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Aivojen puhealueiden

paikannus paan
ulkopuolelta
neurokirurgian
suunnittelussa

JYRKI P. MAKELA

HUSin BioMag-laboratoriossa kehitetty transkraniaalisen eli kal-
lon ldpi kulkevan magneettistimulaation navigaatiojirjestelma
(nTMS) on mahdollistanut aivokuoren toiminnallisten alueiden
yksilollisen paikannuksen. Leikkaussuunnittelussa paikannus on
perinteisesti tehty suoralla sdhkoiselld aivokuoristimulaatiolla
leikkauksen aikana tai asettamalla elektrodihila aivokuorelle
muutamia paivid ennen leikkausta ja sitd stimuloimalla. TMS
synnyttad aivokuorelle samanlaisen sihkokentdn kuin suora sti-
mulaatiokin ja soveltuu periaatteessa hyvin leikkauksen suunnit-
teluun jo ennen kallon avaamista. Vertasimme liikeaivokuoren
nTMS-paikannusta suoraan aivokuoristimulaatioon epilepsiaki-
rurgiapotilailla. Paikannustarkkuus riitti leikkaussuunnitteluun.
Myds aivojen puhealueiden paikannus on hyddyllistd neuro-
kirurgisessa suunnittelussa (Kuva 36). Puheen aivokuoriedus-
tus on vaihtelevampi kuin raajojen litkealueiden edustukset, joita
voidaan usein arvioida my0s aivojen rakenteellisten piirteiden
avulla. Puhealueita paikannetaan herdttdmalld potilas kesken
leikkauksen sidhkdstimulaatiota varten (valvekraniotomia) tai
stimuloimalla aivokuorelle asennettua elektrodihilaa ennen leik-
kausta. Puheen tuottoa saitelevit aivoalueet ovat osoittautuneet
hyvin yksilollisiksi. Kehitimme BioMag-laboratoriossa nTMS-
paikannuksen my6s puhealueiden 16ytamiseksi. Aiempi kokemus
MEG-mittauksista osoitti, ettd neurokirurgien vakuuttaminen
leikkausta edeltdvien 16ydosten merkityksestd on ajoin haastavaa,
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Kuva 36. Kuvan yldosa: nTMS-puhealueiden paikannus terveelld koehen-
kilolla. Tutkittava nime&a nayttoruudulla esitettyja kuvia (oik.) samalla .
kun hanen aivoihinsa kohdistetaan navigoitu magneettistimulaatio.
Stimulaation synnyttama virta esitetaan tutkittavan kolmiulotteisessa
aivorekonstruktiossa (vas.). Koehenkil6 hymyilee huomattuaan tehneensa
virheen nimedmisessa. Kuvakaappaus videosta. Kuvan alaosa: A) Po-
tilaan tutkimuksessa puhehairioita tai lihasaktivaatioita aiheuttaneet
nTMS-alueet (pallot), niita hyédyntéden lasketut aivokuorialueiden véliset
puheradat (violetti) ja pyramidirata (keltainen) aivokasvaimen (harmaa)
suhteen. B) Kasvain ja nTMS:n avulia lasketut aivokuoren alaiset ratayhtey-
det horisontaalisessa MRI-leikkeess&d neuronavigaattorissa.

ja rakensimmekin mittausasetelman, jossa sekd stimulaatio, sen
kohdentuminen aivoihin ettd potilaan vaste videoitiin.
Menetelmén kliinisen merkityksen osoittamiseksi nTMS-
16ydoksid tuli verrata valvekraniotomiaan. Niinpd ryhdyimme
yhteistyohon kahden sellaisen saksalaisen neurokirurgian yksi-
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kon kanssa, joissa nditd tutkimuksia tehtiin runsaasti. Suoraan
aivokuoristimulaatioon verrattuna nTMS osoittautui varsin her-
kiiksi mutta epéspesifiksi. Sen sijaan todettiin, ettd niiltd alueilta,
joilta ei 16ydetd TMS:lle herkkia aivokuoren puhealueita, niitd ei
loydetd mydskadn valvekraniotomiassa. Naitd “negatiivisia kart-
toja” on menestyksellisesti hyodynnetty leikkaussuunnittelussa.
Menetelmille on hankittu FDA:n ja EU:n hyviksyntd ja se on
BioMag-laboratorion spinoff-yrityksen Nexstim Oy:n kaupal-
listamana kéytossd yli 60 neurokirurgiakeskuksessa eri puolilla
maailmaa.

Puhealueiden nTMS-paikannusta kidytetdan nykyddan rutiinin-
omaisesti leikkaussuunnittelussa potilailla, joiden leikkauskohde
sijaitsee anatomisen arvion perusteella lahelld puheen kannalta
tarkeita aivoalueita. Paikannustulokset siirretdan HUSin data-
arkistoon laboratoriossa kehitetyn ohjelmistopaketin avulla.
Puhealueiden nTMS-paikannus auttaa valvekraniotomian suun-
nittelussa ja nopeuttaa sen toteutusta. Kallon avaukset TMS-
kartoitetuilla potilailla ovat pienempid, ja heilld on vihemmién
leikkauksen jalkeisid puhevaikeuksia.

Kéyttamalld TMS-paikannettuja aivokuoren puhealueita aivo-
jen valkean aineen ratojen kartoituksen lihdealueina voidaan
magneettikuvista tehda toiminnallisesti jarkevii karttoja aivokuo-
ren alaisista hermoradoista, joita ei tule vahingoittaa leikkauksen
aikana. Jatkotutkimusten mukaan puhealueiden nTMS-paikan-
nus yhdistettynd valkean aineen ratojen kuvantamiseen parantaa
merkittavasti leikkaustuloksia myds potilailla, joilla ei ole mah-
dollisuutta valvekraniotomiaan.
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