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Merkittava osa ohimolohkoepilepsian kirurgisen hoidon lapikayneista aikuispotilaista saa hoidosta
pysyvan avun. Kuopion Epilepsiakeskuksen potilaille tehdyn seurantatutkimuksen tulokset ovat

kansainvalisesti vertailukelpoisia.

Epilepsian hoidon tavoitteena on kohtauksettomuus. Erityisesti vaikeahoitoiseen epilepsiaan ja toistuviin
kohtauksiin liittyy lisdantynyt kuoleman riski, jota voidaan vahentaa laake- ja leikkaushoidolla. Epilepsiaa
hoidetaan ensisijaisesti pitkaaikaisella kohtauksia ehkaisevalla laakitykselld, mutta noin 20 prosenttia
potilaista karsii nykyisin ladkehoidolle huonosti reagoivasta epilepsiasta. Osa ndistéa eli noin viisi prosenttia
uusista potilaista hyotyy epilepsian kirurgisesta hoidosta. Epilepsian kirurgisella hoidolla tarkoitetaan
neurokirurgista toimenpidettd, jonka ensisijaisena tarkoituksena on lopettaa tai

vahentaé potilaalla esiintyvia kohtauksia.

Ohimolohkoepilepsia on aikuisilla yleisin ladkehoidolle reagoimattoman epilepsian muoto. Arto Immosen
vaitostutkimus osoitti, ettd aikuisten ohimolohkoepilepsian leikkaushoidon pitk&aikaisseurannan tulokset
valtakunnallisessa Kuopion Epilepsiakeskuksessa ovat kansainvalisesti vertailukelpoisia muiden epilepsian
hoitoon keskittyvien keskusten tulosten kanssa. Merkittdvéa osa eli 70 prosenttia vaikeasta epilepsiasta
karsineista potilaista hyotyy leikkauksesta, ja hoidon hyva vaste sailyy myos pitkalla aikavalilla. Hoitotulos

ensimmaisen vuoden kuluttua leikkauksesta ennustaa tulosta pitkaikaisseurannassa.

Ohimolohkoepilepsian kirurginen hoito todettiin kannattavaksi myds niilla potilailla, joilla ei aivojen
magneettitutkimuksessa todettu poikkeavia |6ydoksia ennen leikkausta. Ohimolohkoepilepsian kirurgiseen

hoitoon ei liittynyt kuolleisuutta. Leikkaushoidon haitat ovat hyvaksyttavissa suhteutettuna siitd saatuun

hyotyyn.

Pitkdaikaisseurantatutkimuksessa oli mukana 140 ohimolohkoepilepsian vuoksi vuosina 1988-1999 leikattua
potilasta. Toispuoleista ohimolohkoepilepsiaa sairasti heista 103, joista 46 prosenttia oli leikkauksen jéalkeen
taysin kohtauksettomia. Keskiméarainen seuranta-aika oli yli 5 vuotta. Kymmenell& prosentilla potilaista
esiintyi kohtausta ennakoivia tuntemuksia ja 15 prosentilla korkeintaan kaksi kohtausta vuodessa seurannan

aikana. Hyva hoitotulos saavutettiin siten 71 prosentilla potilaista.



Kaikille niille patilaille, joilla ei leikkausta edeltavassa korkeakenttd-magneettitutkimuksessa todettu
poikkeavia muutoksia, tehtiin epilepsiapesakkeen paikantamiseksi kallonsiséainen EEG- rekisterdinti. Naista
vuosina 1990-2006 leikatuista 38 potilaasta 40 prosenttia oli kohtauksettomia tai heilla esiintyi vain
kohtausta ennakoivia tuntemuksia keskimaarin yli viisi vuotta kestaneessa seurannassa. Leikkaushoidon
tulokset ovat kuitenkin paremmat niilla potilailla, joilla magneettikuvauksessa todetaan aivoissa paikallinen
poikkeava l6ydos. Siten menetelmien kehityttyéd olisi suositeltavaa arvioida vield uudelleen epilepsiakirurgian

suhteen niité potilaita, joilla aiemmat aivojen magneettitutkimukset on aikanaan tulkittu normaaleiksi.

Ohimolohkoleikkauksiin liittyvat komplikaatiot selvitettiin vuosina 1988-2006 leikatuilla 229 potilaalla.
Vakavia kirurgisia ja neurologisia puutosoireita aiheuttavia komplikaatioita, jotka olivat todettavissa viela
kolme kuukautta ohimolohkoleikkauksen jalkeen, havaittiin vain kahdella prosentilla eli viidella potilaalla;
naista tavallisin oli toispuoleinen nakokenttapuutos. Ohimenevid komplikaatioita esiintyi kymmenella

prosentilla eli 23 potilaalla.

Tutkimukseen osallistuneet potilaat olivat sairastaneet keskimaarin 19 vuotta ja pisimmillaan 47 vuotta
ennen leikkaushoitoa. Monelle potilaalle ehtii nain pitkdan sairastaessa kehittyd jo merkittavia toimintakyvyn
rajoitteita eika pelkka kohtauksettomuuden saavuttaminen endaa riitd palauttamaan tyokykya tai parantamaan
psykososiaalista tilannetta. Jotta leikkaushoidosta saataisiin paras kokonaishyoty, olisi potilaat
tulevaisuudessa pyrittava ohjaamaan jatkoselvittelyihin valtakunnallisesti keskitettya erityistason hoitoa
tarjoavaan keskukseen jo huomattavasti varhaisemmassa vaiheessa ennen liitdnndisongelmien kehittymista.
Laékkeisiin tai niiden yhdistelmiin reagoimattomuuden selvittdmiseen ei yleensa tarvita enempéé kuin 2—3

vuotta siitd, kun epilepsiakohtauksia alkaa esiintya toistuvasti.

LL Arto Immosen vaitdskirja Surgical treatment of refractory temporal lobe epilepsy: Preoperative
evaluation and seizure outcome (Laakehoidolle reagoimattoman ohimolohkoepilepsian kirurginen hoito:
leikkausta edeltavat selvittelyt ja hoidon tulokset) tarkastetaan Ita-Suomen yliopiston terveystieteiden
tiedekunnassa. Vastavaittajana on neurokirurgian professori Esa Heikkinen Oulun yliopistosta ja

kustoksena neurokirurgian emeritusprofessori Matti Vapalahti Itd-Suomen yliopistosta.
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