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Robottiavusteinen gastrokirurgia yleistyy 
Suomessa hitaasti

V atsaontelon leikkaukset voidaan käytet-
tävän tekniikan mukaisesti jakaa avoki-
rurgiaan tai mini-invasiiviseen kirurgi-

aan. Mini-invasiivista kirurgiaa tehdään joko 
tavanomaisesti laparoskooppisesti suorilla tan-
komaisilla instrumenteilla tai robottiavusteises-
ti, jolloin kirurgi etäohjaa leikkausrobotin käsi-
varsiin kiinnitettyjä kolmiulotteista kameraa ja 
kolmea kääntyväkärkistä instrumenttia.

Robottikirurgia on terminä harhaanjoh-
tava. Leikkausrobotit toimivat master-slave-
periaatteella eli ovat robottien sijaan telema-
nipulaattoreita. Kaikissa markkinoilla olevissa 
järjestelmissä instrumentit kytketään robotin 
ohjausjärjestelmään, mikä mahdollistaa niiden 
liikkeiden täsmällisen hallinnan. Robotin käsi-
varsi välittää kirurgin käsien liikkeet instrumen-
tin päässä olevaan rannemaiseen niveleen, mikä 
helpottaa tarkkaa työtä vaativaa kudoserottelua 
ja ompelua pienissäkin tiloissa. Kyseessä on 
merkittävä etu tavanomaiseen mini-invasiivi-
seen laparoskooppiseen tekniikkaan verrattuna. 
Kirurgin ja potilaan välissä on tietokoneohjaus, 
joka mahdollistaa jatkossa navigaatiotekniikoi-
den ja tekoälyn käytön (1).

Robottikirurgian tavoitteet

Robottitekniikka mahdollistaa vaativienkin toi-
menpiteiden suorittamisen mini-invasiivisesti. 
Karkeasti luonnehtien mitä mutkikkaampi leik-
kaus on kirurgille, sitä suurempi etu robotista 
on. Pisimpään käytössä ovat olleet yhdysvalta-
laisfirman robottijärjestelmät, joiden tekninen 
kehitys on ollut merkittävää ja instrumentaatio 
monipuolistunut viime vuosien aikana. Erityi-
sesti suoliliitoksiin tarvittavat staplerit ja ener-
giainstrumentit ovat kehittyneet lähemmäksi 
laparoskopiassa käytettyjä versioita ja näin li-
sänneet robottiavusteisen kirurgian suosiota. 
Muita Euroopassa markkinoilla olevia robotteja 
ei toistaiseksi ole käytetty laajemmin gastroki-
rurgiassa (2).

Avoimen ja laparoskooppisen kirurgian yksi 
iso ongelma on huono ergonomia. Kirurgeilla 
on osoitettu olevan työhönsä liittyviä kipuja ja 
muita tuki- ja liikuntaelinoireita (3). Leikkaus-
robottien ohjausyksiköt on suunniteltu ergono-
misiksi, mikä voi vähentää leikkauksenaikaista 
fyysistä kuormitusta ja stressiä (4). Se saattaa 
auttaa kirurgia suoriutumaan uuvuttavan pit-

Robottiavusteisen tekniikan käyttö yleistyi maailmanlaajuisesti 2000-luvun alussa urologien toimesta 
helpottamaan siirtymistä avoimesta mini-invasiiviseen eturauhasen poistoleikkaukseen. Leikkaus
robottien silloisen laitteiston rajoitteiden vuoksi käyttöaiheet laajenivat aluksi hitaasti gastrokirurgian 
osaamisalueille. Sittemmin teknisen kehityksen myötä niitä on käytetty kaikissa aikaisemmin joko 
avoimesti tai laparoskooppisesti tehdyissä vatsaontelon alueen leikkauksissa. Toistaiseksi tutkimusnäyttö 
robottikirurgian eduista tavanomaiseen laparoskopiaan nähden on varsin vähäistä. Siitä huolimatta 
robottikirurgian käyttöaiheet ovat laajentuneet ruokatorven, mahalaukun, haiman, maksan ja suoliston 
kirurgisiin sairauksiin sekä tyrien hoitoon. Robottiavusteinen tekniikka näyttää tulleen jäädäkseen.
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kistä tai toisaalta useista saman päivän aikana 
tehtävistä lyhyemmistä leikkauksista. Toisaalta 
seisomatyö muuttuu näin istumatyöksi, joka 
sekin voi olla terveydelle haitallista. Robotti-
avusteinen leikkausmenetelmä on turvallinen 
ja varsin nopeasti omaksuttava varsinkin aiem-
min laparoskooppista kirurgiaa tehneille kirur-
geille (5).

Robottikirurgiaan tarvittava laitteisto ja 
instrumentaatio maksavat markkinoille synty-
neestä kilpailuasetelmasta huolimatta niin pal-
jon, että leikkauskohtaiset kustannukset ovat 
edelleen tehtävän toimenpiteen mukaan satoja 
euroja kalliimmat kuin tavanomaisilla mene-
telmillä tehtynä. Toivottavasti tulevaisuudessa 
pystytään osoittamaan kokonaiskustannuksien 
tasoittuminen, mikäli sairaalahoidon tarve ly-
henee ja komplikaatiomäärät pienenevät.

Käyttö Suomessa

Suomen ensimmäinen robottiavusteinen pros-
tatektomia tehtiin Tampereella vuonna 2007. 
Peräsuolikirurgiaa ja haiman hännän resektioi-
ta on tehty vuodesta 2011. Viime vuosien aika-
na tekniikka on yleistynyt siten, että nykyään 
gastrokirurgit käyttävät leikkausrobotteja kai-
kissa yliopistosairaaloissa ja Keski-Suomen kes-
kussairaalassa. Yleisin ja vakiintunut käyttöaihe 
on peräsuolisyöpä. Robottiavusteista ylemmän 
maha-suolikanavan kirurgiaa on tehty Hel-
singin ja Oulun yliopistollisissa sairaaloissa. 
Haiman hännän resektioita lukuun ottamatta 
sappi-, maksa- ja haimakirurgiaa ei ole tehty 
Suomessa robotilla.

Jorvin sairaalan leikkausrobotti on tyräki-
rurgien käytössä, mikä on ainutlaatuista maa-
ilmanlaajuisestikin. Muissakin sairaaloissa 
tehdään robottiavusteista tyräkirurgiaa, mutta 
laajempaa rutiinimaista käyttöä on rajoittanut 
kaikissa yksiköissä useamman erikoisalan kans-
sa jaettava niukka robottisalikapasiteetti. Koska 
leikkausrobotti on yksittäisenä investointina 
sairaaloille kallis ja tutkimusnäyttö tekniikan 
ylivertaisuudesta puuttuu, sairaaloiden hankin-
noista vastaavat tahot eivät ole olleet valmiita 
Suomessa investoimaan robottihankintoihin 
yhtä paljon rahaa kuin muissa Pohjoismaissa. 
Robottikirurgian yleistymistä on hidastanut 

myös kirurgikunnan skeptisyys uutta tekniik-
kaa kohtaan.

Ruuansulatuskanavan yläosan 
kirurgia

Kun ruuansulatuskanavan yläosan kirurgiaan 
lasketaan ruokatorvi-, mahalaukku- ja lihavuus-
leikkaukset, ne ovat nopeimmin yleistyvät ro-
bottikirurgian osa-alueet. Ruokatorvisyövän 
leikkauksissa mini-invasiivinen (MIE) tekniik-
ka on todettu paremmaksi kuin avoin, ja tämä 
on jo kansainvälisissä suosituksissa (6). Ro-
bottikirurgian (RAMIE) vertailu ”vanhentu-
neeseen” avokirurgiaan ei siten ole mielekästä. 
RAMIE:n on katsottu hyödyttävän erityisesti 
ruokatorvisauman teossa, mutta mahdollises-
ti se vähentää myös muita komplikaatioita ja 
sairaalahoidon kestoa (7). MIE:n ja RAMIE:n 
vertailusta on yksi satunnaistettu tutkimus Kii-
nasta. Siinä RAMIE:lla saavutettiin isompi ke-
rättyjen imusolmukkeiden määrä, muuten tu-
lokset olivat yhtenevät. Muiden robottitekniik-
kaa vertailevien tutkimusten tuloksista poike-
ten RAMIE oli selvästi nopeampi leikkaus (8).

Mahasyövän mini-invasiivista ja avointa tek-
niikkaa vertaileva systemoitu katsaus ja verkos-
tometa-analyysi sisälsi 20 aasialaista ja kaksi 
eurooppalaista satunnaistettua tutkimusta (9). 
Mini-invasiivisella leikkauksella saavutetaan 
totunnaiset hyödyt eli vähäisempi verenvuoto, 
vähemmän kipua ja lyhyempi sairaalahoidon 
kesto verrattuna avotekniikkaan (9). Laparo-
skooppisen ja robottiavusteisen mahasyöpä-
leikkauksen vertailusta on yksi satunnaistettu 
tutkimus Japanista (10). Tutkimuksen pää-
vastemuuttujassa eli vatsaontelon sisäisissä 
tulehduskomplikaatioissa ei todettu eroa lapa-
roskooppisen ja robottikirurgian välillä, mutta 
kokonaiskomplikaatioita oli vähemmän robot-
tiryhmässä.

Muun kuin syöpäkirurgian osalta robotin 
käyttö lisääntyy erityisesti lihavuusleikkauksis-
sa. Yhdysvalloissa 17–28 % lihavuusleikkauk-
sista tehdään robottiavusteisesti (11). Robotti-
avusteista tekniikkaa käytettäessä leikkausaika 
on ollut pidempi ja leikkaus kalliimpi.

Palleatyräleikkauksissa robotin käytöstä ei 
ole osoitettu selvää paremmuutta verrattuna 
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tavalliseen laparoskopiaan (12). Sen sijaan vai-
keimpien komplikaatioiden kuten ruokatorven 
puhkeamisten määrä on ollut suurempi robot-
tia käytettäessä (12). Voitaisiin ajatella, että pal-
leatyräleikkauksessa rintaonteloon työntynyttä 
mahalaukkua ja tyräpussia palautettaessa robo-
tin ranteista ja näkyvyydestä voisi olla todellista 
hyötyä (KUVA). Tämän osoittamiseksi tarvittai-
siin satunnaistettuja tutkimuksia esimerkiksi 
uusiutuneiden palleatyrien leikkauksista. Niitä 
ei ainakaan toistaiseksi ole käynnissä.

Ruuansulatuskanavan yläosan kirurgia so-
veltuu sinällään erinomaisesti robotin käyt-
töön, koska lähes kaikki leikkaukset tehdään 
mini-invasiivisesti, leikkausasento ja suunnat 
ovat hyvin samankaltaiset eri toimenpiteissä ja 
tarkkuutta vaativaa ompelua on paljon. Oppi-
misjaksot voivat olla lyhyempiä kuin monessa 
muussa osa-alueessa (13).

Haimakirugia

Leikkausrobottien käyttö yleistyy myös hai-
makirurgiassa. Aiemmissa satunnaistetuissa, 
kontrolloiduissa tutkimuksissa on todettu, että 
verrattuna avokirurgiaan haiman hännän lapa-
roskooppisen poiston jälkeen sairaalassaolo-
aika on ollut lyhyempi ja leikkauksenaikainen 
verenvuoto vähäisempää, mutta leikkausajas-
sa, kuolleisuudessa tai leikkauksenjälkeisten 
haimafisteleiden määrässä ei ollut eroa (14). 
Toistaiseksi haiman hännän robottiavusteises-
ta poistosta on saatavissa takautuvia tuloksia 
potilassarjoista, joihin on valikoitu pienen 
leikkausriskin potilaita (ASA-luokka 1–2, pai-
noindeksi alle 40 kg/m2, ei antikoagulaatio-
ta) (15). Näissä robottiavusteiseen kirurgiaan 
liittyi vähemmän verenvuotoa, konversioita ja 
pernanpoiston tarvetta sekä lyhyempi sairaalas-
saoloaika kuin laparoskooppisiin leikkauksiin 
(15,16). Käynnissä olevien robotti- ja laparo
skopiatekniikoita vertailevien satunnaistettujen 
tutkimusten tuloksia odotetaan. Kokemuksen 
ja tutkimusnäytön karttuessa robottikirurgia 
yleistynee haiman hännän poistoleikkauksissa 
(15).

Haiman pään kasvaimissa käytettävä pan
kreatoduodenektomia (PD) eli Whipplen leik-
kaus on robottiavusteisena jo käytössä useissa 

KUVA.  Robottiavusteinen palleatyräleikkaus. 
Rintaontelon puolelle työntynyttä mahalauk-
kua palautetaan tyräpussin kanssa takaisin 
vatsaonteloon (A). Sekä konsolikirurgin (B) että 
assistentin (C) mukava leikkausasento auttaa 
erityisesti pitkissä toimenpiteissä.

Robottiavusteinen gastrokirurgia yleistyy Suomessa hitaasti
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Euroopan haimakeskuksissa. Laparoskooppi-
nen PD ei yleistynyt toimenpiteen teknisen 
vaativuuden takia. Vasta robottiavusteisuus on 
nopeuttanut mini-invasiivisen tekniikan yleis-
tymistä PD:ssä, sillä kääntyvät ja niveltyvät 
instrumentit tuovat selkeitä etuja kasvaimen 
preparoinnissa ja anastomoosien teossa (17).

Kiinalaisessa lyhyen aikavälin tuloksia ver-
tailevassa tutkimuksessa verrattiin robotti- ja 
avokirurgiaa satunnaistamattomassa etenevässä 
potilassarjassa (18). Potilasvalintaharhan vai-
kutusta tuloksiin pyrittiin minimoimaan pro-
pensity score -kaltaistuksella. Tutkimuksessa 
todettiin robottiryhmässä lyhyempi sairaalas-
saoloaika ja pienempi leikkauksenaikainen ve-
renvuoto, mutta kasvaimen täydellisen poiston 
(R0) saavuttamisessa tai leikkauksenjälkeisissä 
komplikaatioissa ei todettu eroa (18). Tutki-
muksen perusteella robottiavusteinen leikkaus 
on oppimisjakson jälkeen yhtä turvallinen kuin 
avoimesti tehtävä.

Maksakirurgia

Laparoskooppisen ja robottiavusteisen mak-
sakirurgian vertailusta on toistaiseksi vähän 
julkaisuja eikä lainkaan satunnaistettuja tutki-
muksia. Tuoreessa meta-analyysissa osoitettiin, 
että leikkauksenaikainen verenvuoto oli mer-
kitsevästi vähäisempää robottikirurgiassa, jos-
kin leikkausaika oli pidempi (19). Segmenttien 
V–VI ja IVb sekä segmenttien II ja III alueille 
tehtävät resektiot ovat laparoskopiainstrument-
tienkin ulottuvissa verrattain hyvin. Sen sijaan 
anatomisesti ja teknisesti vaativammat resektiot 
posteriorisiin segmentteihin VII ja VIII sekä 
maksalohkon poistot ovat toimenpiteitä, joissa 
robottitekniikan niveltyvät instrumentit liene-
vät eduksi. Toisaalta robottiavusteisen maksa-
kirurgian merkittävänä haasteena on robottijär-
jestelmään integroitujen instrumenttien, kuten 
ultraääniaspiraattorin puute.

Maksakirurgian osalta ajankohtainen tut-
kimusnäyttö on pitkälti haimakirurgian kal-
tainen. Tekniikka on takautuvissa sarjoissa 
osoitettu turvalliseksi, mutta satunnaistetut 
tutkimukset ja pitkäaikaistulosten raportointi 
puuttuvat (20). Maksakirurgiankin osalta maa-
ilmanlaajuinen ja myös pohjoismaalainen kiin-

nostus robottitekniikkaa kohtaan on kuitenkin 
suurta (21), joten aktiivinen tutkimus- ja tuo-
tekehitystyö tuottanevat lähivuosina robotti-
tekniikan hyötyjä ja haittapuolia objektiivisesti 
valottavaa dataa.

Paksusuolisyöpäkirurgia

Kolorektaalikirurgit ottivat robottitekniikan 
käyttöönsä varsin varhaisessa vaiheessa perä-
suolisyövän leikkaushoidossa, mutta paksu-
suolen muun osan syöpäkirurgiassa leikkaus-
robottien käyttö on ollut vähäisempää. Merkit-
tävimpiä syitä tähän ovat sairaaloiden rajalliset 
robottisaliresurssit, laparoskopiaa kalliimmat 
kustannukset ja vähäinen tutkimustieto mah-
dollisista eduista. Vastikään julkaistun euroop-
palaisen MIRCAST-tutkimuksen tulos ei ollut 
omiaan lisäämään robottitekniikan suosiota 
paksusuolen typistysleikkauksissa (22). Ro-
bottiavusteisella tekniikalla ei pystytty vähen-
tämään komplikaatioiden tai konversioiden 
määrää, eikä onkologisissa tuloksissa todettu 
tilastollisesti merkitseviä eroja.

Alustavaa näyttöä robottitekniikan eduista 
on kuitenkin olemassa. Viime vuonna julkaistu-
jen meta-analyysin ja takautuvan tutkimuksen 
tulosten perusteella robottiavusteisella oikean 
puolen hemikolektomialla voidaan vähentää 
konversiota ja komplikaatioita sekä lyhentää 
sairaalassaoloaikaa. Robottitekniikalla tehdyis-
sä leikkauksissa todettiin resekaatissa enem-
män imusolmukkeita, mikä viittaa radikaalim-
paan CME-tekniikkaan (central mesocolonic 
excision) (23,24). Pidemmän seuranta-ajan 
onkologisista tuloksista ei ole kuitenkaan näyt-
töä robottikirurgian eduksi.

Muu suolistokirurgia

Robottiavusteista tekniikkaa on käytetty pak-
su- ja peräsuolikirurgiassa myös hyvänlaatuis-
ten sairauksien hoidossa. Vaativassa koliittiki-
rurgiassa laparoskooppisia leikkauksia ei tehdä 
kovinkaan yleisesti. Robottitekniikka saattaa 
madaltaa kynnystä siirtymisessä mini-invasii-
viseen leikkaushoitoon. Julkaistussa meta-ana-
lyysissa on viitteitä siitä, että robottitekniikan 
käyttö vähentää IPAA-leikkaukseen liittyvää 
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(ileal pouch anal anastomosis) verenvuotoa ja 
lyhentää leikkauksenjälkeistä sairaalassaoloai-
kaa (25).

Kolorektaalikirurgit ovat mukana moder-
neissa endometrioosipotilaita hoitavissa tii-
meissä, ja syvien suolipesäkkeiden resektioissa 
robottiavusteisuus voi vähentää konversioriskiä 
(26).

Peräsuoliprolapsi ja lantionpohjan 
laskeumakirurgia

Leikkausrobotteja on käytetty myös peräsuolen 
prolapsikirurgiassa. Lantionpohjan laajempien 
laskeumien yhdistelmäleikkauksissa robottitek-
niikan hyödyistä on alustavaa näyttöä, tosin ta-
vanomaisiin tekniikoihin vertailevia tutkimuk-
sia ei ole julkaistu (27).

Laparoskooppinen ventraalinen rektopeksia 
on vakiintunut kansainvälisesti laajalti ensisi
jaiseksi peräsuoliprolapsin leikkausmenetel-
mäksi. Robottitekniikkaa ja laparoskopiaa ver-
tailleen meta-analyysin perusteella robotilla 
tehdyissä leikkauksissa oli pidempi leikkausai-
ka mutta vähemmän konversioita, komplikaa-
tioita ja verenvuotoa (28). Suomessa tehdyssä 
monikeskustutkimuksessa robottirektopeksian 
leikkausaika oli taas lyhyempi kuin laparo-
skooppisen leikkauksen. Robotilla leikattujen 
potilaiden sairaalahoitoaika oli päivää lyhyem-
pi ja toiminnallinen tulos viitteellisesti parempi 
(29).

Peräsuolisyöpäkirurgia

Peräsuolisyövän hoidossa robottitekniikka on 
tuonut tullessaan merkittäviä etuja lantion ah-
taassa tilassa toimimiseen. Se on korvannut 
ainakin osittain länsimaissa tavanomaisen la-
paroskooppisen kirurgian. Laparoskooppisen 
tekniikan ongelmina avokirurgiaan verrattuna 
peräsuolisyöpäkirurgiassa olivat huonompi 
TME:n (total mesorectal excision) laatu ja 
puhtaan marginaalin saavuttamisen vaikeus 
(30,31). Vastikään julkaistun kiinalaisen satun-
naistetun tutkimuksen mukaan robottikirur
gialla saavutettiin useammin puhdas marginaali 
kuin laparoskopialla (32). Robotin käytön on 
osoitettu vähentävän konversioita, komplikaa-

tioita ja leikkauksenjälkeistä sairaalahoitoaikaa 
peräsuolisyöpäkirurgian yhteydessä (33).

Robottiavusteisten leikkausten jälkeen po-
tilailla on todettu olevan vähemmän ulostami-
seen liittyviä ongelmia, ja miehillä myös virt-
saamiseen sekä erektiokykyyn liittyviä toimin-
tahäiriöitä esiintyy vähemmän, joskin aiheesta 
tehdyt tutkimukset ovat huonolaatuisia (34). 
Naisilla vastaavia eroja virtsaamis- ja seksuaali-
toiminnoissa ei voitu osoittaa (35).

Robottikirurgiaa on pidetty hitaana ja kallii-
na, mutta julkaistun espanjalaisen kustannus-
vaikuttavuustutkimuksen mukaan leikkaushoi-
don kokonaiskustannuksissa ei ollut eroa la-
paroskooppiseen tekniikkaan verrattuna (36). 
Valikoiduille potilaille tehdään robottiavustei-
sesti myös lantion monielinresektioita, lanti-
on tyhjennyksiä ja lateraalisten imusolmuke
alueiden dissektioita, ja tulokset ovat olleet 
hyviä (37,38).

Tyräkirurgia

Vatsanpeitteiden tyräkirurgiassa pyritään ana-
tomian palauttamiseen sulkemalla tyräaukko ja 
asettamalla verkko vatsanpeitteiden kerrosten 
väliin. Robottitekniikka on mullistanut tyräki-

Ydinasiat
	8 Robottiavusteinen tekniikka yleistyy 

gastrokirurgiassa, ja sitä käytetään maa-
ilmalla kaikkiin vatsaontelon elinten leik-
kauksiin.

	8 Tutkimusnäyttö on toistaiseksi vielä vä-
häistä, mutta se on lisääntynyt käytön 
myötä.

	8 Mitä vaativampi leikkaus on, sitä enem-
män leikkausrobotti helpottaa kirurgia 
suoriutumaan mini-invasiivisesta operaa-
tiosta.

	8 Vakiintunein käyttöaihe on peräsuolisyö-
vän kirurginen hoito.

	8 Suomessa leikkausrobotteja on yhteensä 
yksitoista: Helsingissä viisi, Oulussa kaksi 
sekä Kuopiossa, Turussa, Tampereella ja 
Jyväskylässä kussakin yksi.

Robottiavusteinen gastrokirurgia yleistyy Suomessa hitaasti



756

rurgian, koska vasta sen myötä näihin tavoit-
teisiin päästään kunnolla mini-invasiivisesti. 
Leikkausrobotteja hankitaankin maailmanlaa-
juisesti eniten juuri tyräkirurgien tarpeisiin, 
vaikka tutkimusnäyttöä laparoskopian ja robot-
tiavusteisen arpityräkorjauksen tuloksista on 
vielä melko vähän.

Robottitekniikan käyttöön ottamisen jälkeen 
on kehitetty uusia mini-invasiivisia tekniikoita. 
Robotiikka helpottaa tyräkirurgiaa sitä enem-
män, mitä komplisoituneempi leikkaus on ky-
symyksessä. Kookkaiden arpityrien hoidossa 
käytetyt TAR-leikkaukset (transversus abdomi-
nis release) tehtiin aiemmin yleensä avoteknii-
kalla, koska tavanomaisella laparoskooppisella 
tekniikalla taipumattomin instrumentein ante-
riorisesti kohti vatsanpeitteitä työskentelemi-
nen on hankalaa. Robottiavusteisuuden eli hy-
vän näkyvyyden ja ranteellisten instrumenttien 
myötä tämä vaativa leikkaustekniikka pystytään 
oppimaan ja omaksumaan helpommin (39). 
Mini-invasiivisen tekniikan käyttäminen robot-
tijärjestelmällä helpottaa paitsi kookkaiden ty-
rien hoitoa myös lateraalisissa tai muuten han-
kalissa paikoissa sijaitsevien tyrien korjausta. 
Alustavaa näyttöä robotiikan eduista on myös 
vaativien avanne-, nivus-, perineaalisten ja uu-
siutuneiden tyrien leikkaushoidosta (40,41).

Toipuminen robottileikkauksen jälkeen on 
nopeampaa kuin avoimen leikkauksen jälkeen 

(42,43). Sairaalahoitoa pitkittävää leikkauksen-
jälkeistä suolilamaa esiintyy vähemmän. Kivut-
tomuus edesauttaa hengitystoimintaa, minkä 
myötä keuhkokomplikaatioiden riski pienenee. 
Robottitekniikka on tuonut juuri tyräleikkaus-
potilaille merkittävimmin etuja muihin vatsan-
alueen leikkauksiin verrattuna.

Lopuksi

Robottiavusteinen tekniikka yleistyy gastroki-
rurgiassa, vaikka näyttö sen eduista on vähäistä. 
Nykyinen tilanne muistuttaa aikaa 30 vuotta 
sitten, jolloin avokirurgiasta siirryttiin tietyin 
osin laparoskopiaan. Ennakkoluulot hidastivat 
tuolloinkin luonnollista kehitystä, tosin kirurgit 
siirtyivät käyttämään mini-invasiivista tekniik-
kaa nähtyään sen selkeät edut potilaiden toipu-
misessa. Laparoskooppisen kirurgian tulokset 
ovat erinomaisia, ja niiden parantaminen ro-
bottiavusteisesti on vaativaa. Robottitekniikkaa 
käyttävät kirurgit ovat kuitenkin vakuuttuneita 
siitä, että tekniikka tuo etuja leikkauksiin, kun-
han muistetaan, että avo- ja laparoskooppiselle 
kirurgialle on edelleen omat aiheensa. Toivom-
mekin hyvinvointialueiden hankintapäätöksiin 
rohkeutta ja satsausta leikkausrobotteihin, mikä 
saattaa tuoda kaivattuja säästöjä, kun hoitojen 
kokonaiskustannukset huomioidaan. ■
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