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Sinustromboosit eli aivojen laskimotukokset ovat harvinainen aivoverenkiertohdirid. Tassa
syventdvien opintojen kirjallisessa tydssé kasitellddn sinustromboosien altistavia tekijdita,
diagnostiikkaa ja hoitoa. Sinustrombooseille on useita tunnettuja altistavia tekijoitéd, kuten
synnynnéiset tukostaipumusta liséévét sairaudet, estrogeenia siséltdvit hormonaaliset valmisteet,
raskaus ja lapsivuodeaika sekd maligniteetit. Viime vuosien aikana altistavien tekijoiden joukkoon on
liitetty my0s koronavirusinfektiot ja adenovirusvilitteiset koronarokotteet. Sinustromboosien oirekuva
on moninainen ja pelkén oirekuvan mukaan ei diagnostiikkaa voida tehdd. Sinustromboosit
diagnosoidaan radiologisin menetelmin tietokonetomografia- tai magneettikuvantamisella. Aivojen
laskimotukokset hoidetaan kuten muutkin laskimotukokset verenohennusléédkkein.

Kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin PubMed- ja Google Scholar-tietokannoista 16ytyvié julkaisuja.
Tietoa haettiin molemmista tietokannoista useilla eri hakulausekkeilla. Aineistosta rajautuivat pois
sellaiset julkaisut, jotka eivit sisdltdneet aiheen kannalta hyodyllisté tietoa, joihin ei ollut
kayttooikeuksia, jotka olivat tiedoiltaan vanhentuneita tai joiden julkaisuajankohdasta oli yli 20 vuotta.

Osana syventdvid opintojani kerésin potilasmateriaalia Sinustromboosit Turussa-tutkimukseen.
Sinustromboosit Turussa-tutkimuksessa tutkitaan vuosien 20162023 vilisend aikana
sinustromboosiin sairastuneita potilaita. Potilaista keréttiin perusdemografiset tiedot seké kattavasti
tutkimusryhmééin diagnoosivuosien perusteella. Vuosien 20162019 vilisend aikana diagnoosin
saaneita potilaita verrattiin vuosien 2020-2023 aikana sairastuneisiin potilaisiin, jotta ndhtdisiin
koronaepidemian mahdollinen osuus TYKS-alueen viestdsséd. Ajanjaksojen vélilld ei havaittu
eroavaisuutta ikdjakaumassa tai etiologisissa tekijoissa. Tutkimuksen tarkoituksena on jatkossa
parantaa sinustromboosien diagnostiikkaa ja hoitoa.

Asiasanat: sinustromboosi, aivoverenkiertohdiriot, aivojen laskimotukos
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1 JOHDANTO

Sinustromboosi on kallonsiséisten laskimoiden ja laskimosinusten tukos. Kansainvilisen
tautiluokitusmééritelman mukaisesti sinustromboosin diagnoosikoodit ICD-10-jirjestelméssa
ovat [63.6 eli aivoinfarktiin johtanut tukos ja 167.6 eli kallonsisdisen laskimojérjestelmén ei-

markdéinen tukos.

Sinustromboosi méiritelldén oireiden keston perusteella akuutiksi (48 h), subakuutiksi (48 h-
30vrk) tai krooniseksi (kesto yli kuukauden), joista subakuutit ovat yleisimpid.
Sinustromboosien ilmaantuvuus on kasvanut viime vuosikymmenien aikana, johon on ollut
vaikuttamassa osittain diagnostiikan kehittyminen. (Idiculla et al. 2020; Hiltunen, Ruuskanen
ja Putaala 2020) Sinustromboosien ilmaantuvuus on nykyisin noin 1,3/100 000 vuodessa
Lansi-Euroopassa. Kehittyvissd maissa ilmaantuvuus on suurempaa. Sinustromboosin
ilmaantuvuus naisilla ikdryhméssd 31-50 on 2.78/100 000 vuodessa eli naisilla
sinustromboosit ovat yleisempid kuin miehilld. Australialaisen retrospektiivisen tutkimuksen
mukaan ilmaantuvuus olisi 1.57/100 000 vuodessa ja naisilla ei olisi suurentunutta riskia
sairastua. Saman tutkimuksen mukaan keski-ika sairastuneille on 32,9 vuotta. Sairastuneiden
ikdjakauma on alhaisempi kuin muissa aivoverenkiertohdiridissd kuten aivoinfarktissa tai
aivoverenvuodossa. Kuolleisuus on laskenut vuosien aikana hoitokeinojen parantuessa,
septisten tukosten vdahennyttyi ja lievempien tapauksien lisddnnyttyd sekd parantuneen
diagnostiikan ansiosta. Suomessa todetaan vuosittain noin 70 sinustrombia. Suomessa
tehdysséd koko véeston kattavassa tutkimuksessa todettiin, ettd naisten ja miesten riski
sairastua on samansuuruinen. Samassa tutkimuksessa todettiin kuitenkin, ettd nuoremmissa
ikdryhmissé naisilla sinustromboosit ovat selvisti yleisempid verrattuna nuoriin miehiin.
Suomessa ilmaantuvuus on samaa tasoa kuin muissa ldnsimaissa ja ilmaantuvuudessa on ollut

noin 5 % vuosittainen kasvu. (Ferro et al. 2017, Diener et al. 2019, Ruuskanen et al. 2020)

Syvien laskimoiden ja sinuksien tukokset ovat harvinaisempia kuin pinnallisempien suonien
tukokset. Usein tukosmassaa on todettavissa useammassa kuin yhdesséd suonessa
samanaikaisesti. Kuvassa 1 havainnollistetaan laskimojérjestelmédn anatomiaa seka
todennékoisyyksid sille, mihin suoneen tai sinukseen tukos todenndkdisimmin syntyy. Kuva 1
on otettu laajasta kansainvilisestd tutkimuksesta, jossa tutkittiin sinustromboosien etiologisia

tekijoitd, diagnostiikkaa ja oirekuvaa. (Stam 2005)
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Kuva 1. New England Journal of Medicine-lehdesta poimittu kuva laskimoiden anatomiasta
todennakaoisyyksista (Stam 2005)

2 AINEISTO JA MENETELMAT

Kirjallisuuskatsauksessa kiytetyt julkaisut poimittiin PubMed- ja Google Scholar-
tietokannoista. Hakulausekkeet vaihtelivat haettavien aiheiden mukaisesti mutta pohjana
hakulausekkeille toimivat hakusanat [cerebral sinus venous thrombosis] ja [cerebral venous
thrombosis]. Osa artikkeleista on ohjaajien suosittelemia. Aineistosta rajautuivat pois sellaiset
julkaisut, jotka eivit sisdltdneet aiheen kannalta hyddyllistd tietoa, niihin ei ollut
kayttooikeuksia yliopiston kirjaston kautta, ne olivat tiedoiltaan vanhentuneita tai niiden

julkaisuajankohdasta on yli 20 vuotta.

3 RISKITEKIJAT

Sinustromboosin riskitekijéit eroavat valtimotukoksien altistavista tekijoistd. Riskitekijét ovat
pitkélti samat kuin muissakin syvissé laskimotukoksissa ja ne voidaan jaotella ohimeneviin ja
pysyviin tekijoihin. Ohimenevia riskitekijoita ovat esimerkiksi raskaus ja infektiot. Pysyvid
riskitekijoitd ovat esimerkiksi maligniteetit ja perinndlliset tukoksille altistavat sairaudet.

(Ferro et al. 2017)

Nuorilla naisilla sinustromboosien ilmaantuvuus on 1,5-kertainen miehiin verrattuna. Naisten
korkeampaan sairastumisriskiin vaikuttavat estrogeenia siséltdvit hormonivalmisteet sekd

raskaus, synnytys ja lapsivuodeaika, jotka ovat kaikki yleisid laskimotukoksien riskitekijoita.



Vaikka naisten riski sairastua sinustrombooseihin on korkeampi kuin miesten, on
pitkdaikaisennuste parempi naisilla kuin miehillé. Pitkdaikaisennuste on parempi erityisesti
siind potilasryhmassé, jolla sinustromboosit johtuvat sukupuolisidonnaisista riskitekijoista

kuten synnytyksesté tai hormonaalisista ehkéisyvalmisteista. (Coutinho et al. 2009)

Estrogeenia siséltidvit hormonikorvaus- ja ehkédisyvalmisteet nostattavat tukosriskid sekd
altistavat laskimotukoksille. Oraaliset hormonivalmisteet saattavat lisdté riskid sairastua
sinustromboosiin ldhes 8-kertaiseksi. Lisdksi ylipaino saattaa lisdtd riskid entisestdén.
Estrogeenivalmisteiden tukosta lisddva vaikutus on ohittuva ja valmisteiden kédyttdmisen
jélkeen suurentunut riski pienenee seki palautuu ennen ladkitysté olleelle tasolle. Sairastetun
tukoksen jilkeen estrogeenivalmisteet ovat kiellettyja mutta suun kautta nautittavat ja muuta
reittid kdytettdvat vain progestiinia sisaltdvit valmisteet ovat sallittuja. Useissa
kansainvilisissd tutkimuksissa on todettu, ettd riskit moninkertaistuvat naisilla, jotka kdyttavét
hormonaalista ehkdisyi seké sairastavat jotakin perinndllistd hyytymiseen vaikuttavaa
hematologista sairautta. Riskin ollessa huomattavasti korkeampi nididen kahden yhdistelmaélla,
on syyté poissulkea terveiltd nuorilta naisilta sinustromboosiin sairastuttua hematologiset
hyytymissairaudet. (Saposnik et al. 2024, Amoozegar et al. 2015, Saposnik et al. 2011,
Dentali et al. 2006, Gillum et al. 2000)

Raskauden aikana hyytymisjérjestelma aktivoituu ja timai lisdé riskid laskimotukoksille.
Arviot sinustromboosin saamisen todennikdisyyksille vaihtelevat 1:2500-1:10 000 synnytysta
kohden lidnsimaissa. Suurin riski tukoksen syntymiselle on raskauden kolmas kolmannes ja
ensimmadiset kuusi viikkoa synnytyksen jdlkeen. Arviolta 80 % raskauteen tai
lapsivuodeaikaan liittyvistd sinustromboositapauksista tapahtuu synnytyksen jélkeen.
Tapausselostusten pohjalta myos sektiosynnytykseen on esitetty liittyvdan kohonnut
sinustromboosiriski, joka selittyisi epdsuorasti operaatioon liittyvdn kohonneen
hyytymistaipumuksen kautta. Ennuste raskauden ja lapsivuodeajan aikana sairastetuille
sinustrombooseille on sama tai parempi kuin muilla potilailla. Laskimotukoshistoria on
altistava tekijd uusiutuville syville laskimotukoksille tulevaisuudessa. On arvioitu, etté riski
uudelle syville laskimotukokselle kallon ulkopuolella uuden raskauden aikana on 16-
kertainen ja uusiutuvalle sinustromboosille riski on 80-kertainen. Sairastettu sinustromboosi
ei ole kuitenkaan este uudelle raskaudelle. Riskin ollessa kohonnut uusiutuvalle tukokselle, on
seuraavissa raskauksissa suositeltavaa kiyttda pienimolekyylistd hepariinia

trombiprofylaksiana raskauden ja lapsivuodeajan aikana. Sinustromboosin sairastaneilla ei ole



kohonnutta riskid keskenmenoihin. (Saposnik et al. 2024, Saposnik et al. 2011, Sousa et al.
2016)

Sinustromboosin yksi tunnettu riskitekija on syopa. Vedovatin ja kumppanien (2024) laajan
kansainvilisen monikeskusrekisteritutkimuksen mukaan 1023:sta sinustromboosin
sairastaneesta potilaasta 6,5 %:lla oli maligniteetti diagnoosihetkelld tai se diagnosoitiin
tromboosin toteamisen ja hoidon yhteydessd. Syovit lisddvit sinustromboosin riskid usealla
eri mekanismilla. Aivotuumori voi aiheuttaa aivolaskimoihin kompressiota tai itse tuumori
kasvaa invasiivisesti suonistoon aiheuttaen mekaanisen esteen. Monet malignit taudit
vaikuttavat veren hyytymisjérjestelmain lisiten tukosriskid, altistavat infektioille ja titen
lisdédvat riskid sinustrombooseille. Malignin taudin hoidot saattavat vaikuttaa
hyytymisjérjestelméén tukoksille altistaen. Monessa tapauksessa sinustromboosi voi olla
ensioire diagnosoimattomasta syovéasti. Nykyisten tuoreiden tutkimustietojen valossa on
epaselvid, onko aktiivisesta malignien tautien etsimisestd sinustromboosidiagnoosin jilkeen
hyotyd. Suomalaisen vuonna 2022 julkaistun tutkimuksen mukaan kahden vuoden
seurannassa uusi maligni tauti todettiin 2,2 %:lla potilaista sinustromboosin toteamisen
jélkeen. Hollantilaisessa tuoreemmassa tutkimuksessa todenndkdisyys maligniteetin
16ytymiselle oli sama kuin suomalaisessa tutkimuksessa. Hollantilaisessa aineistossa todettiin
myos, ettd suurin riski uuden maligniteetin 16ytymiselle on yli 50-vuotiailla miehillé.
Molemmissa tutkimuksissa paddyttiin siihen, ettd uuden sydvin aktiivinen etsiminen
sinustromboosipotilailta ei ole perusteltua. Diagnoosin yhteydessd on kuitenkin kliinisessi
tyOssd muistettava maligniteetin mahdollisuus sinustromboosin taustalla varsinkin potilailla,
joilla ei ole muita altistavia tekijoitd tiedossa. (Sipild et al. 2022, Vedovati et al. 2024,
Munckhof et al. 2025) Sydpéén liittyvéédn sinustromboosiin liittyy suurentunut kuolemanriski,
mikad johtuu enemmén itse syovistd perussairautena kuin tromboosista. Maligneja sairauksia
sairastavilla potilailla on kolminkertainen riski uusiutuvalle laskimotukokselle ja vakavalle

aivoparenkyymin vuodolle. (Vedovati et al. 2024)

Myé6s erilaiset pddn alueen traumat ovat riskitekiji aivojen laskimotukokselle. Pdin vamma
tai suoraan suoniin tai sinuksiin kohdistuva trauma toimenpiteiden yhteydessé altistavat
trombooseille. Osa traumaan liittyvistd tukoksista johtuu trauman aiheuttamista
aivoparenkyymin muutoksista kuten verenvuodosta, hematoomasta tai aivopaineen noususta
ja ndiden aiheuttamasta mekaanisesta painevaikutuksesta aivojen laskimoihin. (Saposnik et al.

2024)



Kirjallisuudessa on mainintoja myds lumbaalipunktion aiheuttamista sinustrombooseista.
Pistoksen jdlkeen aivonestekierron paine muuttuu, joka aiheuttaa aivojen laskimoiden
seindmiin muutoksia altistaen tukokselle. Erotusdiagnostisesti punktion jélkeisen
sinustromboosin diagnosoiminen on haastavaa, koska punktion yleisempi komplikaatio on
postpunktionaalinen padnsirky. Tdmén tunnetumman komplikaation oireet helpottuvat
lepoasennossa ja ajan myo6td. Sinustromboosista johtuva péadnsirky eroaa
postpunktionaalisesta padnsirysté siten, ettd asennonvaihdos ei vaikuta kipuun seki kipu

pahenee pidivien kuluessa. (Wilder-Smith et al 1997, Stam 2005)

toimenpiteen vaikutus sinustromboosien syntymiseen on samanlainen patofysiologialtaan
kuin lumbaalipunktiolla ja pdin traumalla. Leikkaus saattaa vahingoittaa suonistoa, johtaa
pitkdaikaiseen immobilisaatioon tai laukaista tulehduksen, jotka kaikki ovat riskitekijoitéd
sinustromboosin syntymiselle. Neurokirurgisen toimenpiteen vaikutus tukoksen syntymiselle
on ohittuva eikd aiheuta pitkdaikaista suurentunutta riskié. Tutkimuksessa, jossa tutkittiin
aivokasvainleikkauksen jdlkeen potilaiden riskié sairastua sinustromboosiin, 2286 potilaasta
35 kehitti leikkauksen jilkeen sinustromboosin. Ndma potilaat toipuivat sinustromboosista

hyvin. (Gessler et al. 2017, Saposnik et al. 2024, Ferro et al. 2004, Saposnik et al. 2011)

Systeemiset seki paikalliset pddn ja kaulan alueen infektiot altistavat sinustromboosille.
Paikallisista infektioista yleisimmat altistavat tulehdustilat ovat mastoidiitti, otiitti ja sinuiitti.
Aikuisviestossd paikallisen infektion aiheuttamien sinustromboosien esiintyvyys on
suurempaa kehittyvissd maissa. Nykyadn infektion aiheuttamien sinustromboosien

ilmaantuvuus on pienentynyt aikuisviestdssd kehittyneemmissd maissa. (Ferro et al. 2016)

Valtimolaskimofisteleiden yhteydestéd sinustrombooseihin ei ole selvai tieteellistd ndyttoa.
Joidenkin ldhteiden mukaan arvellaan, etté fisteli olisi seurausta sinustromboosista ja
joissakin l4hteissi ajatellaan fisteleiden aiheuttavan sinustrombooseja. Fistelin yhteys on siis
epdselvd ja ilman selked tieteellistd ndyttdd on vaikea sanoa, onko se riskitekija vai
komplikaatio. 1218 potilaan aineistossa 2,4 %:1la potilaista todettiin uusi
valtimolaskimofisteli sinustromboosin yhteydessi. Koska tutkimustieto aiheesta on
vajavaista, ei ole olemassa erillisid hoitosuosituksia liittyen sinustrombooseihin, joissa on

mukana valtimolaskimofisteli. (Saleh et al. 2024, Saposnik et al. 2024)

Tupakointi on yksi merkittdvimmisté altistavista tekijoistd aivoverenkiertohéiridille. Tupakan

kayton yhteydestd sinustrombooseihin ei ole luotettavaa tieteellistd ndyttdd, vaikka se onkin



yksi laskimotukoksille altistavista tekijoistd. Tupakoinnin vaikutusta hormonivalmisteita
kayttdvien naisten sinustromboosiriskiin tutkivassa tutkimuksessa todettiin, ettd tukoksia ei

ilmaantunut enempéé tupakoitsijoiden joukossa. (Ciccone et al. 2005)

Perinndlliset tukosalttiutta lisddvét sairaudet ovat yksi tunnetuista riskeista
sinustrombooseille. Monikansallisessa tutkimuksessa, jossa tutkittiin 624 potilasta 35 %:lla
oli jokin perinndllinen tai hankittu tukostaipumus. Yhdysvalloissa tehdyssa
monikeskustutkimuksessa todettiin 21 %:lla 182 potilaasta jokin vastaava tukostaipumus.
Tukostaipumusta lisddvistd tunnetuista sairauksista antifosfolipidi- ja antikardiolipiinivasta-
aineet, proteiini C ja S sekd antitrombiini III puutteet, faktori V Leiden-geenimutaatio ja
resistenssi aktivoidulle proteiini C:lle sekd protrombiini G20210A-mutaatio ovat kaikki
riskitekijoitd sinustromboosille. Potilaille, joilla ei ole tiedossa olevia muita merkittavié
altistavia tekijoitd sinustromboosille, on aiheellista tehdé tukostaipumusselvittelyt. Kyseiset
selvittelyt toistetaan usein antikoagulanttihoidon paityttyd sekéd akuutin tukostilanteen
lauettua, koska kyseiset tilat, mutaatioita lukuun ottamatta, saattavat vaikuttaa selvittelyiden
tulokseen. Monet perinndlliset tukostaipumusta lisdévit tilat eivét yksindédn lisad riskid vaan
tarvitsevat jonkin tukosten syntymistd edesauttavan tilan myG6tavaikuttamaan tukoksen
synnylle. Aiemmat syvét laskimotukokset eivit suoranaisesti ole altistava tekija
sinustromboosin syntymiselle. Aiempi tukoshistoria on kuitenkin olennaista selvittdd
sinustromboosin toteamisen yhteydessé, koska runsas tukoshistoria voi olla viite
synnynndisestd tukosalttiudesta. (Saposnik et al. 2011, Szanto ja Laasila 2018, Dentali et al.
2006, Ferro et al. 2004)

2019 joulukuussa alkanut maailmanlaajuinen SARS-CoV-2-pandemia seki koronainfektion
ehkiisyyn tarkoitetut rokotteet ovat uusimpia sinustromboosille altistavia tekijoita.
Koronavirusinfektio aiheuttaa kehossa reaktion, joka aktivoi hyytymisjirjestelmaa.
Hyytymisjirjestelmén aktivaatio lisdd sekd valtimo- ettd laskimopuolen tukoksien syntymista.
Kansainvilisissé tutkimuksissa koronan vuoksi sairaalahoidossa olevista potilaista 0,5 %:1la
todetaan sinustromboosi. Koronavirusinfektion aiheuttamat sinustromboosit sijaitsevat
tutkimuksien mukaan todennikéisimmin sinus transversuksessa ja sigmoideuksessa.
Kolmasosassa tapauksista tukos sijaitsee syvisséd aivolaskimoissa. Koronaviruksen vuoksi
sairaalahoidossa olevista potilaista sinustromboosin todennikoisyys on kohonnut niilld

potilailla, joilla on kohonneet FiDD- ja CRP-arvot. (Simonetto et al. 2022, Tu et al. 2020)



Tutkimuksien mukaan erityisesti kriittisesti sairaiden koronapotilaiden joukossa riski sairastua
mihin tahansa syvdén laskimotukokseen on suurentunut. Koronaa sairastavien
sinustromboosipotilaiden joukossa kuolleisuusluvut ovat korkeampia kuin muiden
koronapotilaiden joukossa. (Tu et al. 2020) Koronapandemian alkuvaihetta késittelevéssa
artikkelissa todettiin koronaa sairastavien sinustromboosipotilaiden olevan keskimé&éraista
sinustromboosipotilasta vanhempia keski-idltdan, muita altistavia tekijoitd tukokselle on

vihemmén ja lopputulema toipumisen suhteen on huonompi. (Mowla et al. 2020)

Laajassa kansainvilisessd monikeskustutkimuksessa tutkittiin ja seurattiin yhteensi 99
miljoonaa koronaa vastaan rokotettua potilasta haittavaikutuksien vuoksi. Tutkimuksessa
todettiin, ettd adenoviruspohjaiset ChAdOx1-rokotteet lisdévit riskié sairastua
sinustromboosiin. Tutkimustulokset kasvaneeseen riskiin sinustromboosin suhteen johtivat
lopulta ChAdOx1-rokotteen pois vetdmiseen markkinoilta. Osassa maissa rokottamista
jatkettiin tietyin ikdrajoittein, jotta nuorempaa populaatiota voitiin suojella
sinustromboosiriskilti. (Faksova et al. 2024) Saksassa tehdyssd monikeskustutkimuksessa
todettiin sinustromboosin riskin olevan yli 10-kertainen verrattuna koronapandemiaa
edeltdvain aikaan. Tutkimuksessa verrattiin riskid sairastua sinustromboosiin pandemiaa
ennen ja riskid sairastua rokotuksien aikana. (Schultz et al. 2021) Tutkimuksessa, jossa
tutkimuspopulaatio koostui tanskalaisista ja norjalaisista rokotetuista ihmisisté, todettiin
laskimotukoksen riskin olevan suurentunut ChAdOx1-rokotteen saaneilla ihmisill4. Riski
saada harvinainen laskimotukos on silti edelleen pieni ja rokotteiden teho sekd hyoty vakavien
koronavirustartuntojen ehkdisemiseksi on edelleen suurempi verrattuna rokotuksesta

aiheutuviin haittoihin. (EMA 2021, Pottegérd et al. 2021)

Suomessa todettiin vuonna 2021 kolme aivolaskimotukosta, joiden epiilldén johtuneen
AstraZenecan-koronarokotteesta. Néistd kolmesta tapauksesta yksi potilaista menehtyi
tukoksen takia. Vuoden 2021 maaliskuun puolivilissd AstraZenecan rokote poistettiin
kaytostd viliaikaisesti tukosepdilyjen vuoksi. Myohemmin samana vuonna rokotetta jaettiin
vain yli 65-vuotiaille, koska tukoksia ilmaantui vain alle 60-vuotiailla rokotetuilla. Myds
toiseen adenovirusvektoripohjaiseen rokotteeseen on liitetty lisddntynyt tukosriski, jonka
vuoksi sitdkin jaettiin vain yli 65-vuotiaille. Euroopan ladkeviranomainen eli EMA totesi
tutkimuksissaan yhteyden tukoksille ja rokotuksille todeten samalla, etté riskit vakavalle
koronataudille ovat suuremmat kuin riski saada hyytymishéiri6 rokotteesta. (EMA 2021, THL
2021)



Vaikka rokotteet lisddvétkin riskid sairastua sinustromboosiin, on riski rokotetullakin pieni.
ChAdOx1-rokotteen (AstraZeneca) saaneilla riski on 1:100 000 rokotteen saajasta ja
Ad26.COV2.S-rokotteen (Johnson & Johnson/Janssen) saaneilla riski on 1:1 000 000
rokotteen saajasta. Vastaavasti vakavan koronainfektion sairastaneista potilaista alle 1 %:lla
on todettu sinustromboosi yhdessa potilasaineistossa seké toisessa potilasotoksessa kaksi
potilasta 22 potilaasta sairastui sinustromboosiin. (Ropper ja Klein 2021) Tutkimuksissa on
havaittu, ettd ensimmdiisen adenovirusrokotteen annon jélkeen sinustromboosi syntyy

potilaille 28 vuorokauden sisélld rokottamisesta. (Greinacher et al. 2021)

Adenovirusvektorivilitteisiin rokotteisiin on tutkimuksien mukaan liitetty harvinainen
immunologinen tromboottinen trombosytopenia (ITT). ITT:hen liittyy tukoksien syntyminen
ja samanaikainen trombosytopenia. Tdmédn immunologisen reaktion aiheuttaa kehon tuottamat
vasta-aineet verihiutaleiden tekijd 4 (PF4) kohtaan. Kun vasta-aineet kohdistuvat PF4:aan
kohtaan, verihiutaleet saattavat aktivoitua ja aiheuttaa tukoksen. Koska verihiutaleiden maéra
on alentunut immunologisen reaktion ja tukoksen syntymisen takia, voi reaktioon liittyd myos
verenvuotoa. Reaktio on verrattavissa hepariinin aiheuttamaan trombosytopeniaan. Koska
reaktio on immunologisesti vastaava kuin hepariinin aiheuttamassa trombosytopeniassa,

potilaille ei kdytetd hoidoksi hepariinivalmisteita. (Ritzk et al. 2021, Greinacher et al. 2021)

4 OIREET

Sinustromboosin oirekuva on moninainen. Oireiden laajuutta selittad kaksi padasiallista
mekanismia, joilla sinustromboosi aiheuttaa oireita. Monella potilaalla oireita syntyy
molempien mekanismien takia. Suurien sinuksien tukkeutuminen voi johtaa
aivoselkdydinnestekierron héiriintymiseen aiheuttaen paineen kohoamisen. Kohonnut
kallonsisdinen paine ja aivonestekierron hdiriintyminen aiheuttavat neurologisia oireita.
Suonen tukkeutuminen pienemmissé ja isommissa suonissa voi johtaa paikalliseen
turvotukseen, iskemiaan tai verenvuotoon. Edelld mainittujen mekanismien takia hermosoluja
tuhoutuu ja potilaalla ilmenee paikallisia neurologisia oireita. (Stam 2005, Ropper ja Klein

2021)

90 prosentilla potilaista oireena on padnsiarky. Suurimmalla osalla potilaista sdrky alkaa
pikkuhiljaa, pahentuen péivien kuluessa. Pienelld osalla kipu alkaa rdjdhdysmaéisesti
muistuttaen lukinkalvon alaisen verenvuodon aiheuttamaa painsérkya. Tutkimuksen mukaan

padnsarky on ainut oire sinustromboosista 32 prosentilla potilaista. (Saposnik et al. 2011)



Kivun sijainti ei korreloi tukoksen anatomisen sijainnin kanssa. Miespotilailla ja idkkailla
padnsirkya ei useimmiten esiinny oireena. (Capecchi, Abbattista ja Martinelli 2018) Laajassa
ACTION-CVT-tutkimuksessa todettiin, ettd syopapotilaiden sinustromboositapauksissa
padnsarky on yksi tyyppioireista, joka potilailta puuttuu. Tdma selittyy todenndkdisimmin
silld, ettd syopdd sairastavilla potilailla on valmiiksi kipulddkitys ja tukoksia on useammin
pelkidstddn pinnallisissa suonissa siten, ettd tukokset harvemmin nostavat kallonsiséista
painetta. Lisdksi syOpéi sairastavat potilaat ovat useammin idkkéiti, joilla padnsiarky on

muutenkin yksi puuttuva tyyppioire. (Vedovati et al. 2024)

40 prosentille potilaista kehittyy kouristuskohtaus. Kouristuskohtaukset ovat yleisempia
sinustromboosien yhteydessi kuin valtimotukosten yhteydessa. Neljdsosalla potilaista
kohtaukset ovat paikallisia ja toisella neljdsosalla alkavat paikallisina muuntuen yleistyneeksi
kouristuskohtaukseksi. Lopuilla kohtaukset ovat yleistyneitd kohtauksen alusta alkaen.

(Capecchi, Abbattista ja Martinelli 2018)

Oirekirjoon kuuluu myds tajuttomuus ja kooma. Ndma aiheutuvat leesioiden tai laajojen
vuotojen ja aivokudoksen turvotuksen aiheuttamasta paineesta aivorunkoon. Koomaan voi
johtaa my0s talamuksen vaurioituminen. Tromboosin aiheuttamat yleistyneet
kouristuskohtaukset saattavat my0s aiheuttaa tajuttomuutta tai kooman. (Capecchi, Abbattista

ja Martinelli 2018)

28,3 prosentilla potilaista yhtend 16ydoksend on sinustromboosin aiheuttama staasipapilla,
joka johtuu kallonsisdisen paineen kohoamisesta. Staasipapilla voi oireilla kaksoiskuvina ja

nddn menetyksend. (Capecchi, Abbattista ja Martinelli 2018, Saposnik et al. 2024)

Sinustrombooseihin liittyy my0s vendosejé infarkteja seké kallonsisidisid verenvuotoja.
Kallonsisdisid vuotoja on arvioitu esiintyvan noin 30—40 %:lla sinustromboosipotilaista.
Néma sinustromboosin aiheuttamat kallonsisdiset vuodot oireilevat eri lailla kuin muut
kallonsisédiset vuodot. Oirekuvaan kuuluu aikaisin ilmeneva paansérky, bilateraalit
parenkymaaliset poikkeavuudet ja kliiniset merkit hyytymistekijoiden liiallisesta
aktiivisuudesta. Venodsi infarkti on epétyypillinen aivohalvaus, jonka tyypillisin aiheuttaja on
sinustromboosi. Infarkti voi ilmaantua verenvuodon kanssa tai ilman vuotoa. Venoosi infarkti
eroaa tyypillisestd valtimotukoksen aiheuttamasta infarktista siten, ettd se ei noudata
tyypillisid valtimoiden suonitusalueita. (Saposnik et al. 2011) Venddsin infarktin
todenndkodisyys vaihtelee kirjallisuudessa paljon. Vuonna 2023 tehdyssé retrospektiivisessi

tutkimuksessa todettiin, ettd infarkti ilmeni 12 %:lla sinustromboosipotilaista. Timi poikkeaa
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alemmista tutkimuksista, joissa on todettu, ettd infarktin ilmaantuvuus
sinustromboosipotilailla on 40-50 % luokkaa. Todennikdisesti erot johtuvat erilaisista
infarktin mééritelmisté, osassa tapauksissa aivokudoksen 6deema on voitu sekoittaa

infarktimuutoksiin. (Alajmi et al. 2023, Saposnik et al. 2024)

5 SUONILLE JA SINUKSILLE SPESIFIT OIREET

Osaan aivojen sinuksien tai laskimoiden tukoksista liittyy niille ominaisia oireita.
Unilateraalinen hemisfaarinen oirekuva, joka vaihtaa muutaman péivan kuluttua puolta, on
yksi superiorisen sagittaalisen sinuksen tukoksen oireista. Oire johtuu sinuksen molemmille
puolille ilmaantuvista leesioista. Syvien sinuksien tukos aiheuttaa usein molemminpuolisia
leesioita, joista aiheutuu usein kdytoksellisid oireita kuten amnesiaa, sekavuutta ja mutismia.
Néma saattavat olla syvén tukoksen ainoat oireet. Néilld potilailla ilmenee usein laajoja
venodosejd infarkteja sekd bilateraalista turvotusta basaaligangliossa ja talamuksessa. Oireet
voivat edetd nopeasti koomaan ja lopulta kuolemaan. Sinus cavernosuksen septinen tromboosi
ilmenee pddnsiarkyni, kuumeena ja silmdoireina. Pinnallisten laskimoiden tukokset oireilevat
fokaalisin eli paikallisin oirein kuten afasiana, dysartriana ja pareesina. Pinnalliset tukokset
voivat aitheuttaa corteksille venodsin infarktin, joka ilmenee paikallisin neurologisin oirein.
Sinus cavernosuksen tromboosissa oirekuvaan voi kuulua silmén ulospéin tyontyminen
(proptoost), sidekalvon turvotus (kemoosi), orbitan kipu ja silmén liikuttajalihasten heikkous
(oftalmopareesi). Oireet johtuvat silménliikuttaja hermojen pareesista. Sinus sagittalis
superiorin tukos oireilee padkipuna, kallonsisdisen paineen nousuna ja staasipapillana. Lisdksi
oirekirjoon kuuluu motorisia hiirioitd ja joskus ilmaantuu kouristuskohtauksia.
Statustutkimuksessa potilaalla voidaan todeta padnahan 6deemaa ja suurentuneita suonia

itholla. (Capecchi, Abbattista ja Martinelli 2018)

Sinus transversuksen tukoksen oirekirjo on laaja. Potilaalla voidaan todeta vilikorvatulehdus,
kuume seka korvasta valuvaa tulehduseritettd. Kartiolisdkkeen ja korvan kipu sekd paénsarky
ovat lisdksi tyypillisid oireita. Sinus lateraliksen tukoksessa ilmaantuu kallonsisdisen paineen
kohoamista ja pddanahan suonien laajentumista. Jos ilmaantuu cortexin eli aivokuoren
vaurioita, oireina voi esiintyd toispuoleista heikkoutta, afasiaa ja hemianopiaa eli tila, jossa
ndkokenttd on pystysuorasti toispuolisesti kaventunut. (Capecchi, Abbattista ja Martinelli

2018)
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6 DIAGNOSTIIKKA
6.1 KUIVANTAMINEN

Sinustromboosin diagnostiikka perustuu radiologiseen kuvantamiseen. Ensilinjan
tutkimuksina toimivat TT- ja MRI-kuvantaminen. Useimmiten ensimmaéisend diagnostisena
tutkimuksena tehddin TT-kuvaus, koska sitd kdytetddn yleisesti neurologisten oireiden
alkuperin selvittdmiseen paivystyksellisissd olosuhteissa sen nopeuden ja helpon saatavuuden
vuoksi. Sinustromboosin kohdalla puhdas TT- tai MRI-tutkimus ei poissulje tromboosin
olemassaoloa, ja lisdtutkimuksina toimivat varjoaineella tehdyt vastaavat tutkimukset, mitka
kiytdnnosséd vaaditaan diagnoosin varmentamiseen. Vahvassa sinustromboosiepdilyssé
tehdédédn kaytdnnossd suoraan padn TT-tutkimus varjoainetehosteisin laskimosarjoin.
Suomessa tehdyssa tutkimuksessa, jossa tutkittiin paivystyksellisid kuvantamistapoja
magneettikuvantamisella, 16ydettiin 1,5 %:Ita sinustromboosi 327 kuvannetun potilaan
joukosta. Tutkimuksessa 16ydettiin muita kliinisesti merkittavid 10ydoksid 15 %:lta potilaista.
Tutkimuksessa todettiin, ettd varjoainetehosteiset TT- ja MRI-kuvantamiset ovat
samanarvoisia diagnostiselta herkkyydeltddn l0ytdmaan sinustromboosit ensilinjan
tutkimuksina sekd ndiden tutkimuksien vililld ei ole suurta eroa muiden kliinisesti
merkitsevien 16ydoksien poissulkemiseksi. Kontrollikuvantaminen tehddan 3—6 kuukauden
kuluttua diagnoosista tukoksen sulamisen arvioimiseksi ja se voidaan suorittaa
varjoainetehosteisella TT- tai MRI-kuvantamisella. Suositeltavaa on kayttdd MRI-
kuvantamista paremman tarkkuuden vuoksi. (Saposnik, Gustavo et al. 2011, Happonen et al.

2023)

Diagnostiikkaa tehdessi ja taustasyité selvitettdessd ei saisi tyytyd vain yhteen, ensimmaisend
tarjoutuvaan syyhyn sinustromboosille. Kaikilta potilailta olisi tirkedtd selvittdd altistavat
tekijét sekd tutkia tarkemmin esimerkiksi perinndlliset hyytymishdiriot. Laajassa 2000-luvun
alun kansainvélisessé tutkimuksessa todettiin, ettd 44 %:lla potilaista oli useampi kuin yksi
altistava tekijd tukokselle sekd 22 %:lta 16ytyi perinndllinen tukosalttius. Vain 1015 %:lta
potilaista ei 10ydetd selvdd syytd sinustromboosin syntymiselle. (Stam 2005, Ferro et al.

2004)
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6.2 MUUT TUTKIMUKSET

FiDD-tutkimus mittaa hyytymaissa olevan valkuaisaineen fibriinin hajoamistuotteen eli D-
dimeerin madrad plasmassa. (Eerola 2025) FiDD-tutkimusta kéytetdén apuna, kun selvitetddn
syvén laskimotukoksen tai keuhkoembolian mahdollisuutta oireiden taustalla. Useissa
pienissé tutkimuksissa on havaittu, ettd FiDD-tutkimuksella on korkea sensitiivisyys
sinustromboosien 10ytdmiseksi. FiDD-tutkimus saattaa kuitenkin olla virheellisesti
positiivinen tai negatiivinen. FiDD-arvo on riippuvainen tukoksen koosta ja aktiivisuudesta
eli siitd, kuinka tuore tukos on. Testin herkkyys alkaa huonontua, jos oireiden alusta on yli
viikko aikaa. Tésté syystd pienikokoista, subakuuttia tai kroonistunutta oireita aiheuttavaa
tukosta sairastavat saattavat saada valheellisen negatiivisen tuloksen. Raskaana olevilla testi

on kéyttokelvoton, koska FiDD-arvo nousee raskauden takia. (Saposnik et al. 2024)

7 EROTUSDIAGNOSTIIKKA

Sinustromboosin oirekuvan ollessa moninainen ja diagnoosin ollessa harvinainen voivat
ajatukset harhautua yleisempiin diagnostisiin vaihtoehtoihin kuten esimerkiksi epilepsia, muut
aivoverenkiertohdiridihin sopivat tilat kuten vuodot ja tukokset, aivopaineen nousu muista

syistd ja tilaa vievét prosessit kallon sisilld kuten kasvaimet. (Putaala et al. 2011)

Yleisin sinustromboosin oire on painsérky. Pédansiryn erotusdiagnostisina vaihtoehtoina ovat
migreeni, sarjoittainen pddnsirky ja jdnnityspdénsirky sekd kallonsisdiset vuodot ja kaula- tai
aivovaltimoiden dissekoituma. Harvoissa tapauksissa sinustromboosiin liittyvé paénsarky
alkaa rdjahdysmadiisesti muistuttaen lukinkalvonalaista verenvuotoa. Jos padnsarky ja muu
oirekuva tai statusloydokset johtavat pdén kuvantamiseen, kuvantamismodaliteettia valittaessa
kannattaa til16in huomioida sinustromboosin mahdollisuus, mikili oirekuva ja 16ydokset

antavat aihetta epdilyyn. (Putaala et al. 2011, Strbian ja Putaala 2025)
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8 HOITO

Sinustromboosia hoidetaan antikoagulaatiohoidolla, jossa vaihtoehtoina ovat varfariini
(Marevan, VKA), pienimolekyylinen hepariini (LMWH) tai modernimmat suorat oraaliset
antikoagulantit (DOAC). Antikoagulaatiohoidon tavoitteena on ehkaisti trombin kasvua,
helpottaa rekanalisaation muodostumista ja ennaltachkiistd uusien laskimotukoksien
syntymistd. Aiempien kansainvilisten hoitosuosituksien mukaan hoito on aloitettu
pienimolekyyliselld hepariinilla ja timén jélkeen siirrytty varfariiniin vahintdén kolmen
kuukauden ajaksi. Hoidon kestoon vaikuttaa tukoksen rekanalisaation tilanne
kontrollikuvantamisessa seki se, millaiset altistavat tekijdt tukoksen syntymiseksi potilaalla
on. Jos taustalla on ohimenevi ja hoidettava altistava tekija, kuten ehkdisyvalmisteet, voidaan
hoidon kestoksi miarittdé lyhyt antikoagulaatiohoito. Jos taustalla on krooninen altistava
tekijd, kuten hyytymissairaus, on antikoagulaatiohoito mahdollisesti elinikdinen.
Hemorragiset muutokset eivit ole este antikoagulaatiohoidolle. Pienimolekyylinen hepariini
on valikoitunut ensilinjan hoidoksi helpon annostelutavan, ennustettavan antikoagulaatio
vaikutuksen, matalan trombosytopenia riskin ja hyvien lopputuloksien vuoksi. (Saposnik et al.

2024)

Rekanalisaatiota voidaan arvioida kuvantamisen perusteella, jossa ndhddan kuinka avoinna
laskimot ovat sekéd millainen kollateraalisuonien muodostus tukosalueelle on syntynyt. Nama
molemmat tekijét arvioidaan kolmiportaisella asteikolla (gradus I-11I). Luokitteluun vaikuttaa
esimerkiksi suonien avoimuus, onko ohivirtausta sekd mihin suonitusalueille

kollateraalisuonet ovat muodostuneet. (Qureshi 2010)

Vertailtaessa varfariinin ja DOACien turvallisuutta keskendin on tutkimuksissa kiinnitetty
huomiota laskimotukosten uusiutumiseen, vuotokomplikaatioihin, kuolemiin sekd tromboosin
rekanalisoitumiseen. Tutkimusryhmistd puuttuvat traumapotilaat, raskaana olevat seka
perinndllisid verenhyytymiseen vaikuttavia sairauksia sairastavat potilaat, joilla on vasta-aihe
DOAC-ladkitykselle. 120 sinustromboosipotilaan tutkimuksessa tutkittiin varfariinin ja
dabigatraanin hoidon turvallisuutta sekd tehokkuutta. Tutkimuksessa havaittiin, ettd
molemmilla lddkeaineilla on samanlainen riski vuotokomplikaatioille sekd molemmat ovat
yhté tehokkaita uusiutuvien laskimotukoksien ehkéisyssd. (Ferro et al. 2019) Laajemmassa
ACTION-CVT-tutkimuksessa kuitenkin todettiin, etti DOACin kédyttdjien riski
vuotokomplikaatioille on pienempi verrattuna varfariiniin. Kuoleman riski oli ACTION-

CVT-tutkimuksessa samansuuruinen molemmilla ld4keaineryhmillé. Lisdksi tutkimuksessa
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todettiin, ettd molemmilla l44keaineilla saadaan yhté tehokas osittainen tai kokonainen

rekanalisaatio aikaiseksi. (Yaghi et al. 2022)

Naisté tutkimuksista kaikista tuoreimmassa kansainvilisessd monikeskustutkimuksessa
(DOAC-CVT) vertailtiin myos varfariinin ja DOAC-l4ékityksen eroja sinustromboosin
hoidossa. Tutkimuksen tuloksina olivat, ettd ndiden kahden hoidon vililla ei ole merkitsevaa
eroa vuotokomplikaatioissa ja tukoksen uusiutumisessa. My0Oskédn potilaiden toiminnallisessa
palautumisessa tai kuolleisuudessa ei ollut merkitsevéé eroa ndiden kahden l4ékityksen
valilla. Erot ndiden tutkimuksien tuloksien vélilld selittyvat silld, ettd potilasmaérét ovat

aiemmissa tutkimuksissa pienempid. (Munckhof et al. 2025)

Antikoagulaatiohoidon kestoon vaikuttaa tukoksen etiologiset tekijit, kontrollikuvantamisen
tulokset sekd verenohennuslééke, jolla tukosta hoidetaan. Kontrollikuvantaminen tehdidin
tapauskohtaisesti 3-6kk kuluttua diagnoosista, jotta voidaan kontrolloida tukoksen
liukeneminen, onko tukos kroonistunut sekd onko tukoksen maéra lisdéntynyt hoidon aikana.

(Saposnik, Gustavo et al. 2011)

Antikoagulaatiohoidon kesto on yhteensd 3—12 kuukautta riippuen edelld mainituista
tekijoistd. Varfariinilla hoidetuilla potilailla hoidon kesto on yleensé 6 kuukautta. Jos
potilaalla todetaan pitkdaikainen tukosriskid lisdéva sairaus, kuten perinndllinen
tukostaipumus tai toistuvat laskimotukokset, on hoito elinikdinen. (Saposnik et al. 2024)
Hoidon keston suhteen meneilldin on kansainvilinen EXCOA-CVT-tutkimus, jossa TYKS on

mukana.

Kansainvilisesti joissain hoitosuosituksissa kiytetddn mekaanista trombektomiaa hyytymén
poistamiseksi, mutta Suomessa titd hoitovaihtoehtoa ei ole tiettdvésti kaytetty. Tutkimuksien
mukaan trombektomialla ei saavuteta parempaa vastetta kuin antikoagulaatiohoidolla.
Mekaaniseen hoitoon ja liuottamiseen liittyy suurempi kuolleisuus sekd komplikaatioriski ja
ristiriitaisempi ndyttod turvallisuudesta kuin antikoagulaatiohoitoihin. Kansainvélisesti
endovaskulaarisia hoitoja tehddin potilaille, joilla on vasta-aiheita antikoagulaatiohoidoille,
hoidot eivit ole toimineet tai potilaan tilanne on pahentunut hoidosta huolimatta. (Saposnik et

al. 2024)

Dekompressiivinen hemikraniektomia voidaan tehdéd potilaille, joilla on sinustromboosi ja sen
komplikaationa kallonsisdisen paineen nousu seké aivoherniaation riski. Operaatiossa kallosta

irrotetaan pala ja nédin saadaan kallonsisdistépainetta laskettua. Tutkimuksen mukaan ajoissa,
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alle 48 tunnin aikana tehty kraniotomia saattaa parantaa potilaan ennustetta ja vihentda

kuolleisuutta. (Saposnik et al. 2024)

Olennainen osa hoitoa on etiologisten tekijoiden hoito. Estrogeenivalmistetta syovien naisten
kohdalla hormonihoito lopetetaan diagnoosin yhteydessa. Diagnoosin jdlkeen suun kautta
nautittavat estrogeenia sisiltavit valmisteet ovat kiellettyja tukosriskid nostattavina. Pelkkda
keltarauhashormonia eli progestiinia sisdltdvit oraaliset valmisteet seké erilaiset progestiinia
sisdltdavit implantit ovat sallittuja, koska niiden kéytto ei lisdé tukosriskid. Raskaana olevilla
sinustromboosipotilailla hoito tapahtuu koko raskauden ajan pienimolekyyliselld hepariinilla.
Vaikka raskauden tai lapsivuodeajan aikana sairastettu sinustromboosi ei ole este uudelle
raskautumiselle, on suositeltavaa kdyttdd pienimolekyylistd hepariinia trombiprofylaksiana
seuraavissa raskauksissa. Tutkimuksissa on havaittu, ettd riski uudelle laskimotukokselle on
suurentunut naisilla, joilla on historia raskauden aikaisesta sinustromboosista. Raskauden
aikaisen sinustromboosin hoidon kestoksi suositellaan kokonaisuudessaan véhintdan 3
kuukautta kestdvaa hoitoa. Synnytyksen jdlkeen antikoagulaatiohoitoa jatketaan yleensd 6
viikon ajan pienimolekyyliselld hepariinilla tai varfariinilla. (Saposnik et al. 2024, Khan et al.

2023, Kashkoush et al. 2017)

Adenovirusrokotteen aiheuttaman sinustromboosin hoito eroaa normaalista sinustromboosin
hoidosta. Koska reaktio on samantyyppinen kuin hepariinin indusoimassa
trombosytopeniassa, on suositeltu vihdisestd tutkimustiedosta huolimatta hepariinihoidon
valttdmistd. Normaalin hepariinihoidon sijaan hoitona on suonensisdinen
immunoglobuliinihoito kehonpainon mukaisesti kahden péivén ajan seké kortisonihoito.
Verihiutaleiden antoa ei suositella. DOACiin siirtymisté suositellaan vasta, kun
trombosytopenia on korjaantunut. Hepariinin sijaan potilaalle voidaan antaa parenteraalisesti
argatrobaania tai fondaparinuuksia siltahoitona ennen DOACiin siirtymisté. (Sharifian-

Dorche et al. 2021, Rizk et al. 2021, Saposnik et al. 2024)

Aspiriinin tai klopidogreelin kdytostd sinustromboosien hoitoon tai ehkéisyyn ei ole selvidd
tieteellistd ndyttod. Aspiriinia kdytetddn joskus, yksilollisissa tilanteissa uusiutuvien tukoksien
ehkaisyyn. Aspiriinilla tai klopidogreelilla ei ole kdyttod akuutissa vaiheessa laskimotukoksen
hoidossa. Niilld ei myoskain ole kiistatonta tieteellistd ndyttdd laskimopuolen tukoksien
hoidossa tai ehkéisyssd. Aspiriini on kuitenkin todettu plaseboa tehokkaammaksi uusiutuvien

laskimotukoksien syntymisen ehkéisyssé tutkimuksessa, jossa tutkittiin yleisesti
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laskimotukoksien syntymistd. Tutkimuksessa ei huomioitu erityisesti sinustromboosien hoitoa

ja ehkiisya. (Saposnik et al. 2011)

9 PITKAAIKAISVAIKUTUKSET

Toimintakyvyn arvioimiseen kéytetdén modifioitua Rankinin asteikkoa (mRs), jolla voidaan
arvioida potilaan paivittdistd toimintakykyd sairastetun aivotapahtuman jélkeen. Potilas saa 0—
5 pistettd omatoimisuuden asteensa mukaan. (Hilinen, Mattila, Janhunen 2016) 80-90
prosenttia potilaista toipuu sinustromboosista siten, ettd saavuttaa toiminnallisen

itsendisyyden (mRs-pisteet 0-2). (Saposnik et al. 2024, Hiltunen et al. 2016)

Suomessa tehdyssé seurantatutkimuksessa todettiin, ettd 68 prosentilla potilaista on joitakin
jaannosoireita sinustromboosista, vaikka mRs-pisteytyksen mukaan toipumisaste olisi hyva.
Tutkimuksen mukaan yleisimpii oireita olivat masentuneisuus, visymys, neuropsykologiset
haasteet, kielelliset vaikeudet seké véhintdan kerran viikossa ilmaantuva painsarky. Korkeille
mRs-pisteille eli huonolle palautumiselle seurantajakson aikana altistavia tekijoitd ovat
miessukupuoli, matala koulutusaste, fokaaliset oireet, aivoverenkiertohdiri6 oireiden
arvioinnissa kdytetyt National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS)-pisteet yli 2 ja
hemorragiset leesiot magneettikuvantamisessa. Niisti taustatekijoistd korkeat NIHSS-pisteet
ja matala koulutusaste ovat yksindénkin esiintyessdén yhteydessd huonompaan ennusteeseen.
Naisilla ennustetta huonontavana tekijéné oli estrogeenia sisédltdvien hormonivalmisteiden
kaytto. Pelkkd padnsarky tai kallonsisdisen paineen kohoaminen ilman muita oireita tai

16ydoksia olivat hyvéé toiminnallista toipumista ennakoivia tekijoitd. (Hiltunen et al. 2016)

10 prosenttia potilaista sairastuu epilepsiaan sinustromboosin jilkeen. Epilepsian synnylle
ovat altistamassa sinustromboosin toteamisen ja hoidon aikaiset oireet, kuten
kouristuskohtaukset, fokaaliset oireet, alentunut tajunnantaso, hemorragiset leesiot tietyilla
alueilla aivoissa seké kraniektomia. (Saposnik et al. 2024) Epilepsiaan
sairastumistodennékoisyys on samaa tasoa myos suomalaisessa seurantatutkimuksessa.

(Hiltunen et al. 2016)

Kuolleisuus sinustromboosiin on alle 10 %. Suuressa kansainvélisessd tutkimuksessa 44
prosenttia kuolleista potilaista ei menehtynyt sinustromboosin vuoksi vaan kuoleman aiheutti
altistavat tekijit ja sairaudet. Kuolleisuus oli pienempda potilasryhmissé, jossa ainoana

oireena oli kallonsisdisen paineen kohoaminen. (Ferro et al. 2004)
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Sinustromboosin sairastaminen ei ole este tuleville raskauksille tai synnytyksille. Naisille
kuitenkin suositellaan kiyttdmain antikoagulaatiohoitoa tulevien raskauksien ja
lapsivuodeaikojen aikana. Ndin pyritddn ehkdiseméén raskaus- ja lapsivuodeajan syvien
laskimotukoksien syntyminen. (Saposnik et al. 2024) Suomalaisessa potilaiden
seurantatutkimuksessa seuranta-ajan aikana ilmaantui 23 raskautta ja 5 spontaania
keskenmenoa. Kenelldkédédn raskaana olleista tai synnyttdneisté naisista ei ilmaantunut uutta
laskimotukosta tai uusiutunutta sinustromboosia. 23 naisesta vain kaksi oli kdyttdmatta
raskauden aikana mitéén antitromboottista 14d4kettd tukoksien ehkéisyyn. Lopuista 21 naisesta

kaksi kaytti aspiriinia ja 19 hepariinia. (Hiltunen et al. 2016)

Useissa eri tutkimuksissa on selvitetty uusiutuvan laskimotukoksen ja sinustromboosin riskié
sairastetun tromboosin jilkeen. Laajassa kansainvélisessé tutkimuksessa syvén
laskimotukoksen uusiutumisen riski on 6,4 %. Sinustromboosin hoitoon liittyvissa laajassa
tutkimuksessa seurattiin myos tukoksien uusiutumistaipumusta. Tutkimuksessa todettiin, ettd
sinustromboosin jdlkeen uusiutumistodennidkdisyys on 5,68 sataa potilasvuotta kohden.
(Saposnik et al. 2024, Yaghi et al. 2022) Suomessa tehdyssé seurantatutkimuksessa uusi
laskimotukos todettiin 6 %:lla potilaista. (Hiltunen et al. 2016) Norjassa tehdyssa
tutkimuksessa havaittiin, ettd sinustromboosin sairastaneet thmiset ovat muuhun populaation
verrattuna alttiimpia uusiutuvalle syville laskimotukokselle, iskeemiselle aivohalvaukselle,
massiiville aivoverenvuodolle sekd kuolemalle 10 vuoden seurantajakson aikana.
Nuoremmilla sinustromboosipotilailla riski uusiutuvalle syville laskimotukokselle oli
suurempi verrattuna muuhun vdestoon, mutta riski kuolemalle, iskeemiselle aivohalvaukselle
tai massiiville vuodolle oli suurempi vanhemmassa véestossa. (Saposnik et al. 2024, Skajaa et
al. 2022) Tukoksen uusiutumiselle altistavia tekijoitd ovat trombofilia, maligniteetti, ailemmat
laskimotukokset ja miessukupuoli. Liséksi potilaat, joille ei 16ytynyt altistavia tekijoita
ensimmaisen tukoksen yhteydessd, olivat suurentuneessa riskissé tukoksen uusiutumiselle.

(Saposnik et al. 2024)
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10 SINUSTROMBOOSIT TURUSSA 2016-2023
10.1 MENETELMAT

Osana syventévid opintojani olen osallistunut Sinustromboosit Turussa - CVT Turku -
tutkimukseen. Tutkimuksen tarkoituksena ja tavoitteena on selvittié paikallisesti Turun
alueen sinustromboosien esiintyvyyttd ja mahdollisia muutoksia epidemiologiassa. Lisdksi
tarkoituksena selvittdd, onko COVID19-pandemialla ja koronarokotuksilla ollut vaikutusta
sinustromboosin ilmaantuvuuteen. Tavoitteena on myos kehittdd tulevaisuudessa parempia

keinoja tromboosien hoitoon ja ennaltachkiisyyn.

Tutkimus toteutettiin retrospektiivisend rekisteritutkimuksena. Kaikki TYKSissd (Turun
yliopistollinen keskussairaala) hoidetut sinustromboosipotilaat poimittiin hoitojakson
diagnoosikoodien 163.6 ja 167.6 avulla aikavéliltd 1.1.2011-31.12.2023. Diagnoosi
varmistettiin sairauskertomuksesta ja kuvantamisarkistosta. Potilaista keréttiin
perusdemografiset tiedot, hoitojakson muut diagnoosikoodit seké lddkitys ja rokotustiedot
niiltd osin kuin tiedot olivat saatavilla potilastietojarjestelméstd. Mukaan tutkimukseen otettiin

diagnoosihetkelld taysi-ikéiset potilaat.

Diagnoosikoodien perusteella 10ydettiin 153 potilasta. Néistd 38 suljettiin tutkimuksesta pois,
koska tarkemmassa tarkastelussa ilmeni, ettei heilld ollut sinustromboosia, he olivat muuten
sopimattomia tutkimukseen tai he olivat diagnoosihetkelld alaikdisié. Insidenssin laskemiseksi
silloisen Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin alueen ulkopuolella asuvat potilaat poistettiin,
ja insidenssi laskettiin alueen vuosittaisten védestdtietojen perusteella (kuten Ruuskanen et al.
2020). Tutkimuksesta poissuljettujen potilaiden jidlkeen tutkimuspopulaation madraksi jai 115

potilasta.

Vuosina 2016-2019 sairastuneita potilaita verrataan tutkimuksessa vuosina 2020-2023
sairastuneisiin potilaisiin. Vertailulla pyritdin etsimdin tietoa, onko koronapandemialla ja
rokotuksilla vaikutusta epidemiologiaan seké tukoksien ilmaantumiseen. Lisdksi kerdtddn
tietoa altistavista tekijoistd yleisesti sekd niiden yleisyydestd. Tutkimuksessa on tarkoituksena
kartoittaa my0s uudempien, nykypolven antikoagulanttien kéyttdd sinustromboosien

hoidossa.
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10.2 TULOKSET

2016-2019 2020-2023
Age (Mean, SD) 50.4 (17.7) 482 (17.1)
Total incidence (95% CI) 2.2 (1.5-3.09) 2.5(1.8-3.4)
Incidence men (95% CI) 1.4 (0.7-2.5) 2.4(1.4-3.7)
Incidence women (95% CI) 2.9(1.94.3) 2.6 (1.6-4.0)
Infection within Imo before 20% 20%
CVT
Smokers 20% 10%
Previous malignancy 34% 20%

Table 1. Incidence rates and patient characteristics by study period

Taulukko 1. Keskeiset tulokset Sinustromboosit Turussa-tutkimuksesta

Keskeiset tulokset esitetddn taulukossa 1. Taulukkoon on listattu kokonaisinsidenssi,
sukupuolikohtainen insidenssi, sairastumisidn keskiarvo sekd kolmen etiologisen tekijian
prosenttiosuudet sairastuneiden joukossa. 46 % sairastuneista sairastui ensimmaisen
tutkimusajanjakson aikana. 61 % sairastuneista oli naisia. Ajanjaksojen vililld ei ollut
eroavaisuutta ikdjakaumassa tai diagnoosia edeltdvissé infektioissa, maligneissa taudeissa,
péén traumoissa tai neurokirurgisissa toimenpiteissi, jotka ovat sinustrombooseille altistavia
tekijoitd. Myohemmassé tarkastelujaksossa tupakoitsijoiden mééré oli pienempi verrattuna
ensimmadiseen tarkastelujaksoon. Yhdelld potilaalla oli varmistettu COVID-19 tartunta
kuukausi ennen tukoksen toteamista ja yksi potilas oli saanut mRNA-rokotteen kaksi viikkoa
sinustromboosidiagnoosia edeltdvésti. Yksikddn potilaista ei ollut raskaana tai tukosta

edeltavisti synnyttinyt.

Vuosittaista ilmaantuvuutta arvioitaessa insidenssi naisilla on vaihdellut vuosien vilill4 jo
ennen korona-aikaa. Vuodesta 2019 alkaen miesten insidenssi on noussut ja sittemmin
pysynyt samalla tasolla vuoteen 2023 saakka. Vaikka erot ovat numeerisesti isoja, 2—3-
kertaisia, ne eivét ole tilastollisesti merkitsevid (Ks. taulukko 1). Vuosittaiset insidenssit on

esitetty kuvassa 2.
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Kuva 2. Vuosittaiset insidenssit sukupuolen mukaan eroteltuna

10.3 POHDINTA JA PAATELMAT

Miesten sinustromboosi-insidenssi on noussut tarkasteluvuosien aikana, joskaan tima ei ole
tilastollisesti merkitsevad. Selvaa syyta etiologisista tekijoisté téille ilmiolle ei tarjoudu.
Kansainvilisesti koronaviruksen alkuaikoina epdiltiin, ettd koronavirus aiheuttaa
sinustrombooseja useammin miehille kuin naisille. Téistd ei kuitenkaan ole tieteellisesti
todistettua ja laajalla potilasmateriaalilla tutkittua tietoa tarjolla, vaan pienempid muutaman
tai yksittéisen potilaan tutkimuksia. Mahdollisesti miesten insidenssin nousua voisi selittda
taustatekijat, joita miehilld saattaa olla useampia samanaikaisesti. Miesten altistavat tekijét
sinustromboosille eroavat naisten altistavista tekijoistd. Naisilla altistavat tekijét ovat
useammin ohimenevii ja eliminoitavissa. Miehilld samantyylisié riskitekijoité ei ole ja
monesti miesten riskitekijt ovat pysyvid ja pitkdaikaisia. Monet niista riskitekijoisti ovat jo

itsessddn elinikda laskevia ja pitkdaikaista tautikuormaa lisdavia.

Rokotteiden vaikutus tukosten ilmaantumiseen jdi ennakko-odotuksia pienemmaéksi. Asiaan
on toki vaikuttamassa se, ettd Suomessa ehdittiin antaa tukosriskid nostavia rokotteita vain
vihin ja lyhyen aikaa ennen varotoimena tapahtunutta keskeytystd. Turun aineistossa ei
ilmaantunut yhtdk&én adenovirusvektoreilla toimivaan rokotteeseen yhteydessi olevaa
tukosta. Etiologisten tekijoiden spesifioiminen tiettyyn altistavaan tekijdén kaikilta potilailta

on haastavaa, koska potilailla on monesti useita altistavia tekijoitd samanaikaisesti.

Ensimmaisen koronavuoden (2020) aikana oli numeraalinen piikki todetuissa tartunnoissa.
Tadma voi selittyd sattumalla ja luonnollisella vaihtelulla. Toisaalta tdhén voi olla

vaikuttamassa my®ds se, ettd useammalla potilaalla osattiin epéilld syvid laskimotukoksia



21

oireiden aiheuttajana, koska koronaviruksen ajateltiin altistavan tukoksille. Koska
tukosepdilyni tutkittiin laajemmin ja enemmin potilaita, on todennékoistd, ettd 10ydettiin
sattumaldydoksend myos sellaisia tukoksia, joita ei olisi pandemiaa edeltidvésti 16ydetty.
Tutkimuksessa mukana olevia potilaita ei aktiivisesti kaikkia seulottu koronapositiivisuuden
vuoksi. Myoskéén rokotetietoja ei kaikilta potilailta ollut saatavilla potilastietojirjestelmien
vuoksi. Néistd syistd koronainfektion tai rokotteiden vaikutuksesta sinustromboosien

esiintyvyyteen on vaikea tehdi johtopdatoksia.

Kirjallisuudessa esiintuodut etiologiset tekijat ovat huonosti edustettuina Turun aineistossa.
Todettuja koronainfektioita potilailta 10ytyi todella vdhin ja koronarokotteiden vaikutus jéi
odotettua vaisummaksi. Aiemmissa pienissi tutkimuksissa on ollut selkedsti edustettuna
jokin tietty altistava tekijd kuten infektio, koronarokotteet tai perinndlliset tukostaipumukset.
Tallaisia yksittéisid selkeitd altistavia tekijoitd ei aineistossa kuitenkaan noussut esille.
Todenndkdisesti titd ilmiotd on selittdmaissa se, ettd diagnoosi on harvinainen, potilasmaarat
tutkimuksissa ovat pienié ja titd kautta yksittéiset altistavat tekijat saattavat nousta esille
vahvemmin sattuman kautta. Aineiston kaikilta potilailta oli ldydettidvissa jokin tunnettu

altistava tekijé eikd yksikdén potilas jadnyt ilman selittdvaad tekijié tukokselle.
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