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® Uutiset

Teknologia on uudistanut
leikkaushoitoa merkittivasti

Leikkaushoito muuttui aiempaa
saastavammaksi, kun aina ei enaa tarvitse
tehda isoja viiltoja. Uudet menetelmat
nopeuttavat myos potilaan toipumista.

Tarja Repo/STT

adstavit leikkausmenetel-

mit, uudet hoidot ja tie-

teelliset lipimurrot muut-

tavat kirurgian kaytanto-
ja ja helpottavat potilaiden toipu-
mista.

—Erés merkittava kehityskulku
on siirtyminen vihemman kajoa-
viin leikkauksiin, sanoo ylildakari
ja professori Malin Sund Helsingin
yliopistollisesta sairaalasta Husista
ja Helsingin yliopistosta.

Esimerkkeja kehityksestd ovat
rintasyopékirurgia ja melanoo-
mien hoito, joissa kudoksia séés-
tavit leikkaukset ovat yleistyneet.

Sund on myds puheenjohtaja
tdnd vuonna 100 vuotta tiyttivas-
sd Suomen Kirurgiyhdistyksessa
(SKY).

Rintasyovissi standardina oli
kirurgi William Halstedin esitte-

) |
Pohjois-Karjalan keskus-
sairaalassa Joensuussa
aloitettiin alkuvuodesta
robottiavusteiset leik-
kaukset. Urologi Jukka
Kuokkanen (oik.) teki
leikkausrobotin avulla
munuaisleikkausta poti-
laalle.

lemé radikaali mastektomia, jossa
poistettiin koko rinta, rintalihak-
set ja kainalon imusolmukkeet.

Myohemmin alettiin soveltaa
sddstdavimpdd mastektomiaa,
kun havaittiin, ettd kasvain har-
voin kasvaa kiinni rintalihakseen.

—Nykyisin poistetaan usein vain
kasvain, sen ympériltd pieni maara
tervettd kudosta ja ensimmaéinen
imusolmuke, johon sy6pa levidisi,
jos olisi levitékseen.

Myos melanooman leikkauksessa
kasvaimen ympdriltd poistettiin
aiemmin iso pala tervettd kudosta,
mutta nykyisin leikkausalue pide-
tddn pienempénd.

Kehittyneet liitdinndishoidot ja
tautien biologian parempi ymmar-
tdminen uudistavat syopakirur-
giaa.

—Niiden ansiosta voidaan nyt
leikata syopid, joita ei alemmin
voitu leikata niiden levinneisyy-
den takia. Esimerkiksi maksaan
levinneitd kasvaimia voidaan ku-
tistaa ennen leikkausta.

Kun samaan aikaan kirurgian
tekniikat ja tehohoito ovat kehit-
tyneet, kirurgia on mennyt eteen-
piin siitd, miti se oli vield 20-30
vuotta sitten.

Laaketieteen suuri harppaus on
téhystyskirurgia, joka on lisinnyt
sadstdvid leikkauksia.
Esimerkiksi vatsan alueen suuria
avoleikkauksia on korvattu tihys-
tyskirurgialla, jossa vatsanpeitteisiin
tehddén vain pienet viillot. Niiden
kautta vatsaonteloon viedéén kame-
ra ja leikkausinstrumentit.
Muutos ei tapahtunut hetkessé.
—-Ensimmiisid tahystysoperaa-
tioita olivat umpilisékkeen ja sap-
pirakon poistot 1980-luvulla. Kui-
tenkin vasta tilld vuosituhannella
téhystyskirurgia on tullut ensisi-
jaiseksi hoitomuodoksi. Koska se
on teknisesti vaativaa, tekniikoi-
den opettelu ja instrumenttien ke-
hittdminen on vienyt aikaa, taus-
toittaa SKY:n varapuheenjohtaja,
dosentti, vatsa- ja elinsiirtokirurgi

Ville Sallinen Husista ja Helsingin
yliopistosta.

Myo6s monilla avoleikkauksilla
on edelleen paikkansa, ja osin ne
my6s monimutkaistuvat.

Myos aortan pullistumien eli aneu-
rysmien hoito on muuttunut mer-
kittavésti. Alemmin niitd hoidettiin
pédasiallisesti suurilla avoleikka-
uksilla, mutta nykydan kéytetddn
usein verisuonensiséisté hoitoa.
Siind tehdédn pienet viillot nivu-
siin, ja pullistuman kohdalle vie-
ddédn verisuonen seindméé vah-
vistava ja pullistuman ohittava
proteesi.

Joskus tieteessd tapahtuu jét-
tiloikkia. Vatsahaavan hoidossa
yleinen operaatio oli vagotomia,
jossa katkaistiin hermotusta vat-
salaukun alueella. Tavoitteena oli
vihentdd mahahapon tuotantoa.

K#dnnekohta koitti, kun Barry
Marshall ja Robin Warren osoit-
tivat, ettd vatsahaavan ajheuttaa
useimmiten helikobakteeri.

—Loydos kyseenalaistettiin voi-
makkaasti. Marshall jopa joi baktee-
reita osoittaakseen, ettd ne aiheut-
tavat oikeasti vatsahaavoja. Marshall
ja Warren palkittiin lopulta Nobelin
palkinnolla, Sund kertoo.

MARKO PUUMALAINEN

Keski-
Suomessa
aloitettiin
robotti-
leikkaukset
vuonna 2021

Robotiikka ja tekodly tuovat kirur-
giaan uusia menetelmié parantaa
leikkauksien tarkkuutta. Elinsiir-
roissa tutkitaan geenimuokattuja
eldinsiirteitd ja kudosviljely4, jotka
voivat tarjota vaihtoehtoja perin-
teisille siirteille.

Leikkausrobotteja on ollut yli-
opistollisissa sairaaloissa, mutta
niitd on alettu hankkia my6s kes-
kussairaaloihin.

Keski-Suomen keskussairaa-
lassa aloitettiin robottiavusteiset
leikkaukset ensimméisend keskus-
sairaalana Suomessa vuonna 2021.
Alkuvuodesta 2025 leikkausrobotti
otettiin kéyttoon Pohjois-Karjalan
keskussairaalassa.

Kirurgeja avustavat robotit mah-
dollistavat aiempaa useammin té-
hystyskirurgian ja siten pienem-
mit leikkausviillot. Ne ovat myds
vakaita ja operoivat tarkasti ahtais-
sa paikoissa.

Vatsa- ja elinsiirtokirurgi Vil-
le Sallinen arvioi, ettd roboteilla
voidaan jatkossa tehdé yha moni-
mutkaisempia leikkauksia pienten
viiltojen kautta.

Téysin itsendisid robotteja saa-
daan vield odottaa. Tutkimuksessa
autonominen robotti yhdisti suo-
lenpéitd, mutta se on yha liian kom-
peld kliiniseen kéytto6n.

Myos tekodlyn kdytto kehittyy.
Tekodlya hyddynnetéién jo paksu-
suolen téhystyksessé, jossa se aut-
taa havaitsemaan kasvaimia.

Kehitteilld on myos jarjestelmid,
jotka erottavat turvalliset leikkaus-
alueet niistd, joihin ei tulisi koskea.

Elinsiirtojen haasteena on pitkdin
ollut siirtoelinten puute. Yhtena
ratkaisuna on nihty siirtoelimet
eldimilté ihmisille.

Ongelmana on ollut hyljinta,
mutta sitd on onnistuttu vihenta-
méin geenimuokkauksella.

Muutamille potilaille on jo siir-
retty geneettisesti muokattuja sian
elimid. Erds virstanpylvis saavutet-
tiin tammikuussa, kun Yhdysval-
loissa asuva nainen oli elényt ter-
veend kaksi kuukautta sian mu-
nuaisella.

—Tutkimus kiy nopeilla kier-
roksilla. Elinsiirtoja elaimilt4 tes-
tataan parhaillaan Yhdysvalloissa
my0s aivokuolleilla ihmisill4, jot-
ka ovat eldiménsé aikana antaneet
luvan nimenomaan tutkimuksen
tekoon, Sallinen kertoo.



