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Esipuhe

Aivokirurgin muistelmat kertoo professori Juha Hernesniemen tari-
nan pienestd Keski-Pohjanmaan maalaiskyldstd monien vastoin-
kdymisten ja sattumien kautta yhdeksi nykyajan merkittavimmaksi
neurokirurgiksi maailmassa ja myos yhdeksi tunnetuimmaksi ja
arvostetuimmaksi suomalaisista ladkidreistd lukuisin merkittavin
huomionosoituksin ja tunnustuspalkinnoin. Mutta kertoo se paljon
muutakin.

Aivokirurgin muistelmat on tarina sitkeydestd, maaratietoisuu-
desta, motivoituneisuudesta, kokonaisvaltaisesta omistautumisesta
ja siitd, millaisen ponnistelun, tydmadrdn ja uhrautumisen omien
tavoitteiden saavuttaminen on vaatinut. Mitd tarvitaan, ettd tullaan
lajissaan maailman parhaaksi. Onko hinta ollut liian kova, se jaa-
koon lukijan arvioitavaksi. Jokaisen neurokirurgin on pyrittava par-
haaseen. Parhaallakin pianistilla vadra nuotti on vain ohikiitava hetki
konsertossa, neurokirurgin huono suoritus voi johtaa peruuttamat-
tomiin seurauksiin. Lukijalle selvidd my®6s, kuinka poikkeuksellisen
suuren madran eri puolelta maailmaa Helsinkiin vierailemaan tul-
leiden neurokirurgien koulutukseen Juha Hernesniemelld on ollut
merkittdva vaikutus. »Opetin paljon, mutta opin vield enemman itse,
sekd neurokirurgiasta ettd koko maailmasta.» Helsingin live-kurssien
ansiosta Helsingista tuli tuon ajan neurokirurgian mekka. Kiehtovaa
on lukea potilaiden hoidosta eri puolella maailmaan téysin erilaisissa
kulttuureissa ja leikkaussaliolosuhteissa. On mahdotonta kuvitella
tahdn liittyvid haasteita ja paineita!

Aivokirurgin muistelmat antaa lukijalle hyvin kasityksen siitd,
miten neurokirurgia Suomessa on kehittynyt tydpajasta moderniksi,



koko valtakunnan kattavaksi akateemiseksi korkeatasoisen osaami-
sen ja teknologian erikoisalaksi ja vaikuttavaksi potilashoidoksi. Ja
kuinka loppujen lopuksi yksittdisen neurokirurgin suorituksella on
suuri merkitys hoidon lopputulokseen. Juha Hernesniemelld on ollut
aivan keskeinen merkitys mikroneurokirurgisen konseptin kehitta-
misessd, joka on paljon muutakin kuin pelkka leikkausmikroskoopin
kaytto. Sairaalamaailmassa eldma oli erilaista - hierarkia, esihenkilo-
toiminta tai suhtautuminen nuorten lddkareiden kouluttamiseen on
ollut 1970- ja 1980-luvuilla aivan toisenlaista kuin millaisena ne nyt
ndemme — onneksi ndin.

Aivokirurgin muistelmat kertoo useiden potilaiden tarinoiden
avulla ldpindkyvasti ja rehellisesti onnistumisista ja epdonnistumi-
sista, yhdessé potilaiden ja omaisten kanssa koetusta ilosta ja surusta,
ahdistuksestakin. »If only we could get a second chance with those
patients who were badly hurt or lost, with all that we have learnt.»
Niin tuttua kaikille meille neurokirurgeille. Se kertoo my®ds siitd ldhes
péivittaisestd paineesta, joka tydhomme liittyy ja jonka sietiminen
on yksi tirkeimmistd ominaisuuksista, joita kaikilta neurokirur-
geilta vaaditaan. Se kertoo myos saumattomasta yhteistyosta ja tyo-
toveruudesta erityisesti moniammatillisen leikkaussalitiimin kesken,
siitd poikkeuksellisen intensiivisestd tyoymparistostd, joka neuro-
kirurgisessa leikkaussalissa on. Ja kuinka vaikeaa tistd kaikesta luo-
puminen on.

Kun nuoret neurokirurgit 198o-luvulla kokoontuivat Ziirichissa
Weisser Wind -oluttupaan seurattuaan pdivan professori Yasargilin
leikkauksia, totesi yksi heistd: »One day we will do better!» Juha Her-
nesniemi oli yksi ndistd nuorista. Tama aiheutti muissa suurta huvit-
tuneisuutta, mutta se pdiva tuli, jolloin professori Juha Hernesniemi
teki paremmin ja vield enemmaén. Se on tulevien sukupolvien vel-
vollisuus, tehdd paremmin. Padskyset tulevat joka kevit, mutta eivat
samat.

Jaakko Rinne
neurokirurgian professori
Turku



Eldmad on lyhyt, tieto pitkd,
tilaisuus kiitdvd, kokemus petollinen, pddtoksen teko vaikeaa.

HIPPOKRATES (NOIN 460-370 EAA)

Every man owes it as a debt to his profession
to put on record whatever he has done that might be of use to others.

FRANCIS BACON (1561-1626)



KIINA 2020

On tammikuu 2020, tdilld Kiinassa Sian vuosi vaihtuu Rotan vuo-
deksi. Wuhanin kaupunki Hubein provinssissa on tédysin eristetty
uuden virustaudin takia, meitd naapuriprovinssi Henanissa ei viela.

Uudet potilaani ovat yleensd hyvin sairaita tai koyhid, useimmiten
molempia. Minusta on tullut kdyhien lddkari kuten Sinuhesta taalla
Kiinan syddmessd, Zhengzhoussa sijaitsevassa Henan Provincial
People’s Hospitalissa. Se on maailman toiseksi suurin sairaala, jossa
on 7000 vuodesijaa ja valtavasti potilaita ylipaikoilla. Vain Zheng-
zhoun yliopistollinen sairaala on suurempi.

Kévelen kolmannen kerroksen uuteen leikkaussaliin, joka raken-
nettiin puolitoista vuotta sitten, kun aloitin tyoni taalla.

Potilasta nukutetaan. 67-vuotiaalla miehelld on hyvin vaikea
lukinkalvon alainen aivoverenvuoto. Etummaisessa aivojen yhdys-
valtimossa oleva pullistuma, aneurysma, on puhjennut akisti. Potilas
oli ensin mennyt tajuttomaksi, ja nyt muutamaa paivad myohemmin
hén on tajuissaan mutta yha sekava. Lupasin leikata, vaikka leikkaus-
riski on merkittavd — en osaa kieltdytyd. Assistenttini ja oppilaani jo
11 vuoden takaa, taitava venezuelalainen maailmankansalainen Hugo
Andrade-Barazarte avaa kallon otsalta. Kovankalvon repeamasta
tyontyy turvonnutta punaista otsalohkoa. Kallonsisdinen paine on
korkea. Mielesséni valdhtavit edesmenneen opettajani, kanadalaisen
C.G. Draken sanat: »Punainen, vihainen, turvonnut aivo.»

Kéyn pikaisesti pesulla. Katson itsedni peilistd. Leikkausmaski on
teipattu nendén tiukasti, teippi estdd leikkausmikroskoopin linssien
huurtumisen. Leikkausmyssy pédssa, vakavat silmit. Olen jannitty-
nyt, peloissani, aina sama keskittynyt, hiljainen, puhumaton jannitys.
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Jos aneurysma puhkeaa ennen aikojaan, vanha potilas voi kuolla leik-
kauksen jéilkeen. Vilttelen muiden katseita. Instrumenttihoitaja Pin-
gin avulla puen leikkaustakin ja hansikkaat.

Leikkausmikroskooppi on steriilisti peitelty. Iso mikroskooppi
painavalla jalustalla tyonnetdan leikkauspoydédn péadtyyn potilaan
vasemmalle puolelle. Sen alla vahédn rauhoitun, aina rauhoitun. Puren
mikroskoopin suukappaletta, liilkutan valon aivojen pintaan, tarken-
nan, suurennan. Hiljaa hoen itselleni: »Olet kokenut, olet kokenut,
selvidt tastakin.» Mielessdni pyorii kaikkien tekemieni leikkausten
madard, yli 16 ooo. Tama on taas uusi, ainutkertainen haaste. IThmis-
elama on. Potilaani elima, minunkin eliméani.

Menen varovasti metallisen imun ja polttopinsetin avulla tur-
vonneen otsalohkon alitse tyvisammioihin. Imulla poistan hiljak-
seen aivoja ymparoivad verensekaista nestettd. Tilaa alkaa tulla riitta-
vasti, olen tottunut tyoskentelemaén syvilld pienessd raossa mikro-
skoopin alla. Hetken preparoinnin jilkeen panen l6ytdmani oikean
etummaisen aivovaltimon kiinni noin kolmeksi minuutiksi. Kullan-
varisen viliaikaisen jousihakasen eli klipsin turvin preparoin heikko-
seindmiisen monimutkaisen aivovaltimonpullistuman eli aneurys-
man esille. Suljen tyven toisella yrittdmalld pienelld aneurysma-
klipsilld. Verisuonet ovat hyvin avoimet ICG-verisuonikuvaksessa
mikroskoopin alla. Tyytyviisena siirryn syrjdan. Tuuletan, vaikka se
ei ole tapani, kasi nyrkissa ylos, repdisen maskin alemmaksi, osoitte-
len kuvia, kerron mika oli leikkauksen pointti, salissa olevat kiinalai-
set neurokirurgit eivit ymmarra englanninkielistd selostustani vaan
keskustelevat vilkkaasti ja kovadanisesti kiinaksi.

Hugo sulkee haavan kerros kerrokselta. Sulkeminen vie enemmaén
aikaa kuin kallon avaaminen. Kovakalvo ommellaan kiinni, luulevy
kiinnitetdan taalld paikoilleen pienilld levyilld ja pienilld ruuveilla,
lihas ja iho ommellaan tiiviisti kolmessa kerroksessa. Leikkaus kes-
tad noin kaksi tuntia ensi viillosta viimeiseen mikroskoopin alla teh-
tyyn iho-ompeleeseen.

Potilas on valmis siirrettdvaksi sairaalan 30-paikkaiselle neuro-
kirurgian teholle. Yksi lukuisista ahavoituneista potilaskuljettajista vie
potilaan ldakdrin ja omaisten kanssa kadun poikki toiseen valtavaan
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rakennukseen. Muutaman tunnin kuluttua potilas on hereilld, jutte-
lee ja liikuttaa hyvin raajojaan, jaksaa kaikin puolin hyvin.

Omaiset odottavat tehon ulkopuolella. Heiddn maalaisuutensa
nakyy ahavoituneista kasvoista, pukeutumisesta ja noyrasta kaytok-
sestd. Kerron heille: »Shousu hen hao, leikkaus meni hyvin.» Omai-
set ilahtuvat, kumartelevat kimmenet vastakkain. Aivojen tietokone-
tomografiakuvat olivat siistit leikkauksen jalkeen, teholla on oma tie-
tokonetomografia, jolla viltetddn pitkdad kuljetusta tutkimukseen.
Seuraavana paivana potilas siirtyy vuodeosastolle.

Olen tyytyviinen, silti vield liekeissd. Minulle ei kannata esittad
kysymyksid oikeastaan mistddn muusta kuin leikkauksesta, haluan
olla rauhassa. Menee puoli tuntia ennen kuin mieli on tasaantunut.
Monen maan mittapuun mukaan olen jo eldkeidssd, 72-vuotias, mutta
leikkaan edelleen hyvin, viltin télldkin kertaa moninaiset vaarat. Ei
tarvinnut edes kiroilla, totean Hugolle.

Seuraavana pdivand on uusi leikkaus. Potilas on 45-vuotias mies, jolla
on vuotamaton, hyvin ldhelld kallonpohjaa sijaitseva aivojen valtaval-
timon pullistuma oikealla. Leikkaus menee erittdin hyvin, juuri niin
kuin pitadkin. Onnistun hienosti kallonpohjan poraamisessa ja saan
koko pullistuman esille, sitten klipsin aneurysman kaulaan. Leik-
kauksen jélkeen istun tyytyvdisend kuudennessa kerroksessa sijaitse-
vassa kansliassani, kun saan puhelimeeni WeChat-viestin, joka murs-
kaa tyytyvéisen oloni tdysin.

Potilas herdd huonosti, ja potilaan vasen puoli on halvaantunut.
Heti tehdyissd kuvauksissa oikea aivojen valtavaltimo on tukossa.
Jatkamme karotisangiografialla, aivojen verisuonikuvauksella. Aivo-
jen valtavaltimo on leikatulla oikealla puolella tdysin tukossa. Suoni
saadaan hetkeksi avattua, mutta sitten se tukkiutuu jélleen. Tieddn,
ettd potilas on menetetty, oikeastaan jo puhelinviestista ldhtien on
ollut timd riipaiseva olo, ja nyt tutkimuksilla se on varmistunut. Nyt
kay kuten auton voimakkaassa vesiliirrossa tai heittelehtimisessa
jaiselld tielld: tilanne ldhtee kidsista. Téstd ei nousta. Potilas suistuu
kuolemaan.
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En tiedd, mikd meni vikaan, klipsi oli tdysin oikeassa paikassa.
Epdilen valtavaltimon ymparille kallonpohjaan ruiskutettua kudos-
liimaa, jota olen kayttanyt 8o-luvulta ldhtien tuhansilla potilailla
ilman ongelmia. Nyt liimaa on voinut menné valtavaltimoon sisdlle
pienen haaran repeytyneen tyven kautta. En kerro epiilystdni kelle-
kadn, mutta se takoo padssani.

Kello 18 on ravintolassa illallinen klinikan vieraan kunniaksi. T4-
makin vield. Sy6dadn puikoilla, ruoat kiertavat kunkin eteen pyo-
redn poydén keskelld pyorivilla isolla alustalla. Valitsen muutaman
lihasuikaleen ja vihanneksia. Vatsalaukkua en sy6. Aika ajoin kierre-
tadn poytaa sopivalla hetkelld lasia kilistellen ja tavanomaisia latteuk-
sia puhuen. Arvostetuin henkilo aloittaa inhoamani kiertelyn. Istun
poissaolevana, aika tuntuu pitkalta. Illalliset kestdvat aina korkein-
taan kaksi tuntia. Lopun tietdd ldhestyvén, kun poytddn kannetaan
nuudeleita ja hedelmid. Tuntuu, ettei niitd tule koskaan. Aina otetaan
lukuisia valokuvia. Kdvelen kotiin vdasyneend, ehkd saan unen eivatka
asiat jaa askarruttamaan. Kylld ne jaavat.

Yolla paivystdjd oli vield tehnyt syvisti tajuttomalle, lahelld kuo-
lemaa olevalle potilaalleni laajan kallonavausleikkauksen jéittden
luun pois. Turhaa taistelua kuolemaa vastaan. Toisaalta toisen l4a-
karin komplikaatioita on mukava hoitaa: paisee keskushenkiloksi,
voi todeta mukahuolestunein ilmein, ettd »tdytyi hoitaa professorin
komplikaatio».

Usein sanotaan, ettd neurokirurgit kantavat harteillaan suuria
hautausmaita. Taas tulee yksi hauta lisdd. Vertaan omia komplikaatio-
tapauksiani Kiinan Xianin terrakottasotilaiden armeijaan. Seisovat
edessini puhumatta, osoittelevat minua: » Muistatko?» Mina muistan,
liian hyvd muisti. Mietin, ettd silloin ihminen on kuollut, kun kukaan
ei endd muista hanta.

Aamulla valmistaudun keskusteluun potilaan perheen kanssa.
Kymmenhenkinen perhe on saapunut teholle. Kerron, ettid potilas
tulee menehtyméan. Nuoret naiset tuohtuvat ja tiukkaavat: »Miksi
leikattiin, miksi kdvi ndin?» Yritdn vastailla rauhallisesti, kiithtymatta.
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Sanon tuntevani samaa surua kuin he, vaikka se ei ole totta. Heille
tdma on ainutkertaista, minulle, ammattilaiselle, tyéhon kuuluvaa.
Pitkaian keskustellaan, en tiedd miten sanani tulkataan. Puolen tun-
nin kuluttua keskustelu vaimenee. Omaisilla ei ole endd kysymyk-
sid, eikd minulla sanottavaa. Kattelen nuorimpia vakavana, kattelya
ei vield kartella. Koko perhe on mykkdna surusta.

Seuraavana paivana kello 16 on palaveri, jossa puidaan titd kuolemaan
johtanutta komplikaatiota. Kaikki ovat vahdn myohassa, kuten Kii-
nassa tapana on, klinikan johtaja eniten. Mitd korkeampi asema, sitd
enemmadn voi tai pitdd myohdstya. Paikalla on useita eri spesialisteja,
ylimpéné klinikan johtaja, professori Li Tianxiao. He keskustelevat
kiinaksi toista tuntia ja esittavit, mitd kertoa omaisille, pitdd olla jokin
selitys tapahtuneelle. Minulla ei ole, en kerro epdilyksidni. Arvelen
leikkauksen aiheuttaneen jonkin plakin irtoamisen, ja potilaalla on
ollut hyytymishairio tromboosien suuntaan. Aivoissani pyorii kudos-
liiman epadily. Arvailuja. Kun meiddt lopulta ohjataan perheen ohitse,
jad omituinen tunne. Oli tarkoitus olla heitd tapaamatta, ja sitten kui-
tenkin ollaan taas silmakkain.

Professori Li esittdd kokouksen paatelmat kuolevan potilaan perheel-
le, nuorille naisille ja miehille. Témén komplikaation seurauksena
kdydaan lavitse niin meidan kuin kaikkien muidenkin yksikoiden toi-
minta koko vuoden ajalta. Hallinto puuttuu tiukasti komplikaatioihin,
vaikka ei vélttimatta ymmarra toimintaa.

Samana iltana on jélleen keskuksen illanvietto illallisineen. Ei
huvita menna. Suruaika, kdrvistelyn aika. Se paittyy vasta seuraavaan
onnistuneeseen leikkaukseen, jos sithenkdan. Ei tdhdn koskaan totu.

Kirjoitamme Hugon kanssa julkaisua tdsta harvinaisesta kompli-
kaatiosta. Ruumiinavauksia ei Kiinassa tehdd, joten paitelmat jaavat
leikkauksen jélkeisiin tutkimuksiin ja kuolemaan johtaneeseen tau-
dinkulkuun. Kiinalaiset kollegat harvoin julkaisevat raportteja komp-
likaatioista, vaikka niiden analysoiminen selvasti estdd itsed ja muita
tekemastd samoja virheita. Ja kieltdimatta julkaiseminen myds vihen-
tdd omaa syyllisyyden tunnetta.
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Olen tyoskennellyt nytkaksivuotta HPPH:ssa oman nimikkoyksikkoni
professorina ja yliladkérina. Olen Kiinassa pian 74-vuotisen eldmani
viimeisessa tyopaikassa. Kolmen vuoden pesti, jonka jatkoakin on
jo suunniteltu vuosiksi eteenpéin. Olen kdynyt lapi kolme perusteel-
lisinta terveystutkimusta koskaan, ja minut on terveeksi havaittu.
Tyopanokseni on noin neljdnnes siitd tyostd, mitd tein Helsingissd
ja Kuopiossa pdivdt, yot ja viikonloput. Toitd jaksaa tehdd, kun
rakastaa lajia. Osaaminen on pieneltd osin lahjaksi annettu, mutta
paljon enemmin kovalla tyolld hankittu. Silloin raskas on kevytta.
Vai onko, oliko se?
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JUHA HERNESNIEMI nosti Helsingin yliopistollisen
sairaalan aivokirurgian kansainviliseksi mekaksi. Poikkeuk-
sellinen kunnianhimo ja halu kehittyd yhi paremmaksi
veivit pienen pohjalaiskylin pojan maailman huipulle.
Muistelmissaan Hernesniemi kertoo kovista oppi-
vuosistaan ja ladkirintyostdan Suomessa seka eri puolilla
maailmaa, Floridasta Nepaliin ja Kiinaan. Han kay lapi
uransa huippuhetkii ja pohjakosketuksia, armotonta kilpai-
lua sekd hammastyttavid ja traagisia potilastapauksia,
jotka eivit koskaan unohdu.
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