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NEUROKIRURGIA
KATSAUS

TEEMA

Atte Karppinen ja Anna Piippo-Karjalainen

Lasten yleisimmät neurokirurgiset 
päivystysongelmat

Yleisin lasten neurokirurginen päivystysongelma on tuore aivovamma, joista suurin osa on lieviä eikä 
vaadi neurokirurgin hoitoa. Järjestelmällisellä kliinisellä tutkimuksella ja pään tietokonetomografialla 
(TT) etsitään merkittävät sairaalahoitoa tai -seurantaa vaativat aivovammat. Aivo-selkäydinnestekier-
ronhäiriöt ja aivokammiosunttien ongelmat ovat tavallisin neurokirurginen päivystysleikkauksen aihe. 
Suntti-TT tai pikamagneettikuvaus (MK) ovat ensisijaiset kuvantamismenetelmät sunttipotilailla. Neuro-
kirurgia tulee konsultoida kaikista pään kuvantamisissa todetuista kallonsisäisistä vammoista, verenvuo-
doista, kasvaimista ja aivo-selkäydinnestekiertohäiriöistä. Tajuton tai tajunnaltaan nopeasti heikkenevä 
neurokirurginen lapsipotilas tarvitsee ilmateiden turvaamista ennen siirtoa kuvantamistutkimukseen tai 
neurokirurgiseen yksikköön. Lasten neurokirurgisen leikkauksen jälkeiset ongelmat ratkaistaan konsul-
toiden toimenpidettä tehnyttä yksikköä.

Aivovammat muodostavat suurimman 
osan lasten neurokirurgisista päivystys-
käynneistä (1). Muut lasten neuroki-

rurgiset akuutit sairaudet ovat selvästi harvi-
naisempia mutta saattavat pahentua nopeasti ja 
aiheuttaa pysyviä neurologisia jälkioireita, ellei 
tarvittavaa neurokirurgista hoitoa saada ajoissa. 
Tajunnaltaan alentuneiden lasten tutkimuk-
set ja hoito perustuvat alkuvaiheessa yleisiin 
ABCD-periaatteisiin, joilla turvataan perus-
elintoiminnot ja vakautetaan tilanne tarkempia 
selvittelyjä kuten TT:tä tai MK:ta varten (2). 
Lukuun ottamatta lieviä aivovammoja hoi-
donarvio vaatii neurokirurgin konsultaatiota, 
ja usein lapsi täytyy siirtää yliopistosairaalaan, 
jossa neurokirurginen hoito on mahdollista.

Aivovammat

Suurin osa lasten aivovammoista on lieviä, ja 
neurokirurgista leikkaushoitoa tarvitaan vain 
alle 1 %:ssa tapauksista (1,3). Lasten aivo-
vammojen alkuvaiheen tutkimuksissa edetään 
järjestelmällisesti ja aluksi selvitetään ainakin 
seuraavat asiat: vammamekanismi, tajuttomuus 
(kesto), muistiaukko (kesto), ulkoiset vamman 

merkit ja muut mahdolliset vammat (erityisesti 
kasvo-, kaularanka- ja kaulasuonivammat) (4). 
Tajunnan taso arvioidaan käyttäen Glasgow-
asteikkoa, josta on pienille lapsille oma ver-

TAULUKKO 1. Pienten lasten Glasgow-asteikko (alle 
kaksivuotiaat)

Toiminto Pisteet Reagointi

Silmien 
avaaminen

4 Spontaanisti

3 Vasteena puheelle

2 Vasteena kipuun

1 Ei avaa

Paras  
puhevaste

5 Seuraa, tunnistaa

4 Ärtyisää itkua, seuraa ajoittain

3 Itkee kivusta, herätettävissä

2 Valittavaa itkua kivusta, ei herätettävissä

1 Ei vastetta, ei reagoi äänellä

Paras  
liikevaste

6 Normaali spontaani liikkuminen

5 Väistää kosketusta

4 Väistää kivun

3 Fleksio kivulle (poikkeava)

2 Ekstensio kivulle

1 Ei vastetta
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sio (TAULUKKO 1) (5). Seuraavaksi arvioidaan, 
onko pään TT:lle aihetta (TAULUKKO 2). No-
peutensa ja hyvän verenvuodon sekä murtu-
man erotuskyvyn vuoksi pään TT on edelleen 
ensisijainen akuutin aivovamman kuvantamis-
menetelmä. Taulukossa esitetyillä kriteereillä 
pään TT on aiheellinen noin 3 %:lla päänsä lou-
kanneista lapsista (3). Tavoitteena on havaita 
kliinisesti merkittävät vammat, jotka vaativat 
sairaalahoitoa tai neurologista seurantaa. Eri-
tyisesti vaikeammat vammat pitäisi tunnistaa 
nopeasti, koska niissä niin sanottu sekundaari-
vaurion eteneminen (kuten kallonsisäisen ve-

renvuodon tai -turvotuksen lisääntyminen) voi 
nopeasti pahentaa aivovauriota (KUVA 1). MK 
voi jossain akuuteissa tilanteissa olla vaihtoeh-
toinen kuvantamismenetelmä, mutta huonon 
saatavuuden, pitkän kuvausajan ja mahdollisen 
sedaatiotarpeen vuoksi se ei ole käytännöllinen 
ja saattaa pahimmillaan viivästyttää neurokirur-
gista hoitoa (TAULUKKO 3).

Olennaista on seurata lapsen vointia ja tajun-
nantasoa riittävän usein (aluksi 15–30 minuutin 
välein), jotta heikkenevä neurologinen tilanne 
havaitaan riittävän ajoissa ja arvioidaan pään 
TT:n tarvetta uudelleen (TAULUKKO 4). Yleen-
sä kertaalleen normaaliksi tulkittua kuvausta ei 
tarvitse uusia, mutta aikaisemmassa kuvassa ha-
vaittuihin vammamuutoksiin (kallonmurtuma, 
vuoto) voi seurannassa liittyä lisääntyvää vuo-
toa. Neurokirurgia täytyy konsultoida kaikista 
pään TT:ssä todetuista kallonsisäisistä vamma-
muutoksista ja kallonmurtumista. Tajuttomien 
vammapotilaiden riittävästä verenkierrosta ja 
hengityksestä on aina huolehdittava, ja potilaat 
on intuboitava ennen siirtoa yliopistosairaalaan. 
Kaltoinkohtelun mahdollisuus on pidettävä mie-
lessä, kun pienellä lapsella todetaan neurologisia 
oireita ilman vamma-anamneesia tai vammalöy-
döksiä, joille ei ole ikään, kehitystasoon ja arjen 
toimintaan liittyvää luonnollista syytä.

Aivovamman vaikeusastetta ja neurologista 
ennustetta on alkuvaiheessa vaikea luokitel-
la. Sairaalaseuranta sekä tarvittaessa kahden 
viikon kuluessa tehty pään MK (TAULUKOT 3 

ja 4) auttavat tunnistamaan neurologista jat-
koseurantaa ja neuropsykologisia tutkimuksia 
tarvitsevat lapset. Kun pään TT:lle ei ole ollut 
aihetta tai siinä on ollut normaalilöydös ja lap-
sen neurologiset oireet ovat noin kuuden tun-
nin seurannassa lievittyneet, voidaan hänet ko-
tiuttaa asianmukaisin kotihoito-ohjein, ja seu-
rantakäynti voidaan järjestää vain tarvittaessa. 
Neurologiseen jatkoseurantaan ohjataan lapset, 
joilla MK:ssa todetaan vammamuutoksia.

Aivo-selkäydinnestekiertohäiriöt 
(hydrokefalus)

Aivo-selkäydinnestekiertohäiriöihin kohdis-
tuneet toimenpiteet muodostavat suurimman 
osan päivystyksenä tehdyistä lasten neurokirur-

A. Karppinen ja A. Piippo-Karjalainen

TAULUKKO 2. Pään tietokonetomografian aiheita 
lapsen aivovammaa epäiltäessä.

Tulovaiheen GCS ≤ 13 

5 min tajuttomuus 

Kallonpohjan murtuman tai kallon painumismurtuman 
epäily  

5 cm kuhmu/ruhje päänahassa alle 1-vuotiaalla 

Epileptinen kouristuskohtaus vammaan liittyen 

Neurologinen puutosoire 

Toistuva/voimistuva (3 krt tai enemmän) oksentelu 

Suurienergiainen vamma (mm. liikenneonnettomuus > 
50 km/t, putoaminen > 3 m) 

Muistiaukko >10 min 

KUVA 1. Kuusivuotias lapsi putosi päiväkodissa noin 
metrin korkeudelta. Esitietojen mukaan ei esiintynyt 
tajuttomuutta eikä muistiaukkoa. Kolme tuntia myö-
hemmin päivystyksessä lapsi oli väsynyt ja päänsärkyi-
nen. Toistuvan oksentelun vuoksi tehdyssä pään tieto-
konetomografiassa todettiin kovan aivokalvon päällä 
15 mm paksuinen verihyytymä. Kraniotomiateitse teh-
dyn leikkauksen jälkeen lapsi toipui ennalleen.
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gisista leikkauksista. Aivokammiosuntin (sunt-
ti) toimintahäiriön vuoksi tehty korjausleikkaus 
on näistä tavallisin. Sunttien toimintahäiriöiden 
määrä vaikuttaa viime vuosikymmenten aikana 
pysyneen ennallaan. Lapsilla sunttien korjaus-
leikkaukset ovat aikuisia tavallisempia, ja vuo-
den kuluessa suntin asentamisesta joudutaan 
niistä yli 20 % korjaamaan revisioleikkauksessa 
(6). Tavallisimmat sunttikomplikaatiot ovat tu-
kos (vajaatoiminta), tulehdus ja liikatoiminta 
(7). Lähes kaikkiin lapsena asennettuihin sunt-
teihin muodostuu riippuvuus, ja tukosoireet 
voivat silloin kehittyä ja edetä kriittisen nope-
asti.

Suntin tukosepäily on yleensä kiireellistä 
selvittelyä vaativa tilanne. Oireet ovat samat 
kuin hydrokefaluksen diagnosointivaiheessa 
ja riippuvat tukoksen kehittymisnopeudesta 
ja potilaan iästä. Kallonsisäinen paine voi jos-
kus nousta nopeasti ja sen myötä tajunta alkaa 
heiketä. Sunttipotilaan tajuttomuus on hätäti-
lanne, jossa aivo-selkäydinnestettä olisi saatava 
poistetuksi mahdollisimman nopeasti keinolla 
millä hyvänsä, mutta käytännössä tähän kyke-
nee päivystyksessä vain suntteihin perehtynyt 
neurokirurgi. Sunttitukosta epäiltäessä tarvi-
taan melkeinpä aina päivystyskuvantamista 
aivokammioiden koon arvioimiseksi. Lapsille 
pitää käyttää pienen sädeannoksen suntti-TT:tä 
tai nopean sekvenssin MK:ta ilman anestesiaa 
(ns. pika-MK) tai kaikukuvausta, jos lakiauki-
le sen sallii (KUVA 2) (8,9). Kuvausten tulkin-
ta vaatii kokemusta ja potilaan anamneesin ja 
ajankohtaisten oireiden suhteuttamista löy-
dökseen. Korkea kallonsisäinen paine ja sun-
tin tukos ei kaikissa tilanteissa ole suljettavissa 
pois kuvantaen. Neurokirurgi päättää suntin 
korjaustarpeesta, ja joskus lyhyt sairaalaseuran-
ta ratkaisee oikean hoitolinjan.

Suntti-infektio oirehtii yleensä kuumeena, 
jolle ei löydy muuta syytä. Infektio saa alkun-
sa leikkauksessa ja ilmenee yleensä kuuden 
kuukauden kuluessa, harvemmin sen jälkeen. 
Suurin osa lasten sunteista on ventrikuloperito-
neaalisia (VP), jolloin infektio-oireisiin saattaa 
liittyä vatsakipua ja normaalia runsaampi mää-
rä nestettä (aivo-selkäydinnestettä) vatsaonte-
lossa kaikukuvauksessa. CRP on tyypillisesti 
ainakin jonkin verran suurentunut ja suurenee 

hoitamattomana seurannassa. Varmaan suntti-
infektiodiagnoosiin pääsee vain saamalla po-
sitiivisen bakteeriviljelyvastauksen suntista 
otetusta näytteestä (poistettu suntti tai sunt-
tipunktio). Ennen sunttiin kajoamista täytyy 
muut tulehduspesäkkeet, kuten hengitysteiden, 
virtsateiden ja maha-suolikanavan infektiot olla 
suljettuina pois. Lannepisto on epäherkkä me-
netelmä eikä siksi suositeltava. Osaan suntti-
infektioista liittyy myös suntin vajaatoimintaa. 
Suntti-infektion hoitona on suntin poisto, tar-
vittaessa väliaikainen avosuntti (ventrikulos-
tooma), parin viikon suunnattu mikrobilääke-
hoito ja lopuksi uuden suntin asennus.

Suntin liiallinen toiminta on melko taval-
lista ja oirehtii päänsärkynä, joka tyypillisesti 
pahenee pystyasennossa ja helpottaa makuulla. 
Oireita pahentaa nestevaje esimerkiksi lämpi-
minä päivinä runsaan hikoilun seurauksena. 
Kuvantaminen on herkästi aiheellista, sillä sun-
tin vajaa- ja liikatoiminnan aiheuttamaa pään-
särkyä on vaikea erottaa toisistaan luotettavasti. 

Lasten yleisimmät neurokirurgiset päivystysongelmat

TAULUKKO 3. Pään magneettikuvauksen aiheita lap-
sen aivovamman jälkeen

Pään tietokonetomografiassa poikkeava löydös 

Pään tietokonetomografiassa normaali löydös ja jokin 
seuraavista 

muistiaukko yli 1 t 

tajuttomuus yli 5 min 

GCS seurannassa < 13 yli 30 min vammasta, alle 2-v 
GCS < 14 

GCS < 15 ensimmäisenä vamman jälkeisenä päivänä 
tai aamuna tai sen jälkeen 

Aivovammaan liittyvä neurologinen puutosoire tai 
vammaan liittynyt kouristuskohtaus 

TAULUKKO 4. Sairaalaseurannan aiheita lapsen aivo-
vamman yhteydessä

GCS <14 

Kuvantamiskriteerit täyttyvät, mutta säderasituksen tai 
muun syyn vuoksi kuvausta ei tehdä 

Pään tietokonetomografiassa tuore vuoto tai aivoruhje 

Vammaan sopiva tuore objektiivinen puutosoire 

Epäily kaltoinkohtelusta 

Muu sosiaalinen syy (esim. seuranta kotona ei järjesty tai 
se on epäluotettava) 

Muu sairaus, joka vaikeuttaa aivovamman arviointia tai 
lisää vuodon riskiä
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Aivokammiot ovat pienet, usein rakomaiset tai 
edellisestä vertailukuvauksesta selvästi pienen-
tyneet. Suurimassa osassa nykyisin asennet-
tavista läppämalleista on liikavirtausta estävä 
mekanismi (antisifoni) ja avautumispaineen 
säätömahdollisuus. Läpän vastusta lisäämällä 
voidaan liikatoimintaa rajoittaa.

Suurin osa tuoreeltaan diagnosoiduista las-
ten hydrokefaluksista hoidetaan päivystysluon-
teisesti joko sunttileikkauksella, kolmannen 
aivokammion puhkaisulla tai tukoksen (esi-
merkiksi kasvaimen) poistolla. Hydrokefalus-
oireiden kehittymisnopeus vaihtelee, mutta 
se kiihtyy tyypillisesti ajan kuluessa. Oireet 
riippuvat lapsen iästä ja aivo-selkäydinneste-
kiertohäiriön syystä. Vauvaikäisillä päänympä-
ryksen kasvu alkaa kiihtyä, lakiaukile pullottaa 
ja kallon saumat levitä. Auringonlaskun katse, 
jossa silmät devioivat alaspäin on yleensä pien-
ten lasten oire kallonsisäisen paineen nousus-
ta. Vanhemmilla lapsilla ja nuorilla päänsärky 
on johtava oire. Se pahenee yleensä asteittain 
(joskus äkillisesti), ja siihen liittyy tyypillisesti 
pahoinvointia ja oksentelua. Ainoa oire saattaa 
olla heikkenevä näkö, johon liittyy staasipapil-
la. Hydrokefalusoireet voi sekoittaa esimerkiksi 
vatsatautiin, joten on tärkeää pitää kallonsisäi-

set päänsäryn ja oksentelun syyt mielessä ja 
pyytää kuvantamistutkimusta riittävän ajoissa. 
Pienille lapsille käytetään kaikukuvausta, mikä-
li lakiaukile on vielä avoinna. Muille on syytä 
tehdä pään TT, mikäli tilanteen kiireellisyys sitä 
edellyttää eikä MK ole riittävän nopeasti saa-
tavilla. MK on joka tapauksessa tarpeen neu-
rokirurgista hoitoa suunniteltaessa ja siksi en-
sisijainen tutkimusmenetelmä, mutta se vaatii 
anestesiaa alle kouluikäisillä. Hydrokefaluksen 
hoidon toteutuksesta ja sen aikataulusta päättää 
neurokirurgi. Kaikista tuoreeltaan todetuista 
hydrokefaluksista kannattaa konsultoida neu-
rokirurgia, usein päivystysluonteisesti.

Aivokasvaimet

Suurin osa lasten aivokasvaimista sijaitsee pik-
kuaivoissa tai keskiviivassa, ja siksi niihin liittyy 
usein obstruktiivinen hydrokefalus (10). Aivo-
kasvaimen oireet voivat olla alkuun vaikeasti 
tunnistettavissa, oireiden eteneminen ja toistu-
vat yhteydenotot päivystysyksikköön ovat aihe 
tarkemmille tutkimuksille. Oireiden etenemis-
nopeuteen vaikuttaa kasvaimen kasvunopeus, 
jota on toteamisvaiheessa vaikea arvioida luo-
tettavasti. Aamupainotteinen päänsärky ja pa-

A. Karppinen ja A. Piippo-Karjalainen

KUVA 2. Alle kymmenvuotiaalle lapselle oli asetettu hydrokefaluksen vuoksi ventrikuloperitoneaalinen (VP) 
suntti keskosuuteen liittyvän aivoverenvuodon jälkeen. Päänsärkyä oli esiintynyt viikon ajan, ja viimeiset kolme 
päivää siihen oli liittynyt myös oksentelua. Suntti-tietokonetomografiassa (vasemmalla) todetaan aikaisempaan 
pika-magneettikuvaukseen (oikealla) verrattuna selvästi kasvaneet aivokammiot. Suntin korjausleikkauksessa 
todettiin aivokammiokatetri tukkeutuneeksi. Lapsi toipui ennalleen.
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hoinvointi sekä tasapainovaikeudet ovat tyypil-
lisiä pikkuaivokasvaimen oireita. Aivorungon 
kasvaimissa esiintyy motoriikan häiriöitä ja 
silmien liikehäiriöitä. Isoaivojen lateraaliset ja 
aivokuoreen vaikuttavat kasvaimet aiheuttavat 
paikallisalkuisia epilepsiakohtauksia.

Aivokasvainta epäiltäessä kuvantamisessa 
käytetään ensisijaisesti MK:ta ja vain hätäti-
lanteissa nopeasti heikkenevän tajunnan tason 
yhteydessä TT:tä. Suurin osa tuoreeltaan diag-
nosoiduista lasten aivokasvaimista vaatii kii-
reellistä neurokirurgista hoidonarviota. Lähes 
kaikki lasten aivokasvaimet vaativat ensisijai-
sesti leikkaushoitoa, jolla saadaan histologinen 
diagnoosi, helpotetaan kallonsisäistä painetta 
ja aivo-selkäydinnestekiertoa ja parhaimmil-
laan parannetaan lapsi yhdellä toimenpiteellä, 
jos kyseessä on hyvänlaatuisen kasvaimen ko-
konaispoisto. Leikkausta edeltävästi aloitetaan 
glukokortikoidilääkitys, mikäli kuvassa tode-
taan turvotusta, ja epilepsialääkitys, mikäli kas-
vain on aiheuttanut kohtausoireen.

Synnynnäiset epämuodostumat

Hermostoputken sulkeutumishäiriöt ovat Suo-
messa harvinaisia – vain kymmenen tapausta 
vuodessa elävänä syntyneillä – ja ne vaativat 
kirurgisen sulkutoimenpiteen (11,12). Jos iho 
on ehjä eikä aivo-selkäydinnestevuotoa ole 
todettavissa, ei leikkausta välttämättä tarvita 
päivystyksellisesti. Avoin meningomyeloseele 
suljetaan yleensä 72 tunnin kuluessa syntymäs-
tä. Sulkua edeltävästi aloitetaan ehkäisevä mik-
robilääkehoito ja suojataan neuraalikudokset 
steriilein kostein taitoksin. Lisäksi selvitetään 
koko keskushermoston tarkempi rakenne ja 
aivo-selkäydinnestekierron tilanne MK:lla ja 
mahdolliset rakennepoikkeavuudet muualla 
elimistössä kaikukuvauksella.

Aivoverenvuodot

Lasten tavallisin aivoverenvuodon syy on kes-
kosuus. Noin 15–30 %:lla pikkukeskosista to-
detaan aivokammioverenvuoto, jonka riski on 
sitä suurempi, mitä epäkypsempi lapsi on (13). 
Vuoto ilmaantuu viikon kuluessa syntymästä, 
ja suurimmalla osalla kehittyy sen seurauksena 

Ydinasiat
	8 Jos tajuttomalla lapsella epäillään neuro-

kirurgista sairautta, pitää ilmatie turvata 
intuboimalla ennen siirtoa kiireelliseen 
pään tietokonetomografiaan.

	8 Suntin toimintahäiriöt ovat tavallisin las-
ten neurokirurginen päivystysleikkauksen 
aihe ja aivovamma tavallisin neurokirurgi-
nen päivystyskäynnin syy.

	8 Lasten akuutteja aivovammoja hoitavien 
yksiköiden kannattaa laatia ohjeistus en-
sivaiheen tutkimuksia, seurantaa ja hoi-
toa varten.

	8 Lasten neurokirurgia tulee konsultoida, 
jos päivystyskuvauksessa todetaan kal-
lonsisäinen vamma, tuore aivokasvain 
tai epäillään aivo-selkäydinnestekierron 
häiriötä.
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aivo-selkäydinnestekierron häiriö. Verenvuoto 
ja siihen liittyvä aivokammioiden kasvu to-
detaan aivojen kaikukuvauksella, joka kuuluu 
pikkukeskosten rutiiniseurantaan. Aivo-sel-
käydinnestekierron häiriötä pitäisi nykynäke-
myksen mukaan alkaa hoitaa riittävän ajoissa 
ennen aivojen valkean aineen venymisestä joh-
tuvia vaurioita. Hoitoa ohjaa ensisijaisesti kai-
kukuvauslöydös. Aivokammioiden kasvaessa 
suositellaan muutamia päivittäisiä lannepistoja 
ja tilanteen tiivistä seuraamista kaikukuvauk-
sella. Tarvittaessa neurokirurgi asentaa niin 
sanotun aivokammiokapselin, jonka kautta 
aivo-selkäydinnestettä voidaan poistaa päivit-
täin, kunnes aivokammioiden koko pienenee. 
Osa tarvitsee myöhemmin pysyvän aivokam-
miosuntin.

Aivoverisuonten valtimo-laskimoepämuo-
dostumat (AVM) ja aivovaltimopullistumat 
(aneurysma) ovat täysiaikaisena syntyneiden 
lasten tavallisimmat ei-traumaattisen aivove-
renvuodon aiheuttajat (14). Oireena on äkil-
linen kova päänsärky ja mahdollisesti sitä seu-
raava neurologinen puutosoire tai tajuttomuus. 
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Pään TT:ssä todetun tuoreen ei-traumaattisen 
vuodon ensisijainen jatkotutkimus on aivoval-
timoiden TT-angiografia, jonka voi tehdä heti 
natiivi-TT:n jatkoksi. Kaikista lasten aivoveren-
vuotolöydöksistä konsultoidaan neurokirur-
gia. TT-angiografiaa täydennetään katetrian-
giografialla (DSA), jonka yhteydessä AVM:ää 
ja aneurysmaa voidaan tukkia (embolisaatio) 
uusintavuodon estämiseksi. Osa AVM:istä 
vaatii lisäksi mikrokirurgisen hoidon. Aivove-
renvuoto tajuttomalla lapsella on hätätilanne, 
jossa kiireellinen leikkaus kallonsisäisen pai-
neen alentamiseksi ja hengen pelastamiseksi on 
usein tarpeen.

Leikkauskomplikaatiot

Suurin osa lasten neurokirurgisten leikkausten 
jälkeisistä ongelmista ilmenee ja hoidetaan jo 
toimenpidettä seuraavan sairaalahoitojakson 
aikana. Tavallisimmat yli viikon viiveellä ilme-
nevistä ongelmista liittyvät leikkaushaavaan: 
tulehdus, aivo-selkäydinnestekertymä (haavan 
pullotus) tai -vuodot, joihin voi liittyä laivo-sel-

käydinnestekierron häiriö. Kaikki kotiutumisen 
jälkeiset leikkauskomplikaatiot tai niiden epäi-
lyt tulee aina arvioida toimenpiteen suoritta-
nutta sairaalaa konsultoiden.

Lopuksi

Lapsen hitaasti etenevien kallonsisäisen pai-
neen aiheuttamien oireiden tunnistaminen 
vaatii erityistä valppautta. Aivoperäistä syytä 
epäiltäessä tajuttoman lapsen riittävästä hen-
gityksestä ja verenkierrosta huolehtiminen on 
ennusteellisesti ensiarvoisen tärkeää. Lapsen 
vanhempien riittävästä ja ajantasaisesta infor-
moinnista ja tuesta täytyy huolehtia. Kuvan-
tamistutkimuksia tarvitaan usein, ja magneet-
tikuvausta kannattaa suosia. TT on kuitenkin 
ensisijainen tutkimus tuoreissa aivovammoissa, 
tajuttomille ja neurologiselta voinnilta nopeasti 
heikkeneville lapsille. Lapsia hoitavissa päivys-
tyspisteissä olisi hyvä olla ohjeistus aivovam-
mojen tutkimus- ja hoitoperiaatteista, joihin 
kannattaa tukeutua järjestelmällisesti ja konsul-
toida neurokirurgia vain tarvittaessa. ■
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