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Ville Salminen

Psykokirurgia on psykiatristen héirididen hoita-
miseen pyrkivaa neurokirurgiaa. Sen laajamit-
tainen harjoittaminen alkoi 1930-luvun lopulta
portugalilaisen neurologin Egas Monizin keksit-
tya nykyisin pahamaineisen lobotomian.! Egas
Monizin leikkausta kehittivat edelleen yhdysval-
talaiset neurologi ja neuropatologi Walter Free-
man ja neurokirurgi James Watts. Ennen pitk&a
lobotomia otettiin k&yttddn eri puolilla maailmaa;
esimerkiksi Suomessa sen kéyttd aloitettiin
1940-luvun lopulla.?

Freemanin ja Wattsin lobotomiassa leikat-
tavan potilaan kumpaankin ohimoon po-
rattiin reikd, josta pujotettiin veitsimiinen
leukotomi. Leukotomia heiluttamalla py-
rittiin katkaisemaan aivojen otsalohkojen ja
muiden osien vilisid yhteyksid siind maérin
kuin nihtiin kunkin potilaan kohdalla ai-
heelliseksi.?

Lobotomian keksiminen ei vaatinut uu-
sia keksint6jd tekniikan alueella, silld leik-
kauksissa voitiin kiyttid samanlaisia instru-
mentteja kuin muissakin neurokirurgisissa
leikkauksissa.* Lobotomiasta pyrittiin kui-
tenkin saamaan mahdollisimman hyvi eri-
laisia leukotomeja kehittimalli.’

Tissa artikkelissa kisittelen lyhyesti sitd,
miten tekniikan kehittyminen on vaikutta-
nut psykokirurgian kehittymiseen.
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STEREOTAKTINEN NEURO- JA PSYKO-
KIRURGIA

Vaikka lobotomia usein mahdollisti potilai-
den hoitamisen kotona tai rauhallisemmalla
osastolla, siitd seurasi sadnnollisesti vakavia
mentaalisia ja neurologisia vammoja. Psy-
kokirurgian kehittdminen olikin yksi kes-
keisid motiiveja kehittdd stereotaktista neu-
rokirurgiaa, jonka avulla voitaisiin suorittaa
vihemmin vaarallisia, rajatummalle alueelle
kohdistuvia psykokirurgisia leikkauksia.®

Stereotaktinen neurokirurgia on me-
netelmd, jolla voidaan saavuttaa mikd vain
aivojen kohta. Siini kiytetdin niin kutsuttua
stereotaktista laitetta, jonka avulla haluttuun
kohteeseen voidaan esimerkiksi viedd elekt-
rodi tai ohjata siteilyenergiaa.’

Ensimmidisen ihmisiin kiytettivin ste-
reotaktisen laitteen kehittivit yhdysvaltalai-
set neurologi ja neurofysiologi Ernest A.
Spiegel ja neurokirurgi Henry T. Wycis. Lai-
tetta kéytettiin ensimmdisen kerran 1947, ja
vaikka ensimmiinen laitteella suorittu leik-
kaus ei ollut luonteeltaan psykokirurginen,
psykokirurgiset leikkaukset seurasivat vield
saman vuoden kuluessa.®

Pian Spiegelin ja Wycisin jilkeen muut-
kin innostuivat stereotaktisesta neuro- ja
psykokirurgiasta: omat laitteensa kehittivit
muiden muassa ranskalainen neurokirurgi
Jean Talairach ja ruotsalainen neurokirurgi
Lars Leksell.” My6s suomalainen neuroki-
rurgi Lauri Laitinen kehitti stereotaktisen
laitteen 1960-luvulla."

Brittildiset ldakari ja neurokirurgi Sir Vic-
tor Horsley ja fysiologi Robert Clarke olivat
esitelleet stereotaktisen laitteen jo 1908, mut-
ta heiddn laitettaan kiytettiin vain koe-elii-
miin. Se, miksi stereotaktisen neurokirurgiaa
ryhdyttiin kidyttdmédn ihmisiin vasta vuosi-
kymmenien kuluttua ensimmiisen stereotak-
tisen laitteen kehittdmisestd, selittyy paljolti
silld, ettd kesti kauan ennen kuin ihmisen
fysiologiasta opittiin riittivisti mielekkdiden
aivojensisiisten kohteiden miirittimiseksi.'"



Ihmisiin kdytettivin stereotaktisen neu-
rokirurgian kehittymisen my6td kehittyivit
my0s stereotaktiset atlakset, joista saatiin
eri aivorakenteiden sijainti. Potilaan aivoista
otetuista rontgenkuvista nihtiin referens-
seind kdytetyt aivojen osat, ja stereotaktisen
atlaksen avulla mairitettiin nididen osien
perusteella leikkauskohde.'> Myshemmin
aivojen kuvaamiseen alettiin perinteisen
réntgenin sijaan kiyttda tietokonekerrosku-
vausta (CT) ja magneettikuvausta (MRI)."?

Kuten Ernest A. Spiegel oli toivonut,
stereotaktinen neurokirurgia mahdollisti
lobotomiaa kehittyneemmit psykokirur-
giset leikkaukset. Neurokirurgit kehittivit
1940-luvulta lihtien monenlaisia aivojen eri
osiin kohdistuvia psykokirurgisia leikkauk-
sia, joista nelji (anterior cingulotomy, anterior
capsulotomy, subcandate tractotomy ja limbic len-
cotomy) on ollut kiytéssi nykypaiviin asti.'*

Niilld neljdlld leikkauksella on kuluneen
viildenkymmenen vuoden aikana hoidettu
yli 5000 vaikeasta ahdistuneisuudesta, ma-
sennuksesta ja obsessiivis-kompulsiivisesta
hiiriostd kirsivad potilasta. Vaikka potilaat
ovat olleet vakavasti sairaita, leikkauksilla on
ollut myonteinen vaikutus yli 50 prosenttiin
potilaista. Lisiksi leikkausten sivuoireet
ovat olleet kohtalaisen vihiisid. Yleisimpid
sivuoireita ovat olleet hetkellinen padnsirky
ja sekavuus.!?

NEUROSTIMULAATIO JA
PSYKOKIRURGIA

Vaikka 1940-luvulta lihtien kehitetyt ste-
reotaktiset leikkaukset olivat kehittyneitd
lobotomiaan verrattuna, niiden varjopuo-
lena oli se, ettd ne olivat lobotomian lailla
peruuttamattomia: niissd katkaistiin aivojen
otsalohkojen ja muiden osien vilisid yhteyk-
sid esimerkiksi kuumentamalla kohteeseen
vietyi elektrodia.'®

1990-luvulla Euroopassa ja Yhdysval-
loissa yleistyi Parkinsonin taudin oireiden
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hoitaminen niin kutsutuilla deep brain stimu-
lation -leikkauksilla (DBS)." Leikkauksissa
aivoihin istutetaan stereotaktisesti stimulaa-
tioelektrodeja, jotka muuttavat hiiriintynyt-
td aivotoimintaa. Stimulaatioelektrodit ovat
kiinnitettyind ihonalaiseen, rintakehdn alu-
eelle asetettuun stimulaattoriin, joka muis-
tuttaa syddmentahdistinta ja mahdollistaa
stimulaation sidtimisen.'®

Viime vuosikymmenelld deep brain sti-
nnlation -leikkauksia alettiin suorittaa myGs
psykiatrisille potilaille, ja ne ovat osoittau-
tuneet lupaaviksi esimerkiksi obsessiivis-
kompulsiivisen hiirién ja masennuksen
hoidossa.!? Toisin kuin varhaisemmat psy-
kokirurgiset leikkaukset, deep brain stimula-
tion -leikkaukset ovat peruutettavissa, silld
elektrodit voidaan poistaa potilaan aivoista.
Toisaalta deep brain stimulation vaatii pitkéai-
kaista ylldpitoa — kuten stimulaattorin akun
vaihtoja — jota aiemmat leikkaukset eivit
vaadi.?*

Tekniikan kehittyminen on vaikutta-
nut psykokirurgian kehittymiseen. Yhtailta
jo muualla neurokirurgian alueella kiytGssi
ollutta tekniikkaa on omaksuttu psykokirur-
glan alueelle (deep brain stimmlation -leikkauk-
set); toisaalta psykokirurgian kehittdminen
on motivoinut uuden tekniikan kehittdmisté
(stereotaktiset laitteet) ja vaikuttanut osaltaan
neurokirurgian kehittymiseen yleisemminkin.

Tekniikan kehittyminen on muuttanut
psykokirurgisia leikkauksia yhd vihemman
aivoja vahingoittaviksi: hyvinkin vahingolli-
sista lobotomioista siirryttiin stereotaktisiin
leikkauksiin, ja lopulta deep brain stinulation
-leikkausten my6ti psykokirurgia on saavut-
tanut pisteen, jossa aivoihin ei synny pysyvid
vahinkoja.

Kehityksen perusteella nayttiisi siltd,
ettd tulevaisuuden psykokirurgia on enem-
min ja enemmin tekniikan sulauttamista
osaksi aivoja ja thmisti.

FM Ville Salminen valmistelee vaitdskirjaansa psy-
kokirurgian historiasta Suomessa Oulun yliopiston
aate- ja oppihistorian oppiaineessa.
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