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MALIN SUND JA VILLE SALLINEN

KIRURGISIA LEIKKAUKSIA,
JOITA EI TULISI TEHDA

TIETEEN PAIVIEN
TEEMANUMERO

Laaketiede on kehittynyt valtavasti viime vuosikymmenina.
Monia leikkauksia on lakattu tekemasta. Lobotomia on ilmeisin
esimerkki, mutta myos muun muassa syopahoidoissa kajotaan
entistd vahemman potilaiden kehoon.

n arvioitu, etta noin kolmannes
sairaaloidemme toiminnasta
liittyisi kirurgisiin leikkauksiin
ja toimenpiteisiin. Kirurgia on
siis merkittava osa sairaaloidemme joka-
paivaista toimintaa. Suomen Kirurgiyhdis-
tys tayttaa 100 vuotta vuonna 2025 ja tuon
vuosisadan aikana kehitys kirurgian alalla on
ollut huimaa.

Yha vaativampia leikkauksia voidaan
tehda ja taten parantaa sairauksia, joissa ei
ennen voitu parantavaa hoitoa tarjota. Tal-
laisen vaativan kirurgian mahdollistaa kirur-
gisten tekniikoiden kehitys, tehohoidon pa-
rantuminen seka tautien biologisen perustan
lisaantynyt ymmarrys.

Laaketieteen kehitys ja uudet tutkimus-
tulokset ovat tuoneet mukanaan tarkempaa
tietoa ja teravoittaneet ymmarrysta kirurgis-

ten toimenpiteiden vaikutuksista, hyOdyista,
mutta myOs haitoista. Lisaantyneen tiedon
myOta monet aiemmin yleisesti kaytetyt leik-
kausmenetelmat ovat osoittautuneet tarpeet-
tomiksi tai jopa haitallisiksi potilaan kannalta.
Leikkaukset, joita emme kirurgian sisalla
enaa suosittele voidaan karkeasti jakaa kah-
teen paaryhmaan: 1) Leikkaukset, joiden hyo-
ty on havinnyt laaketieteen kehityksen myota
ja 2) Leikkaukset, joiden alkuperainen tarkoi-
tuskin ehka oli kyseenalainen ja jotka saattoi-
vat aiheuttaa enemman haittaa kuin hyotya.

LEIKKAUKSET, JOIDEN HYOTY ON HAVINNYT
LAAKETIETEEN KEHITYKSEN MYOTA

SyOvan parantavan hoidon perusta on useim-
missa syOpamuodoissa ollut ja yha on kasvai-
men taydellinen kirurginen poisto eli radi-
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Vatsan alueen syOopien hoidossa perinteiset
avoleikkaukset ovat vahentyneet merkittavasti.

kaalinen resektio. Tama tarkoittaa syOvan
poistamista tarpeeksi suurilla tervekudos-
marginaaleilla, eli leikkaamalla myos tietty
maara tervetta kudosta ymparilta.
Syopakirurgiassa on viimeisten muutaman
vuosikymmenen aikana tapahtunut huomat-
tavaa kirurgian de-eskalaatioita eli siirtymis-
ta yha kudosta saastavampiin, potilaan toi-
pumisen kannalta parempiin ja vahemman
kehoon kajoaviin leikkauksiin. Tahan kehi-
tykseen on myos vaikuttanut syOpabiologi-
an lisdaantynyt ymmarrys ja sita myota yha
tehokkaampien liitannaishoitojen eli syovan
ladkinnallisten hoitojen kehitys.
Esimerkkeina kirurgian de-eskalaatiosta
voidaan mainita rintasyovan ja ihosyovan
hoidossa tapahtuneet merkittavat muutok-
set. Viela 2000-luvun alussa tehtiin laajoja
imusolmukealueiden poistoja naiden syo-
pien yhteydessa, vaikka suurin osa poiste-
tuista imusolmukkeista osoittautuikin ter-
veiksi. Suuret satunnaistetut kansainvaliset
tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet, etta
rajoitettu imusolmukkeiden poisto on yhta

tehokas toimenpide, mutta vahentaa poti-
laaseen kohdistuvia riskeja ja leikkaukseen
liittyvia komplikaatioita, kuten leikkauksen
jalkeista imunesteturvotusta eli lymfedee-
maa. Tama kehitys on huomattavasti paran-
tanut potilaiden elamanlaatua syopahoito-
jen jalkeen.

RintasyOvassa viela 1980-luvulla yleisin
leikkaus oli koko rinnan ja kainaloimusolmuk-
keiden poisto, kun taas nykyaan noin 80 pro-
senttia potilaista leikataan rinnan saastavalla
tekniikalla ja pelkan vartijaimusolmukkeen
poistamisella. Vartijaimusolmuke on ensim-
mainen imusolmuke, johon syopa leviaisi, ja
jos se on terve, el muita imusolmukkeita tar-
vitse hoitaa.

ThosyOpakirurgiassa kuten erimerkiksi me-
lanoomakirurgiassa on aiemmin suositeltu
hyvinkin laajoja tervekudosmarginaaleja,
mutta nykyisten hoitosuositusten mukaan
pienemmat marginaalit riittavat takaamaan
turvallisen hoidon. Tama de-eskalaatio va-
hentaa leikkausten negatiivisia seurauksia
kuten esimerkeiksi arpiongelmia ja leikatun

alueen toiminnallisia hairidita, mika paran-
taa potilaan elamanlaatua.

Vatsan alueen syOpien hoidossa perinteiset
avoleikkaukset ovat my0Os vahentyneet mer-
kittavasti, ja ne on korvattu mini-invasiivisil-
la tekniikoilla, kuten tahystysleikkauksilla ja
robottikirurgialla. Nama tekniikat vaativat
vain pienia viiltoja mika vahentaa leikkaus-
komplikaatioiden riskia ja nopeuttaa potilaan
toipumista huomattavasti. Robotiikka tarjoaa
kirurgille my0Os paremman hallinnan ja tark-
kuuden seka leikkausergonomian etenkin,
kun leikkauksia tehdaan lantion alueella.

Urologian alalla eturauhasen liitkakasvun
kirurginen hoito on myos vahentynyt tehok-
kaampien laakehoitojen myota, joilla liika-
kasvua voidaan hillita ilman, etta leikkaus-
ta tarvitaan. Aikaisemmin tata hyvin yleista
ongelmaa hoidettiin paaasiassa kirurgisesti,
mutta nykyiset ladkkeet, esimerkiksi 5-alfa-
reduktaasi-inhibiittorit ja alfa-salpaajat, ovat
osoittautuneet hyvin tehokkaiksi ja vahenta-
neet leikkausten tarvetta.

Ortopediassa reumaleikkaukset, kuten
artrodeesit eli nivelen jaykistysleikkaukset
ja synovektomiat eli nivelten puhdistusleik-
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Egas Monizille myOnnettiin vuonna 1949 Nobelin
laaketieteen palkinto lobotomian kehittamisesta.

kaukset, olivat aiemmin yleisia reumasairauk-
sista karsiville potilaille. Nykyisin kuitenkin
tehokkaat reumalaakkeet ovat vahentaneet
myOs ndiden leikkausten tarvetta, mika aut-
taa potilaita saavuttamaan hoitotasapainon
ilman kirurgisia toimenpiteita ja niiden ai-
heuttamia riskeja. Tama kehitys mahdollis-
taa myOs potilaiden paremman liikkuvuuden
sailymisen ja vahentaa leikkausten jalkeisia
komplikaatioita. Reumakirugian painopiste
onkin siirtynyt rekonstruktiiviseen tekonivel-
kirurgiaan, kun se katsotaan tarpeelliseksi.
Verisuonikirurgiassa avoleikkaukset ovat
vahentyneet merkittavasti, koska endovasku-
laariset eli verisuonen sisaiset menetelmat
ovat korvanneet niita. Naita hoitomenetel-
mia kaytetaan esimerkiksi aortan laajentu-
man eli aneurysman hoidossa seka valtimoi-
den ahtaumien hoidossa. Nama toimenpiteet
tarjoavat vaihtoehdon, jossa kehoon kajo-
taan alempaa vahemman. Tama vahentaa
verenvuodon, infektioiden ja muiden komp-
likaatioiden riskia ja mahdollistaa potilaalle
turvallisemman toipumisprosessin.
Vatsaelinkirurgian osalta umpilisakkeen
tulehdus (appendisiitti) on perinteisesti hoi-
dettu kirurgisesti, mutta nykyisin on osoitettu,

etta tulehdusta voidaan hoitaa antibiooteilla
tietyissa tapauksissa. Tama lahestymistapa
vahentaa leikkauksia ja voi olla hyva vaihto-
ehto esimerkiksi hauraiden potilaiden umpi-
suolentulehduksen hoidossa tai jos potilas ei
toivo leikkausta. Nykyaan tiedamme, etta
suuri osa mahahaavoista eli ulkustaudista
johtuu helikobakteerin aiheuttamasta maha-
laukun limakalvon tulehduksesta ja noin
10-15 prosentille helikobakteerin kantajis-
ta kehittyy elaman aikana ulkustauti. He-
likobakteerin voi mahalaukusta haataa ja
taten aikaisemmin kohtalaisen tavallinen
mahahaavan oireita helpottava leikkaus va-
gotomia eli kiertajahermon katkaisu on nyt
poistunut.

LEIKKAUKSET, JOIDEN HYOTY OLI
KYSEENALAINEN LAHTOKOHTAISESTI
Toiseen ryhmaan kuuluvat leikkaukset, joi-
den hyoty on todettu vahaiseksi tai jopa hai-
talliseksi. Vaikka tavoitteena on aina ollut
potilaan auttaminen, nama toimenpiteet
ovat usein perustuneet puutteelliseen tie-
toon sairauden biologiasta ja hoidon tehok-
kuudesta.

Neurokirurgian alalla lobotomia on yksi
tunnetuimmista esimerkeista kirurgisesta
toimenpiteesta, jolla oli vakavia ja parantu-
mattomia seurauksia potilaalle. Tassa toimen-
piteessa otsalohkojen yhteydet taaemmas ai-
voihin katkaistiin ja se muutti huomattavasti
potilaan persoonallisuutta. Toimenpide oli
suosittu erityisesti 1900-luvun puolivalissa
skitsofrenian hoidossa, mutta se aiheutti
potilaille merkittavia haittoja, jotka osoit-
tautuivat ylittavan mahdolliset hyodyt.
Lobotomiaa ei enaa pideta hyvaksyttavana

hoitomuotona. Mainittakoon kuitenkin, etta
Egas Monizille myOnnettiin vuonna 1949
Nobelin laaketieteen palkinto juuri lobo-
tomian kehittamisesta.

Kasikirurgiassa tenniskyynarpaavaivaa eli
olkaluun nivelnastaan kiinnittyvien jantei-
den rasituksesta johtuvaa kiputilaa leikattiin
ailemmin runsaasti, mutta tutkimukset ovat
osoittaneet, etta suurin osa tapauksista pa-
ranee itsestaan konservatiivisella hoidolla,
kuten liikerajoituksella, fysioterapialla ja
tulehduskipulaakkeilla. Leikkauksen hyodyt
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eivat oikeuta sithen liittyvia riskeja ja komp-
likaatioita, minka vuoksi useimmissa tapauk-
sissa leikkaus ei ole tarpeellinen.
Ortopediassa polven meniskin eli nivel-
kierukan poistot olivat pitkaan yleisia, mutta
tutkimusten myota on todettu, etta monet
meniskivammat paranevat konservatiivisesti
ilman leikkausta. Vain vakavimmat tapauk-
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set hyotyvat leikkauksesta, mika on johta-
nut kirurgisten toimenpiteiden vahentymi-
seen. Akillesjanteen puhdistusleikkaukset
ja diagnostiset artroskopiat eli nivelen ta-
hystysleikkaukset ovat myOs osoittautuneet
tarpeettomiksi suurimmassa osassa tapauk-
sista. Suurin osa potilaista hyotyy enemman
fysioterapiasta ja muista konservatiivisista

hoidoista. My0Os olkapaan akromioplastiat,
joissa osa olkalisakkeesta poistetaan kivun
lievittamiseksi, ovat osoittautuneet monissa
tapauksissa tarpeettomiksi. Fysioterapia on
usein tehokkaampi vaihtoehto ilman leik-
kaukseen liittyvia riskeja.

UUSI TIETO LISAA TEHOKKUUTTA

Ymmarrys siita, mitka leikkaukset ovat hyo-
dyllisia ja mitka eivat, kehittyy laaketieteen
tutkimusten ja uusien menetelmien myota.
Monet vanhat leikkaustavat on korvattu mo-
dernimmilla, vahemman kehoon kajoavilla
ja turvallisemmilla hoitomuodoilla, ja joista-
kin on luovuttu kokonaan haittavaikutusten
vuoKksi.

Tama kehitys parantaa potilaiden elaman-
laatua ja vahentaa terveydenhuollon resurs-
seihin kohdistuvaa kuormitusta. Nain ladke-
tiede pyrkii uuden tiedon ja oivallusten
kautta jatkuvasti mukautumaan niin, etta
hoito on mahdollisimman tehokasta ja tur-
vallista jokaiselle potilaalle.

Tama on myoOs linjassa Hippokrateen va-
lan ja Suomessa kaytettavan laakarivalan
kanssa: ”TyOssani noudatan laakarin etiik-
kaa ja kaytan vain laaketieteellisen tutkimus-
tiedon tai kokemuksen hyOdyllisiksi 0soit-
tamia menetelmia. Tutkimuksia ja hoitoja
suositellessani otan tasapuolisesti huomioon
niista potilaalle koituvan hyodyn ja mahdol-
liset haitat”.

Malin Sund on Helsingin yliopiston kirurgian
professori, Helsingin yliopistollisen sairaalan
HUSin ylilaakari ja Suomen kirurgiyhdistyksen
puheenjohtaja.

Ville Sallinen on Helsingin yliopiston dosentti,
Helsingin yliopistollisen sairaalan HUSIn
osastonylilaakari ja Suomen kirurgiyhdistyksen
varapuheenjohtaja.

Malin Sund ja Ville Sallinen puhuvat artikkelin
aiheesta Tieteen paivilla Helsingissa 10.1.2025.
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