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Subaraknoidaalivuoto (SAV) johtuu useimmiten sakkulaarisen intrakraniaalisen 
 aneurysma  (sIA)  -säkin  repeämästä. SAV on hyvin harvinainen tapahtuma raskausaikana 
 ja sen insidenssi vaihtelee 0,1:sta 5,9:een  per 100 000 raskautta. Se on kuitenkin 
 merkittävä äitien ja syntymättömien lasten kuolleisuutta ja sairastavuutta aiheuttava 
 tapahtuma.  


Tutkimusten mukaan raskauden aikainen SAV tulisi hoitaa samalla tavalla 
 kuin ei raskausaikana ilmaantuva SAV. Aneurysman hoitomuoto sekä synnytysajankohta 
 ja -tapa tulisi valita potilaskohtaisesti moniammatillisessa ryhmässä. Joissain tutkimuksissa 
 on  esitetty, että mikäli lapsi on tarpeeksi kypsä selviytymään, tulisi suorittaa 
 keisarinleikkaus samassa anestesiassa aneurysman klipsausleikkausta edeltävästi. 


Varhainen  kirurginen hoito  antaa huomattavasti paremman ennusteen sekä äidille että 
 lapselle verrattuna konservatiiviseen hoitolinjaan. Onnistuneita aneurysman 
 embolisaatiotoimenpiteitä on myös raportoitu useita. Vielä ei tiedetä,  kumpi 
 toimenpidevaihtoehdoista, klipsaus vai embolisaatio, olisi parempi hoitomuoto 
 raskausaikana.  


 Tämän työn tarkoituksena oli esitellä tapaussarja koskien  raskaudenaikaista 
 SAV:a. Lisäksi kokosin aiemmin julkaistusta kirjallisuudesta tietoa raskaudenaikaisen 
 SAV:n etiologiasta, riskitekijöistä, SAV:n hoidosta, ennusteesta sekä synnytyksen 
 ajoituksesta ja tavasta. Vertasin näitä tietoja oman tapaussarjani tietoihin. 


Tapaussarjan potilaat  poimin  Kuopion Aivovaltimoaneurysmarekisteristä 
(IA-rekisteri). Rekisteri sisältää vuodesta 1980 lähtien kaikki KYS:aan toimitetut potilaat, 
joilla on todettu SAV.  Kaikilla tapaussarjan potilailla on ollut kuvantamistutkimuksilla 
varmennettu aivovaltimoaneurysma. Tapaussarjan potilaiden kliiniset tiedot keräsin 
lukemalla kunkin potilaan sairauskertomustekstit läpi. Tutkimusjakson 1.1.1980–31.1.2015 
aikana KYS:n erityisvastuualueella oli yhteensä  kuusi raskauden  aikaista aSAV-
potilastapausta. Kolmella heistä  oli SAV:n riskitekijöitä. Suurimmalla osalla SAV 
ilmaantui kolmannessa raskauskolmanneksessa. Neljällä potilaalla oli hyvä lopputulema ja 
kaksi potilasta menehtyi. Lapsista kaksi menehtyi äidin menehdyttyä. Yksi raskaus päättyi 
keskenmenoon. Kolmella lapsella oli hyvä lopputulema. 
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Subarachnoid hemorrhage (SAH) usually results from a ruptured saccular intracranial 
 aneurysm (sIA) pouch. SAH is a very rare incident during pregnancy affecting 0,1 to 5,9 
 cases per 100 000 pregnancies. Nevertheless it is a remarkable cause for maternal and fetal 
 mortality and morbidity. 


Studies have shown that pregnancy related SAH should be treated like SAH 
 that occurs in a non-pregnant patient. Along with the treatment strategy of aneurysm, both 
 the delivery time and method should be considered individually in multidisciplinary group 
 of doctors. Some studies suggest that if the fetus is mature enough cesarean section should 
 be performed in the same anesthesia before the aneurysm clipping. Early surgical 
 intervention compared to conservative treatment improves remarkably the outcome of both 
 mother and child. Also many successful embolization procedures have been reported. The 
 choice whether the aneurysm  clipping or coiling  is better treatment strategy in pregnant 
 patient is still controversial.  


The purpose of this study was to present a case series regarding SAH 
 occurrences during pregnancy. In addition, I collected information regarding SAH during 
 pregnancy about etiology, risk factors, treatment of SAH, outcome, prognosis as well as 
 time and mode of delivery. I compared this information to the one provided in my  case 
 series.  


Patients of the case series  were picked from the Kuopio Intracranial 
 Aneurysm Database that maintains all cases of SAHs admitted to the Kuopio University 
 Hospital (KUH) since 1980. Each of the cases had IA that was verified by computer 
 tomography. Clinical data of pregnancy related SAH patients was gathered from medical 
 records of each patient. During the study period from 1.1.1980 to 31.1.2015 there were six 
 cases of pregnancy related SAHs in the catchment population of the KUH. Three of the 
 patients had known risk factors for SAH. Most of the SAHs occured during third trimester. 


Four patients had favorable outcomes and two patients died. Two of the children died as 
their mother died. One mother had spontaneous abortion. Three children had favorable 
outcomes.   
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1. JOHDANTO 


Subaraknoidaalivuoto (SAV) eli verenvuoto lukinkalvonalaiseen tilaan on kolmanneksi 
 yleisin ja vaarallisin aivoinfarktimuoto, joka 85  %:ssa tapauksista johtuu sakkulaarisen 
 intrakraniaalisen aneurysman (sIA) seinämän repeämästä (van Gijn, Rinkel 2001) . Noin 2 


%:lle väestöstä kehittyy aivovaltimoaneurysmia, mutta suurin osa aneurysmista ei puhkea 
 elinaikana (Ronkainen  ym.  1998).  SAV vaikuttaa työikäiseen väestöön ja täten  SAV-
 kuolemista aiheutuvien menetettyjen elinvuosien määrä vastaa aivoverenvuodon (ICH) tai 
 iskeemisen aivoinfarktin aiheuttamien kuolemien vuoksi menetettyjen elinvuosien määrää, 
 vaikka vain joka kahdeskymmenes aivohaveri on SAV (Johnston, Selvin & Gress 1998). 
 SAV:n kokonaisilmaantuvuus maailmassa on 9 per  100  000 henkilövuotta, mutta 
 Suomessa ja Japanissa se on yli kaksi kertaa suurempi. Aneurysmaattisen 
 subaraknoidaalivuodon (aSAV)  tunnettuja riskitekijöitä ovat  aneurysman sijainti 
 aivovaltimoiden takakierrossa tai koko yli 5 mm, ikä, naissukupuoli, verenpainetauti, 
 tupakointi ja alkoholin liikakäyttö (Vlak ym. 2011, de Rooij ym. 2007, Feigin ym. 2005). 
 Vähintään 10 %:lla aSAV-potilaista on sIA-tautia suvussa  (Ronkainen  ym. 1997, 
 Ruigrok, Rinkel & Wijmenga 2004, Krischek ym. 2006).  Lisäksi tiedetään aSAV:n 
 ilmaantuvuuden olevan yhteydessä tiettyihin perinnöllisiin  sairauksiin,  kuten 
 monirakkulaiseen munuaistautiin (Rinkel 2005) .  


aSAV  on harvinainen tapahtuma raskausaikana,  ja sen raportoitu insidenssi vaihtelee 
 0,1:sta 5,9:een per 100 000 raskautta  (Jeng, Tang & Yip 2004, Tiel Groenestege ym. 


2009).  SAV,  kaikki etiologiat huomioiden, on kuitenkin merkittävä äitien ja 
 syntymättömien lasten kuolleisuutta ja sairastavuutta aiheuttava tapahtuma. Raskausaikana 
 ilmaantuvista SAV-tapauksista sikiökuolleisuus on noin 17 % ja äitikuolleisuus 35 %. 


SAV ja muut  aivoverenvuodot aiheuttavat 5–12  % kokonaisäitikuolleisuudesta 
 raskausaikana  (Dias, Sekhar 1990).  Tulokset siitä,  lisääkö raskausaika SAV:n 
 ilmaantumisen riskiä,  ovat ristiriitaisia. Osa tutkimuksista on osoittanut SAV-riskin 
 suurentuneen raskaus- tai synnytysaikana (Dias, Sekhar 1990, Salonen Ros ym. 2001, 
 Mas, Lamy 1998). Kahden tutkimuksen mukaan, joissa käsiteltiin aSAV:a,  aneurysman 
 repeytyminen ei ole yleisempää raskausaikana kuin muina aikoina (Tiel Groenestege ym. 


2009, Kim, Neal & Hoh 2013). Raskauden aikaisella SAV:lla on samoja riskitekijöitä kuin 
SAV:lla raskausajan ulkopuolella käsittäen iän, mustan rodun, verenpainetaudin, 



(6)koagulopatian, tupakoinnin, hyperkoagulopatian ja kallonsisäisen laskimotromboosin 
 (Bateman  ym. 2012).  Koska SAV on poiketen muista aivohaverityypeistä yleisempi 
 naisilla, on tutkittu,  onko naisen hormonaalisilla tekijöillä ja esimerkiksi pariteetilla 
 vaikutusta SAV-riskiin. Tulokset ovat kuitenkin ristiriitaisia (Okamoto  ym. 2001, Gaist 
 ym. 2004, Jung ym. 2010) . 


Raskauden aikaisen aSAV:n harvinaisuuden vuoksi sen kliininen diagnostiikka ja 
 hoitokäytännöt eivät ole vakiintuneita.  Koska kyseessä on harvinainen tapahtuma, 
 kirjallisuudesta ei löydy laajoja potilassarjoja aiheesta. Merkittävänä äitikuolleisuuden 
 aiheuttajana raskaudenaikaisesta aSAV:sta ja sen hoitokäytännöistä olisi kuitenkin tärkeää 
 saada lisää tutkimustietoa. 


Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli raportoida kuuden  raskausaikana aSAV:n 
sairastaneen potilaan aSAV:n riskitekijät, diagnostiikka ja hoito, raskauden suhteen tehdyt 
toimenpiteet sekä äidin ja lapsen lopputulemat ja verrata   näitä tietoja aiempaan 
tutkimustietoon. 
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2. TUTKIMUKSEN TEOREETTINEN TAUSTA 


2.1 Aiemmin julkaistut väestöpohjaiset tutkimukset 


Pubmedista löytyi yhteensä kuusi raskaudenaikaista SAV:a koskevaa väestöpohjaista 
 tutkimusta, kun mukaan luettiin kaikki englanninkieliset vuodesta 2000 eteenpäin 
 julkaistut artikkelit, jotka sisälsivät tiedon väestöpohjan suuruudesta (taulukko 1). 


Kahdessa tutkimuksessa  käsiteltiin puhtaasti raskausaikana ilmaantuvaa SAV:a. Muissa 
 tutkimuksissa  mukaan oli luettu kaikki potilaat, joille  SAV ilmaantui joko raskaus-  tai 
 lapsivuodeaikana.  Kahdessa tutkimuksessa  SAV-potilaat oli  poimittu ICD-9-koodien 
 perusteella, jolloin mukaan oli luettu kaikki SAV:n sairastaneet potilaat SAV:n etiologiasta 
 riippumatta. Lopuissa tutkimuksista  kaikilla poimituilla SAV-potilailla oli  kuvantamalla 
 varmistettu aneurysma. Seuraavassa esittelen  lyhyesti  kyseisten  julkaisujen 
 raskaudenaikaisen SAV:n esiintyvyyteen liittyvät keskeiset tulokset.   


2.1.1. Bateman BT ym. 


Bateman BT:n ym. tekivät Yhdysvalloissa tutkimuksen, jonka tutkimusajanjaksona 1995–


2008 oli 11 070 014 synnytystä tutkimusväestöpohjassa. Tutkimuksessa oli poimittu noin 
 1000 sairaalaa kattavasta valtakunnallisesta poisto-/hoitodiagnoosirekisteristä  kaikki  15–


44-vuotiaat naiset, joilla oli raskauteen, synnytykseen tai lapsivuodeaikaan ja SAV:oon 
 liittyvä ICD-9-koodi, jolloin löytyi 639 tapausta. Tutkijat  saivat raskauteen liittyvän 
 SAV:n prevalenssiksi 5,8  per  100 000 synnytystä. Tapauksista 66,7  % ilmeni 
 lapsivuodeajalla. 10,3 % potilaista kuoli (Bateman ym. 2012) . 


2.1.2 Scott CA ym.


Scott CA ym. tekivät Isossa-Britanniassa 229 sairaalaa kattavan väestöpohjaisen tapaus-
 verrokkitutkimuksen, jonka tutkimusajanjaksolla 10/2007–03/2010 oli arviolta 1 958 203 
 synnytystä.  Tutkijat  poimivat sairaaloiden tietokannoista kaikki potilaat, joilla oli 
 kuvantamalla varmennetusti aivoverenvuoto  raskausaikana. Tuloksena oli 30 tapausta, 
 joista kahdella oli ollut aneurysman repeytymästä johtuva SAV. Tästä laskettuna 
 raskaudenaikaisen  aSAV:n insidenssiksi tulisi 0,1 per 100 000 synnytystä  (Scott  ym. 


2012). 



(8)2.1.3 Groenestege T ym. 


Tiel Groenestege ym. tekivät Alankomaissa tapaus-ristikkäistutkimuksen, jonka 
 tutkimusväestönä oli Utrechtin 218 481 iältään 18–42-vuotiasta naista. 19,3 vuoden 
 tutkimusajanjakson aikana 244 naista sai aSAV:n., joista neljä ilmaantui raskausaikana ja 
 kolme  lapsivuodeaikana.  Tutkijat  saivat  aSAV:n insidenssiksi 5,8 per 100 000 
 henkilövuotta  raskaus-, synnytys-  ja lapsivuodeaikana ja  3,3 per 100 0000 henkilövuotta 
 raskausaikana. He saivat samanikäisessä väestössä raskaus- ja lapsivuodeaikana esiintyvän 
 aSAV:n riskisuhteeksi 0,4 verrattuna muina aikoina ilmaantuvaan aSAV:oon. aSAV:n riski 
 ei siis tämän mukaan ole suurentunut raskaus-, synnytys-  tai lapsivuodeaikana (Tiel 
 Groenestege ym. 2009) . 


2.1.4 Jeng JS ym. 


Jeng JS ym. tekivät Taiwanissa väestöpohjaisen tutkimuksen, joka perustui 
 yliopistosairaalan tietokantaan. Tutkijat  poimivat  tietokannasta  kirjattujen  ICD-9-koodien 
 perusteella  tutkimusajanjaksolta  01/1984–12/2002  15–40-vuotiaat naiset, jotka olivat 
 sairastaneet aivohaverin raskaus-  tai lapsivuodeaikana.  Tämän jälkeen aivohaverin 
 alatyypit jäljitettiin  potilastietojärjestelmästä kuvantamistutkimusdokumenteista. 


Tutkimusväestöstä löytyi kolme SAV-tapausta, joista kahden taustalla oli aneurysman 
 seinämän  puhkeaminen. Tutkimusajanjaksona olleiden raskauksien lukumäärä laskettiin 
 tietokannan poisto-/hoitoilmoitusrekisteristä, jolloin tuloksena oli yhteensä 49 796 
 raskautta. He laskivat raskaus-  ja  lapsivuodeaikana ilmaantuvan  SAV:n  insidenssiksi  2,0 
 per  100 000 raskautta  eli  aneurysmaperäisen  SAV:n insidenssi olisi 1,3 per  100 000 
 raskautta (Jeng, Tang & Yip 2004a) . 


2.1.5 Salonen Ros ym. 


Salonen  Ros ym. tekivät Ruotsissa väestöpohjaisen tutkimuksen käyttäen 
syntymärekisteriä, jossa oli tutkimusajanjaksolla 01/1987 –  09/1995 654 957 naista ja  
heidän  1  003 489 synnytystään. Tutkijat  poimivat raskaana olevat SAV-potilaat ICD-9-
koodien avulla, jolloin mukaan luettiin kaikki SAV-potilaat riippumatta SAV:n 
etiologiasta.  He saivat SAV:n insidenssiksi raskaus-  ja lapsivuodeaikana 2,4  per  100 000 
synnytystä. He tutkivat myös  SAV:n insidenssiä seuraavissa eri ajanjaksoissa:  1) ei-



(9)raskausaika ja aikainen (ennen raskausviikkoa 28 oleva) raskaus, 2) kolmas 
 raskauskolmannes (28 raskausviikkoa – 3 päivää ennen synnytystä), 3) synnytyksen seutu 
 (2 päivää ennen ja 1 päivä jälkeen synnytyksen), 4) lapsivuodeaika (2 päivää – 6 viikkoa 
 synnytyksen jälkeen), 5) 7 viikkoa –  1 vuosi synnytyksen jälkeen ja kolmessa eri 
 ikäryhmässä; 1) 12 –  29  –vuotiaat, 2) 30 –  34  –vuotiaat, 3) 35 –  55  –vuotiaat. Ennen 
 raskautta ja raskauden aikana äidin  kasvava ikä lisäsi SAV:n esiintyvyyttä, mutta 
 synnytyksen seudussa suurin insidenssi oli ikäryhmässä 3 ja toiseksi suurin ikäryhmässä 1. 


Tutkimuksessa havaittiin selvä huippu SAV:n insidenssissä synnytyksen seudussa; 


ikäryhmässä 3  insidenssi oli peräti 314,5  per  100 000 henkilövuotta.  Vakioitu 
 ilmaantuvuussuhde SAV:lle oli kolmannessa raskauskolmanneksessa 0,8 ja synnytyksen 
 seudussa 46,9.  Suhteen laskemisessa vertailuryhmänä käytettiin naisia, jotka eivät olleet 
 raskaana tai olivat varhaisessa raskaudessa (alle 28 raskausviikkoa) (Salonen Ros ym. 


2001) . 


2.1.6 Jaigobin C ym. 


 Jaigobin C ym. tekivät Kanadassa väestöpohjaisen rekisteritutkimuksen, jossa poimittiin 
ICD-9-koodien perusteella  naispotilaat, jotka olivat raskaus-  tai lapsivuodeaikana saaneet 
aivohaverin. Tämän jälkeen diagnoosit tarkennettiin aivohaverin alatyyppeihin potilaiden 
sairauskertomuksista. Tutkimusajanjaksona 1980 –  1997 oli 50 711 synnytystä, joista 
aSAV-potilastapauksia oli kolme. Tästä laskien aSAV:n insidenssiksi saadaan 5,9 per 100 
000 synnytystä (Jaigobin, Silver 2000). 



(10)TAULUKKO 1. Aiemmin julkaistut väestöpohjaiset tutkimukset. 


2.2 Aiemmin julkaistut tapaussarjat 


Raskauden aikaista aSAV:ta koskevia tapaussarjoja, joissa on vähintään neljä 
 potilastapausta, löytyi Pubmedista englanninkielisenä vuodesta 2000 lähtien yhteensä viisi 
 julkaisua.  Suurin tapaussarja käsitti seitsemän  potilastapausta.  Kyseisten julkaisujen 
 potilastapausten keskeiset tiedot on koottu taulukoihin 2 ja 3. 


Artikkeli 
 Vuosi 
 Maa 


Tutkimus-
 ajanjakso 


Populaatio  SAV:n 
 esiintyvyys 


SAV:n 
 ilmaantumis-


aika 


SAV-
 potilaiden 


poiminta 
 Bateman BT ym. 


2012 
 Yhdysvallat 


1995 – 
 2008 


11 070 014 
 synnytystä 


Prevalenssi 
 5,8 / 100 000 


synnytystä 


Raskausaika, 
 synnytys, 
 lapsivuodeaika 


ICD-9 
 koodien 
 perusteella 
 Scott CA ym. 


2012 


Iso-Britannia 


2007 – 
 2010 


1 958 203 
 synnytystä 


Insidenssi 
 0,1 / 100.000 


synnytystä 


Raskausaika  Aneurysma 
 varmistettu 
 kuvantamalla 
 Groenestege AT ym.  


2009 
 Alankomaat 


01/1987 – 
 04/2006 


Noin  
 218 500 
 väestöpohja 


Insidenssi 
 3,3 / 100.000 
 henkilövuotta 


Raskausaika  Aneurysma 
 varmistettu 
 kuvantamalla 
 Jeng JS ym. 


2004 
 Taiwan 


1984 – 
 2002 


49 796 
 raskautta 


Insidenssi 
 1,3 / 100.000 


raskautta 


Raskausaika, 
 lapsivuodeaika 


Aneurysma 
 varmistettu 
 kuvantamalla 
 Salonen Ros H ym.  


2001 
 Ruotsi 


01/1987 – 
 09/1995 


1 003 489 
 synnytystä 


654 957 
 naista 


Insidenssi 
 2,4 / 100.000 


synnytystä 


Raskausaika, 
 synnytys, 
 lapsivuodeaika 


ICD-9 
 koodien 
 perusteella 
 Jaigobin C ym.  


2000 
 Kanada 


1980 – 
 1997 


50 711 
 synnytystä 


Insidenssi 
 5,9 / 100.000 


synnytystä 


Raskausaika, 
 lapsivuodeaika 


Aneurysma 
varmistettu 
kuvantamalla 



(11)TAULUKKO 2.  Tapaussarjojen potilastapausten raskaustiedot ja kliiniset piirteet 
 sairaalaan tullessa raskaudenaikaisen aSAV:n ilmaannuttua.  


Artikkeli 
 vuosi 


N  Äidin 
 ikä 


Raskausviikot/ 


Raskaus- 
 kolmannes 


Aiemmat 
 raskaudet & 


synnytykset 


Kliiniset piirteet sairaalaan tullessa 
 Äidin kunto 


HH -luokka 


ICH 
 IVH 
 HC 


Aneurysman 
 sijainti 
 Robba C ym. 


2015 


Iso-Britannia 


7  27  28/T3  NA  3  Ei  PCA 


29  21/T2  NA  4  Ei  MCA 


30  28/T3  NA  2  Ei  MCA 


31  35/T3  NA  3  HC  AcomA 


21  39/T3  NA  3  Ei  MCA 


31  20/T2  NA  2  Ei  MCA 


36  24/T2  NA  2  Ei  ICA 


Katoka H ym. 


2013 
 Japani 


5  20  26/T2  G1P0  NA  NA  VA-PICA 


34  30/T3  G2P1  NA  NA  AComA 


36  24/T2  G4P3  NA  NA  MCA 


34  31/T3  G3P2  NA  NA  AcomA 


42  28/T3  G3P1  NA  NA  BA 


Guida M ym. 


2012 
 Italia 


4  37  34/T3  NA  2  Ei  ACA 


34  37/T3  NA  3  Ei  MCA 


41  32/T3  NA  3  Ei  ACA 


28  33/T3  NA  2  Ei  BA 


Groenestege AT 
 ym.   


2009 
 Alankomaat 


4  32  10/T1  G2P1  NA  NA  ICA 


23  17/T2  G1P0  NA  NA  ICA 


31  28/T3  G3P1  NA  NA  NA 


32  38/T3  G2P1  NA  NA  PCA 


Roman H ym. 


2004 
 Ranska 


7  28  35/T3  G2P1  3  ICH  ICAopth. 


27  34/T3  G2P3  2  HC  ICAbif 


37  12/T1  G4P1  2  NA  ICAbif 


30  31/T3  G5P5  3  No  ICAbif 


30  32/T3  G2P2  5  ICH  MCA 


38  38/T3  G3P3  5  ICH  ICAopth 


33  34/T3  G2P1  4  ICH  ICAopth 


NA = ei tiedossa, T = trimesteri = raskauskolmannes, G = raskauksien lukumäärä, 


P = synnytyksien lukumäärä, ICH = verenvuoto aivokudokseen, IVH = verenvuoto aivokammiohin, 
 HC = hydrokefalus = vesipää, PCA = takimmainen aivovaltimo, MCA = keskimmäinen aivovaltimo, 
 AcomA = etummainen yhdysvaltimo, BA = kallonpohjavaltimo, ICA = sisempi kaulavaltimo, ICAopth = 


sisemmän kaulavaltimon silmävaltimon haarautumiskohta, ICAbif = sisemmän kaulavaltimon 
haarautumiskohta 



(12)TAULUKKO 3. Aneurysman ja synnytyksen hoito sekä äidin ja lapsen lopputulema. 


Artikkeli 
 vuosi 


N  Raskausviikot 
 aSAV:n 
 ilmaannuttua 


Aneurysman hoito, 
 Synnytys 
 (raskausviikot) 


Lopputulema 
 Äiti 


GOS 


Lapsi 


Robba C 
 ym. 2015 
 Iso-
 Britannia 


7  28  CL  CS (Ta)  5  Terve 


21  CL  V (Ta)  4  Terve 


28  CL  CS (Ta)  5  Terve 


35  CL & CS (35)  4  Terve 


39  CL & CS (39)  4  Terve 


20  CL  V (Ta)  5  Terve 


24  CL  CS (Ta)  4  Terve 


Katoka H 
 ym. 


2013 
 Japani 


5  26  CL  CS (Ta)  5  Terve 


30  CL & CS (30)  5  Terve 


24  CL & CS (24)  5  Terve 


31  CL & CS (31)  5  Terve 


28  Ei hoitoa, ei synnytystä  1  Kuollut 


Guida M 
 ym. 2012 
 Italia 


4  34  V  CL (34) käynnistys  5  NA 


37  CS  EMB  1  NA 


32  CS  EMB  1  NA 


33  V  EMB (33) käynnistys  3  NA 


Groenestege 
 AT ym. 


2009 
 Alankomaat 


4  10  Keskeytys  CL  4  Kuollut 


17  CL  CS (39)  5  Terve 


28  Ei  1  1 


38  Ei  1  Terve 


Roman H 
 ym. 


2004 
 Ranska 


7  35  CS (35)  EMB  5  Terve 


34  CL  CS (34)  5  Terve 


12  CL  V (38)  5  Terve 


31  CS (31)  CL  5  Kuollut 


32  CS, kons hoito  1  Kuollut 


38  Ei (kuollut kohtuun)  1  Kuollut 


34  CS  CL  1  Sairas 


CL = klipsaus, CS = keisarin leikkaus, Ta = täysiaikainen raskaus, V = alatiesynnytys, 
 EMB = embolisaatio,  = kertoo kumpi oli aiemmin synnytys vai aneurysman hoito, 


& = synnytys ja aneurysma hoidettiin samassa anestesiassa, GOS = Glasgow Outcome Scale 
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3. AINEISTO JA MENETELMÄT 


3.1 Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS)  vastuualueen väestö 


Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) Neurokirurgian klinikka tarjosi 
 tutkimusajanjaksona 1.1.1980–31.1.2015  vuorokauden ympäri ainoana yksikkönä Itä-
 Suomessa päivystyksellistä ja kiireetöntä neurokirurgista hoitoa KYS:n erityisvastuualueen 
 väestölle. KYS:n erityisvastuualueeseen kuuluvat keskussairaalakaupungeista Joensuu, 
 Jyväskylä, Kuopio, Mikkeli ja Savonlinna sekä aluesairaalakaupungeista Iisalmi, 
 Pieksämäki ja Varkaus.  


3.2 Kuopion Aivovaltimoaneurysmarekisteri (IA-rekisteri) 


KYS:n neurokirurgian klinikka ylläpitää aivovaltimoaneurysmarekisteriä, joka sisältää 
 vuodesta 1980 lähtien kaikki  KYS:aan toimitetut  potilaat, joilla on todettu vuotanut tai 
 vuotamaton aivovaltimoaneurysma. Rekisteri on ollut retrospektiivinen vuosina  1980–


1989 ja prospektiivinen vuodesta 1990 lähtien. Tietokannan ylläpidosta vastaa 
 täyspäiväisesti tutkimushoitaja. Hän haastattelee uudet potilaat ja kirjaa tietokantaan 
 potilaiden esitiedot sekä kliiniset tiedot sairaalahoitojaksoilta ja seurantakäynneiltä. 


KYS:aan  toimitetaan  kaikki  sen erityisvastuualueen aivoselkäydinnestenäytteen tai pään 
tietokonetomografian (TT) avulla diagnosoidut SAV:n saaneet potilaat kuolevia ja erittäin 
iäkkäitä potilaita lukuun ottamatta sekä potilaat, joilta aivovaltimoaneurysma on löytynyt 
pään kuvantamistutkimuksissa sattumalta tai sIA-perheenjäsenten pään 
kuvantamistutkimuksissa. Aneurysmalöydökset on KYS:ssa varmistettu joko DSA-
katetriangiografian, magneettiangiografian tai TT-angiografian avulla.  



(14)3.3 Tutkimuskohortti 


Tässä rekisteripohjaisessa tutkimuksessa on poimittu Kuopion IA-rekisteristä  ajanjaksolla 
 1.1.1980–31.1.2015  talletettujen naisten joukosta ne, jotka ovat raskausaikanaan saaneet 
 aSAV:n. Poiminnan tuloksena  saatiin  kuuden naisen tutkimuskohortti, jonka 
 sisäänottokriteerit olivat seuraavat: 


1)  Henkilö on Suomen kansalainen ja KYS:n erityisvastuualueen asukas, joka  on 
 sairastanut aSAV:n 1.1.1980–31.1.2015 välisellä ajanjaksolla. 


2)  Henkilö oli elossa KYS:aan tullessa. 


3)  Vuodon aiheuttajaksi todettiin vuotanut sIA aivovaltimoiden DSA-angiografiassa, 
 TT-angiografiassa tai MR-angiografiassa.  


4)  aSAV ilmaantui raskausaikana. 


3.4 Kliinisen tiedot 


Raskauden aikaisten aSAV-potilaiden kliiniset tiedot kerättiin lääketieteellisistä 
 sairauskertomusteksteistä. Saatavilla olevien sairauskertomustekstien osalta 
 neurokirurgiset, gynekologiset, synnytykseen liittyvät ja radiologiset lehdet käytiin läpi.  


3.5 Muuttujat 


1)  Potilas, jolla  on raskaudenaikainen aSAV:  ikä aSAV-diagnoosihetkellä, 
 painoindeksi (BMI), aiemmat sairaudet, tupakointi, aiempien raskauksien ja 
 synnytyksien lukumäärät 


2)  aSAV-tapahtumaa edeltävä raskaus:  raskauskomplikaatiot, raskausviikot aSAV-
 tapahtuman hetkellä 


3)  aSAV-sairaus:  aneurysman koko, aneurysman sijainti, Hunt & Hess scale (HH 
 scale),  verenvuoto aivokammioihin (IVH), vuoto aivokudokseen (ICH), vesipää 
 (hydrocephalus, HC) 


4)  IA:n hoito: kirurginen klipsaaminen, suonensisäinen embolisaatio, konservatiivinen 
 hoitolinja 


5)  Raskauden päättyminen: raskauden keskeytyminen, synnytys, keisarinleikkaus, 
 alatiesynnytys, raskausviikot raskauden päättyessä 


6)  Lapsen lopputulema: raskauden keskeytyminen, syntyminen elävänä, kuoleminen 



(15)7)  Äidin lopputulema: Glasgow outcome scale (GOS)  


3.6 Eettiset näkökohdat 


Tutkimuksen suorittamiselle on myönnetty puoltava lausunto  Pohjois-Savon 
 sairaanhoitopiirin tutkimuseettisen toimikunnan puolesta.  


3.7 Kirjallisuuskatsaus 


Kliinisen tutkimussarjan ohella tein kirjallisuuskatsauksen koskien raskauden aikaista 
 SAV:a. Tein haun 26.1.2016 tiedonhakutietokanta Pubmed:stä  hakien  englanninkielisiä 
 artikkeleita aikarajauksella 01/1995 – 01/2016; hakusanoilla ’subarachnoid haemorrhage’ , 


’intracranial aneurysm’, ’cerebral aneurysm’, ’pregnancy ’, ’gestation ’, ’gravidity’, jolloin 
tuloksena oli 350 artikkelia. Kirjallisuuskatsaukseen sopivat artikkelit valitsin artikkelien 
ostikoiden ja tiivistelmien perusteella. Lisäksi  kävin  valittujen artikkelien 
kirjallisuusviiteluettelot läpi ja valitsin sopivat artikkelit kirjallisuuskatsaukseen.  
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4. TULOKSET 


4.1 Tapaussarja 


Tutkimusjakson  1.1.1980–31.1.2015  aikana KYS:n erityisvastuualueella oli kuusi 
 raskaudenaikasta aSAV-potilastapausta, joista tapaussarjani koostuu. Tapauksista  viisi 
 (tapaukset 1, 2, 3, 4, 6) olivat  aiemmin terveitä ja yhdellä (tapaus 5) oli verenpainetauti. 


Kaksi (tapaukset 5, 6) muutoin terveistä naisista oli aiemmin tupakoinut. Kolme (tapaukset 
 2, 3, 4) naisista ei tupakoinut, ja yhdestä  tupakkahistoriatietoa ei ollut saatavilla. Naisten 
 ikäkeskiarvo oli 31,7 vuotta (26–43 vuotta).  


Kaikilla oli taustalla vähintään yksi raskaus ja kaikilla yhtä  (tapaus 1) lukuun ottamatta 
 yksi tai useampi synnytys. Kahdella (tapaukset 4, 6) naisista, joista toisella oli taustalla 9 
 raskautta ja toisella 10, oli aiemmissa raskauksissa ollut raskauden aikaista verenpaineen 
 nousua. Tapaus 1 oli saanut aiemmin keskenmenon ja tapaukselle 2 tehtiin 
 keisarinleikkaus perätilan vuoksi hänen toisessa raskaudessaan. Muutoin naisilla ei ollut 
 esiintynyt komplikaatioita aiemmissa raskauksissa. Raskaus aSAV:a edeltävästi oli sujunut 
 normaalisti viidellä naisella (tapaukset 1, 2, 3, 4, 5), mutta yhdelle (tapaus 6) naiselle 
 kehittyi pre-eklampsia aSAV:a edeltävästi ja kyseinen raskaus oli trisomiaraskaus. Suurin 
 osa (66,7 %) oli kolmannella raskauskolmanneksella aSAV-hetkellä ja loput ensimmäisellä 
 (33,3  %).  IA:n sijainti ja koko vaihtelivat suuresti. Viidellä potilaalla havaittiin pään 
 TT:ssä SAV:n lisäksi myös ICH, IVH tai HC. Kaksi potilaista menehtyivät (tapaukset 1 ja 
 2). Myös heidän lapsensa menehtyivät. Lisäksi yksi raskaus päättyi keskenmenoon.  


Esittelen seuraavaksi kuuden potilaan tapausselostukset. Olen koonnut potilaiden esitiedot 
terveyden ja aSAV-raskauden sekä aiempien raskauksien suhteen taulukkoon 4. Tiedot 
aneurysman sijainnista ja koosta, potilaan voinnista sairaalaan tullessa, aSAV:n hoidosta, 
synnytyksen ajoittumisesta ja synnytystavasta sekä äidin ja lapsen lopputulemasta ovat 
talulukossa 5.  



(17)TAULUKKO 4.  Tapaussarjan potilaiden terveystiedot ja raskaustiedot aiemmissa sekä 
 aSAV-raskauksissa.  


Tapaus  Äiti  Raskaustiedot 


Aiemmat 
 sairaudet 
 Tupakointi 


BMI  Ikä 


Aiemmat raskaus- ja 
 synnytystiedot 


Raskaustiedot 
 aSAV-
 raskaudessa 


Raskaus-
 viikot 


1  Terve 


NA 


19  26  G2P0 


1/2 raskaudessa 
 keskenmeno 


Normaali 
 raskaus 


12/T1 


2  Terve 


Ei 


24  30  G4P3 


2/4 raskaudessa CS 
 perätilan vuoksi 


Normaali 
 raskaus 


27/T3 


3  Terve 


Ei 


18  24  G2P1 


Ei 


Normaali 
 raskaus 


29/T3 


4  Verenpaine-


tauti 
 Ei 


21  38  G9(kaksoset)P6 
 1/9 raskaudessa 
 hypertensio- ja 
 hypoglykemia-arvoja 


Kaksoset, 
 normaali 


raskaus 


6/T1 


5  Terve 


Aiemmin 
 tupakoi, 
 lopettanut 


29  29  G3P2 


Ei 


Normaali 
 raskaus 


35/T3 


6  Terve 


Aiemmin 
 tupakoi, 
 lopettanut 


NA  43  G10P7 


9/10 raskaudessa 
 raskaushypertensio 


Trisomia, 
 lievä pre-
 eklampsia 


aSAV:n 
 yhteydessä 


29/T3 


NA = ei tiedossa, G = raskauksien lukumäärä, P = synnytysten lukumäärä, T = Trimesteri = 
raskauskolmannes, CS = keisarinleikkaus 



(18)TAULUKKO 5. Aneurysman tiedot, potilaan kliiniset piirteet sairaalaan tullessa, aSAV:n 
 hoito ja synnytys sekä äidin ja lapsen lopputulema.  


Tapaus  aSAV ja synnytys  Lopputulema 


IA 
 Koko (mm) 


Sijainti 


HH  IVH 
 ICH 
 HC 


IA:n hoito + 
 synnytys 


(viikot) 


Äiti 
 GOS 


Lapsi 


1  8 


Mbif 


3  ICH  CL 


Ei 


5  Kuollut 


2  4 


MCA 


5  IVH 


ICH 
 HC 


Kons 
 Ei 


5  Kuollut 


3  7 


PICA 


3  IVH 


HC 


CL 
 V (39) 


1  Terve 


4  5 


ICAbif 


4  HC  EMB 


Kesken-
 meno 


1  Kuollut 


5  15 


Mbif 


2  HC  CL & CS 
 (35) 


1  Terve 


6  6 


AcomA 


2  -  CL & CS 
 (29) 


1  Terve (1555 g) 
 Mbif = keskimmäisen aivovaltimon haarautumiskohta, MCA = keskimmäinen 
 aivovaltimo, PICA = alempi takimmainen pikkuaivovaltimo, ICAbif = sisemmän 


kaulavaltimon haarautumiskohta, AcomA = etummainen yhdysvaltimo, IVH = 
 verenvuoto aivokammiohin, ICH = verenvuoto aivokudokseen, HC = hydrokefalus = 


vesipää, CL = klipsaus, Kons = konservatiivinen hoito EMB = embolisaatio, V = 
 alatiesynnytys, CS = keisarinleikkaus, & = aneurysman hoito ja synnytys tapahtuneet 


samassa anestesiassa, GOS = Glasgow Outcome Scale 



(19)4.1.1. Tapaus 1 


Ensimmäinen potilastapaus on 26-vuotias aiemmin terve nainen.  Hän  sai  ensimmäisessä 
 raskaudessaan keskenmenon  ja hänellä ei ole aiempia synnytyksiä (G2P0).  Aiemmin 
 normaalisti sujuneen raskauden raskausviikolla  12  potilaalla alkoi voimakas päänsärky 
 oikealla ohimolla, hän alkoi oksennella, oli hetken tajuton ja sai ohimenevän vasemman 
 puoleisen halvausoireen.  Keskussairaalaan päästyään  potilas oli päänsärkyinen, 
 oksenteleva ja unelias vastaten HH-luokkaa 3. Tuolloin otettiin likvor-näyte, joka todettiin 
 veriseksi.  Kolme päivää myöhemmin tehtiin aivovaltimoiden varjoainekuvaus oikealle ja 
 todettiin keskimmäisen aivovaltimon aneurysma. Toimenpiteestä aiheutuneen  ihoreaktion 
 vuoksi aivovaltimoita ei kuvattu vasemmalta. Kaksi päivää kuvauksesta potilas siirtyi 
 KYS:aan ollen tajuissaan ja  asiallisesti keskusteleva, mutta hieman vaisu. KYS:ssa 
 kuvattiin pään TT, jossa todettiin suuri hematooma oikean ohimolohkon sisäosassa. 


Seuraavana aamuna potilaalla alkoi päänsärky uudelleen.  15 minuutin kuluttua hän meni 
 tajuttomaksi ja sai epileptisen kohtauksen. Molemmat pupillit todettiin suuriksi. Potilaalle 
 tehtiin välittömästi aneurysman klipsausleikkaus. Leikkauksen jälkeen pupillit pienenivät, 
 mutta potilas jäi tajuttomaksi ja kaksi päivää myöhemmin hän  menehtyi spontaanin 
 hengityksen pysähtymiseen. Sikiö menehtyi äidin menehdyttyä.  


4.1.2 Tapaus 2 


Toinen tapaus on  30-vuotias aiemmin terve, tupakoimaton nainen. Potilaalla on kolme 
 aiempaa synnytystä (G4P3). Toisessa raskaudessa tehtiin keisarinleikkaus perätilan vuoksi. 


Muutoin aiemmissa raskauksissa ei ole ollut poikkeavaa. Neljännen, aiemmin normaalisti 
sujuneen raskauden raskausviikolla 27 potilaalla alkoi  voimakas päänsärky ja oksentelu, 
minkä vuoksi hän  hakeutui terveyskeskukseen. Terveyskeskuksesta hänet  toimitettiin 
KYS:aan. Sairaalaan tullessa potilas reagoi käsittelyyn, liikutti molempia käsiään, mutta 
oikeaa puolta jäykemmin, mustuaiset olivat symmetriset ja hitaasti valolle reagoivat. HH-
luokaksi arvioitiin  5. Potilaalle tehtiin välittömästi pään TT-kuvaus, jossa  todettiin 
löydöksinä SAV ja verta aivokammioissa sekä aivokudoksessa. Kuvauksen aikana potilaan 
vasen mustuainen laajeni, jalkoihin tuli ojennusjäykkyyttä (ekstensiorigiditeettia) ja 
hengitys huononi, minkä vuoksi anestesialääkäri intuboi potilaan. Tämän jälkeen  hänelle 
tehtiin  vasemmalle  aivovaltimoiden varjoainekuvaus, jossa todettiin  aneurysma 



(20)keskimmäisessä aivovaltimossa. Potilas siirtyi teho-osatolle ja menehtyi seuraavana 
 aamuna spontaanin hengityksen loputtua. Sikiö menehtyi äidin menehdyttyä. 


4.1.3 Tapaus 3 


Kolmas tapaus on  24-vuotias aiemmin terve, tupakoimaton  nainen.  Potilaalla on taustalla 
 yksi aiempi synnytys (G2P1). Normaalisti edenneen raskauden raskausviikolla 29 
 potilaalla oli alkanut  äkillinen takaraivopäänsärky, pahoinvointi ja oksentelu. Potilas 
 hakeutui sairaalaan, jonne tullessa hänellä  ei ollut  neurologisia puutosoireita, mutta 
 tajunnantasossa oli vaihtelua eli  HH-luokka oli 3. Potilaalta otettiin aivo-
 selkäydinnestenäyte, joka todettiin veriseksi. Hän siirtyi seuraavana päivänä KYS:aan, 
 jonne tullessa oli tajuissaan, väsynyt ja lisäksi  hänellä oli niskajäykkyyttä sekä -kipua. 


Sairaalassa otettu pään  TT paljasti SAV:n, IVH:n  ja HC:n.  Neljän  suonen 
 aivovaltimovarjoainekuvauksessa todettiin  PICA:n aneurysma, joka onnistuneesti 
 klipsattiin seuraavana päivänä. Leikkauksen jälkeen  potilaalla  ei todettu neurologisia 
 puutosoireita ja hänen  vointinsa  oli hyvä. Potilas kotiutui 8. leikkauksen jälkeisenä 
 päivänä.  Sikiön vointi todettiin sairaalassa hyväksi normaalin ktg-käyrän perusteella. 


Kymmenen viikon kuluttua aSAV:sta  potilaalle syntyi  raskausviikolla  H39+2 tyttölapsi 
 alateitse spontaanin lapsiveden menon jälkeen.  


4.1.4 Tapaus 4 


Neljäs tapaus on  38-vuotias aiemmin vaikeaa  verenpainetautia (16-vuotiaasta lähtien) ja  
 hyperaldosteronismia sairastanut nainen,  joka ei tupakoi.  Hänen isänsä on aiemmin 
 menehtynyt aivotapahtumaan. Potilaalla on taustalla kahdeksan raskautta ja kuusi 
 synnytystä (G9P6). Ensimmäisessä raskaudessa potilaalla oli kohonneita verenpainearvoja 
 sekä matalia verensokeriarvoja, mutta muutoin potilaan aiemmat raskaudet olivat sujuneet 
 normaalisti.  Potilaan yhdeksäs raskaus oli kaksosraskaus. Raskausviikolla 6 kävelylenkin 
 jälkeen hänellä alkoi päänsärky, minkä jälkeen hän meni tajuttomaksi ja alkoi kouristella. 


Potilas toimitettiin keskussairaalaan, jonne tullessaan hän oli tajuissaan, oksenteli, hänellä 
oli puheen tuoton ja ymmärtämisen vaikeutta sekä oikeassa alaraajassa oli heikkoutta,  eli 
HH-luokkana 4. Hänelle tehtiin pään TT-kuvaus, jossa todettiin SAV  (kuva  1). Potilas 
siirrettiin KYS:aan intuboituna ja sedatoituna anestesialääkärin saattamana.  



(21)Potilas siirtyi teho-osastolle ja sedaatio purettiin. Potilas oli herätessään sekava ja hapettui 
 huonosti,  jolloin  hänet intuboitiin uudelleen ja laitettiin hengityskoneeseen. Seuraavana 
 päivänä todettiin vasemman mustuaisen äkisti laajentuneen. Otettiin kontrollitutkimuksena 
 pään TT, jossa  ei ollut uusintavuotoa. Potilaalle aloitettiin mannitoli-tiputus, jolla 
 mustuainen normaalistui.  Potilaalle päätettiin asentaa aivokammioihin menevä katetri 
 (=ventrikulostomiakatetri). Lisäksi potilaalla todettiin aspiraatiosta johtuva keuhkokuume, 
 ja hänelle aloitettiin suonensisäinen antibioottihoito. Kolme päivää primaarivuodosta 
 tehtiin aivovaltimoiden varjoainekuvaus, jossa  oli  löydöksenä vasemmalla  sisemmän 
 kaulavaltimon haarautumiskohdassa vuotanut aneurysma sekä pienet aneurysmat 
 keskimmäisissä aivovaltimoissa molemmin puolin ja kallonpohjavaltimon huipussa  (kuva 
 1). Vuotanut aneurysma embolisoitiin  hyvällä lopputuloksella. Toimenpiteen jälkeen 
 potilas oli teho-osastolla vielä 10 päivää, minkä  jälkeen  hän  siirtyi vuodeosastolle 
 jatkohoitoon.  Teho-osastojakson aikana potilaan raskaus meni spontaanisti kesken. 


Epätäydellisen kohdun tyhjenemisen vuoksi potilas sai misoprostoli-lääkettä kohdun 
 tyhjenemisen tueksi.  


Potilaan siirtyessä vuodeosastolle hänellä oli lievää päänsärkyä, muita  neurologisia 
puutosoireita ei ollut ja  tajunta oli normaali. 11. leikkauksen jälkeisenä päivänä alkoivat 
aivovaltimospasmpioireet käsittäen puheen tuoton (dysfasia) vaikeuksia ja yläraajan 
toispuoleisen osittaisen halvausoireen.  Pään TT kuvattiin uudelleen, mutta tässä ei ollut 
tuoretta vuotoa, jolloin potilas siirtyi teho-osastolle 3H-hoitoon  (hypervolemia, 
hypertensio, hemodiluutio = elimistön nestemäärän lisääntyminen, verenpaineen 
kohoaminen ja veren laimentuminen). Kahden päivän tehohoitojakson jälkeen  potilas 
siirtyi takaisin neurokirurgian vuodeosastolle, josta siirtyi jatkohoitoon keskussairaalaan 
17. leikkauksen jälkeisenä päivänä. Noin neljän kuukauden kuluttua potilaalle suoritettiin 
ongelmitta vuotamattoman oikean keskimmäisen aivovaltimon haaraumakohdan 
aneurysman klipsausleikkaus. Tämän jälkeen kontrolleissa kuuden vuoden seuranta-aikana 
potilaalla ei ollut neurologisia oireita eikä aivovaltimovarjoainekuvauksissa enää 
hoidettavaa.  



(22)KUVA 1.  Tapauksen 4 kuvissa nähdään vasemmanpuoleisen sisemmän kaulavaltimon 
aneurysma ja TT-kuvassa SAV. 



(23)4.1.5 Tapaus 5 


Viides tapaus on 29-vuotias aiemmin terve nainen. Hän oli tupakoinut nuorempana, mutta 
 lopettanut.  Hänellä oli taustalla kaksi raskautta ja synnytystä (G3P2).  Kolmannessa 
 raskaudessa  raskausviikolla 35 hänellä alkoi  äkillinen päänsärky ja oksentelu, minkä 
 vuoksi  hän  hakeutui keskussairaalaan. HH-luokka oli  sairaalaan tullessa 2.  Seuraavana 
 päivänä kuvattiin pään TT, jossa löydöksenä oli  SAV  (kuva  2).  Potilas lähetettiin 
 KYS:aan, jonne tullessa neurologinen status oli normaali,  ja sikiö voi hyvin ktg-käyrän 
 perusteella. Potilas siirtyi teho-osastolle. Seuravaana päivänä aivovaltimoiden 
 varjoainekuvauksessa todettiin vasemmalla keskimmäisen aivovaltimon haarakohdassa 
 vuotanut aneurysma  (kuva  2). Leikkaus ohjelmoitiin seuraavalle päivälle, jolloin samassa 
 nukutuksessa tehtiin ensin keisarinleikkaus ja tämän jälkeen aneurysman klipsaus. Syntyi 
 terve tyttö. Klipsausleikkauksen aikana aneurysma repesi ja alkoi vuotaa, mutta se saatiin 
 kuitenkin tyydyttävästi ligeerattua. Potilas oli leikkauksen jälkeen kolme päivää teho-
 osastolla seurannassa ja tämän jälkeen hän siirtyi hyvävointisena neurokirurgian 
 vuodeosastolle.  


Kahdeksantena leikkauksen jälkeisenä päivänä tehtiin kontrollitutkimuksena 
 aivovaltimoiden varjoainekuvaus, jossa todettiin aneurysmassa tyvitäyttöä. Valtaosin 
 aneurysma oli kuitenkin verenkierron ulkopuolella. Seuraavana päivänä potilas kotiutui 
 hyvävointisena. Kahdeksan päivän kuluttua kotiutumisesta (20 päivän kuluttua 
 primaarivuodosta) potilaan päänsärky paheni ja potilas kutsuttiin keskussairaalaan 
 seuraavaksi päiväksi kontrolliin  pään TT:aan, jossa todettiin tuore SAV. Myös otetussa 
 aivo-selkäydinnestenäytteessä oli verta. Potilaalla ei ollut  muutoin  neurologisia oireita. 


Hänet lähetettiin päivystyksellisesti KYS:aan. KYS:ssa hänelle tehtiin kontrolliangiografia, 
 jossa ei näkynyt  muutoksia edelliskertaan.  TT-kuvalöydöksen perusteella päädyttiin 
 kuitenkin  uuteen  klipsausleikkaukseen, joka suoritettiin onnistuneesti  samana päivänä. 


Leikkauksen jälkeen potilas oli neurologisesti oireeton ja siirtyi teho-ostastolle ja sieltä 
vuodeosastolle seurantaan. Teholla potilas kärsi kertaalleen aivovaltimospasmioireista 
puhehäiriöiden ja oikean puolen heikkouden muodossa, mutta nämä korjaantuivat 3 H –
hoidolla. Potilas kotiutui 11 päivää leikkauksesta. Kolmen kuukauden ja vuoden  kuluttua 
olleissa kontrolleissa kaikki oli kunnossa.  



(24)KUVA 2.  Tapauksen 5 kuvissa nähdään vasemman keskimmäisen aivovaltimon 
aneurysma sekä TT:ssä SAV. 



(25)4.1.6 Tapaus 6 


Kuudes tapaus on 43-vuotias aiemmin terve nainen. Hänellä oli ennestään yhdeksän 
 raskautta ja seitsemän synnytystä (G10P7).  Aiempina raskauskomplikaatioina hänellä oli 
 6. ja 9. raskauksissa verenpaineen kohoamista. Lisäksi 7. ja 8. raskauksissa hän oli saanut 
 alkuraskaudessa keskenmenon. Kymmenes  raskaus oli trisomia-raskaus ja tämän aikana 
 kehittyi  lievä pre-eklampsia.  Kymmenennen raskauden raskausviikolla 30 hänellä alkoi 
 illalla  kova päänsärky ja niskajäykkyys, jonka vuoksi hän hakeutui KYS:aan. 


Tulovaiheessa potilaan vointi oli hyvä ja hän oli asiallinen ja orientoitunut eli HH-luokka 
 oli  2. Tehtiin pään TT-kuvaus, jossa todettiin SAV  (kuva  3). Tämän jälkeen tehdyssä 
 aivovaltimoiden varjoainekuvauksessa havaittiin etummaisen yhdysvaltimon aneurysma 
 (kuva  3). Seuraavana päivänä hoitopalaverissa, jossa oli paikalla neurokirurgeja, 
 anestesialääkäreitä, lastenlääkäreitä sekä synnytyslääkäreitä, päädyttiin suorittamaan 
 samassa anestesiassa ensin keisarinleikkaus ja tämän jälkeen aneurysman sulkeminen 
 klipsaamalla.  Leikkaus sujui ongelmitta. Leikkauksen jälkeen potilas siirtyi 
 jatkoseurantaan teho-osastolle, jossa vointi oli hyvä päänsärkyä lukuun ottamatta. 


Verenpaineet pyrkivät kohoamaan pre-eklampsiaoireiden vuoksi ja tästä syystä 
 verenpainelääkitystä tehostettiin. Kolmantena leikkauksen jälkeisenä päivänä potilas siirtyi 
 jatkoseurantaan neurokirurgian vuodeosastolle.  


Pään TT-tutkimus  kontrolloitiin kaksi  päivää leikkauksesta teho-osastolla ja tuolloin 
todettiin harventumaa häntätumakkeen (= nucleus caudatuksen) seudussa. Kuvaus uusittiin 
vielä  kahden päivän kuluttua, jolloin harventuma näkyi entistä selvemmin. Potilas oli 
kuitenkin löydöksen suhteen  kliinisesti oireeton. Yhdeksän päivän kuluttua leikkauksesta 
tehtiin kontrollitutkimuksena DSA-varjoainekuvaus, jossa todettiin  aneurysman tyvessä 
pientä täyttymistä, mutta muutoin aneurysma  oli suljettu verenkierrosta. Lisäksi nähtiin 
lievää aivovaltimospasmimuutosta  sisemmän kaulavaltimon distaaliosassa ja 
keskimmäisen aivovaltimon ensimmäisessä segmentissä (M1). Teho-osastolta potilas 
siirtyi neurokirurgian vuodeosastoseurantaan, jossa hän toipui hyvin ja pääsi kotiutumaan 
14 päivää leikkauksesta. Lapsen apgar-pisteet olivat 5/9,  ja hän kärsi 
hengitysvaikeusoireyhtymästä (RDS) sekä hypoglykemiasta, jotka saatiin kuitenkin 
hoidettua. Lapsella oli jo ennestään tiedossa oleva Downin oireyhtymä. Kontrollikäynnillä 
potilaalla todettiin vain hyvin lieviä neuropsykologisia puutoksia.  



(26)KUVA 3. Tapauksen 6 kuvissa nähdään etummaisen yhdysvaltimon aneurysma sekä TT-
kuvassa SAV. 



(27)
5 POHDINTA 


5.1 Raskauden aikaisen SAV:n etiologia  


Raskaudenaikaisen SAV:n etiologia verrattuna raskausajan ulkopuolella ilmaantuvan 
 SAV:oon on mahdollisesti useammin muu kuin aneurysmarepeämä. Takahashi ym. (2014) 
 tuloksissaan totesivat, että  AVM oli 1,8 kertaa yleisemmin raskaudenaikaisen 
 aivoverenvuodon (käsittäen ICH:n ja SAV:n) taustalla kuin aneurysma.  Bateman  ym. 


(2012)  tutkimuksessaan, jossa SAV-potilaat poimittiin ICD-9-koodien perusteella ilman 
 tarkempaa tietoa SAV:n etiologiasta,  totesivat  aneurysmien klipsaus-  ja 
 koilaustoimenpiteitä olevan  vähemmän raskauden aikaisen SAV:n ryhmässä verrattuna 
 ryhmään, jossa naiset olivat saaneet SAV:n raskausajan ulkopuolella (12,7 % vs. 44,5 %). 


Alhaisempi koilaus- ja klipsaustoimenpidemäärä tukisi ajatusta siitä, että SAV:n etiologia 
 on  raskausaikana useammin jokin muu kuin aneurysma  verrattuna raskausajan 
 ulkopuoliseen SAV:oon.  Lisäksi heidän tuloksissaan raskauteen liittyvän SAV:n 
 aiheuttama kuolleisuus oli vähäisempi kuin raskauteen liittymättömässä SAV:ssa 10,3 % 
 vs. 18,3 %. Aneurysmaattiseen SAV:oon tyypillisesti liittyy korkeampi kuolleisuus kuin 
 SAV:oon, jonka taustalla on jokin muu etiologia.  Tapaussarjassani käsittelin ainoastaan 
 potilaita, joilla oli kuvantamalla varmistettu aneurysmarepeämä SAV:n taustalla. 


5.2 Raskauden aikaisen SAV:n oireet ja diagnostiikka 


Tyypillisiä  SAV:n  oireita ovat äkillinen räjähtävä päänsärky, oksentelu, valonarkuus, 
 alentunut tajunnantaso, kohtaukset, niskajäykkyys  sekä ohimenevät tai pysyvät 
 neurologiset oireet. Raskausaikana oirekuva on mahdollista sekoittaa eklampsiaan ja 
 erotusdiagnoostiikkaa  tulisi tehdä aivo-selkäydinnestenäytteen  tai neurokuvantamisen 
 perusteella (Bateman ym. 2012) . 


Kaikilla tapaussarjani  potilaista oli ensioireena voimakas päänsärky. Neljällä oli myös 
oksentelua. Kolmella oli muutoksia tajunnantasossa, kahdella  ohimenevä  neurologinen 
puutosoire ja yhdellä niskajäykkyyttä. Potilaiden oireet vastasivat siis hyvin tyypillisiä 
SAV:n oireita. Potilaiden HH-luokka sairaalaan tullessa oli keskiarvoltaan 3,2 (vaihteluväli 
2–5).  



(28)SAV tulisi osoittaa päivystyksellisesti pään TT:llä. Vuorokauden sisällä vuodosta kuvatun 
 pään TT:n sensiviteetti vuodon havaitsemiseksi on 93 %. Sensiviteetti kuitenkin laskee sitä 
 enemmän,  mitä pidempi aikaviive tulee. Jos SAV:sta on vahva epäily ja TT on 
 negatiivinen,  tulee ottaa myös aivo-selkäydinnestenäyte.  Mikäli SAV todetaan, tulee 
 potilas siirtää neurokirurgiseen yksikköön aivovaltimoiden varjoainekuvausta varten 
 (Bederson ym. 2009).  Tapaussarjassani  kahdelta potilaalta otettiin ensin 
 aivoselkäydinnestenäyte, joka todettiin veriseksi. Muilta kuvattiin suoraan pään TT. 


Kolmella potilaalla oli TT:ssä SAV:n lisäksi ICH, kahdella IVH ja yhdellä HC. Kaikille 
 tehtiin aivovaltimoiden varjoainekuvaus, josta löytyi vuotanut aneurysma.  


5.3 Raskauden aikaisen aSAV:n riskitekijät 


Raskauteen liittyvän SAV:n  saaneet naiset ovat keskimäärin  vanhempia verrattuna 
 raskaana oleviin naisiin yleisesti. Tiedetään, että korkeampi ikä raskaana olevalla lisää 
 aneurysman repeämisen riskiä. Muita  SAV:n  itsenäisiä riskitekijöitä ovat verenpainetauti 
 (40,1  %), koagulopatia, tupakointi, huumeiden ja alkoholin väärinkäyttö, kallonsisäinen 
 laskimotromboosi, sirppisoluanemia ja hyperkoagulaatio (Bateman ym. 2012, Kittner ym. 


1996).  Tapaussarjassani ainoastaan yhdellä potilaalla oli taustalla tiedossa oleva 
 verenpainetauti  (tapaus 4) ja kahdella  tupakkahistoria  (tapaukset 5 ja 6). Muut olivat 
 aiemmin terveitä. Iältään naiset olivat keskimäärin 31,7 vuotta (24–43  vuotta).  Tämä on 
 1,2 vuotta korkeampi kuin synnyttäjien keski-ikä  Suomessa  (30,5 vuotta)  (THL 
 Perinataalitilasto  -  synnyttäjät, synnytykset ja vastasyntyneet 2014). Ikäkeskiarvo  vastaa 
 hyvin aiempien julkaistujen tapaussarjojen potilaiden ikä-keskiarvoa, joka on taulukosta 2 
 laskettuna 31,6 vuotta.  


5.4 aSAV:n ilmaantuminen raskausaikana 


aSAV:n ilmaantuvuus raskausaikana lisääntyy raskausviikkojen lisääntyessä ja yli puolet 
aneurysmarepeytymistä ilmaantuu kolmannessa trimesterissä  (Dias, Sekhar 1990). 
Ruotsalaistutkimuksen mukaan selvästi suurin huippu SAV:n ilmaantuvudessa 
raskausaikana ajoittuu synnytyksen seutuun (2  päivää  ennen, 1 päivä jälkeen)  (Salonen 
Ros ym. 2001).  Tapaussarjassa kahdella potilaalla aSAV ilmaantui ensimmäisen 
raskauskolmanneksen aikana ja lopuilla kolmannessa raskauskolmanneksessa.  



(29)Aneurysmataudin patofysiologia  on  kompleksinen. Tiedetään, että aneurysman 
 muodostuminen tapahtuu verisuonen seinämän muokkautumisen tuloksena. 


Muokkautumiseen vaikuttavia tekijöitä ovat muun muassa verisuonten rakenteelliset 
 muutokset, paikallinen hemodynaaminen stressi ja tulehdusreaktio.  Tiedetään  myös, että 
 raskausaikana naisen elimistössä tapahtuu paljon hormonaalisia ja hemodynaamisia 
 muutoksia,  esimerkiksi verenpaineessa ja plasmatilavuudessa. Raskausajan 
 hemodynaamiset ja hormonaaliset muutokset (estrogeeni-, progesteroni-  ja HcG-tasoissa) 
 voisivat johtaa verisuonten seinäminen media- ja intimakerrosten muokkautumiseen, mikä 
 puolestaan mahdollisesti altistaisi aneurysman muodostumiselle tai puhkeamiselle (Selo-
 Ojeme ym. 2004, Bacigaluppi ym. 2014) . Tulokset siitä, onko SAV-riski suurentunut 
 raskausaikana, ovat kuitenkin ristiriitaisia (Dias, Sekhar 1990, Salonen Ros ym. 2001, 
 Mas, Lamy 1998, Tiel Groenestege ym. 2009, Kim, Neal & Hoh 2013). 


5.5 aSAV:n hoito raskausaikana 


aSAV tulisi hoitaa raskaana olevilla samalla tavalla kuin ei raskaana olevilla. 


Konservatiivisella hoidolla yli 70 % kuolee uusintavuotoon kolmen päivän –  kahdeksan 
 viikon kuluessa (POOL 1965).  Raskauden  aikaisen  aSAV:n hoito on moniammatillista; 


tarvitaan yhteistyötä neurokirurgien, gynekologien, anestesialääkäreiden ja neonatalogien 
 kesken.  aSAV:n  hoito tulisi suorittaa mahdollisimman nopeasti, jotta voitaisiin välttyä 
 uusintavuodolta ja vasospasmin aiheuttamilta iskeemisiltä komplikaatioilta. Aikainen 
 aSAV:n kirurginen hoito verrattuna konservatiiviseen hoitoon raskaus- ja lapsivuodeaikana 
 vähentää sekä äiti- (63 % vs. 11 %) että lapsikuolleisuutta (23 % vs. 5 %). Vielä ei tiedetä, 
 kumpi aneurysman hoitomuodoista, kirurginen klipsaus vai embolisaatio, olisi parempi 
 vaihtoehto  raskausaikana. Klipsaus on mahdollista suorittaa heti sektion jälkeen samassa 
 anestesiassa. Toisaalta embolisaatio on vähemmän invasiivinen toimenpide ja vaikuttaa 
 vähemmän äidin verenkierron dynamiikkaan (Dias, Sekhar 1990). 


5.5.1 Kirurginen klipsaus 


Aneurysman klipsaustoimenpide vaatii normaalisti matalaa verenpainetta ja aiheutettua 
hyperventilaatiota, jotta kallonsisäinen verenpaine pysyisi  sopivana. Nämä toimenpiteet 
voivat olla haitallisia sikiölle. Onkin esitetty, että mikäli sikiö on tarpeeksi kypsä 
selviämään kohdun ulkopuolella (yli 28 raskausviikkoa), tulisi hätäsektio suorittaa 



(30)aneurysman klipsaustoimenpidettä edeltävästi, samassa anestesiassa. Raskausviikoilla alle 
 24, raskauden tulisi antaa jatkua aneurysman hoidosta huolimatta. Viikkojen 24–28 välillä 
 päätös raskauden jatkamisesta  tulisi tehdä moniammatillisesti harkiten tapauskohtaisesti.  


Mikäli potilaalla on välitöntä kirurgista toimenpidettä vaativa etenevä prosessi, kuten 
 massiivinen ICH tai akuutti hydrokefalus, tulee kirurginen hoito suorittaa välittömästi, 
 mutta sikiön monitorointi toimenpiteen aikana on tärkeää ja tarvittaessa on suoritettava 
 hätäsektio (Kataoka  ym. 2013). Tapaussarjassa neljälle potilaalle suoritettiin aneurysman 
 kirurginen klipsaus. Kahdelle heistä tehtiin samassa anestesiassa hätäkeisarinleikkaus 
 raskausviikoilla 29 ja 35, jolloin sekä äidin että lapsen lopputulemat olivat hyvät. Yhdessä 
 tapauksessa äiti  oli raskausviikolla 29 aSAV:n ilmaantuessa. Hänelle suoritettiin 
 kilpsaustoimenpide, mutta raskauden annettiin jatkua loppuun asti, jolloin lapsi syntyi 
 normaalisti alateitse viikolla 39 ja sekä lapsen että äidin lopputulemat olivat hyvät. Yhden 
 potilaan  kohdalla klipsaustoimenpide suoritettiin vasta uusintavuodon yhteydessä, kuusi 
 päivää primaarivuodon jälkeen. Potilas menehtyi kaksi päivää leikkauksesta, ja koska hän 
 oli ensimmäisessä raskauskolmanneksessa, ei sikiötäkään voitu pelastaa.  


5.5.2 Embolisaatio 


Useita onnistuneita raskaudenaikaisia embolisaatiotoimenpiteitä on raportoitu (Kizilkilic 
 ym. 2003, Shahabi ym. 2001, Pumar ym. 2010, Piotin ym. 2001, Meyers ym. 2000, 
 Tarnaris, Haliasos & Watkins 2012).  Embolisaatioon liittyviä raskauteen kohdistuvia 
 riskejä ovat säteilyvaikutus, varjoaineesta aiheutuva rasitus ja heparinisaatio toimenpiteen 
 aikana  (Marshman  ym. 2007).  On kuitenkin todettu, ettei rutiiniembolisaatiosta 
 aiheutuvalla säteilyvaikutuksella ole merkitystä sikiön kannalta (Marshman, Rai & Aspoas 
 2005).  Joskus embolisaatiotoimenpide voi kuitenkin vaatia pidempiaikaista DSA-
 tutkimusta: tähän mennessä on tiettävästi raportoitu yksi tapaus, jossa raskaus elektiivisesti 
 keskeytettiin raskausviikolla 8 säteilyn aiheuttaman sikiöhaitan epäilyn vuoksi (Kizilkilic 
 ym. 2003).  Heparinisaatio lisää vuotokomplikaatioiden riskiä  erityisesti silloin, jos 
 synnytys käynnistyykin spontaanisti  toimenpiteen aikana. Paitsi,  että hätäsektio olisi 
 vaikea suorittaa  tilojen puolesta toimenpidehuoneessa, myös  vuotokomplikaatioriski olisi 
 suurentunut (Marshman ym. 2007). 


Ainoastaan yhdelle tapaussarjan potilaista suoritettiin embolisaatiotoimenpide. Potilas 
kärsi toimenpiteen jälkeen aivospasmioireista ja hän joutui pitkälle tehohoitojaksolle. 



(31)Hoitojakson aikana raskaus meni spontaanisti kesken. Myöhemmin potilaan muut 
 aneurysmat suunnitellusti klipsattiin, ja lopulta potilas jäi neurologisesti oireettomaksi.  


5.6 Äitikuolleisuus ja raskaudenaikaisen SAV:n ennuste 


Äitikuolleisuus on laskenut maailmanlaajuisesti yli 40 % vuodesta 1990 vuoteen 2015. 


Äitikuolemien lukumäärän 100  000  elävänä syntynyttä kohden  maailmanlaajuinen 
 maakohtainen mediaani (MMR; maternal mortality rate) vuonna 2015 oli 54 per 100 000. 


Suomessa äitikuolleisuus on maailman pienintä; arvioitu MMR vuonna 2015 oli 3 per 100 
 000 (Alkema ym. 2015). SAV on taustalla noin kymmenesosassa kaikista äitikuolemista 
 ja neljänneksessä äitikuolemista, joista raskaudesta suoraan johtuvat kuolinsyyt on otettu 
 pois (de Swiet 2000). Isossa-Britanniassa äitikuolleisuus aivohaveriin vuosien 1979–2008 
 aikana oli 1,61 per 100 000 synnytystä. Aivoverenvuototapauksia (ICH) oli eniten 171 ja 
 SAV-tapauksia toiseksi eniten 102, jolloin SAV:n aiheuttama  äitikuolleisuus oli 0,47 per 
 100 000 synnytystä (Foo, Bewley & Rudd 2013). Raskaudenaikaisen SAV:n riski kasvaa 
 selvästi naisen iän kasvaessa. Yli 35-vuotiaiden ensi-  ja uudelleensynnyttäjien määrä on 
 kasvamassa, jolloin mahdollisesti myös raskaudenaikaiset SAV-määrät tulevat kasvamaan 
 (THL Perinataalitilasto 2014, Bateman ym. 2012) . 


Tapaussarjassa  sekä  äidin  että lapsen  selviytymiseen vaikuttivat  äidin  kunto sairaalaan 
 tullessa sekä viive primaarivuodon ja hoidon välillä. Äideistä menehtyivät tapaus 1, jonka 
 kohdalla aneurysma klipsattiin vasta kuudentena  päivänä primaarivuodon jälkeen 
 sekundaarivuodon yhteydessä, sekä potilas 2, jonka tila oli sairaalaan tullessa huono, eikä 
 hoitoa pystytty tämän vuoksi antamaan. Myös kummankin lapset menehtyivät. 


Potilastapaus 4 sai keskenmenon primaarivuodon jälkeen. Hänen HH-luokkansa oli 
 sairaalaan tullessa 4 ja hoitoviive 3 päivää  johtuen edeltävästä tehohoidon tarpeesta 
 primaarivuodon jälkeisen hydrokefaluksen ja aspiraatiokeuhkokuumeen  vuoksi. 


Tapaukset, joissa sekä äiti että lapsi selvisivät, äidin HH-luokka oli 2–3 sairaalaan tullessa 
ja hoitoviive primaarivuodosta 1–3 päivää. Tutkimuksissa  on todettu korkean HH-luokan 
olevan voimakas indikaattori SAV:n akuutille kuolleisuudelle. Toisaalta potilaiden, joiden 
HH-luokka on  matala, kuolleisuus kahdentoista kuukauden päästä on vähäistä 
(Karamanakos ym. 2012).  HH-luokan lisäksi äidin lopputulemaan mahdollisesti 
vaikuttavat SAV:oon liittyvät komplikaatiot, äidin ikä, aneurysman hoitomuoto sekä 
synnytystapa ja -ajankohta. Lapsen lopputulemaan puolestaan vaikuttavat äidin kunto 



(32)sairaalaan tullessa sekä synnytystapa ja –ajankohta (Robba ym. 2015, Stranjalis  ym. 


2016). 


5.7 Tutkimuksen merkitys ja johtopäätökset 


Raskauden aikaisen aSAV:n ollessa harvinainen tapahtuma, tutkimusmahdollisuudet 
 aiheesta ovat rajalliset. Harvinaisen sairauden ollessa kyseessä rekisteripohjainen 
 retrospektiivinen tutkimus on järkevin tutkimusmuoto.  Kuopion IA-rekisteri on erittäin 
 kattava ja laadukas rekisteri. Siihen on talletettu potilaita jo vuodesta 1980 ja sen 
 väestöpohja on hyvin tiedossa. Vaikka rekisteri on kattava ja tutkimusajanjaksoni oli pitkä 
 (1.1.1980–31.1.2015), tapauksia löytyi isosta potilasjoukosta vain kuusi. Näin pienellä 
 tapausmäärällä ei voi tehdä luotettavia  tilastollisia analyysejä. Kuudesta potilaasta löytyi 
 hyvät sairauskertomustekstit sekä neurokirurgian, gynekologian ja obstetriikan, radiologian 
 että anestesiologian aloilta. Näiden avulla oli mahdollista kirjoittaa kustakin tapauksesta 
 kattava raportti.  


Tapaussarja on esimerkki hyvästä tutkimustyypistä aineiston ollessa pieni. Tapaussarjasta 
 nähdään,  miten yksittäisten potilaiden kanssa on toimittu,  mikä on mennyt hyvin ja mikä 
 huonosti. Tapaussarjan heikkoutena on kontrolliryhmän ja siten vertailupohjan 
 puuttuminen. Tapaussarjoista voidaan kuitenkin saada kliiniseen työhön hyviä 
 apuvälineitä. Useiden tapaussarjojen tietoja voidaan myös yhdistää ja saada siten 
 kasvatettua tapausmäärää, jolloin tilastolliset analyysitkin tulevat luotettavammiksi.  


Tapausmäärän ollessa suurempi voisi käyttää myös tapaus-verrokkitutkimusmuotoa, 
 esimerkiksi riskitekijöiden kartoitukseen. Koska raskaudenaikainen aSAV voi olla tappava 
 sekä äidille että sikiölle, ei ole eettisesti oikein tehdä aSAV:n hoitoa koskien tutkimusta 
 satunnaistettujen kliinisten kokeiden muodossa, vaan potilaille tulisi antaa nykykäsityksen 
 mukainen paras hoito.  


Raskaudenaikaisesta  aSAV:sta löytyy  vain rajallinen määrä tutkimustietoa ja siksi 
 yhteenvetävä kirjallisuuskatsaus on hyödyllinen ja helpottaa aiheeseen tutustumista.  


Tutkimustani voisi jatkaa laajentamalla aineistoa käyttäen lisäksi esimerkiksi Helsingin 
aneurysmarekisteriä. Raskaudenaikaisen  aSAV:n ilmaantuvuutta Suomessa naisilla ja 
raskaana olevilla voisi myös tutkia. Raskaudenaikaisen aSAV:n hoitokäytännöistä ei ole 
olemassa suoraviivaisia ohjeita. Maailmanlaajuisesti SAV on kuitenkin merkittävä 



(33)äitikuolleisuuden aiheuttaja,  ja siksi on tärkeää, että aihetta tutkitaan lisää. Lisääntyvä 
 tutkimustieto auttaa löytämään kullekin potilaalle parhaan mahdollisen hoidon, mutta vielä 
 paremmissa tapauksissa sairauden riskit osataan tunnistaa ja nämä huomioon ottaen 
 ennaltaehkäistä sairautta.   


Raskaudenaikainen  aSAV on tappava sairaus; tapaussarjassani kaksi kuudesta potilaasta 
 menehtyi. Joskus raskaus voi keskeytyä sairaudesta aiheutuneen elimistön rasituksen 
 vuoksi. Joskus taas on mahdollista pelastaa lapsi, vaikka äiti menehtyisi. Äidin ja sikiön 
 menehtymisen riskiä lisää äidin huono kunto sairaalaan tullessa sekä viive primaarivuodon 
 ja hoidon välillä. Vaikka aSAV:lle on olemassa tunnettuja riskitekijöitä, aSAV voi 
 ilmaantua myös aiemmin terveenä olleelle henkilölle, jolla raskaus on sujunut muutoin 
 normaalisti. Tyypillisimmin aSAV ilmaantuu raskauden loppuvaiheilla. Kirurginen hoito 
 parantaa huomattavasti äidin ja lapsen ennustetta verrattuna konservatiiviseen hoitolinjaan. 


Aneurysman repeämä hoidetaan usein kirurgisesti klipsaamalla, mutta on myös raportteja 
useista onnistuneista raskausaikana tehdyistä  embolisaatiotoimenpiteistä,  ja mahdollisesti 
niiden määrä tulee jatkossa lisääntymään.  
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