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UUTISET

Leikkaushoito on kehittynyt huimasti

® Kehittynyt
teknologia on
lisannyt
saastavia
leikkauksia
muun muassa
syopa- ja
tahystys-
kirurgiassa.

Tarja Repo
STT

® Sadstdvdt  leikkausmenetel-
mit, uudet hoidot ja tieteelliset
ldpimurrot muuttavat kirurgian
kaytdnt6jd ja helpottavat poti-
laiden toipumista.

”Erds merkittdvd kehityskul-
ku on siirtyminen viéhemmin
kajoaviin leikkauksiin”, sanoo
ylilddkari ja professori Malin
Sund Helsingin yliopistollisesta
sairaalasta Husista ja Helsingin
yliopistosta.

Esimerkkejd kehityksestd
ovat rintasyopékirurgia ja mela-
noomien hoito, joissa kudoksia
sadstivit leikkaukset ovat yleis-
tyneet.

Sund on my6s puheenjohtaja
tdnd vuonna 100 vuotta tdyttd-
véssd Suomen Kirurgiyhdistyk-
sessd (SKY).

Rintasy6véssd standardina oli
kirurgi William Halstedin esit-
telemd radikaali mastektomia,
jossa poistettiin koko rinta, rin-
talihakset ja kainalon imusol-
mukkeet.

MyShemmin alettiin soveltaa
sddstdvimpdd  mastektomiaa,
kun havaittiin, ettd kasvain har-
voin kasvaa kiinni rintalihak-
seen.

”Nykyisin poistetaan usein
vain kasvain, sen ympdriltd pieni
midrd tervettd kudosta ja en-
simmdinen imusolmuke, johon
syopd levidisi, jos olisi levitdk-
seen.”

Oheishoitoja

My®6s melanooman leikkaukses-
sa kasvaimen ympiriltéd poistet-
tiin aiemmin iso pala tervettd
kudosta, mutta nykyisin leik-
kausalue pidetddn pienempénd.

Kehittyneet liitdnnéishoidot
jatautien biologian parempi ym-
miértiminen uudistavat syopaki-
rurgiaa.

”Niiden ansiosta voidaan nyt
leikata sy0pid, joita ei aiemmin
voitu leikata niiden levinneisyy-
den takia. Esimerkiksi maksaan
levinneitd kasvaimia voidaan
kutistaa ennen leikkausta.”

Kun samaan aikaan kirurgian
tekniikat ja tehohoito ovat ke-
hittyneet, kirurgia on mennyt
eteenpdin siité, mité se oli vield
20-30 vuotta sitten.

Ylilddkari ja professori Malin Sund Husista ja Helsingin yliopi
Sallinen Husista ja Helsingin yliopit
Valtavirtaa tullut ensisijaiseksi hoitomuo-

Lidketieteen suuri harppaus on
tahystyskirurgia, joka on lisin-
nyt sédstavid leikkauksia.
Esimerkiksi vatsan alueen
suuria avoleikkauksia on korvat-
tu tahystyskirurgialla, jossa vat-
sanpeitteisiin tehdddn vain pie-
net viillot. Niiden kautta vatsa-
onteloon viedddn kamera ja leik-
kausinstrumentit.
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Nykyisin
poistetaan usein
vain kasvain, sen
ymparilta pieni
maara tervetta
kudostaja
ensimmainen
imusolmuke,
johon syopa
leviiisi, jos olisi
levitikseen.
WILLIAM HALSTED

Muutos ei tapahtunut hetkes-
sd.

”Ensimmdisid  téhystysope-
raatioita olivat umpilisdkkeen ja
sappirakon poistot 1980-luvulla.
Kuitenkin vasta tdlld vuositu-
hannella tdhystyskirurgia on

doksi. Koska se on teknisesti
vaativaa, tekniikoiden opettelu
ja instrumenttien kehittdminen
on vienyt aikaa, taustoittaa
SKY:n varapuheenjohtaja, do-
sentti”, vatsa- ja elinsiirtokirur-
gi Ville Sallinen Husista ja Hel-
singin yliopistosta.

My®6s monilla avoleikkauksil-
la on edelleen paikkansa, ja osin
ne myds monimutkaistuvat.

Suuria kehitysloikkia

My6s aortan pullistumien eli
aneurysmien hoito on muuttu-
nut merkittdvésti. Alemmin nii-
td hoidettiin pagasiallisesti suu-
rilla avoleikkauksilla, mutta ny-
kyéddn kidytetddn usein verisuo-
nensisdistd hoitoa. Siind teh-
dddn pienet viillot nivusiin, ja
pullistuman kohdalle viedd&n
verisuonen seindmaid vahvistava
japullistuman ohittava proteesi.

Joskus tieteessd tapahtuu jit-
tiloikkia. Vatsahaavan hoidossa
yleinen operaatio oli vagotomia,
jossa Kkatkaistiin hermotusta
vatsalaukun alueella. Tavoittee-
na oli vihentdd mahahapon tuo-
tantoa.

Kédnnekohta koitti, kun Bar-
ry Marshall ja Robin Warren
osoittivat, ettd vatsahaavan ai-
heuttaa useimmiten helikobak-
teeri.

”Loydos  kyseenalaistettiin
voimakkaasti. Marshall jopa joi
bakteereita osoittaakseen, ettd
ne ajheuttavat oikeasti vatsa-
haavoja. Marshall ja Warren pal-
kittiin lopulta Nobelin palkin-
nolla”, Sund kertoo.
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seka SKY:n varapuheenjohtaja, dosentti ja vatsa- ja elinsiirtokirurgi Ville

Teknologia uudistaa

kirurgiaa

Tarja Repo
STT

® Robotiikka ja tekodly tuovat
kirurgiaan uusia menetelmis pa-
rantaa leikkauksien tarkkuutta.
Elinsiirroissa tutkitaan geeni-
muokattuja eldinsiirteitd ja ku-
dosviljelyd, jotka voivat tarjota
vaihtoehtoja perinteisille siir-
teille.

Leikkausrobotteja on ollut
yliopistollisissa sairaaloissa,
mutta niitd on alettu hankkia
my0s keskussairaaloihin. Alku-
vuodesta leikkausrobotti otet-
tiin kdyttoon Pohjois-Karjalan
keskussairaalassa.

Kirurgeja avustavat robotit
mahdollistavat aiempaa useam-
min tdhystyskirurgian ja siten
pienemmit leikkausviillot. Ne
ovat my0Os vakaita ja operoivat
tarkasti ahtaissa paikoissa.

Vatsa- ja elinsiirtokirurgi Vil-
le Sallinen arvioi, ettd roboteilla
voidaan jatkossa tehdd yhd mo-
nimutkaisempia  leikkauksia
pienten viiltojen kautta.

Tdysin itsendisid robotteja
saadaan vield odottaa. Tutki-
muksessa autonominen robotti
yhdisti suolenpiitd, mutta se on
yhd liian kompel6 kliiniseen
kayttoon.

Myds tekodlyn kayttd kehit-
tyy. Tekodlyd hyodynnetddn jo
paksusuolen tdhystyksessd, jos-

sa se auttaa havaitsemaan kas-
vaimia.

Kehitteilld on myds jérjestel-
mid, jotka erottavat turvalliset
leikkausalueet niistd, joihin ei
tulisi koskea.

lhmisen varaosia

Elinsiirtojen haasteena on pit-
kddn ollut siirtoelinten puute.
Yhtend ratkaisuna on nahty siir-
toelimet eldimiltd ihmisille.
Ongelmana on ollut hyljintd,
mutta sitd on onnistuttu vihen-
tdmain geenimuokkauksella.
Muutamille potilaille on jo
siirretty geneettisesti muokat-
tuja sian elimid. Erds virstanpyl-
vds saavutettiin tammikuussa,
kun Yhdysvalloissa asuva nainen
oli eldnyt terveend kaksi kuu-
kautta sian munuaisella.
7Tutkimus kdy nopeilla kier-
roksilla. Elinsiirtoja eldimiltd tes-
tataan parhaillaan Yhdysvalloissa
my06s aivokuolleilla ihmisilld, jot-
ka ovat eldiménsd aikana antaneet
luvan nimenomaan tutkimuksen
tekoon”, Sallinen kertoo.
Yliladkari, professori Malin
Sundin mukaan my&s kudosvil-
jelyssd odotetaan harppauksia.
’Tiettyja kudoksia on hel-
pompi viljelld kuin toisia. Thoa
osataan jo tehdd, mutta moni-
mutkaisten elinten valmistami-
nen vaatii vield pitkdd kehitys-
tyGtd.”



