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ERIKOISALAKATSAUS

Gastrokirurgian kehitysaskeleita

Vatsaelinkirurgian eli gastrokirurgian kehitys on ollut ja tulee olemaan tiiviisti yhteydessa mo-
nien muiden erikoisalojen toimintojen kehitykseen ja yhteistyohon. Gastrokirurgisen potilaan
diagnostiikka, hoitomuodon valinta, leikkauskelpoisuuden arviointi ja pre- ja perioperatiivinen
optimointi seka postoperatiivinen hoito, mukaan luettuna komplikaatioiden hoito, edellyt-
tavat useiden erikoisalojen ja eri ammattiryhmien valista tiivista yhteistyota. Keskeisimpia
yhteistyoerikoisaloja ovat anestesiologia ja tehohoito, radiologia, patologia, onkologia, pallia-
tiivinen |aaketiede, geriatria, infektiotaudit, kardiologia seka muut sisatautien erikoisalat.

Ladketieteen kehitys on muokannut hyvin laajal-
ti gastrokirurgisten potilaiden hoitoa. Esimerkiksi
maha- ja pohjukaissuolihaavan lddkehoidon kehitys
on lopettanut kokonaan elektiivisen ulcuskirurgian
janykyisin operatiivisesti hoidetaan vain ulcustaudin
komplikaatioita: akuutteja verenvuotoja ja puhkea-
mia. Kuvantamismenetelmien kehittymisen myoti
diagnostiset vatsaontelon aukaisut ovat loppuneet ja
harkinnan mukaan tehdién diagnostinen laparosko-
pia, jossa tarvittaessa otetaan myos koepalat. Kehit-
tyneen kuvantamisen my6té potilaan hoito voidaan
suunnitella tarkasti. Anestesiologian ja tehohoidon
huima kehitys on mahdollistanut kriittisesti sairai-
den tai vammautuneiden gastrokirurgisten potilai-
den operatiivisen hoidon ja parantanut potilaiden
ennustetta. Gastrokirurgia ei ole pelkkdd leikkaa-
mista vaan laaja-alaista potilaan moniammatillista
arviointia optimaalisen hoidon valitsemiseksi, joka
ei laheskddn aina ole operatiivinen hoito. Esimerkiksi
komplisoitumaton umpilisdkkeen tulehdus voidaan
hoitaa konservatiivisesti.

Avokirurgiasta mini-invasiiviseen
kirurgiaan

Siirtyminen avokirurgiasta pienten haavojen kautta
tehtdvaddn laparoskooppiseen kirurgiaan on muut-
tanut merkittdvisti gastrokirurgiaa ja my0s leik-
kauspotilaiden toipumista. Ranskalainen kirurgi
Philippe Mouret teki maailman ensimmdisen laparo-
skooppisen sappirakon poiston vuonna 1987, jonka
jalkeen 1990-luvun alusta ldhtien laparoskooppinen
leikkausmenetelmd on asteittain kehittynyt keskei-

simméksi menetelmiksi. Ensin peruskirurgia (sappi,
nivustyrd, appendiectomia) muuttui mini-invasiivi-
seksi ja vaiheittain yhid raskaampi kirurgia osaamisen
kehittymisen my6td muuttui potilasta sdéstaviksi ja
mahdollisti nopeamman toipumisen. Nykyisin ruo-
katorven, mahalaukun, suoliston, haiman hinnén,
maksan sekd vatsanpeitteiden tyrien kirurgiaa teh-
dddn laajalti mini-invasiivisesti laparoskooppisesti
tai robottiavusteisesti. Robottikirurgiassa konsolissa
tyoskentelevd kirurgi suorittaa 3D nikyvyydelld ro-
botin késivarsiin liitettyjen edistyneiden instrument-
tien avulla leikkauksen. Robottiavusteista kirurgiaa
tehddfn useilla muillakin operatiivisilla aloilla ja se
on merkittdvd edistysaskel vaativan mini-invasiivisen
gastrokirurgian kehityskaaressa.

Mini-invasiivisen kirurgian edut avokirurgiaan
verrattuna ovat moninaiset. Potilaat toipuvat nope-
ammin, sairaalahoitoajat ja sairaslomat ovat lyhem-
mdt. Tdmi on ollut sekd potilaan ettd my0s kustan-
nusten ndkokulmasta merkittidva kehitysaskel.

Levinneen syovédn hoito on my6s kehittynyt
radikaalin kirurgian ja onkologisen hoidon yh-
distelménd. Paikallisesti ldhielimiin levinneen tai
uusiutuneen syovédn hoitona tehdddn monielinre-
sektioita. Esimerkiksi lantioon levinneen perdsuo-
lisyovdn hoidoksi tehddén perdsuolen, virtsarakon
sekd tarvittaessa kohdun tai eturauhasen poisto.
Talloin puhutaan lantion eksenteraatiosta. HIPEC
(Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherapy)
-hoito on vatsakalvolle rajoitetusti levinneen syo-
vén operatiivista hoitoa yhdistettyni leikkauksen
aikana vatsaonteloon annettavaan hypertermiseen
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solusalpaajahoitoon. Hyvin valikoiduille
potilaille niilld hoitomuodoilla on saatu
levinneen sydvén ennustetta merkittivas-
ti parannettua.

Taipuisat tahystimet
mahdollistavat diagnostiikan ja
terapeuttisia toimenpiteita
Taipuisat tdhystimet viedddn mahasuo-
likanavaan suun tai perdaukon kautta.
Yleisimmin tavoitteena on diagnostiik-
ka, johon kuuluu koepalojen ottaminen.
Laitteistojen ja instrumenttien kehitys
ovat mahdollistaneet aiempaa vaativam-
mat toimenpiteet. Mahasuolikanavan
limakalvon hyvénlaatuisia, premaligneja
ja valikoidusti my0s limakalvoon rajoittu-
via maligneja kasvaimia voidaan nykyisin
poistaa endoskooppisesti ja siten potilaat
usein sédstyvdt mahasuolikanavan leik-
kausilta. Ultradéni-endoskopia on tuonut
uusia diagnostisia menetelmii ja terapeut-
tisia, potilasta sddstidvid hoitomuotoja.
Esimerkiksi haiman kasvaimesta saadaan
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endoskooppisen ultraddnen avulla hyvd
arvio ja my0s neulandyte. Liséksi akuut-
teihin haimatulehduksiin liittyvid VON-
kertymi voidaan endo-UA ohjauksessa
kanavoida mahalaukkuun, jolloin potilas
usein sddstyy leikkaukselta. Samoin ma-
han portin ja pohjukaissuolen sy0pdin
liittyvien tukosten palliatiivisia ohituksia
tehdiin endo-UA-ohjatusti yhdistimalld
mahalaukku ja proksimaalinen jejunum
metalliverkkostentilld. Mahasuolikana-
van sekd sappi- ja haimateiden ahtaumien
avartamiseen kiytetddn endoskoppisesti
asennettavia stentteji, joita kdytetddn sekd
terapeuttisena ettd palliatiivisena hoitona.
My0s sappitiekivien hoito on muuttunut
avoleikkauksesta endoskooppiseksi toi-
menpiteeksi.

Lihavuuskirurgia

Lihavuuskirurgia tuli 1990-luvulla lapa-
roskooppisen kirurgian osaamisen kehi-
tyksen myotd tédrkedksi osaksi gastroki-
rurgiaa. Lihavuuden kirurginen hoito on

nykyisin ison volyymin kirurgiaa, mutta
sen avulla ei voida hoitaa koko lihavuuse-
pidemiaa, vaan pienehkod osaa potilaista.
Leikkauksilla pyritdin ruuan volyymin ja
imeytymisen rajoituksien avulla painon
laskuun seki liitdnndissairauksien, kuten
diabeteksen lieventdmiseen.

Palliatiivinen kirurgia
Gastrokirurgisista sydpépotilaista varsin
suurella osalla syopésairaus ei ole leik-
kauksella parannettavissa joko potilaan
korkean idn, vaikeiden perussairauksien
tai syovin levinneisyyden takia. Gastro-
kirurgian siirtyminen mini-invasiiviseen
suuntaan on ollut merkittévi edistysaskel
palliatiivisessa kirurgiassa. Syovin aiheut-
tamia tukoksia hoidetaan stenteilld, ohi-
tusleikkauksilla tai muilla potilasta sdés-
tavilld toimenpiteilld. Aktiivinen yhteisty®
palliatiivisen hoidon l4dkarien ja gastroki-
rurgien kesken on osaltaan edistédnyt pal-
liatiivisen hoidon kehittdmisti.
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Leikkauskelpoisuuden ja
toipumisvaiheen arviointi ja
optimointi

Gastrokirurgian yksi merkittdvd kehitys-
askel on Enhanced Recovery After Sur-
gery (ERAS) protokollan kdyttédnotto.
Sen avulla optimoidaan leikkaukseen
valmistautumista, leikkauksen aikaista
ja postoperatiivista hoitoa. Tdmén hoi-
tomallin avulla on saatu sairaalahoito- ja
toipumisaikaa lyhennettyd sekd hoidon
laatua optimoitua. Hoitomallista hyotyy
sekd potilas ettd terveydenhuoltojérjestel-
mad. Jatkokehitykseni ollaan kehittdméssi

vieldkin monialaisempaa leikkausta edel-
tévdd kuntoutusprosessia, prehabilitaatio-
ta, joka koostuu sairauksien hoidon opti-
moinnista, ravitsemushoidosta, fyysisestd
ja psykososiaalisesta kuntoutuksesta. Ifk-
kdiden, monisairaiden leikkauspotilaiden
leikkauskelpoisuuden ja toipumiskapa-
siteetin moniammatillinen arviointi on
my0s kehittynyt, jotta osattaisiin valita
leikkauksesta hyotyvit potilaat.

Lopuksi

Gastrokirurgian kehitysaskeleet ovat ke-
ventdneet useiden sairauksien operatiivis-
ta hoitoa ja toipumista seki potilaan ettd

kustannusten optimoinnin ndkoékulmasta.
Toisaalta on my0s kehitetty raskaampia
syovédn hoitomuotoja. Leikkausta edeltd-
vin kuntoutuksen merkitys on ymmér-
retty, mutta tdmén kiytdntoon vieminen
on vield kehitysvaiheessa. Tarvetta on
kansallisille gastrokirurgian laaturekiste-
reille, joiden avulla leikkaavien yksikdiden
hoidon laatua ja tuloksia voidaan seurata
sekd kehittdd.
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