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Aivokirurgiaa voidaan tarkentaa entisestään 
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Aivokirurgiaa voidaan kehittää uusien menetelmien avulla entistä tarkemmaksi ja turvallisemmaksi. 

FL Jani Katisko kehitti väitöstutkimuksessaan menetelmiä, joiden avulla neurokirurgi voi leikkaussalissa nähdä potilaan aivoihin pintaa syvemmälle ja erityisesti kontrolloida leikkauksen aikana tapahtuvia aivojen anatomisia muutoksia. Näin kirurgi tietää tarkasti, missä hän on aivoissa etenemässä, minne hän on menossa ja missä leikkausalue sijaitsee. 

Leikkauksen lopussa kirurgi voi vielä varmistaa suunnitellun toimenpiteen täydellisyyden. Menetelmiä on sovellettu muun muassa aivokasvaimista tai liikehäiriöistä, kuten Parkinsonin taudista, kärsivien potilaiden leikkaushoidoissa. 

Menetelmiä on sovellettu neurokirurgian lisäksi myös muille kirurgian aloille. 

Katisko esittelee työssään, kuinka normaalisti ennen leikkausta ja leikkauksen jälkeen käytettyjä kuvantamismenetelmiä voidaan soveltaa leikkauksen aikana. Sovellettuina tekniikoina ovat olleet magneetti-, ultraääni- sekä tietokonetomografiakuvaus liitettynä kirurgisiin navigointimenetelmiin. 

Katiskon mukaan tulokset osoittavat, että aivokirurgisen potilaan monipuolinen kuvantaminen on mahdollista haastavassa leikkaussaliympäristössäkin, kun kuvausmenetelmien erityispiirteet huomioidaan. 


Katisko väittelee Oulun yliopistossa 24.2.2012. 
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Väitöskirja


Aivokirurgiasta on mahdollista tehdä tarkempaa
Väitöstutkimuksessa on kehitetty menetelmiä, joilla aivoleikkauksista saadaan entistä tarkempia ja turvallisempia. Kehitettyjä menetelmiä hyödyntämällä neurokirurgi voi leikkaussalissa nähdä potilaan aivoihin pintaa syvemmälle ja erityisesti kontrolloida leikkauksen aikana tapahtuvia aivojen anatomisia muutoksia. Näin kirurgi tietää tarkasti missä hän on aivoissa etenemässä, minne hän on menossa ja missä hänen mielenkiintoalueensa sijaitsee. Leikkauksen lopussa kirurgi voi vielä varmistaa suunnitellun toimenpiteen täydellisyyden. Menetelmiä on sovellettu mm. aivokasvaimista tai liikehäiriöistä, kuten Parkinsonin tautia, kärsivien potilaiden leikkaushoidoissa.

Työssä esitellään kuinka normaalisti ennen leikkausta ja leikkauksen jälkeen käytettyjä kuvantamismenetelmiä voidaan soveltaa leikkauksen aikana. Sovellettuina tekniikoina ovat olleet magneetti-, ultraääni- sekä tietokonetomografiakuvaus liitettynä kirurgisiin navigointimenetelmiin.

Työn tulokset osoittavat, että aivokirurgisen potilaan monipuolinen kuvantaminen on mahdollista haastavassa leikkaussaliympäristössäkin, kun kuvausmenetelmien erityispiirteet huomioidaan. Käytettävät menetelmät tulisi valikoida toimenpiteen mukaan ja menetelmiä käyttävien tulisi olla perehtyneitä eri kuvausmenetelmien ominaisuuksiin. Oulun yliopistollinen sairaala on leikkauksen aikaisen kuvantamisen osalta yksi johtavista keskuksista maailmassa. Menetelmiä on sovellettu neurokirurgian lisäksi myös muille kirurgian aloille. 
