sairastaneet ovat kuvailleet kipuja repi-

viksi, pisteleviksi tai poltteleviksi ja kivut pahenevat usein ponnistuksen seurauk-

sena esimerkiksi aivastus tai yskäisy voi laukaista kivun. Lisäksi syringomyeli-

assa voidaan todeta luuston rakennemuutoksia, joista tavallisimpia ovat kallo-

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

 

 

3.5 Esiintyvyys 

 

CM I:stä esiintyy kaiken ikäisillä. Aikuisväestössä se on yleisempi naisilla. Naisilla 

sairautta esiintyy enemmän kuin miehillä. Sukupuuanalyysien mukaan ne suvut, 

joita sairaus koskettaa, osoittavat selvästi geneettistä yhteneväisyyttä. Suuri osa 

CM I -tapauksista on oireettomia sattumalöydöksiä, jotka eivät vaadi hoitoa. 

(Krause 2016, 8; Aitken 2009; Vernooij 2007.)  
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Magneettikuvauksen yleistymisen myötä CM I -löydökset ovat merkittävästi li-

sääntyneet ja esimerkiksi Yhdysvalloissa tämä on vastaavasti lisännyt leikkaus-

määriä (Passias ym. 2018, 45-54; Wilkinson ym. 2017, 208-216). Myös Suo-

messa THL:n rekisteriin ilmoitetut pään magneettikuvaukset ja CM I -leikkaukset 

ovat lisääntyneet 2010 luvulla. Vuonna 2018 CM I -leikkauksia tehtiin reilut 50. 

(THL 2020.) CM I:n arvellaan kuitenkin olevan tavallisempi sairaus kuin aikaisem-

min on ajateltu, mutta sen esiintyvyydestä ei ole tarkkaa käsitystä. USA:ssa on 

arvioitu CM I:n ja CM I:n ja syringomyelian yhteisesiintyvyydeksi noin 10/100 000. 

(Rinne 2006.) 

 

Aiemmin arvioitiin, että sairaus esiintyy noin yhdellä tuhannesta vastasynty-

neestä lapsesta. Kuvantamisen lisääntynyt käyttö on osoittanut, että Chiarin epä-

muodostumat voivat olla paljon tätä yleisempiä. Arviointia vaikeuttaa, että joillakin 

lapsilla, joilla on ollut Chiari syntymästään asti, ei kuitenkaan esiinny oireita tai 

oireita ilmenee murrosiässä tai vasta aikuisiällä. (NIH 2016, 7.)  

 

Johns Hopkinsin yliopiston lääkärit ja tutkijat tarkastelivat raportissaan yli 22 000 

aivojen MRI-kuvaa vuosilta 1994-1997, ja CM I tunnistettiin näistä 0,77 %:ssa. 

Tutkijat olivat kuitenkin sitä mieltä, että se aliarvioi CM I:n todellisen esiintymisti-

heyden. 14 %:lla näistä potilaista, joilla havaittiin CM I, olivat kliinisesti oireetto-

mia. Tässä potilasryhmässä havaittu pikkuaivoherniaatio esiintyi MRI-kuvissa sa-

manlaisena kuin oireisilla potilailla. Tutkijat ehdottivatkin, että pelkällä pikkuaivo-

herniaatiolla olisi rajoitettu merkitys arvioitaessa Chiaria, ja huomioon tulisi ottaa 

myös CSF:n virtaavuuden estyminen sekä syringomyelian esiintyminen tai puut-

tuminen. (Meadows ym. 2000, 925.)  

 

Vuonna 2017 neurokirurgian ylilääkäri, dosentti Pauli Helen Tampereen yliopis-

tollisesta sairaalasta kertoi YLE:n artikkelissa, että Chiari rakennepoikkeavuutta 

voisi olla Suomessa n. 10 000, joista oireisia alle 5 000. Kansainvälisten arvioi-

den mukaan suhteutettuna Suomen väkilukuun n. 4 000-5 000. (YLE MOT 2017.) 
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3.6 Etiologia 

 

Chiari-epämuodostumien taustalla olevan anatomian uskotaan olevan läsnä syn-

tymän yhteydessä, vaikka monissa tapauksissa ne eivät välttämättä tule kliini-

sesti esille kuin vasta aikuisena (NORD 2014).  Useimmiten Chiarin epämuodos-

tumat johtuvat aivojen ja selkäytimen rakenteellisista vaurioista, jotka tapahtuvat 

sikiön kehityksen aikana. Tämä voi olla seurausta geneettisistä mutaatioista tai 

esimerkiksi äidin ruokavaliosta, josta on saattanut puuttua tiettyjä vitamiineja tai 

ravinteita. Tätä kutsutaan primaariseksi tai synnynnäiseksi Chiarin epämuodos-

tumaksi. Chiarin epämuodostumat voivat syntyä myös myöhemmin elämässä, 

mikäli selkäydinneste pääsee valumaan liikaa selkärangan lanne- tai rinta-alu-

eilta joko traumaattisen vamman, sairauden tai infektion vuoksi. Chiarin primaa-

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

 

Useat tutkijat ovat esittäneet omia teorioitaan Chiarin syntymekanismille. Hydro-

dynaamisen pulsaatioteorian mukaan Chiari-epämuodostumat johtuvat varhai-

sesta etenevästä sikiön hydrokefaluksesta, joka työntää alas aivorunkoa sekä 

pikkuaivoja mutta sen paikkaansa pitävyydestä ei ole olemassa yhteisymmär-

rystä. (Royo-Salvador ym. 2005, 523.) Vuonna 2015 ilmestyneessä tutkimukses-

saan Kong ja kumppanit esittivät uuden selityksen Chiarin synnylle. He kutsuivat 

teoriaansa "evoluution epäsuhdaksi" tai "evoluution epäjohdonmukaisuudeksi". 

Tämän teorian mukaan suuren kallonpohjan aukon tilavuuden kehitys ei vastaa 

aivojen kasvavaa kokoa, mikä johtaa pikkuaivojen ja aivorungon epävakaustilaan 

sekä anatomisiin epämuodostumiin. Tämän johdosta pikkuaivot sijoittuvat liian 

alas normaalista sijainnistaan, yksinään tai yhdessä selkäydinkanavan alemman 

jatkeen kanssa. (Kong ym. 2015, 804-805.) 

 

Noin 12 %:lla CM I on todettu perinnölliseksi. Perintötekijöiden merkitykseen viit-

taavat havainnot identtisissä kaksostutkimuksissa. CM I voi esiintyä myös eräi-

den erittäin harvinaisten perinnöllisten sairauksien yhteydessä, kuten mm. 

akondroplasiassa (ruston kehityshäiriö), hypofosfatemian aiheuttamassa riisitau-

dissa, Kabukin oireyhtymässä, neurofibromatoosi tyyppi I:ssä ja Paget´n tau-

dissa. (Rinne 2006.) 
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3.7 Oireet 

 

CM I -potilailla esiintyy laajasti erityyppisiä oireita. Potilaan oireet ovat usein mo-

ninaisia ja vaihtelevat yksilöiden välillä. (Tubbs ym. 2011, 248-256.) Pikkuaivojen 

valumisen suuruus ei välttämättä korreloi oireiden määrän tai vakavuuden 

kanssa. Joillain potilailla oireet voivat olla pahoja vain pienelläkin valuman as-

teella, kun taas toisilla oireet ovat vaikeita, vaikka valuma olisi vain vähäistä. (IHS 

2013, 723.) Päänsärky on Chiari-epämuodostumien tunnusomaisin oire (NIH 

2017, 2-3). CM I:n aiheuttama päänsärky sijoittuu tavallisimmin takaraivolle, ta-

karaivon alaosaan ja on kestoltaan lyhytaikaista (alle 5 min). Päänsärkyä provo-

soi yskiminen, aivastelu, ponnistelu ja rasitus. (IHS 2013, 722.) Päänsärkyyn voi 

lisäksi liittyä voimakas paineen tunne (Krause 2016, 13). CM I päänsäryn kriteerit 

on kerrottu kuvassa 2.  

 

 

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

 

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

kous tai tunnottomuus ja huimaus sekä dysfagia, eli nielemis- tai puhevaikeudet. 
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Chiari-potilailla voi lisäksi esiintyä oksentelua, korvien soimista, silmävärvettä, 

unettomuutta, masennusta, tahdonalaisten lihasten koordinaation heikkenemistä 

ja muita motoriikan ongelmia. Sairauteen liittyy myös skolioosi ja selkärangan tai 

selkäytimen vaurioita voi syntyä. (NIH 2017; Rinne 2006; Krause 2016, 13.) 

 

Harvinaisiin oireisiin lukeutuvat kuulonmenetys, näkökentän heiluminen liikku-

essa ja katseenkeskittämisen vaikeus sekä pyörtyminen ja sinusbradykardia 

(Krause 2016, 13-14). Oireet voivat vaihdella yksilöiden välillä riippuen kudoksen 

sekä hermojen puristuksesta, joka lisää painetta aivo-selkäydinnesteen kiertoon 

(NIH 2017, 2-3). Oireiden syntymekanismina pidetään niska-aukon ahtautumista 

ja siitä aiheutuvaa aivoselkäydinnesteen virtauksen estymistä sekä ydinjatkoksen 

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

 

Chiari-potilaille voi lisäksi kehittyä 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 keskushermostoperäinen, jossa hengityskeskuksen au-

tomaattinen hengityksen säätely on häiriintynyt. Hengitysliike voi pysähtyä, 

vaikka ilman kulku hengitysteissä ei olisi estynyt. (Terveyskylä 2020.) 
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Aiheuttaja Oireet ja löydökset 

Aivoselkäydinnnesteen virtauksen  

estyminen 

Ponnistukseen liittyvä päänsärky, pai-

kantuu takaraivolle tai yläniskaan 

Hydrokefalus  

Syringomyelia 

 

Aivorungon, pikkuaivojen ja niska-aukon 

hermojen puristuminen 

Uniapnea 

Ataksia (tahdonalaisten lihasten koordi-

noinnin ongelmat) 

Huimaus 

Nielemisvaikeudet 

Takaraivo- ja niskasärky 

Alempien aivohermojen löydökset 

Selkäytimen toimintahäiriö  

(Syringomyelia) 

Raajojen ja vartalon tuntohäiriöt ja -puu-

tokset 

Skolioosi  

Spastisuus 

Lihasheikkous 

Rakon toiminnan häiriöt 

Ylemmän motoneuronin löydökset sekä 

alemman motoneuronin löydökset 

KUVA 3. Oireet ja aiheuttajat (McClugage 2019) 

 

 
3.8 Diagnosointi ja tutkimukset 

 

Chiarin epämuodostuma diagnosoidaan useimmiten jo lapsena ensimmäisten 

elinvuosien aikana tai myöhemmin vasta murrosiässä. Aikuisilla se sen sijaan 

diagnosoidaan usein sattumalöydöksenä. Chiari-epämuodostuman diagnostii-

kassa pikkuaivorisat työntyvät foramen magnumin alapuolelle vähintään 5 mm. 

Pikkuaivorisojen laskeutumisen pituus Chiari-epämuodostumassa ei aina kuiten-

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

NIH 2017, 1.)  

 

CM I -diagnosoinnissa käytetään neurologista tutkimusta, jota täydennetään 

muilla tarvittavilla tutkimuksilla. Diagnoosin varmistaa pikkuaivojen laskeutumi-
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nen 5 mm:ä foramen magnumin alapuolelle samalla kun potilaan oireet ovat tun-

nusomaisia CM I -sairaudelle. (Rinne 2006.) Pään- tai kaularangan magneettiku-

vaus on ensisijainen tutkimusmenetelmä. Sen avulla voidaan mitata pikkuaivo-

herniaation millimetrimäärä, mutta niska-aukon ahtauden arviointiin ei ole mitta-

asteikkoa. (Chiapparini ym. 2011, 283-286.) Aivojen MRI-kuvassa aivojen taka-

kuoppa (posterior fossa) näkyy matalana, pikkuaivot ovat litistyneet ja niiden ta-

kaosien sijainti voi poiketa normaalista. Pikkuaivojen valumista selkäydinkana-

vaan voidaan havaita joskus oireettomilla henkilöillä, joten MRI-löydöksen ja po-

tilaalla esiintyvien oireiden yhteensopivuus on aina pohdittava CM I -diagnoosia 

asetettaessa ja hoitopäätöksiä tehtäessä. (Rinne 2006.) Magneettikuvaus ei siis 

ennusta oireita, leikkaushoidon tarvetta tai hoitotulosta (Karppinen 2020, 1898). 

MRI-kuvauksella saadaan myös selville pään sekä kaula- ja rintarangan koot 

suhteessa toisiinsa. Sen avulla pystytään havainnollistamaan luuston vikoja ja 

selvittämään kuinka paljon pikkuaivorisat (tonsillat) ovat liikkuneet kohti sel-

käydinkanavaa. Samoin kuvista pystytään myös huomaamaan selkäytimen mah-

dolliset ontelot ja määrittämään CM:n vaikutus selkäydinnesteeseen. (Ghaly ym. 

2017, 10.) 

 

Tietokonetomografia (CT) tai röntgen niskan ja pään alueelta voivat paljastaa 

yleisiä, toisiinsa liittyviä luuvikoja ja ne ovat merkittäviä tutkimuksia kirurgisen hoi-

don suunnittelun kannalta. Sitä vastoin EEG:llä eli aivosähkökäyrätutkimuksella 

ei ole merkittävää roolia diagnosoinnissa, koska CM I:llä ei ole vaikutusta aivo-

kuoreen, lukuun ottamatta hydrokefalusta. Oikein tehty haastattelu ja neurologi-

nen tutkimus ovat myös tärkeitä diagnosoinnin kannalta. (Ghaly ym. 2017, 8-10.) 

 

Unenaikaisten hengityskatkoksien tutkimiseen voidaan tehdä unitutkimus eli uni-

polygrafia. Unitutkimus sisältää nukkumisen yön yli huoneessa, jossa tutkimuk-

sen suorittavat voivat seurata tutkittavan hengitystä, kuorsausta, hapettumista ja 

kohtauksellista toimintaa ja näin saada selville, onko uniapneasta todisteita. 

(American Association of Neurological Surgeons 2021.) 

 

Nielemisvaikeuden keskeisimpiä tutkimuksia ovat videofluorografia ja nasofibe-

roskopiatutkimus. Videofluorografia on röntgentutkimus, jossa varjoaineen kul-

kua seurataan suusta mahalaukkuun. Tällä tutkimuksella saadaan selville niele-
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misen vaiheita ja niihin liittyviä mahdollisia ongelmia. Nasofiberoskooppi tutki-

muksessa endoskooppi kuljetetaan nenän kautta nielun yläosaan, josta voidaan 

seurata äänihuulten ja kurkunkannen toimintaa. (Turun yliopistollinen keskussai-

raala 2020.) Dysfagian tutkimuksissa halutaan selvittää, onko olemassa poik-

keavuuksia, jotka viittaavat alemman aivorungon toimintahäiriöihin. Dysfagian 

diagnostiikassa myös puheterapeutin rooli on tärkeä. (American Association of 

Neurological Surgeons 2021.) 

 

CM I:n erotusdiagnostiikkaan kuuluvat sitä huomattavan paljon yleisemmät sai-

raudet kuten niskahartialihasten jännityspäänsärky, migreeni, fibromyalgia sekä 

psyykkiset jännitystilat. Erotusdiagnostiikkaan kuuluvat myös MS-tauti, Ménièren 

tauti, ALS ja etenevät spinocerebellaariset ataksiasairaudet (selkäydin- ja pikku-

aivoperäiset liikkeiden koordinoinnin häiriöt) sekä kohtauksellisesti esiintyvät 

ataksiasairaudet (esim. hapuilu, haparointi ja lihasten yhteistyön puuttuminen. 

(Rinne 2006.)  

 

 

3.9 Leikkaushoito 

 

Leikkaus on oireellisille CM I -potilaille vaikuttavin hoitovaihtoehto. Siitä huoli-

matta kirjallisuudessa ei olla yksimielisiä siitä, mikä on kirurginen ”kultastandardi” 

ja kenet tulisi leikata. Yksimielisiä ollaan kuitenkin siitä, että leikkausindikaation 

tulee perustua kliinisiin oireisiin eikä radiologisiin löydöksiin. On myös tärkeää 

pitää mielessä, että leikkaus ei takaa täydellistä toipumista kaikista oireista. (Im-

perato ym. 2011, 335-339.) Chiari malformaation dekompressioleikkauksella on 

kolme päätavoitetta; kallon takakuopan avartaminen, selkäydinnesteen virtauk-

sen parantaminen ja pikkuaivojen roikkuvien osien pienentäminen. (Haijjar 2012, 

14.) 

 

Huolimatta siitä, että Chiari malformaation kliinisessä hoidossa on käytetty monia 

kirurgisia menetelmiä, väittelyä parhaasta menetelmästä yhä esiintyy. CM I: n 

hoidossa on suositeltu kahta päätyyppiä kirurgisista menetelmistä. Yksi laajasti 

käytetty menetelmä on kallon takakuopan avartamisleikkaus käyttämällä dura-

paikkaa tai ilman sitä (posterior fossa decompression with or without duraplasty, 
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PFDD / PFD) ja toinen on syrinx-onteloiden vähentäminen/pienentäminen eri-

tyyppisillä shunttiratkaisuilla. (Ma ym. 2012, 274-279; Gurbuz ym. 2015, 419-

424.) 

 

Tavallisin CM I -leikkauksen menetelmä on takaapäin tehtävä niska-aukon avar-

rus, jossa takaraivoluun alaosasta poistetaan vajaan 3 cm:n läpimittainen pala ja 

kannattajanikaman takakaari sekä katkaistaan takaraivoluu-kannattajanikaman 

nivelside. Suurin osa neurokirurgeista avaa lisäksi aivojen kovakalvon (dura), kat-

kaisee mikrokirurgisesti mahdolliset arpikiinnikkeet pikkuaivorisojen ympäriltä ja 

tarvittaessa joko koaguloi pikkuaivorisoja tai poistaa niiden alaosan. Lopuksi teh-

dään vesitiivis aivojen kovakalvon laajentava sulku (duraplastia) käyttämällä joko 

potilaan omaa lihas- tai luukalvoa taikka kaupallista kalvokorviketta. Toinen ylei-

nen leikkaustapa on pelkkä 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-

selkäydinnesteen virtaus, rentouttaa hermoston osia ja antaa enemmän tilaa 

ylemmille osille selkärankaa sekä kallonpohjaan. Kirurgisen hoidon tarkoitus on 

oireiden lievittäminen ja sairauden tilan vakauttaminen. Varhainen kirurginen toi-

menpide antaa kuitenkin yleensä paremman elämänlaadun vähentämällä pään-

särkyä sekä neurologisia oireita. (Gilmer 2017, 285-290.) 

 

Aiemmin CM I -dekompressioleikkaus luokiteltiin vaaralliseksi ja kuolleisuus oli 

huomattavaa. Nykyään dekompressioleikkauksessa on verrattain pienet riskit. 

(Krause 2016, 79.) Kirurginen hoito on tehokasta ja teknisesti turvallista. Se pa-

rantaa potilaan kliinisiä ja neurologisia oireita sekä vaikeissa tapauksissa vakaut-

taa potilaan tilaa pitkäaikaisesti. Oireelliset CM I -potilaat tarvitsevat leikkaus-

hoidon niin pian kuin mahdollista, jotta vältetään neurologisten oireiden pahentu-

minen. (Imperato ym. 2011, 335-339.) 

 

Leikkaustulosta arvioidaan magneettikuvantamisella ja kliinisellä tutkimuksella.  

Leikkaushoidolla ei kuitenkaan aina saada toivottua parannusta tilanteeseen. Uu-

den leikkauksen tarpeellisuus ei ole kovinkaan epätavallista, eikä sen syynä ole 
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ensimmäisen leikkauksen epäonnistuminen. Dekompressio lievittää erityisesti 

kohtauksellisesti esiintyneitä oireita: päänsärkyä, niskakipua, pään vapinaoiretta, 

kaksoiskuvia, nielemisvaikeuksia, huimausoireita, unihäiriöitä ja tajunnanmene-

tyskohtauksia. Jo syntyneisiin hermovaurioihin (tunto- ja tasapainohäiriöt) leik-

kaus auttaa vähemmän. Oireiden kestolla ja pikkuaivoherniaation asteella, ennen 

leikkausta todetulla hengitysvajauksella sekä kallo-kaularankaliitoksen poik-

keavuudella on todettu niin ikään olevan huonontavaa vaikutusta leikkauksen an-

tamaan hyötyyn. (Rinne 2006.)  

 

Oireet voivat myös uusiutua onnistuneenkin Chiari-leikkauksen jälkeen, yleensä 

kahden ensimmäisen vuoden sisään leikkauksesta. Tästä syystä potilaat tarvit-

sevat säännöllistä jälkiseurantaa. Oireiden uusiutuminen johtuu todennäköisesti 

arpikudoksen kehittymisestä tai aivoja suojaavan durapaikan ratkeamisesta. Lap-

sipotilaat vaativat säännöllistä MRI-kuvantamista, koska heidän aivonsa ja kal-

lonsa kehittyvät vielä. (NORD 2014.) 

 

 

3.10 Komplikaatiot 

 

Chiari-leikkauksen yleisimmiksi komplikaatioiksi on raportoitu aivoselkäydinnes-

teen vuoto ja pseudomeningocele (aivoselkäydinnesteen epänormaali kertymi-

nen selkärangan tai aivojen ympärille omaan tilaansa). Lisäksi komplikaatioina 

esiintyy aseptista meningiittiä, leikkaushaavan tulehtumista ja neurologisen tilan 

heikentymistä. (Arnautovic ym. 2015, 171-172.) 

 

Kallon takakuopan avartamisleikkaus on ollut tavanomainen kirurginen toimen-

pide, jossa suurin osa kirurgeista avasi kovakalvon ja käytti siirrepaikkaa (Arnau-

tovic ym. 2015, 171). Kallon takakuopan avartamisessa ja kovakalvon avaami-

sessa sekä durapaikan käyttämisessä on vähäisempi riski uusintaleikkaukselle, 

mutta suurempi aivoselkäydinnesteen vuotoihin liittyvien komplikaatioiden riski 

(Durham & Fjeld-Olenec 2008, 42-49; Hankinson ym. 2011, 35-40). Vieraasta 

lajista olevaa siirrettä käytettäessä on raportoitu toisinaan riski sairastua Creutz-

feld- Jacobin tautiin (Hajjar 2012, 17).  
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Greenberg & kump. tutkivat vajaata 2000:tta CM I -leikkausta vuosilta 2004-2010 

Kalifornian, Floridan ja New Yorkin osavaltioissa. Heidän tutkimuksensa mukaan 

kirurgisia komplikaatioita esiintyi 90 päivän jälkeen leikkauksesta n. 19 %:lla lei-

katuista ja lääketieteellisiä komplikaatioita n. 5 %:lla. Kirurgisia komplikaatioita 

olivat shunttiin liittyvät komplikaatiot, meningiitti, haavan tulehtuminen, durasiir-

teen pitävyys, haavan aukeaminen ja muut neurokirurgiaan liittyvät spesifit komp-

likaatiot (esim. selkäydinnestevuoto). Tutkijat löysivät myös useita postoperatii-

visten komplikaatioiden riskitekijöitä, mukaan lukien samanaikaiset sairaudet, ku-

ten vesipää ja vanhempi ikä.  Lisäksi riskitekijöitä olivat ylipaino ja psykoosit, jotka 

liittyivät korkeampaan riskiin saada komplikaatio leikkauksesta. Lääketieteellisiä 

komplikaatioita olivat keuhkokuume, virtsaumpi, sepsis, sydänkomplikaatiot ja 

veritulppa. (Greenberg ym. 2015, 261-268.) 

 

 

3.11 Muu hoito 

 

Neurologian erikoislääkäri Riitta Rinne on käsitellyt Chiarin hoitoa Neuroliiton in-

ternetsivuilla. CM I:n oireille on tyypillistä kohtauksellisuus ja oireiden esiintymi-

nen rasituksen ja ponnistusten yhteydessä, mutta yleensä äkilliset särkykohtauk-

set helpottavat itsestään rasituksen jälkeen. Potilaiden tulisi kuitenkin välttää ti-

lanteita, jotka aiheuttavat tai pahentavat oireita. Niska- ja hartiaseutuun kohdis-

tuvat lihasjännitysoireet saattavat hiljalleen kehittyä pysyväksi ongelmaksi. Pitkä-

aikaisen jännitysoireiston syntymistä voidaan ehkäistä huoltamalla lihaksia halli-

tuin venytyksin sekä rentouttamisharjoitteilla. Fysioterapeutin ohjeilla potilas voi 

suorittaa omatoimisia harjoitteita, mutta niskan alueen manipulaatiohoitoja ei tule 

tehdä. (Rinne 2006.)  

 

Rinteen mukaan lääkehoitona voidaan käyttää lihaksistoa relaksoivia valmisteita, 

mutta hengityslamaa aiheuttavia rentouttavia lääkkeitä tulee välttää. Lisäksi uni-

lääkkeiden suhteen kannattaa noudattaa varovaisuutta. Jos päivisin esiintyy 

poikkeuksellista väsymistä, se voi olla merkki unenaikaisista hengityskatkoksista, 

jotka saattavat johtua uniapneasta. Jos epäillään uniapneaa, voidaan tehdä unen 

rekisteröinti unipatjatutkimuksella. (Rinne 2006.) 
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Potilaan kuntoutuksen tulisi olla systemaattista. Fysioterapian tavoitteena on lie-

vittää kipua ja säilyttää liikkuvuus selkärangassa ja hartioissa. Fysioterapeuttista 

hoitoa tukee lääkehoito. Fysioterapian avulla potilas pystyy parantamaan ja hal-

litsemaan nivelien liikkuvuutta ja toimintaa sekä vähentämään ylä- ja alaraajojen 

ylikuormitusta. Päivittäisten toimintojen ja normaalin elämän sujuminen sekä toi-

miminen työelämässä tulisi olla tavoitteena kuntoutuksessa. Potilaan jatkohoito 

perustuu magneettikuvantamisen tuloksiin, joiden avulla voidaan arvioida mikä 

on pikkuaivorisojen tilanne. (Jabłońska 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 tärkeä sosiaalisen tuen 

muoto. Parhaiten tätä pystyy tarjoamaan toinen harvinaissairas, joka toimii tär-

keänä tietolähteenä ja tukijana sairastuneelle oman kokemuksensa kautta.  Hä-

nen on mahdollista kuvailla sairauteen ja sen hoitoon sekä siihen liittyvien tutki-

musten aiheuttamia tunteita ja tuntemuksia. Sairastuminen itsessään sekä epä-

tietoisuus ja hoitojen läpikäynti yhdistävät harvinaiseen sairauteen sairastuneita. 

Vertaistukijana voi toimia myös joku, jolla on jokin muu harvinainen sairaus kuin 

tuettavalla itsellään. Hän pystyy parantamaan sairastuneen ja hänen läheistensä 

itseluottamusta sekä rohkaisemaan luottamusta arjesta selviytymiseen. Pidem-

pään sairauden kanssa elänyt osaa usein myös neuvoa, mistä kannattaa lähteä 

hakemaan tietoa sairaudesta. (Terveyskylä 2020.) 

 

Suomessa Chiari malformaatiota sairastavat voivat saada yhteyden vertaistuki-

joihin neuroliiton kautta. Heidän vertaistukijansa ovat eri-ikäisiä vapaaehtoisia, 

jotka ovat koulutettuja tähän tehtävään. Tukihenkilöt ovat itse harvinaista neuro-

logista sairautta sairastavia henkilöitä tai heidän läheisiään ja omaisiaan. He toi-

mivat keskustelukumppaneina, jotka omien kokemustensa perusteella kuuntele-

vat ja kannustavat jaksamaan haastavassa elämäntilanteessa. Vertaistukijan 

kanssa sairastunut voi keskustella luottamuksellisesti puhelimen välityksellä tai 

sähköpostia käyttämällä. Tämän voi tehdä myös nimettömänä. Vertaistukihenki-

löiden yhteystiedot löytyvät 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 jäl-

keen leikkauksen on suurta merkitystä potilaan hoidon kannalta. Sairaanhoitaja 

seuraa potilasta leikkauksen valmistelun aikana. Hän ohjaa potilasta valmistau-

tumisessa ennen leikkausta sekä itsehoidossa leikkauksen jälkeen, avustaa leik-

kaussalissa, tarkkailee leikkauksen jälkeisiä komplikaatioita sekä havainnoi mah-

dollisia neurologisia puutteita sekä tukee henkisesti potilasta ja potilaan perhettä. 

(Jabłońska ym. 2012, 218-230; Snarska 2012, 231-244; Walewska 2012, 1-36; 

Zderkiewicz 2013, 191-207; Chen ym. 2017, 4.) 

 

Henkinen valmistelu on tärkeä osa potilaan valmistautumista leikkaukseen. Sai-

raanhoitajan tulisi selvittää potilaan tietämys leikkausoperaatiosta ja pyrkiä täy-

dentämään tämän tiedollisia puutteita. Ohjaaminen sisältää myös oppimis- ja 

opetusharjoituksia, jotka auttavat potilasta kuntoutumaan nopeasti ja vähentä-

mään komplikaatioiden riskiä. Potilaan tukeminen ja yhteydenpito sukulaisiin ja 

hoitoryhmään auttaa vähentämään potilaan sairaalahoitoon liittyvää stressiä. 

(Jabłońska ym. 2012, 218-230; Snarska 2012, 231-244; Walewska 2012, 1-36; 

Zderkiewicz 2013, 191-207; Chen ym. 2017, 4.) 

 

CM I -dekompressioleikkauksen jälkeen sairaanhoitajan on arvioitava potilaan 

yleinen ja neurologinen tila. Seuranta koskee vitaalielintoimintoja, nestetasapai-

noa ja diureesia. Potilaan heräämisen jälkeen tulee valvoa tajunnan tasoa, kirur-

gisen haavan ja sitä suojaavan sidoksen tilaa sekä tarkkailla potilaan mahdollisia 

kouristuksia. Sairaanhoitajan on tarpeen arvioida pupillien leveys, symmetria ja 

koko, seurata mahdollisia puhehäiriöitä, ihon tuntoaistien toimintaa sekä potilaan 

lihasvoimaa ja jännitystä. Kivun arviointi on tärkeää ja sitä tulee hoitaa asianmu-

kaisesti. On tärkeää huomioida leikkauksen jälkeen potilaan asentohoito. Olisi 

vältettävä sijoittamasta häntä sellaisiin asentoihin, jotka estävät laskimoiden ulos-

virtauksen aivoista ja edistävät kallonsisäisen paineen nousua. On huomattava, 

että potilaan tulisi välttää kaikkea sellaista toimintaa, joka voi johtaa kallonsisäi-

sen paineen nousuun. Esimerkiksi aivastaminen tulee tehdä ilman jännittämättä 

vatsaa sekä vartalon asentoa muutettaessa liikkeiden tulee olla rauhallisia ja hal-

littuja. (Jabłońska 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 jälkeen aloitetaan potilaan asteittainen kuntoutumis-

prosessi. Ensimmäiset ylösnousemisharjoitteet leikkauksen jälkeen tulee tehdä 

sairaanhoitajan tai fysioterapeutin avustuksella. Heidän tulee tarkkailla potilaan 

tilaa ja kiinnittää huomiota siihen, miten potilas pystyy säilyttämään tasapai-

nonsa, ja miltä heidän liikkumisensa vaikuttaa. Kaulan vakautta tulisi parantaa 

alkuvaiheessa leikkauksen jälkeen valvotusti. Aluksi suositellaan passiivisia har-

joituksia (ylä- ja alaraajojen taivuttaminen, pään nostaminen kämmenen avulla). 

Alkuun potilasta totutetaan liikerajoitteisiin sekä oikeaan tekniikkaan, jota tulee 

käyttää asentoa vaihtaessa noustaessa makuulta istumaan. Potilaan on tärkeää 

tehdä se hitaasti tekemättä nopeita, äkillisiä ja tarpeettomia liikkeitä. Potilaan tu-

lisi ensin maata kyljellään ja siirtyä vähitellen istuma-asentoon tukemalla itseään 

käsillä ja sitten siirtää jalat sängystä lattialle. (Jabłońska 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 päivittäisiin aska-

reisiin ja normaaleihin rutiineihin tämän uudessa elämäntilanteessa. Leikkauksen 

jälkeisenä aikana potilaan tulisi välttää ainakin tapaturmien riskiä kohottavaa toi-

mintaa, erityisesti sellaisia urheilulajeja kuten jalkapallo, nyrkkeily ja koripallo - 

sekä toimintaa, joka johtaa paineen lisääntymiseen vatsaontelossa, sillä se ai-

heuttaa kallonsisäisen paineen nousua. Tämä tulisi huomioida esimerkiksi ulos-

tamisen tai aivastelun ja yskimisen yhteydessä. Ponnistaminen tulisi pystyä te-

kemään ilman, että vatsaonteloa ”puristetaan”. Lisäksi kiellettyjä asioita ovat pai-

navien kuormien kantaminen sekä sukeltaminen veden alle. (Jabłońska ym. 

2012, 218-230; Snarska 2012, 231-244; Walewska 2012, 1-36; Zderkiewicz 

2013, 191-207; Chen ym. 2017, 4.) 

 

 

3.13 Koettu elämänlaatu Chiari leikkauksen jälkeen 

 

Elämänlaadun paranemisen selvittämiseksi päädyimme tutkimaan vuonna 2015 

julkaistua tutkimusta. Tämä kirjallisuuskatsaus sisälsi 145 pitkän ajan seuranta-

tutkimusta potilaista, joilla oli Chiari malformaatio tyyppi I. Tutkimukset olivat pää-

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 jälkeisestä toipumisesta ja elämänlaadusta. Suurin osa tutki-

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

 

Potilaiden kokonaismäärä näissä tutkimuksissa oli 8605, joista aikuisia 2 351 ja 

lapsia 2 583 ja lisäksi 3 671 sellaista, joiden ikää ei ollut määritelty. Tutkittujen 

ryhmien keskimääräinen seuranta-aika oli 10 vuotta. Lapsipotilaiden yleisin ikä 

oli 9 vuotta ja aikuisten 41 vuotta. Tämän katsauksen analyysi perustui vain ope-

ratiivisiiin CM I -seurantatutkimuksiin, eikä se sisältänyt ollenkaan ei-operatiivisia 

tutkimuksia. Lähes kaikissa näissä tutkimuksissa potilaalle oli tehty kallon taka-

kuopan avartamisleikkaus. 92 %:lla tapauksista myös kovakalvo (dura) avattiin ja 

65 %:lla myös lukinkalvo (arachnoid) leikattiin. Neljäsosalla potilaista poistettiin 

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

 

Tutkimuksen mukaan ennen leikkausta olleet neurologiset oireet paranivat tai 

poistuivat kokonaan 75 %:lla kaikista potilaista, 17 %:lla ne pysyivät ennallaan ja 

pienellä osalla 9 %:lla ne pahenivat. Neurologiset oireet vähenivät lapsista 84 

%:lla ja aikuisista 73 %:lla. Lapsien ja aikuisten ero näiden oireiden paranemi-

sessa ei ollut tilastollisesti merkittävä mutta sen sijaan neurologisten oireiden pa-

heneminen Chiari-leikkauksen jälkeen aikuisista 7 %:lla ja lapsista vain 1 %:lla 

oli tutkijoiden mukaan tilastollisesti merkittävää. Kirjoittajien mukaan tämä voi joh-

tua siitä, että nuoremmat potilaat reagoivat usein paremmin kirurgiseen hoitoon. 

(Arnautovic ym. 2015, 166-167.) 

 

Niissä tutkimuksissa, jotka ilmoittivat päänsäryn esiintymisestä leikkauksen jäl-

keen, paranemista havaittiin 73 %:lla aikuispotilaista ja 88 %:lla lapsipotilaista, 

yhteensä 81 %:lla kaikista potilaista. Kirjoittajien mukaan nämä havainnot tukevat 

selvästi kirurgisen dekompression indikaatiota kaiken ikäisillä potilailla, joilla on 

toimintakykyä heikentävää päänsärkyä ainoana CM I -oireena. (Arnautovic ym. 

2015, 165-166.)  

 

Syringomyelian ontelot (syrinxit) kehittyvät vähitellen vuosien varrella potilailla, 

joilla on CM I. On vakiintunut käsitys, että CM I on syringomyelian johtava syy ja 

että syringomyelian syntyminen ja paheneminen on yksi potilaiden neurologisten 
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oireiden sekä puutteiden tärkeimmistä syistä. Syringomyelian parantaminen on-

kin yksi CM I -potilaiden kirurgisen hoidon päätavoitteista. Tutkimuksien mukaan 

kahdella kolmasosalla kaikista leikatuista CM I -potilaista oli syringomyelia. Teh-

dyn leikkauksen jälkeen syringomyelia parani tai lieventyi 78 %:lla potilaista. (Ar-

nautovc ym. 2015, 171-172.) Se miksi syrinx ontelot pienentyvät tai katoavat ko-

konaan johtuu siitä, että leikkaus alentaa aivojen ja selkäytimen painetta ja pa-

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

 

 

3.14 Kokemusasiantuntijan koettu elämänlaatu leikkauksen jälkeen 

 

Kokemusasiantuntijamme on yksi opinnäytetyön tekijöistä. Seuraavassa kerto-

muksessa on kuvattu sairastumisen eri vaiheita, toimintakykyä rajoittavia teki-

jöitä, leikkausmenetelmiä sekä koettua elämänlaatua Chiari leikkauksen jälkeen.  

 

Ensimmäiset oireeni alkoivat n. 15- vuotiaana. Minulla oli jatkuvia 
päänsärkyjä. Äitini käytti minua neurologilla, jossa minua haastatel-
tiin. Itse en muista tuosta käynnistä mitään. Tarkempia tutkimuksia 
ei tuolloin kuitenkaan tehty. Päänsärky jatkui ja lisäksi alkoi esiinty-
mään räjähtäviä pääkipukohtauksia aina yskiessä, aivastaessa, pon-
nistaessa ja niistäessä. Olen tuolloin ollut n. 24-vuotias.  
 
Oireeni saivat aivan uudenlaisen käänteen ensimmäisen lapsen syn-
tymän jälkeen. Räjähtäviä pääkipukohtauksia alkoi esiintymään päi-
vittäin. Lapsen nostaminen ja kantaminen oli haastavaa ja oloni muu-
tenkin oli jotenkin huono. Tuntui siltä, että pienikin rasitus sai koko 
kroppani väsymään ja palautuminen pienestäkin fyysisestä ponnis-
telusta kesti kauan. Hakeuduin lääkärin vastaanotolle ensimmäisen 
kerran n. puoli vuotta lapsen syntymän jälkeen ollessani 28-vuotias. 
Koin että yleistilani oli huono ja päässä räjähteli jatkuvasti. Kun ker-
roin lääkärille ponnistukseen liittyvästä päänsärystä, hän tarttui sii-
hen ja laittoi minut pään magneettikuvaukseen. Magneettikuvausta 
jouduttiin kuitenkin siirtämään, sillä odotin jo toista lastani. Toisen 
lapsen syntymän jälkeen pääsin vihdoin magneettikuvaukseen tam-
mikuussa 2016.  
 
Hämmennyin suuresti, kun postiluukustani kilahti kutsukirje neuroki-
rurgian poliklinikalle neljän kuukauden päästä magneettikuvan otta-
misesta. Tässä välissä minulla ei ollut mitään kontaktia lähettävään 
lääkäriin. Säikähdin kutsua ja soitinkin heti neurokirurgian poliklini-
kalle kysyäkseni asiasta. Silloin minulle kerrottiin, että minulla olisi 
harvinainen neurologinen sairaus nimeltä ”Chiari Malformaatio”. En-
simmäinen neurokirurgian polikäynti toukokuussa 2016 on minulla 
hiukan hämärän peitossa. Tuolloin vastaanotolla kuulin ensimmäistä 



31 

 

kertaa, millaisesta sairaudesta oli kyse. Minulle ehdotettiin heti leik-
kausta. Löydös ja oireet olivat selkeät. Pikkuaivoni olivat työntyneet 
niska-aukkoon 15mm. Tästä kaikesta järkyttyneenä pyysin neuroki-
rurgilta saada jäädä vielä miettimään asiaa. Kirurgi tuolloin ehdotti, 
että minusta otettaisiin vielä koko selän magneettikuvaus mahdollis-
ten syrinx- onteloiden selvittämiseksi. 
 
Neurokirurgin tapaamisen jälkeen lähdin itse netin kautta vielä pa-
remmin tutustumaan mistä sairaudesta oli kyse sekä hakemaan ver-
taistukea. Löysin Neuroliiton sivuilta Chiari & Syringomyeliayhdistyk-
sen ja liityin liittoon. Ensiksi aloin käymään yhdistyksen järjestä-
mässä vertaisryhmässä ja pian jo huomasin olevani mukana yhdis-
tyksen hallituksessa aktiivijäsenenä. Tietouteni sairaudesta kasvoi 
koko ajan.  
 
Palasin töihin vanhempainvapaalta tammikuussa 2017. Tein näyttö-
päätetyötä vakuutusyhtiössä. Niskahartiaseutu oli jatkuvasti jumissa 
ja jo pelkkä pään sivulle kääntäminen sai aikaan heitehuimausta ja 
räjähdyksiä päässä. Hakeuduin työterveyslääkärin vastaanotolle ja 
tapasin fysiatrian erikoislääkärin. Fysiatri kehotti minua hakeutu-
maan ammatilliseen kuntoutukseen ja vaihtamaan ammattia moni-
puolisempaan alaan. Sairaanhoitajuus kiinnosti minua ja kartoitim-
mekin yhdessä fysiatrin kanssa, että mitä työtä voisin mahdollisesti 
sairaanhoitajana tehdä. Kyseeseen ei kuitenkaan tullut raskaat vuo-
deosastot tai muu järeitä ponnistuksia vaativa työ. Työkyky keskus-
telu yhdessä esimiehen ja työterveyslääkärin kanssa kuului myös tä-
hän prosessiin, sillä nykyisellä työnantajalla ei ollut tarjota minulle 
vaihtoehtoista työtä. Fysiatri ja työterveyslääkäri kirjoittivat minulle B-
lausunnon ammatillista kuntoutusta varten, enää ei tarvinnut kuin 
päästä kouluun sekä hakea ammatillista kuntoutusta kelasta. Kun-
toutusta hain aluksi myös työeläkeyhtiöstä, mutta päätös oli kieltei-
nen, sillä minun ei katsottu olevan mahdollisesti työkyvytön seuraa-
van 5 vuoden aikana. 
 
Pääsin opiskelemaan sairaanhoitajaksi sekä minulle myönnettiin 
vielä ammatillinen kuntoutus kelasta. Oireeni olivat tuohon aikaan 
kuitenkin melko voimakkaat, joten fysiatri suositteli minua myös ha-
kemaan oman kunnan terveyskeskuksesta maksusitoumuksen lää-
kinnällistä jaksottaista fysioterapiaa varten. Se minulle myönnettiin ja 
fysioterapeuttini hoiti minua pääasiassa faskiamanipulaation keinoin 
ja piti minut opiskelukuntoisena lievittäen kipuja mm. niskahartiaseu-
dun ja pään alueella. Työterveyslääkäri ohjeisti minua hakeutumaan 
ammatinvalintapsykologille, jonka kanssa vielä kartoitimme opiskelu- 
ja työ mahdollisuuksia. Tämä toteutettiin julkisten työ- ja elinkeino-
palveluiden kautta.  
 
Oireet kuitenkin jatkuivat ja pahenivat ja lopulta päätinkin hakeutua 
uudestaan neurokirurgian poliklinikalle leikkausarvioon. Harrastuk-
set olivat pikkuhiljaa jääneet. Tasapainon kanssa alkoi tulla ongel-
maa, huimaus oli läsnä lähes päivittäin, jatkuvaa päänsärkyä ja pon-
nistuspäänsärkyä. Tuolloin neurokirurgi ehdotti minulle säästäväm-
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pää leikkausta, jossa poistettaisiin ainoastaan ylimmän kaulanika-
man takakaari sekä kalloa vähän koverrettaisiin. Tällä leikkausme-
netelmällä oli tarkoitus saada pikkuaivoille lisää tilaa. Luinen de-
kompressio toteutettiin tammikuussa 2019. Leikkaus meni hyvin ja 
toivuin siitä nopeasti ilman komplikaatioita. Toivoin leikkauksen vai-
kuttavan ponnistamiseen liittyvän päänsäryn ja huimauksen helpot-
tamiseen, mutta nämä oireet seuraavan reilun vuoden aikana vain 
pahenivat. Eli ensimmäinen leikkaus ei tuonut toivottua helpotusta 
oireisiin.  
 
Vuoden 2020 alusta oireet pahenivat ja minulla alkoi esiintymään jo 
mainittujen oireiden lisäksi uusia oireita. Niskassa ja koko selkäran-
gan alueella oli kipua. Ponnistuspäänsärky oli jotain aivan järkyttä-
vää. En pystynyt solmimaan kengännauhoja, sillä pään alas kumar-
taminen aiheutti räjähtävää kipua ja alhaalta ylös noustessa sain ot-
taa tukea seinistä, etten kaatuisi huimauksen takia. Päivittäiset as-
kareet alkoivat olla haastavia. Entisenä siivoushulluna en kyennyt 
imuroimaan kotia muutamaa huonetta pidemmälle, sillä kaikenlainen 
fyysisen rasituksen sietokyky oli kadonnut ja palautuminen fyysi-
sestä rasituksesta kesti useita päiviä. Keittiön alakaapeista kattiloi-
den esiin kaivaminen tuotti hankaluuksia. Keväällä rikkaruohot rehot-
tivat pihalla, kun alas kumartaminen ja kyykkyyn laskeutuminen oli 
hankalaa. Nielemisenkin kanssa alkoi olla ongelmia. Tuntui, että tu-
kehdun ruokaan ja vaikka kuinka annoin käskyjä niellä, ei mitään ta-
pahdu. Erityisesti nestemäinen ruoka oli haastavaa saada syötyä.  
Näiden lisäksi minulle alkoi esiintymään hermostollisia ongelmia. 
Toiseen käteen sain hermovaurion, joka myöhemmin todettu aiheu-
tuneen tuntemattomasta syystä. Oikealla puolella kehoa alkoi esiin-
tymään sähköiskumaisia oireita siten, että sähköisku meni läpi koko 
oikean puolen vartalon päättyen oikean jalan kantapäähän. Tämä ta-
pahtui usein, kun käänsin päätä tai nostin kättä. Lisäksi minulta alkoi 
katoamaan voimat käsistä. En pystynyt kuorimaan perunoita ja voi-
purkin kantaminen suoritettiin kahdella kädellä. Tämän ”rasituksen” 
jälkeen kädet jäivät vatkaamaan moneksi minuutiksi. Näiden vastoin-
käymisten jälkeen päätin hakeutua päivystykseen, josta sainkin kii-
reellisen lähetteen jälleen pään- ja kaularangan magneettikuvauk-
seen.  
 
Magneettikuvaus osoitti, että pikkuaivoni olivat työntyneet hiukan li-
sää alaspäin. Nyt mitattava tulos oli jo 18mm. Pikkuaivojen roikkuvat 
osat olivat kiinni selkäytimessä ja aiheuttivat selkäydinnesteen kier-
rolle häiriöitä. Keskustelimme kirurgin kanssa uudesta leikkauksesta, 
joka suoritettaisiin suunnitellusti vuoden 2020 loppuun mennessä. 
Suunnitelmana oli, että tällä kertaa minulle tehtäisiin kajoavampi leik-
kaus, jossa myös kovakalvo avataan ja pikkuaivojen valuneita osia 
typistetään sekä mahdollisia kiinnikkeitä irrotetaan. Kovakalvo tultai-
siin sulkemaan keinomateriaali paikalla.  
 
Oireeni kuitenkin pahenivat nopeasti lisää ja minulta alkoivat nyt 
myös jalat lähtemään pois pelistä. Jalkani tavallaan toimivat, mutta 
kävely muuttui leveäksi ja jalat jäykistyivät, jonka seurauksena pel-
käsin koko ajan kaatuvani. Hakeuduin tämän äkillisen muutoksen 
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vuoksi päivystykseen. Siellä minulle tehtiin erinäisiä neurologisia ko-
keita ja uusia magneettikuvia otettiin. Selittävää tekijää ei tähän ti-
lanteeseeni löytynyt. Tulimme lopputulokseen, että Chiari aiheuttaa 
nämä oireet. Mutta koska kyseessä ei ollut Chiarille tyypillinen oire 
ja tutkimustietoa on vähän, ei voitu yleistää, että Chiari aiheuttaa tä-
män kaltaisia oireita. Leikkausajankohtaa aikaistettiin ja pääsin uu-
teen operaatioon pikaisesti heinäkuussa 2020.  
 
Leikkaus oli haastava ja ilman komplikaatioita siitä en tällä kertaa 
selvinnyt. Leikkaushaava vuoti märkää eritettä ja haavaa korjailtiin 
muutamalla lisäompeleella. Minulle asennettiin dreeni spinaalikana-
vaan ja likvornestettä ohjattiin dreenipussiin, jotta haava pääsisi kui-
vumaan. Dreenin asentaminen aiheutti spinaalipäänsäryn. Vuo-
teesta nouseminen oli leikkauksen jälkeen vajaan viikon ajan lähes 
mahdotonta, sillä ylös nouseminen sai aikaan erittäin kovaa pään-
särkyä ja oksentamista. Pahoinvointilääkkeitä sekä kipulääkkeitä ku-
lui kourakaupalla. Lisäksi sain leikkauksen komplikaationa aseptisen 
meningiitin. Pää oli tämän seurauksena kipeä ja oksentamista kesti 
monta viikkoa. Tähän minulla oli käytössä kortisonivalmiste helpot-
tamaan oloa. Kortisonin ikävänä haittavaikutuksena painoni nousi 
12kg. Välillä kotiuduin sairaalasta ja yritin toipua kotona, mutta pa-
hoinvointi, oksentaminen ja päänsärky vain pahenivat. Lopulta kipu 
oli jo niin kovaa, että päädyin ambulanssikyydillä takaisin sairaalaan. 
 
Sairaalassa minulle kokeiltiin veripaikkaa. Omaa laskimoverta ruis-
kutettiin neulalla selkään. Tämän ajatuksena oli se, että mikäli aikai-
semmin laitettu dreeni olisi jättänyt pienen reiän spinaalitilaan sitä 
pois otettaessa, voidaan veripaikalla tilanne korjata. Tästä ei kuiten-
kaan ollut apua. Pääni kuvattiin uudestaan ja kuvista havaittiin, että 
niskassa on melko kookas likvorkertymä ja mahdollisesti kovakal-
voon laitettu durasiirre oli revennyt. 
 
Päädyin kolmatta kertaa leikkauspöydällä syyskuussa 2020. Keino-
tekoinen durasiirre vaihdettiin ja uusi siirre otettiin reidestäni. Leik-
kauksessa oli mukana neurokirurgin lisäksi plastiikkakirurgi. Niska 
avattiin, puhdistettiin ja uudella siirteellä suljettiin durapussi. Tämän 
leikkauksen jälkeen toipumiseni pääsi vasta kunnolla alkamaan. 
Aseptisen meningiitin paranemiseen meni kuitenkin vielä jonkin ver-
ran aikaa.  
 
Tämänhetkinen oma näkemykseni on se, että kolmas ja viimeisin 
leikkaus auttoi suurimpaan osaan kokemistani oireista. Ponnistami-
seen liittyvä päänsärky poistui, eikä päänsärkyä ylipäätään enää juu-
rikaan ole. Käteni ja jalkani toimivat nyt lähes normaalisti. Sähköiskut 
ovat poissa. Fyysinen toimintakykyni on parantunut ja yleisesti ot-
taen olen huomattavasti energisempi kuin ennen leikkauksia. Pään 
alaspäin laittaminen ei aiheuta paineen kertymistä enää samalla ta-
valla, eikä huimausta ole esiintynyt. Pääsen kyykkyyn ja sieltä ylös 
ilman ongelmia. Nielemisen kanssa on jonkin verran vielä ongelmia, 
mutta tämäkin voi vielä parantua ajan kuluessa.  
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Sairastuminen voi aiheuttaa ihmiselle monenlaisia ajatuksia. Minä 
olen kokenut sairastumisen kriisin. Olen kokenut olevani huono äiti 
lapsilleni ja huono vaimo miehelleni. Kipu on yksi asia, joka voi muut-
taa ihmistä. Kipu on ollut läsnä päivittäin. Nyt totuttelen elämään il-
man kipua ja se on hyvin hämmentävää. Avun pyytäminen tämän 
kaiken kokemani jälkeen tuntui jotenkin helpolta. Avulla tässä kohtaa 
tarkoitan sitä, että pyysin päästä keskustelemaan sairastumisen krii-
sistäni jonkun kanssa. Vuoden 2016 Chiari malformaatio- diagnoosin 
jälkeen olen vain räpiköinyt läpi kaikesta. Tunne siitä, kun kaikki on-
kin yhtäkkiä ohi, voi aiheuttaa asioiden kumpuamisen sisältä, ja ne 
vaativat työstämistä. Olen onnekas, että olen saanut kaiken tarvitta-
van avun mitä olen pyytänyt. Palvelujärjestelmän toiminta ei kuiten-
kaan ole kovin selvä ja lisäksi olen ollut usein tilanteessa, jossa jou-
dun itse kertomaan lääkärille mistä tässä sairaudessa on kysymys ja 
yritän perustella, miksi minun kuuluisi saada apua. Kuntoutumiseni 
näiden kertomieni leikkausten jälkeen jatkuu ja käyn yhä maksu-
sitoumuksella fysioterapiassa. Siellä hoidetaan leikkauksen aiheut-
tamia kudosvaurioita sekä faskiakalvojen toimintaan liittyviä asioita. 
Lisäksi käyn oman kotikuntani järjestämässä fysioterapiaryhmässä, 
jossa tarkoituksena on vahvistaa lihaksistoa ja kehon hallintaa. Kipu-
lääkkeet eivät kuulu enää päivittäiseen arkeeni. Harrastuksia alan 
nyt myös pikkuhiljaa lisäämään. Tällä hetkellä nautin koiran kanssa 
pitkistä lenkeistä. Leikkauksen jälkeinen tilanteeni työelämässä on 
nyt myös mahdollisesti muuttunut täysin. Aikaisemmin oli lääkärin 
kanssa puhetta, että en voisi työllistyä kuormittavaan työpaikkaan 
enää laisinkaan, kuten esimerkiksi vuodeosastolle tai akuuttihoito-
työhön, mutta tämä tilanne on nyt mahdollisesti muuttunut. Aika tulee 
näyttämään, minkälaisia uusia mahdollisuuksia olen elämääni saa-
nut sairauden hoidon myötä. (Mikkonen 2021.) 
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4 MENETELMÄLLISET LÄHTÖKOHDAT 

 

 

4.1 Toiminnallinen opinnäytetyö  

 

Toiminnallisen opinnäytetyön raportti on teksti, josta selviää mitä, miksi ja miten 

se tehdään, millainen työprosessi on sekä millaisiin johtopäätöksiin päädytään. 

Toiminnallisiin opinnäytetöihin kuuluu raportin lisäksi itse tuotos, joka on usein 

kirjallinen ja sen tulisi puhutella opinnäytetyön kohde- ja käyttäjäryhmää. Hyvä 

opinnäytetyö on sellainen, jonka idea nousee koulutusohjelman opinnoista ja 

aihe luo tekijöille yhteyden työelämään sekä syventää tekijöiden taitoja ja tietoja 

heitä itseään kiinnostavan aiheen tiimoilta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65,16.) 

 

Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä ja se sisältää teoreetti-

sen viitekehyksen, joka muodostuu tutkitusta tiedosta. Tieto kerättiin monipuoli-

sista lähteistä erilaisia tutkimustietoa sisältäviä hakukoneita käyttäen sekä ole-

massa olevaa kirjallisuutta hyödyntäen. Opinnäytetyön lopputuloksena syntyi ra-

portti sekä tuotos, joka on PowerPoint-opetusmateriaali.  

 

Toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena on mm. toiminnan ohjeistaminen, 

opastaminen, toiminnan järjestäminen tai toiminnan järkeistäminen. Toteutus-

tapa voi kohderyhmän mukaan vaihdella, ollen esimerkiksi kirja, kansio, vihko tai 

opas. Tärkeää on, että ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinnäytetyössä 

yhdistyvät käytännön toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnän keinoin. Opin-

näytetyön tulisi olla työelämälähtöinen, käytännönläheinen, tutkimuksellisella 

asenteella toteutettu ja riittävällä tasolla alan tietojen ja taitojen hallintaa osoit-

tava. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.) 

 

Tiedonhaussa pääosassa ovat tieteelliset tietokannat, joista etsimme tieteellisiä 

vertaisarvioituja tuotoksia. Toiminnallinen osuus tuotetaan olemassa olevan teo-

reettisen tiedon avulla.  
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Tutkimme aiheesta jo julkaistua materiaalia, jota hyödyntäen toivomme tuotta-

vamme uutta tietoa ja jatkotutkimusaiheita tulevaisuutta ajatellen. Lähdemateri-

aalina toimivat pääasiasiassa kansainväliset tutkimukset ja muu englanninkieli-

nen kirjallisuus. 

 

Hakusanojen kartoittamiseen käytimme yleistä suomalaista asiasanastoa (YSA) 

sekä Medical Subject Headings (MeSH) -sivustoja. Varsinaisessa tiedonhaussa 

käytimme ainakin seuraavia hakukoneita: Andor, Medic, Cinahl (Ebsco), Pro-

Quest, Biomed central sekä PubMed. Hakusanoina käytimme ainakin: Arnold-

Chiari Deformity, Arnold-Chiari Malformation, Type I Arnold-Chiari Malformation 

sekä Quality of life, life quality, postoperative, Decompression surgical, Surgery, 

operation, surgical procedure, surgical treatment. Nämä käsitteet ovat kaikki 

Chiari malformaatioon oleellisesti liittyviä termejä. 

 

Konsultaatioita, jotka ovat tiedonantoja lähdeaineistojen tapaan, voi hyödyntää 

raportoinnissa osana prosessin dokumentaatiota. Konsultaatioita ovat myös sel-

laiset haastattelut, joissa kerätään tai tarkistetaan faktatietoa asiantuntijoilta. 

Konsultaatioaineistot tulee ilmoittaa toiminnallisen opinnäytetyön raportoinnissa, 

ja ne lisäävät teoreettisen osuuden luotettavuutta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 

54,58.)  

 

 

4.2 Hyvä oppimateriaali 

 

Digitaalisella pedagogisella laadulla tarkoitetaan sitä, että oppimateriaali soveltuu 

luontevasti opetus ja opiskelukäyttöön, tukee opetusta ja oppimista ja tarjoaa pe-

dagogista lisäarvoa, jonka funktiona voi olla uudenlaisen tiedonkäytön ja kehittä-

misen keinot. Laadukas digitaalinen oppimateriaali on teknisesti helppokäyt-

töistä, ulkoasultaan pedagogista sekä sisällöltään oppimistavoitteita tukevaa. 

(Ilomäki 2012.) 

 

Opetushallituksen mukaan opetusmateriaalin laadun kriteereinä voidaan pitää 

mm. sitä, että materiaalin tulee keskittyä opittavan asian ydintietoon ja tieto on 

oikeellista, perusteltua ja ajantasaista. Tieto kannattaa esitetään oppijalle hel-

posti omaksuttavassa muodossa. Visuaalinen esitys tulee olla ymmärrettävissä 
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ilman värinäköä ja värejä tai liikettä ei tule käyttää sellaisella tavalla, joka aiheut-

taa epileptisiä kohtauksia tai muita ongelmia lukijalle. Lisäksi käytettävä kieli tulisi 

olla yksinkertaista ja helposti ymmärrettävää. (Opetushallitus 2020.) 

 

 

4.3 Powerpoint oppimateriaalina 

 

2000-luvulla opetuksessa PowerPoint – oppimateriaalin käyttö on yleistynyt vah-

vasti ja PowerPoint-esityksestä on tullut yleinen apu opettamisessa (Hiidenmaa 

2008; Farkas 2006). 

 

Hyvässä PowerPoint – esityksessä on grafiikkaa, tekstiä, selityksiä, ääntä ja 

muita edistyneitä multimediatoimintoja, jotta se herättäisi yleisön mielenkiinnon 

(Farkas 2006). Animoitu PowerPoint-esitys lisää yleisön kiinnostusta ja parantaa 

keskittymistä sekä lisää spontaaniutta (Adams 2010). PowerPoint – esitys mah-

dollistaa tehokkaan sekä tarkoituksenmukaisen materiaalin esittämisen. Power-

pointin etuna opetusmateriaalina on mahdollisuus toimittaa se etukäteen opiske-

lualustalle, jolloin opiskelijat voivat itsenäisesti tutustua siihen jo ennen varsi-

naista opetusta. (Mottley 2003.) 

 

PowerPoint opetusmateriaalissa yksinkertainen ulkoasu on usein parempi, kuin 

liian vaikeaselkoinen. Yhdelle dialle ei kannata laittaa liikaa sanoja, mieluiten 

enintään 7 tekstiriviä yhdelle dialle. Avainsanoja kannattaa käyttää. Kirjaintyyppi 

tulee olla selkeä ja riittävän paksu ja pieniä kirjaimia on helpompi lukea kuin isoja 

kirjaimia. Riviväli on yleensä 1,5. Otsikot kannattaa pitää lyhyinä ja ytimekkäinä. 

Kielen ulkoasun tulee olla ymmärrettävää, käsitteet ja termit kannattaa määritellä 

vielä erikseen. Värien rooli on tärkeä tekstin korostamisessa ja liian monia eri 

värejä kannattaa välttää. Taustavärinä kannattaa suosia jotain muuta kuin mus-

taa ja valkoista. Havainnollistamaan ja selkeyttämään käsiteltävää asiaa, voidaan 

käyttää kuvia, taulukoita, käsitekarttoja sekä erilaisia kuvioita. Opetusmateriaali 

kannattaa pitää selkeänä ja yksinkertaisena, jotta se on helposti ymmärrettävää. 

Oppimateriaalin rooli on olla väline uuden tiedon oppimiselle ja auttaa oppijaa 

oppimisessa. Opetusmateriaalina käytettävän PowerPoint esityksen suunnittelun 

tulisi lähteä materiaalin tilaajan tarpeesta. Esityksen tehtävänä on tällöin toimia 

oppimisen välineenä. (Hiidenmaa 2008.) 
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4.4 Oppimateriaalin kokoaminen 

 

Ennen PowerPointin tekemistä etsimme tietoa siitä, millainen on hyvä Power-

Point-esitys ja millainen hyvän oppimateriaalin tulisi olla. Tämän jälkeen aloi-

timme työstämään PowerPointia kirjallisen työmme pohjalta. Aluksi valitsimme 

PowerPointiin sopivan pohjan. Väreiksi valikoituivat hopean sävyt, harmaa ja vio-

letti. Fontiksi valikoitui Arial ja fontin kooksi 20-24.  

 

Powerpoint-esityksen tarkoituksena on välittää tietoa Chiari-malformaatiosta 

Tampereen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille. Esitystä ja kirjal-

lista osuutta varten kerättiin laajasti tietoa eri lähteistä. Esityksen ulkoasu suun-

niteltiin tunnustaen Chiarin väriä, joka on violetti ja Hiidenmaan hyvän Power-

point-esityksen ohjeita kunnioittaen. Halusimme pitää esityksen yksinkertaisena 

ja helppolukuisena sekä visuaalisena, jotta se pitäisi yllä opiskelijoiden mielen-

kiintoa. Kuvia esitykseen valikoimme kirjallisista lähteistämme sekä opinnäyte-

työn kokemusasiantuntijan omista MRI-kuvista. Powerpointista syntyi 27 dian pi-

tuinen tuotos. 

 

 

4.5 Opinnäytetyön prosessi  

 

Opinnäytetyöprosessimme käynnistyi huhtikuussa 2020 opinnäytetyön aiheen 

valinnalla. Aiheen valintaa olimme pohtineet jo hyvissä ajoin samana keväänä. 

Opinnäytetyön aiheeksi muodostui Chiari malformaatio - tyyppi I, koettu elämän-

laatu Chiari leikkauksen jälkeen. Työelämäyhteistyökumppaniksemme valikoitui 

Tampereen ammattikorkeakoulu. Aihe oli meille henkilökohtaisesti tärkeä, koska 

ryhmämme jäsen oli sairastunut tähän harvinaiseen neurologiseen sairauteen. 

Lisäksi aihe tuntui mielenkiintoiselta ja siitä oli vain vähän suomenkielistä tutkittua 

tietoa saatavilla valmiina. Teimme Tampereen ammattikorkeakoululle yleiskatta-

van tietopaketin sähköisessä muodossa tästä neurologisesta sairaudesta. Ope-

tusmateriaali on tarkoitettu opetuskäyttöön ja antamaan sairaanhoitajaopiskeli-

joille valmiuksia kohdata potilaita, jotka sairastavat tätä harvinaista neurologista 

sairautta. Lisäksi Chiari potilaille ei ole olemassa selkeää hoitopolkua, halusimme 

näin ollen lisätä Chiari potilaiden tietoisuutta omasta sairaudestaan ja sen hoi-

dosta.  
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Ideaseminaari pidettiin huhtikuun lopussa, jossa esittelimme sen hetkisen idean 

opinnäytetyön toteutuksesta. Tuolloin tarkoituksenamme oli tehdä kirjallisuuskat-

saus, mutta päätimme tämän seminaarin jälkeen tehdä työstämme toiminnallisen 

opinnäytetyön, koska halusimme työstä käytännöllisemmän ja helpommin lähes-

tyttävän. Toukokuun puolessa välissä ideaseminaarin jälkeen pidimme työelä-

mäyhteistyöpalaverin. Työelämäyhteistyöpalaverissa esitimme ideamme ja oli-

simme olleet myös halukkaita tekemään kyselytutkimuksen Chiaria sairastaville 

potilaille. Tämän avulla ajattelimme luoda ajankohtaista uutta tietoa Chiarista ja 

potilaiden elämänlaadun paranemisesta leikkauksen jälkeen. Laadullisen tutki-

muksen tekeminen ei kuitenkaan ollut tuolloin mahdollista, sillä Tampereen am-

mattikorkeakoululla ei ollut tarjota metodiopintoja tätä varten. 

  

Muokkasimme ideaamme niin, että opinnäytetyöstämme tulisi toiminnallinen ja 

sen tieto tulisi koostumaan vertaisarvioiduista tutkimuksista ja muusta jo ole-

massa olevasta luotettavasta tiedosta. Keskustelimme Tampereen ammattikor-

keakoulun työelämävastaavan kanssa opetusmateriaalista, jonka aioimme 

tehdä. Tampereen ammattikorkeakoululla oli toiveena, että opetusmateriaalimme 

sisältäisi yleistä tietoa Chiarista malformaatiosta ja sen hoidosta.  

 

Työelämäyhteistyöpalaverin jälkeen käynnistimme opinnäytetyön lupaprosessin 

lähettämällä opinnäytetyön suunnitelman opinnäytetyötämme ohjaavalle opetta-

jalle, sekä työelämäyhteistyökumppanillemme. Saimme rakentavaa palautetta ja 

muutamia korjausehdotuksia, jonka jälkeen vielä muokkasimme suunnitel-

maamme toivottuun suuntaan. Opinnäytetyön suunnitelman hyväksymisen jäl-

keen haimme lupaa oiva.tamk.fi sivuston kautta Pia Keiskiltä. Osallistuimme sa-

moihin aikoihin myös toiminnallisen opinnäytetyön metodiopintoihin, joista 

saimme vielä ohjeistusta sekä vinkkejä opinnäytetyömme toteutukseen. 

 

Toukokuun 2020 lopussa osallistuimme tiedonhaun kurssille, josta saimme teh-

tävien muodossa paljon vinkkejä tiedonhakuun opinnäytetyötämme varten. Tou-

kokuun lopulla pidettiin suunnitelmaseminaari, jossa esittelimme siihen asti teh-

dyn työmme. Saimme sieltä vielä parannusehdotuksia niin opponoijilta kuin myös 

ohjaavalta opettajaltamme.  
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Kesän aikana teimme tiedonhakua ja etsimme tutkimuksia opinnäytetyömme ai-

heeseen liittyen. Tämä työllisti meitä aika paljon, sillä löytämämme materiaali 

koostui pääasiassa kansainvälisistä tutkimuksista. Opinnäytetyötä teimme 

yleensä yhdessä kokoontuen samaan paikkaan, mutta osa työskentelystä toteu-

tui myös etäyhteyden välityksellä.  

 

Hakuko-

neet 

Hakusanat  

suomeksi 

Hakusanat  

englanniksi 

Hakusanat  

saksaksi 

Cinahl 

Complete 

(EBSCO), 

Andor, 

PubMed, 

Medic, 

Google 

Scholar, 

ProQuest 

Arnold Chiari, 

Chiari malformaa-

tio, Chiari malfor-

maatio – tyyppi 1, 

syringomyelia, elä-

mänlaatu, fossa 

posterior dekomp-

ressio-leikkaus 

Arnold Chiari mal-

fomation, Chiari 

malformation type 1, 

syringomyelia,  

quality of life,  

lifequality,  

fossa posterior  

decompression  

surgery,  

chiari surgery, chiari 

operation  

Arnold Chiari Malfor-

mation,  

Syringomyelie,  

Lebensqualität, 

Chiari Operation, 

fossa posterior  

Dekompression  

Chirurgie 

TAULUKKO 1. Hakukoneet ja hakusanat 

 

Syksyn aikana jatkoimme opinnäytetyön kirjoitusprosessia ja teimme yhä aktiivi-

sesti tiedonhakua käyttäen kansainvälisiä tieteellisiä hakukoneita.  

 

Joulukuun puolessa välissä osallistuimme käsikirjoituseminaariin. Latasimme 

siinä vaiheessa vielä keskeneräisen työmme Tamkin Moodle- alustalle opponoi-

jien tarkasteltavaksi. Käsikirjoitusseminaarissa esittelimme työtämme sekä sen 

prosessia. Saimme jälleen rakentavaa palautetta opponoijilta, jonka pohjalta läh-

dimme kehittämään opinnäytetyötämme edelleen eteenpäin.  

 

Tammikuussa 2021 lähetimme sen hetkisen opinnäytetyömme työelämäyhteis-

työkumppanille tarkasteltavaksi. Palautteen sävy oli positiivinen ja rakentava. 

Työelämäyhteyshenkilö kannusti meitä käyttämään PowerPoint opetusmateriaa-

lissa visuaalista ilmettä unohtamatta asiasisältöä. Työ lähetettiin myös ohjaavalle 
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opettajalle ja häneltä saimmekin lisää rakentavaa palautetta sekä korjausehdo-

tuksia. 

 

Päätimme lisätä opinnäytetyöhömme kokemusasiantuntijan (Minttu) kertomuk-

sen omista kokemuksistaan sairauden kanssa elämisestä, läpikäydyistä leik-

kauksista sekä koetusta elämänlaadusta leikkauksien jälkeen. Olemme kokeneet 

tämän syventävän ammatillista osaamistamme ja ymmärrystä tästä sairaudesta. 

Lisäksi koimme tämän kertomuksen elävöittävän koko opinnäytetyön sisältöä.  

 

Viimeistelimme opinnäytetyötämme aina maaliskuulle asti. Ennen julkaisemista 

opetusmateriaalimme lähetettiin hyväksyttäväksi ohjaavalle opettajalle sekä työ-

elämäyhteistyökumppanille.  

 

Yhteistyö opinnäytetyön tekijöiden välillä on ollut mutkatonta ja hauskaa. Työ on 

valmistunut aikataulun mukaisesti. Prosessin edetessä olemme täydentäneet 

tekstiä ja lähettäneet sen työelämäyhteistyökumppanille sekä opinnäytetyötä oh-

jaavalle opettajalle. Yhteydenpito on tapahtunut pääasiassa sähköpostin välityk-

sellä. Opinnäytetyön tulokset esittelimme esitysseminaarissa maaliskuussa 

2021.  
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5 POHDINTA 

 

5.1 Eettisyys ja luotettavuus 

 

Suomalaisessa tiedeyhteisössä on sovittu yhteinen tutkimuseettinen ohje hy-

västä tieteellisestä käytännöstä ja sen loukkausepäilyjen käsittelemisestä ns. 

HTK-ohje. HTK-ohje antaa kaikille tutkimuksen harjoittajille mallin hyvästä tieteel-

lisestä käytännöstä ja sitä sovelletaan Suomessa kaikilla tieteenaloilla. (TENK 

2012.) Sitouduimme noudattamaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita 

ja suosituksia. Toimintatapoinamme olivat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja 

tarkkuus. Suhtauduimme lähdemateriaaleissa esiintyvien tutkijoiden saavutuksiin 

asianmukaisesti kunnioittaen ja arvostaen. Käytimme oikeaoppisia lähdeviitteitä, 

emmekä syyllistyneet plagiointiin. Tutkimuslupaa haimme tutkimussuunnitelman 

hyväksymisen jälkeen Tampereen ammattikorkeakoululta. Opinnäytetyössämme 

emme käsitelleet henkilötietoja. 

 

Ohjeistusten, oppaiden ja tietopakettien kohdalla lähdekritiikki on erityisessä ase-

massa. Tekijän on pohdittava, mistä tiedot oppaaseen on hankittu ja kuvattava, 

miten käytettyjen tietojen oikeellisuus ja luotettavuus on varmistettu. Toiminnalli-

sessa opinnäytetyössä luotettavuutta tarkastellaan lähteiden laadun ja soveltu-

vuuden perusteella. Lähteiden tuoreus ja tekijän auktoriteetti lisäävät luotetta-

vuutta. Tarjolla olevista lähteistä on hyvä valita mahdollisimman tuoreet, sillä mo-

nella alalla tutkimustieto muuttuu nopeasti ja uusimpiin tutkimuksiin sisältyy myös 

aiempien tutkimusten kestävä tieto. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53, 72-77.) 

 

Opinnäytetyömme luotettavuutta tukee teoriatiedon lähteiden valinnassa käytetty 

perusteellinen lähdekritiikki. Valitsimme työhömme vertaisarvioituja tutkimuksia, 

kirjallisuutta sekä muita luotettavia lähteitä. Suosimme alkuperäisiä julkaisuja.  

Opinnäytetyn raportin lähdeluettelo on tehty Tampereen ammattikorkeakoulun 

ohjeiden mukaisesti. Tutkimusjulkaisuihin sekä muuhun lähdemateriaaliin on vii-

tattu asianmukaisesti ja niissä esiin tulleisiin tietoihin on suhtauduttu arvostavasti. 

Valmis työ on tarkastettu Urkund plagioinninesto-ohjelmalla, joka vertaa kirjalli-

sen raportin sisältöä internetissä jo olemassa oleviin teksteihin. Opinnäytetyötä 
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varten on laadittu tutkimussuunnitelma, jonka koulu on hyväksynyt. Opinnäyte-

työmme tuotoksessa olemme ottaneet huomioon keskusteluissa työelämäyhteis-

työkumppanin kanssa esiin nousseet seikat, kuten tuotoksen visuaaliseen ilmee-

seen panostaminen asianmukaisen faktatiedon lisäksi.  

 

Opinnäytetyön prosessissa tukena ovat olleet ohjaava opettaja sekä vertaisar-

vioijat, joiden antamaa rakentavaa palautetta on käytetty hyödyksi työn kokoami-

sessa ja sen luettavuuden parantamisessa. Opinnäytetyön prosessin aikana 

olemme myös keskustelleet Chiari-potilaita hoitavien neurokirurgien kanssa. 

Heiltä olemme kysyneet ammattilaisten ajankohtaisia mielipiteitä siitä, millaista 

tietoa Chiarista olisi hyödyllistä tuottaa. Lisäksi olemme tiedustelleet Chiari- ja 

syringomyelia yhdistyksen hallituksen jäsenen mielipidettä työmme kattavuu-

desta CM I:tä sairastavien näkökulmasta. Esiin tulleiden kehittämisehdotusten 

pohjalta olemme pyrkineet kehittämään työn sisältöä täsmällisemmäksi ja tiiviim-

mäksi. 

 

 

5.2 Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset 

 

Chiari malformaatio Tyyppi I on harvinainen neurologinen sairaus, jonka oireet 

vaikuttavat sitä sairastavan toimintakykyyn ja elämänlaatuun yksilöllisesti, kuiten-

kin usein niitä heikentäen. Tämän aivojen rakennepoikkeavuuden olemassaolo 

on tiedetty jo yli sadan vuoden ajan, mutta edelleen sen hoito, diagnosointi ja 

syntymekanismit sekä ymmärrys potilaiden elämänlaadusta sairauden kanssa 

kaipaavat selvennystä ja lisätutkimuksia. Lähdimme tekemään tätä opinnäyte-

työtä tavoitteenamme kertoa, millainen sairaus CM I on ja miten siitä kärsivät 

potilaat kokevat oireensa läpikäytyään Chiari leikkauksen. Aihe oli meidän mie-

lestämme tärkeä paitsi yleisesti hyödyllistä tietoa tuottaen, mutta myös itse Chia-

ria sairastavien potilaiden näkökulmasta. Toivomme työmme auttavan heitä pär-

jäämään sairauden kanssa ja ymmärtämään omaa sairauttaan.  

 

Etsimämme teoriatiedon pohjalta on syntynyt toiminnallisen opinnäytetyömme 

tuotoksena PowerPoint-oppimateriaali työelämäyhteistyökumppanimme Tampe-
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reen ammattikorkeakoulun käyttöön. Tarkoituksena on, että tulevat sairaanhoita-

jaopiskelijat pystyvät tuotoksemme avulla saamaan käsityksen millaisesta sairau-

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

 

Teoriatiedon hakemisessa haasteeksi koitui erityisesti niukka lähdemateriaali sai-

raanhoitajan roolista ja toiminnasta Chiari- potilaan hoitamisessa. Toivommekin, 

että jatkossa tutkijat paneutuisivat tähän näkökulmaan entistä syvällisemmin. Sa-

moin leikkauksen läpikäyneiden potilaiden elämänlaatua ei havaintojemme mu-

kaan ole selvitetty kovinkaan paljoa. Olemme kuulleet Chiari potilaita leikkaavilta 

kirurgeilta, että on olemassa tarve saada lisää tietoa siitä, kenet tulisi leikata ja 

kenelle konservatiivinen hoito olisi parempi vaihtoehto. Yhtenä tärkeänä tutki-

muskohteena onkin saada lisätietoa leikkaushoidon tarpeellisuudesta sekä erityi-

sesti niistä tilanteista, joissa leikkaus todennäköisesti ei anna toivottavaa tulosta 

(Rinne 2006). Leikkauksen vaikutuksista oireiden paranemiseen näyttäisi olevan 

laajalti tietoaineistoa ja sen perusteella voidaan todeta leikkauksen helpottavan 

laaja-alaisesti Chiarin yleisimpiin oireisiin, varsinkin päänsäryn esiintymiseen 

sekä neurologisten oireiden helpottamiseen.  

 

Chiari malformaation diagnosoinnissa yleisesti käytetty pikkuaivorisojen 5 mm:n 

työntymä selkäydinkanavaan näyttäisi herättävän keskustelua tutkijoiden ja mui-

den asiantuntijoiden keskuudessa. Tutkijoiden mukaan tätä pikkuaivorisojen 

työntymää tavataan myös terveillä, oireettomilla ihmisillä tutkittaessa MRI-kuvia 

laajoissa otoksissa. Chiarissa oireiden aiheuttajana pidetäänkin heikentynyttä 

selkäydinnestekiertoa ja sen roolia diagnosoinnissa tulisi kasvattaa.  

 

Opinnäytetyötä tehdessä on tullut ilmi, että Chiari malformaatio sairautena kiin-

nostaa tutkijoita. Uusia ajankohtaisia tutkimuksia on viime vuosina valmistunut 

runsaasti, ja varsinkin sairauden etiologia ja esiintyvyys puhuttelevat tutkijoita. 

Yhteistä konsensusta sairauden synnystä ei näyttäisi kuitenkaan vielä vallitse-

van. Chiaria sairastavat kaipaavat lisätietoa sairaudestaan, ja epätietoisuus sai-

rauden kulusta ja etenemisestä herättää kysymyksiä. Opinnäytetyömme tiedon-

haussa ilmi tulleiden tietojen perusteella vaikuttaa siltä, että Chiari malformaatio 

ei itsessään olisi etenevä sairaus, mutta sen oireet sen sijaan voivat pahentua 

yksilöllisesti. 
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Työstäessämme tätä työtä olemme saaneet rutkasti kokemusta tutkitun tiedon 

etsimisestä, käsittelemisestä ja sen käyttämisestä opintomateriaalin pohjatie-

tona. Alun perin tarkoituksenamme oli käyttää ainoastaan tuoretta, 2010-vuoden 

jälkeen julkaistua vertaisarvioitua tutkimusmateriaalia. Työn edetessä huoma-

simme tarpeelliseksi käyttää myös muunlaista, luotettavaksi todettua tietoa sekä 

myös yli 10 vuotta vanhoja julkaisuja. Huomasimme, että useat käyttämämme 

tuoreet tieteelliset julkaisut käyttivät myös näitä teoksia usein omina lähdemate-

riaaleinaan. Koimme tämän ratkaisun antavan lopulta kattavamman ja myös luo-

tettavamman pohjan tekemällemme opintomateriaalille. PowerPointissa olemme 

keskittyneet paitsi oikeanlaiseen ja olennaiseen faktatietoon, myös visuaalisen 

ilmeen kiinnostavuuteen ja sen selkeyteen. 

 

Opinnäytetyömme on valmistunut suunnittelemassamme aikataulussa. Olemme 

käyttäneet hyödyksemme keskusteluja ohjaavan opettajan, työelämäyhteistyö-

kumppanimme sekä vertaisarvioitsijoiden kanssa. Saamamme palautteen perus-

teella olemme kehittäneet työn luettavuutta ja sisällön laatua. Olemme tyytyväisiä 

työn lopputulokseen ja toivomme sen tuottavan hyötyä kaikille siihen tutustuville. 
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