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1. LUKIJALLE

Tuhannet suomalaiset naiset sairastuvat vuosittain rintasydépddn, heistd
puolet alle 65-vuotiaina. Suuri enemmistd rintasyopadn sairastuneista
paranee kokonaan ja levinnytkin rintasydpd saadaan usein ladkityksella
kuriin pitkiksi ajoiksi. Hoito suunnitellaan kasvaimen laajuuden, levinneisyyden,
kasvaimen biclogisten ominaisuuksien ja naisen foiveiden sekd mahdollisten

muiden sairauksien edellyttamalla tavalla.

Hoito raataloidadn jokaiselle henkildkohtaisesti. YIi puolella rintasydpaan
sairastuneista naisista riittad sydvan paikallinen poisto ja rinta voidaan
turvallisesti séastad. Osalle rinnankorjausleikkaus tehdéan samalla kun
rinfa poistetaan. Toisille rinnan poisto ja korjausleikkaus tehd&an vasta
kun l&cke- ja sadehoidot on annettu. Suurin osa rinfasydpadn sairastuneista
saa leikkauksen jclkeen liitannaisladkehoitoa. Sadehoitoa annetaan aina

rintaa saastavan leikkauksen jalkeen ja joskus myds rinnanpoiston jélkeen.

Myahaiskorjausleikkauksia tehdadn, jos naisen rinfa on poistettu tai rinta
on selvasti epamuotoinen. Leikkausta harkitaan myés, jos toinen rinta on

foista huomattavasti pienempi.

Tama opas on laadittu sinulle, jolla on todettu tai hoidettu rintasydpa ja
harkitset rinnankorjausleikkausta. Kerromme rinfasyévéin hoidosta ja seikoista,
jotka vaikuttavat yksilélliseen hoidon suunnitteluun ja mahdollisen rinnan-

korjausleikkauksen ajoitukseen seka leikkausmenetelmén valintaan.



2. RINTASYOVAN HOITO JA
KORJAUSLEIKKAUKSET

Leikkausta edeltavat tutkimukset

Mammografialla, ultragénelld ja rintojen tunnustelulla saadaan kéasitys
kasvaimen koosta, mikd auttaa leikkauksen suunnittelussa. Ennen leikkausta
pyrifaén aina varmistamaan neulandytteelld, onko kyseessa sydpdakasvain.
Ohutneulanaytteessa olevat irralliset solut kertovat sydpasoluista ja paksu-
neulanaytteelld voidaan soada tietoa myds kasvaimen kudosrakenteesta.
Lopullinen tieto kasvaimen laajuudesta jo mahdollisesta levinneisyydesta

selviad vasta leikkauksen jalkeen, kun kaikki poistettu kudos on tutkittu.

Joskus rintasydpa on todetiaessa paikallisesti levinnyt: se voi olla kasvanut ihoon
fai aiheutianut tulehduksen kaltaisen laajan punoituksen koko rintaan. Talléin
farvitaan kudosndyte kasvaimen tyypitiamiseen ja laakehoitojen valitsemiseen,

silla 1@llaisissa tapauksessa laakitys annetaan yleensa ennen leikkausta.

Imusolmukkeiden tutkiminen

leikkausta edeltévana péivand tai leikkauspdivan aamuna tehdadn
imusolmukekartta, jonka avulla vartijaimusolmukkeen tai -solmukkeiden
(sentinel node, engl.) sijainti paikannefaan kainalossa ja joskus rinfalastan
vieressd. Vartijasolmukkeet poistetaan leikkauksessa, ja jos niistd [&ytyy
syopasoluja, tehdaan taydentava kainalon imusolmukkeiden poistoleikkaus

eli evakuaatio. Yli puolella naisista vartijasolmuke on ferve.

Vartijasolmuketutkimusta ei tehdd, jos kainalosta on neulandytteilld [Gytynyt
syopasoluja. Kainaloevakuaatiota suositellaan, jos rintasydpd on kookas (yli

3 cm) tai monipesakkeinen.



Rinnan sydpdleikkaukset

Rintaa sadstavé leikkaus (resektio, segmentiiresektio) voidaan tehdd yli puclelle
kaikista rinfasydpadn sairastuneisia naisista. Leikkauksessa pyritdan saomoan 1-2
cm ferveen kudoksen marginaalit kasvaimen ympérille. Ellei kasvain ole selvésti
funneftavissa, pyydetddn radiologia merkitsem@dn muutos ennen leikkausta
ulrodéni- fai mammografiaohjauksessa. Marginaalit farkastetaan leikkauksen

aikana kuvaamalla poistetty kudospala mammografiallo.

Sadstetyn rinnan sadehoito vahentad paikallisen uusivtuman riskic ja se
kuuluu menetelm@an. Paikallisia uusiutumia todefoan ilman sadehoitoa
viiden vuoden kuluessa 20 %:lla, sadehoidon jalkeen 5 %:lla ja kymmenen
vuoden seurannassa 10 %:lla naisista. Rinnan osapoistoa suunnitellaan, jos
kasvain voidaan poistoa turvallisesti siten, eftd jdlielle j@avasta rinnasta
pysiytaan rakentamaan esfeettisesti hyvaksyttavan nakainen. Rinnan muodon

palauttamisessa kéytetdan plastikkakirurgisia tekniikoita.

Plastiikkakirurgisista menetelmista rintasydpaleikkauksessa kaytetaan nimed
onkoplastinen rintasydpékirurgia. Onkoplastisilla tekniikoilla voidaan
lisata sadastavan rintasyopdkirurgian osuutta ja véhentad mydhemmin
teht@vien rinnakorjausleikkauksien tarvetta. Tavoitteena on raataloida
leikkaushoito niin, eftd lopputulos olisi mahdollisimman symmetrinen, eiké
uusia korjausleikkauksia tarvittaisi. Joissakin rinnan osapoistoista rinnan
muotoa parannetaan siitdmallé nannin paikkaa tai kdantémalld rinnasta

fai selén puolelta vapautettu kudoskieleke tayttamaan kudospuutosta.

Sadstava rintasydpdleikkaus voidaan tehdd myds rinnanpienennystekniikoilla
(reduktioplastia). Tervettd rintaa voidaan pienentad samalla, jolloin saadaan
yleensd esteettinen ja toimiva lopputulos. Samalla péésiaan eroon kookkaiden
rinfojen aiheuttamista mahdollisista vaivoista. Jos koko rinta joudutaan
poistamaan, voidaan samassa leikkauksessa pienentad suurikokoista tervettd

rinfaq, jolloin fulos on symmetrisempi ja liiviin asetetiava ifoproteesi kevyempi.



Rinnanpoistoleikkaus (mastektomia tai ablatio mammae) tehdadn noin

40 %:lle rintasydpapotilaista. Koko rinnan poistoa suositellaan, jos kasvain

on laaja. Se on myds paras vaihtoehto alle 35-vuotiaille seka naisille, joilla

on perinndllinen vusivtuman riski tai rinnan alueelle on anneftu aiemmin

sadehoitoa. Leikkauksessa poistetaan koko rinfarauhanen, nénni jo nénnipiha

sekd rinnan ihoa niin, eft&@ rinnanseinéma jaa siledksi. Siled iho kestad

paremmin mahdollisen sédehoidon ja liviin asefeftavan ifoproteesin hankauksen.

Jos rinnankorjausleikkaus tehdaan somassa leikkauksessa (valitén rintarekonsirukiio),

voidaan rinnan iho p&&osin s&&siaa verhoamaan kudossiireftd fai proteesia.

Nannin sadstamistc voidaan harkita, jos kasvain sijaitsee siitd efd@lla.

Oikeasta rinnasta 18y-
detty sydpdkasvain, jo-
ka on padtetty poistaa
saastavalla leikkauksel-
la. N&nnig siirretdén
rinnan muodon sdilyt-
tamiseksi.

Ta. Rinnan s&dstava 1b. Jalkitarkastaus kaksi viikkoa
leikkaussuunnitelma. onkoplastisesta leikkauksesta.

Vasemmassa rinnassa
havaittu sydpdkasvain.
Kasvain padtettiin pois-
taa rinnanpienennystek-
niikalla. Samalla pie-
nennettiin myos fervetta
rintaq, jolloin leikkaus
auttoi myds kookkaiden
rinfojen aiheuttamiin on-
gelmiin, kuten selkaki-
puun.

2a. Ennen leikkausta. 2b. Vuosi leikkauksesta. Vasem-
man rinnan iho Eunoiﬂoo vield

sddehoidon jélkeen.



Rinnankorjausleikkaukset
— ajankohdan ja menetelmien valinta

Jos rinta joudutaan poistamaan kokonaan, uusi rinta voidaan rakentaa
omakudossiirteelld, proteesilla tai ndiden yhdistelmalla. Leikkauksesta

kéytetdcn nimed rintarekonstruktio eli rinnankorjausleikkaus.

Korjausleikkauksen ajankohtaan vaikuttavat monet seikat, joista merkittavin
on rinfasydvan vakavuusaste. Lleikkaus voidaan tehdd rinnanpoiston
yhteydessa tai yli vuoden kuluttua, kun kudokset ovat toipuneet myos

mahdollisesta solunsalpaaijo- ja sadehoidosta.

Rinnankorjausleikkaus ei ole este leikkauksen jélkeen annetiaville sydpaladke-
hoidoille, mutia suuresta leikkauksesta toipuminen vie pitempadn ja mahdollinen
haavakomplikaatio voi viivasiytiad hoitojen aloittamista. Omakudossiirteen
esfeettinen tulos saattaa kérsicé sddehoidosta. Sédehoito lisaa rinfaproteesia
kiristavan arpikapselin eli kapselikontraktuuran riskia. Jos on ilmeistd, ettd
rinnanpoistoleikkauksen jalkeen tarvitaan solunsalpaajo- ja/tai sadehoitoa,

on rinfarekonstruktion siirtéminen 1-3 vuoden padhan usein hyva vaihtoehto.

Jos rinnankorjausleikkaus tehdaan sydpdleikkauksen yhteydessd, puhutaan
vélittdméstd rinnankorjausleikkauksesta. Leikkausta tarjotaan naisille, joilta
rinfa joudutaan poistamaan rintasyévan esiasteen (carcinoma ductale in
situ, DCIS) takia tai monipesakkeisen hyvaennusteisen rintasydvan takia.
Valitén rinnankorjausleikkaus voidaan tehda myés silloin, kun aiemmin
sAdGstetyssd rinnassa todetaan syévan uusivtuma tai uusi sydpdkasvain, ja

filanne on hyvéennusteinen.

Valittoman rinnankorjausleikkauksen etuna on, efta rinnan tunteva iho
pystylddn pddosin sddstémadn ja ndkyvié arpia jG8 véhemman kuin
myohaiskorjauksen jalkeen. Kun korjausleikkaus tehd@dn samalla kertaa,

farvitaan vain yksi leikkaus ja sairausloma.



Samoja korjausmenetelmia kaytetaan niin valitémissa kuin mydhdais-
rekonstruktioissakin. Korjausmenetelmén valinta riippuu siitd, kuinka paljon
ihoa tai kudosta rinnan alueelta puuttuu, voidaanko kudospuutos korvata
protessilla vai tarvitaanko omakudossiirrettd, ja misté sopiva kudossiirre

on parhaiten saatavissa.

Kaytannossa kudossiirteet jaetaan vatsa- ja selkdkielekkeisiin. Reiden tai
pakaran alueelta voidaan myés offaa kudossiirteitd. Proteesileikkaus on
kestoltaan lyhyt leikkaus, mutta proteesirinta edellytiad korjausleikkauksia
jossain vaiheessa noin puolelle naisista. Proteesikorjausleikkaus onnistuu
parhaiten jos se tehdadn molemminpuolisena. Omakudossiirteelld saadaan
usein luonnollisen nékdinen ja tuntuinen rinta, joka kééntyy samaa tahtia

terveen rinnan konsso .

Leikkausmenetelmésia keskustellaan yhdessa plastiikkakirurgin kanssa, jolloin
Idydetaan potilaalle sopivin tekniikka. Menetelman valinta on aina yksiléllinen
ia korjausleikkauksessa on huomicitava myds rintasydvan ladke- ja sadehoidon
vaatimukset. Profeesin kayttoa ei suositella, jos sadehoito on tiedossa. Valintaan
vaikutiavat ruumiinrakenne ja toiveet. Tavoite on rakentaa terveen rinnan kokoinen

ja muotoinen rinta, mutta joskus myds fervettd rinfaa joudutaan korjaamaan.

(

Vasemmassa rinnassa
todettu sydpdkasvain
seka laajo-alainen sys-
van esiaste. Kasvain
padtettiin poistaa ihoa
saastavalla poistoleik-
kauksella. Samassa
leikkauksessa tehtiin
my®ds valitdn proteesi-
korjausleikkaus.

3. leikkaussuunnitelma. Vartija-
imusolmukkeet on merkitty mus-
falla huopakynéllé vasempaan
kainaloon.
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Vasemmassa rinnassa havaittu mammografialla laajo-alainen rintasyévdn esiaste ja
kainalosta yksi vartijaimusolmuke. Omakudossiirreleikkauksella saatiin kaikkein
luonnollisin lopputulos rinnapoiston jdlkeen. Samassa leikkauksessa poistettiin
sydpdkasvain ja rinta. Uusi rinta rakennettiin vatsakielekeelld.

4a. Merkkiaineen injekfiokohta  4b. Sédstetty iho on faytetty  4c. Tulos lopputarkastuksessa
merkitty huopakyndlld vasem-  alavatsalta ofetulta kudossii- vuoden kulutiua leikkauksesta.
paan nénnipihaan ja varti- - teelld. Nénni on rakennettu ihokielek-
jaimusolmukkeen kuvauskohta keells ja tatuoitu.
vasempaan kainaloon.

Vasen rinta on poistettu
aiemmin ja uusi rinta
rakennetaan vatsakiele-

keleikkauksella.

5a. Ennen leikkausta. 5b. Tilanne vuoden kuluttua
leikkauksesta.




Vatsakieleke (TRAM-, DIEP- tai SIEA-kieleke)

Vatsakieleke kéasittéa alavatsan ihon ja ihonalaisrasvan, joista soadaan
rakennettua luonnollisen nakdinen ja tuntuinen rinta. Leikkaus soveltuu
useimmille suomalaisille naisille, jos alavatsalla on riitiévé kudospoimu.
Vatsakielekeleikkaus ei sovellu laihoille, huomattavasti ylipainoisille eika
keskivartalostaan lihaville. Sita ei mydskadn suositella yli 65-vuotiaille. Jos
potilaalle on tehty vatsan rasvakudoksen pienennysleikkaus (abdominoplastial),
leikkausta ei voi tehda. Aiemmat vatsanpeitteiden leikkaukset eivat
valtamatia ole este vatsakielekeleikkaukselle, mutta saattavat vaikeuttaa

leikkausta tai rajoittaa koko kudossiirteen kayttoa.

Vatsakielekkeen voi rakentaa rinnaksi eri tekniikoilla (TRAM:, DIEP- tai SIEA-
kieleke), jotka riippuvat anatomisista olosuhteista. Leikkaustekniikka selviaa
yleensd lopullisesti vasta leikkauksen aikana. Tavallisimmin vatsakieleke
verisuonineen irroitetaan paikaltaan kokonaan ja sen verisuonet istutetaan
mikrokirurgisesti kainalon tai rintakehan verisuoniin. Vatsakielekkeesta

voidaan rakentaa samassa leikkauksessa kaksi rintaa.

Vatsakielekeleikkauksen mahdollisia komplikaatioita ovat tukos verisuoni-
saumoissa ja tyrd vatsanpeitteissd, jotka edellyttavét vusintaleikkausta.

Sairauslomaa vatsakielekeleikkauksen jalkeen kirjoitetaan 4-6 viikkoa.

|
1 1
f
|
6a. Vatsakielekeleikkaus; 6b. Vatsakieleke irmotetaan  6c¢. Kieleke muotoillaan
leikattava alue on merkitty  leikkauksessa. Verisuonet  rinnaksi ja vatsahaava

huopakynalla ihoon. ommellaan kainalon fai sulietaan.
rinfakehdn verisuoniin.



Selkakieleke (Latissimus dorsi -kieleke)

Selasta kadnnettéva latissimus dorsi-iholihaskieleke (LD-kieleke) soveltuu

hoikille pienirintaisille naisille ja toisaalia keskivartaloliaan tukevarakenteisille,

jos terve rinfa ei ole kovin suuri. Kieleke ei aina riifd tayttamadn kudospuutosta,

jolloin kielekkeen alle asetetaan silikoniproteesi. Kielekkeen offokohta

saattaa erittdd punktioita vaativaa kudosnestettd viikkojenkin ajan. LD-

rekonstruktio on luotettava ja potilaalle melko kewyt leikkaus, jonka jalkeen

sairausloma on yleensd nelj@ viikkoa.

7a. Selkakielekeleikkauk-
seen valmistaudutaan
merkitsemalld irroitettava
ihokieleke huopakynallé
ihoon.

7b. leikkauksessa lihas ja
ihokaistale irrotetaan ja
kédnnetéén, jonka jéilkeen
se muotoillaan rinnaksi.

7c. Selan arpi ja4 rinta-
liivin alle.



Potilaalta poistettu aiemmin vasen rinta ja oikeassa
rinnassa havaittu rintasydvan esiaste. Leikkauksessa
poistetaan oikea rinfa ihoa sddstden ja molemmat rinnat
rakennetaan uudelleen selkakielekkeelld ja proteesilla.

8a. Vasen rinfa on poistettu  8b. Korjausleikkauksen tulos 8c. Selan arvet nakyvat
ja arpialue on pigmentoitunut  jélkitarkastuksessa. selvasti vield kuukauden
sadehoidossa. kuluttua leikkauksesta.

r

Oikea rinta on raken-
nettu vuotta aiemmin
valittémallé rekonstruk-
tiolla selkdkielekkeelld
ja pienella proteesilla.
Nanni rakennettiin ja
tatuoitiin mydhemmin.

9a. Oikea rinfa vuoden  9b. Selén arpi on lghes
kuluttua leikkauksesta. huomaamaton.




Rintaproteesit

Silikoniproteeseja kaytetdaan rinfarekonstrukfioissa LD-kielekkeen kanssa fai
yksinaén. llman kudossiirrettd kéytettynd proteesi asennetaan yleensd
rintalihaksen alle. Proteeseja on saatavana muodoltaan pydreing fai rinnan
muotoisina. Rinnankorjausleikkaus voidaan tofeuttaa myds kudoslaajennin-

proteesilla (ekspanderiproteesi), jonka kokoa voi saadella myshemminkin.

Kaksivaiheisessa leikkauksessa kudosvenytin (ekspanderi) eli nesteella
fGytettava silikonipussi, asennefaan rintalihaksen alle. Kudosta venytetdan
3-6 kuukauden ajon ruiskuttamalla keittosuolalivosta tayttonystyrésta
ekspanderin sisaan. Ruiskutus fehdadan polikliinisesti kerran viikossa. Toisessa
leikkauksessa ekspanderi poistetaan ja tilalle asennetoan lopullisen kokoinen
profeesi. Talla menefelmalla on yleensé mahdotonta tehdd kookasta rintaa.
Toimenpide voidaan tehda yksi- tai kaksivaiheisena. Kudosvenytyksen aikana

voi yleensa kayda 16issa ja sairauslomaa maarétaan yleensa kaksi viikkoa.

Aiemmin leikattu syo-
pa oikesta rinnasta ja
vasemmassa rinnassa
vastikaan todettu vusi
kasvain. Leikkauksessa
vasen rinta poistettiin
rinnan ihoa saastden.
Molempiin rintoihin
aseteftiin kudoslaajen-
ninproteesi ja oikean
rinnan iho venytettiin.
Nénnit rakennettiin
myShemmin paikalli-
sella ihokielekkeella.

10a. Oikea rinfa poistettu 10b. Lopputulos molemmin

aiemmin. puclisen proteesirekonsiruktion
idlkeen. Nannit on rakennettu
ihokielekkeelld ja tatuoitu.




Noin joka viidennelle naiselle voi proteesin ympérille kehitty& kapselikont-
rakiuura, joka pahimmillaan kuroo proteesin kovaksi palloksi. Uudentyyppiset
profeesit ovat kestévia ja rikkoutuvat hyvin harvoin. Silikoni ei ole materiaalina

terveydelle haitallista.

11a. Implantieja [Bytyy eri koko  11b. Kudoslaajenninproteesi
sia jo muoloisia. Sopiva valitaan
yhdessa l6ékarin kanssa.



Ndnnin rakentaminen (mamillarekonstruktio)

Mamillarekonstruktio eli nannin rakentaminen tehdédan yleensa 6-12
kuukauden kuluttua rinfarekonstruktiosta, jolloin rakennettu rinta on laskeutunut
lahelle lopullista paikkansa. Mamillarekonstruktioon kéytet@an paikallista
ihokielekettd ja toimenpide on polikliininen. Nénni ja nannipiha tatuoidaan,
kun haavat ovat parantuneet. Joskus korjaukseksi riittad pelkka tatuaatio,

jos rakennetussa rinnassa on ndnnin muoto valmiina.

T

12a. Nanni rakennetaan 12b. Kaavakuva 12c. lhokielekkeell
tavallisimmin paikallisella leikkauksesta. rakennefiu ja fatuoitu
ihokielekkeella. Ennen nénni.

leikkausta irroitettava
ihokieleke piirrefcicin
ihoon huopakynalla.



Rintojen pienennysleikkaus

Rintojen pienennysleikkaus (reduktioplastia) tehdaan, jos rinnat aiheuttavat
oireifa suuren kokonsa takia. Leikkaus voidaan tehdd myds, jos rinnat ovat

eri kokoa. Pienennysleikkaustekniikoita kayteidan myés rintakasvainten poistoon.

leikkauksessa rinnoista poistetaan rauhaskudosta, rasvaa ja ihoa. Leik-
kaustekniikoita on useita ja leikkaava ladkar paatiad tekniikan yhdessa
korjausleikkaukseen tulevan potilaan kanssa. Laakari laatii leikkauspiirokset
ihoon huopakyndlld ennen leikkausta. Leikkauksesta & aina arpi ndnnipihan
ympdrille ja pystysuora arpi ulottuen nénnipihan alareunasta rinnanalus-
poimuun, usein myds arpi rinnanaluspoimuun (ankkurin muotoinen arpi).

Ks. kuvat 2a-b.

Rintojen pienennysleikkauksen jalkeen imett@minen ei ehka onnistu. Jos
ndnnin tunto ja& heikoksi, ei vauvan imeminen heruta maitoa, eik& rinta
tyhjene. Osassa leikkausmenetelmista maitotiet nénniin tulevat katkaistuiksi,

jolloin imetys ei onnistu.

Leikkauksen mahdollisia komplikaatioita ovat jélkivuoto, haavatulehdus
sekd nénnin funfohdiriét ja ndnnin, haavareunojen ja rinnan rasvakudoksen
verenkiertohdirict. Nénnin verenkiertohdirié voi pahimmillaan johtaa nannin
kuolioon, jolloin nénni joudutaan poistamaan. Rasvakudoksen verenkier-

fohdirié voi taas johtaa kovettumiin, jotka tuntuvat rinnassa kyhmying.

Rintaa tukevia liiveja on hyva pitéd neljan vikon ajan yota paivaa ja
mydhemminkin likunnan sek& ruumiillisen tyén aikana. Heti leikkauksen
ialkeen rinfojen muoto voi olla tarkoituksella “ylikorjattu” ja haavojen
kohdalla iho rypytetty. Rinnat muotoutuvat vield useiden kuukausien

aikana ja lopputarkastus tehdaan 6-12 kuukauden kuluttua.



Terveen rinnan leikkaukset

Tervettd rinfaa voidaan pienentad, kohottaa tai jopa suurentaa proteesilla
symmetrian sailyttamiseksi. Leikkauksesta ja& aina arpia sekéd iholle efta
rauhaskudokseen ja jonkinlaisia tuntfemuksia varsinkin ensimmaisen vuoden
aikana. leikkausarvet harvoin héiritsevat mammografiakuvien tulkintaa.
Pienen epasymmetrian takia ei terveen rinnan leikkaukseen kannata ryhtya.
Omakudossiirteelld rakennettu rinta laskeutuu 612 kk kuluessa niin, eftd

alkuvaiheen ylikorjauksesta pa@staan yleensd hyvadn symmetriaan.

Terveen rinnan poisto sydpdriskin takia, profylaktinen mastektomian,
voidaan tehdd perinnéllisyyslaakarin tutkimusten jalkeen. Rinnan poistoa
suositellaan, jos rintaa on vaikea seurata ja siinG on todettu kohonnut
syopariski. Rinnankorjausleikkaus voidaan tehdd samassa leikkauksessa

rinnan poiston (profylaktisen mastektomian) kanssa.






3. PAATOS ON SINUN

Jokainen nainen on yksild. Kaikki on omaa ja uniikkia: persoona, vartalo
ja rinnat. Myds omaan kehoon suhtautuminen on yksiléllista. Sama patee

rinfasydpaan ja sen hoitoon.

Muutos on yleensa merkittava asia. Olet ehkd juuri kuullut sydpédiagnoosin
ja sinulle tarjotaan vaativaa leikkausta, rekonstrukiiota rinnanpoistoleikkauksen
yhteydessa fai sitten  rintasi on jo aiemmin leikattu sydvan takia. Sydvésta
selviylyminen on vienyt aikansa, etkd ehka vieldkédn ole sinut asian kanssa.
Toisaalia takana on kokemus ifoproteesin kanssa tai monta vuotia ep&muctoisen

fai epdsuhtaisen rinnan kanssa.

Paatos on tarked ja sinun. Lagkarit voivat suositella, mutta eivat tehdd
p&atssta puolestasi. Ota aikaa ja yritd miettic asiaa myds arkieldman
valossa. Elamasi on ehké ollut yhta myllerrysta ja poikkeusta sydvan takia,
mutta arki jatkuu. Jos et pysty tekemaan padtosta nyt, korjausleikkauksen

voi tehd&@ myadhemminkin.

Rinnankorjauksen edellytyksend on, ettd olet siita itse kiinnostunut. Osa
naisista eldd tyytyvaising rinnan poiston dlkeen, eikd koe tarvetta korjaus-
leikkaukselle. Liiviin aseteftavat irtoprofeesit ovat varsin helppokaytidisia ja
proteesitaskullisten liivien, vimapukujen jo jopa iltapukujen valikoima on
monipuolinen. Monet naiset, varsinkin isorintaiset, kokevat kuitenkin
irtoproteesin hankalaksi. Se saattaa pysya huonosti paikoilloan ja jopa
luiskahtaa ulos vaatteista. Irtoproteesi voi myds hangata ja hautoa ihog,
rojoittaa pukeutumista ja likuntaharrastuksia. Suurin osa rinnankorjausleik-

kauksen lapikayneistd naisista on ollut tyytyvdisia tehtyyn leikkaukseen.
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Oikea ajankohta

Rinnankorjausleikkaus tehddan joko rintasydpdleikkauksen
yhteydessd tai 1-3 vuoden kuluttua leikkauksesta. Ellet koe
olevasi valmis leikkaukseen, voidaan rekonstruktio tehdd
mydhemminkin. Jos sydpaleikkauksen jalkeen annetaan
solunsalpaajalédkitystd ja sddehoitoa, hoitoprosessi kestad

leikkauksesta lukien noin puoli vuotta.

Rinnankorjausleikkauksen jalkeen sairauslomaa on 46 viikkoa.

Nanni tehdéan 6-12 kuukauden kuluttua, kun rakennettu

rinta on riittavésti laskeutunut. Néannin ja ndnnipihan fatuointi
voidaan tehdd 1&sta parin kuukauden padsta. Rinnankorjous

on valmis vasta noin vuoden kuluttua leikkauksesta.

Uusi minakuva

Vaikka peilista katsovat tutut kasvot, sinun voi olla vaikeaa hahmottaa itsedsi.

Koko kehosi voi tuntua vieraalta, jopa pelottavalta. Saatat tuntea itsesi

rumaksi ja epdvarmaksi. Myds surun ja menetyksen tunne ovat mahdollisia.
ltseluottamus ja mindkuva ovat liikkuvia késitteitd, jotka ovat sidoksissa
vointiin, onnistumisiin, terveydentilaan ja fyysiseen olemukseen. Kun fyysinen

olemuksesi muuttuu, on ymmarrettavad, ettd myds mindkuvasi voi jérkkyd.
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Suhde naiseuteen ja omaan kehoon on vksildllista. Usein rinnoilla kuitenkin
on merkittéva vaikutus naiseuteen ja kehonkuvan kokonaisuuteen. Rinnat
ovat vaikuttaneet monessa asiassa: omassa naiseudessa, erofitkassa ja
seksielamassa seka aitiydessa. Rinnan koko- fai osapoisto voi haavoittaa
1616 kokonaisuutta joskus kovinkin syvalia. Oma keho voi tuntua rumalta
ja ehka epdilet, efté muut ajattelevat samoin. Saatat kokea olevasi jollakin
tavoin rikkinginen tai vaillinainen. Leikatun alueen néayttéminen voi pelottaa
jopa omassa parisuhteessa, kun olet epévarma siité, mité kumppanisi

ajattelee tai kokee.

Kaikki némé tunteet ovat normaaleja, sallittuja ja luonnollisia. Ne voivat
pahimmillaan johtaa jopa masennukseen, haluttomuuteen ja eristaytymiseen.
Siksi tunteiden lapikéyminen on férkedd jo jopa edellytys eheytymiselle.
On kuitenkin hyva muistaa, eft@ on kysymys tunteista, joita sing itse koet,

ei siis kannata paataa muiden puolesta heidén tunteistaan fai kokemastaan.
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Kyky eheytyd on myds yksiléllista. Selviytymiseen voi mennd hetki tai
ikuisuudelta tuntuva aika. Mité parempi suhde naisella on ollut omaan
varfaloonsa ennen sairauden toteamista ja mitd vahvempi hénen mingku-
vansa on ollut, sité paremmin hén yleensd toipuu myds seksuaalisesti. Suru
voi aiheuttaa vain lyhytaikaisen vihlaisun, osa eheytyy ajon kanssa ja
laheistensa tuella ja osa tarvitsee asiantuntijo-apua. Rinnankorjausleikkaukset

ovat osoittautuneet hyvaksi keinoksi eheytt@d mindkuva.

Seksuaalisuus ja parisuhde

Rinnanpoisto tai rinnan ulkon&dn muutos voivat vaikuttaa myds sosiaaliseen
elémaan. Leikatun alueen néyttaminen kumppanille tai muille perheen
iasenille on jo jokinlainen kynnys, mutta siita selvitaan yleensa melko nopeasti.

Huomattavasti suurempi kynnys on nayttaytyd ystcville tai tuttaville.

Tehokkain tapa toipua on kaydd Iépi tunteita ja puhua niistd lgheisten fai
ammattithmisten kanssa. Parasta apua on kumppanin fai ysivien viesti: meille

olet sama ihminen kuin ennenkin.

Rinfasydpd aiheuttaa muutoksia myds parisuhteessa. Parisuhde usein lujittuy,
jos kumppanukset kunnioittavat toisiaan, osaavat keskustella vaikeista asioista,
haluavat ymmartaa foisiaan ja ovat ehkd jo aikaisemmin kéyneet yhdessa
lapi kriiseja. Valiahtanytkin parisuhde voi lujittua yhteisen, ulkopuolisen uhan
edessd. Voi myds kayda niin, eftd suhde hankaloituu entisestaan, kun asioista
ei osata keskustella, tunteita ei ymmarretd tai sairastunut ei koe saavansa

riittévasti tukea.
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Rintasydvan yhteydessa seksuaalinen haluttomuus on vyleistd ja taysin
normadalia. Leikkaus ja foipuminen voivat vieda kaikki voimavarat, sairastumisen
aiheuttama kriisi ahdistaa ja mindkuvan muuttuminen luo epévarmuutia.
Lisciksi mahdolliset solunsalpaaja- jo hormonihoidot kuivattavat ja Grsyttavat
emdttimen limakalvoja. Useimmiten haluttomuus on ohimenevad ja seksieldman
voi aloittaa heti kun siltd tuntuu. Kostumisongelmiin auttaa livkuvoiteiden,
esimerkiksi apteekista saatavan Ceridal Lipolotionin, kaytto. Leikkauksen
iclkeen ja sddehoidon aikana rinnan alue voi olla kosketusarka. Kerro
kumppanillesi rohkeasti, saako han kosketella sita. Osa naisista haluaa
alussa kéyttad proteesia ja rintaliivejd rakasfelun aikana. Joskus myds terveen
rinnan koskeminen funtuu pahalia. Kerro tunteistasi ja niiden syista kumppanillesi.
Haluttomuus on yleensd ohimenevad. Jos se jatkuu pitkédn hoitojen jalkeen,
kannattoa miettic mistd se johtuu, jo mitd pitdisi tehdd. Tarvittaessa voi

asiasta keskustella seksuaalineuvojan tai seksuaaliterapeutin kanssa.

"Kaikilla tuntui olevanjoku

nél(emgs minun rirmoistamja mita
niille Pi’céisi tehds. Yritin kuunnella
kaikkia, vaikka mieleni teki vain
laittaa kadet korville. Milloin
vartalostani oli tu”utju”(is’ca
omaisuutta?”

Nainen, 52 vuotta
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4. YKSIN JA YHDESSA

Jakaminen auttaa

Sairastuminen ja siitd toipuminen nosfavat tunfeet pintaan. Olet suurien
padatosten edessd, vaikka toisinaan et ehka jaksa miettia mika paiva on
menossa. Sinun ei kuitenkaan tarvitse tehdd paatéstd yksin. Keskustele
sairaanhoitajasi, kumppanisi, ystaviesi ja kohtalotovereittesi kanssa.
Kuunteleva korvapari saattaa [6ytyd mistd tahansa. Muista, efta olet uuden
edessd ja ympdarilidsi [dytyy ihmisid, jotka haluavat auttoa sinua. Puhumalla

vaikeat asiat yleensa pienenevat.

Anna itsellesi aikaa

Paatoksen tekoon tarvitset omaa aikaa yhta paljon kuin muiden tukea.
Ota kaikki aika mitd tarvitset. Asiat kyllé odottavat. Sinulla oikeus omiin
tunteisiisi ja niiden lapikaymiseen. Ei sinun farvitse kuunnella ketaan, eika

kenenk&adn mielipidettd, sillé vain siné voit fietdd, mitd oikeasti haluat.
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5. ENNEN LEIKKAUSTA

Liiku!

Hyva kunto nopeuttaa leikkauksesta toipumista. Monipuolinen likunta ja
terveellinen ravinto nostavat vastutuskykyd. Vaikka syévastd toipuminen
on raskasta, séngyn pohjalla loikoilu ei tee ajan mittaan kuin haittoa.
Lihakset surkastuvat ja luusto heikentyy. Vaikka mieli olisi musta ja energia
vahissd, olo kohentuu kummasti kun I&htee liikkeelle. Tossua toisen eteen

ja veri léhtee kiertamaan sekd ajatukset laukkaamaan.

Elintavat terveellisiksi

Tupakointi kannattaa lopettaa kokonaan véhintdan nelié viikkoa ennen
leikkausta, silla tupakointi hidastaa toipumista leikkauksesta. Nikofiini supistaa
Gdreisverisuonia ja vaikeutiaa kudosten hapensaantia. Tupakoinnin on fodettu
hidastavan haavan paranemista ja rumentavan arpien ulkonckaa. Tupakointi
liséici siten leikkausongelmien mahdollisuutta ja voi vaarantaa onnistuneen
lopputuloksen. Lopettamista tukevia keinoja voi kysyd terveysicriestdjen Stumppi-

puhelinpalvelusta (0800 148 484 tai efsic internefisic (www.stumppi fi).

Normaali, monipuolinen ruokavalio antaa energiaa ja kohentaa oloa.
Hyva ruokavalio sisaltaa runsaasti vihenneksia, hedelmia, marjoja ja
kokojyvétuotteita, joista elimistd saa riittavasti kuitua ja tarvitsemiaan suojor-
aineita, kuten vitamiineja ja hivenaineita. Kalsium on téarkeda luuston
terveydelle ja sité saat vahdrasvaisista juustoista ja maitotuotteista. Kalasta
saat profeiinin liséksi hyvaa rasvaa ja elintarkeita vitamiineja. Myds kana

ja v&harasvainen liha voivat kuulua ruokavalioosi tarkeing proteiinien
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lahteing. Eldinrasvan madrd kannattaa pitéd mahdollisimman vahaisend
tai kayttaa vain kasvisrasvaa. Ravinnosta saamasi energian pitdisi olla

tasapainossa liikkumalla kuluttamasi energian kanssa.

Tutkimukset

Sairaalaan saapumisajankohta ja leikkausta edeltavat tutkimukset riippuvat

sairaalan kaytanndista.

Fysioferapeutti neuvoo hengitysharjoituksia seké opettaa oikean tavan nousta
sangystd leikkauksen jcilkeen. Topaat anestesialddkérin ja kirurgi piirtad ihoosi
leikkausviillot valmiiksi. Sinut my&s valokuvataan. Sairaanhoitaja antaa sinulle

vield kaytannon ohjeet ja keskustelee mieltasi askarruttavista asioista.
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6. LEIKKAUS

Mité minulle tehdaan?

Rinnankorjausleikkaus tehdaan nukutuksessa eli yleisanestesiassa. Leikkauksen
kesto vaihtelee menetelmasta riippuen. Rinnan sydpdleikkaus kestaa 1-2
tunfia, rinfojen pienennys 2-3 tuntia, proteesirekonstruktio 1-2 tunfia,
rekonstruktio LD-kielekkeelld 3—4 tuntia ja vatsakielekkeelld 4-6 tuntia. Yli
kolmen tunnin leikkauksen ajaksi asefetaan usein virtsao-katetri. Rinnankor-
jausleikkauksessa saatetaan farvita punasoluja leikkausvuodon korvaamiseen.
Koska leikkaukset ovat kestoltaan melko pitkia ja haavat isoja, annetaan
leikkauksen alussa annos antibioottia haavatulehduksen estamiseksi.

Laskimotukosten estoléake annetaan pistoksina ihon alle.

Nukutus

Ennen leikkausta nukutus- eli anestesialaakari keskustelee kanssasi. Voit kertoa
hénelle mahdollisista aiemmista nukutuskokemuksista ja niiden jalkeisisté
tuntemuksista sekd peloista. Voit tarvittaessa pyytad jo edellisend iltana

nukahtomislaakettd, jotta saisit rauhallisen unen ennen leikkausta.

Jos aiemmin nukutuksessa kaytetty ladkeaine on aiheuttanut pahaa olog,
se voidaan yleensd korvata foisella 1&ckkeelld. Nykyaikaiset nukutusaineet
mahdollistavat miellytiavan herdamisen. Jos sinulle kuitenkin tulee pahoinvointia

heraamisen jdlkeen, sitd voidaan hoitaa pahoinvointia estévilld laakkeills.
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7. LEIKKAUKSEN JALKEEN

Toipuminen

leikkauksesta toipuminen riippuu palion kéytetystd leikkaustekniikasta ja
leikkauksen suuruudesta. Suurin rinnankorjausleikkauksista on vatsakiele-
keleikkaus, josta toipuminen on hyvin yksiléllistd. Leikkauksen jclkeen
vuodeosastohoito kestad yleensd 4—7 paivaa. Leikkauksen jalkeisend
p&ivand saat nousfa istumaan ja seisomaan. Ensimmdisten viikkojen ajan

alavatsa tuetaan tarraliivillé tai vatsaa tukevilla housuilla.

Dreenit eli pehmedt muoviputket, joiden avulla veri ja kudosneste poistuvat

hoavaontelosta, poistetaan 2-4 paivan jdlkeen leikkauksesta.

Selkékielekeleikkaus on vatsakielekeleikkausta pienempi toimenpide ja
foipuminen on nopeampaa. Sairaalasta kotiudutaan usein jo kolmen
paivan paasta. Selan leikkausalue keréa nestetta, minka takia dreenia
pidetéddn muutama pdiva. Jos nesteftd kertyy edelleen, se poistetaan
neulan ja ruiskun avulla, miké ei ole kivulias toimenpide. Selén arpi voi
funtua kiristavalid useita viikkoja, jolloin fysioterapeutin antama likehoito

on avuksi.
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Sairausloman pituus vaihtelee neljasta kuuteen viikkoon. Henkiseen ja
fyysiseen foipumiseen voi hyvinkin kulua puoli vuotia. Erilaiset mielialanvaihtelut
ovat normaaleja reakfioita. Leikkauksen jélkeen lepad aina kun siltd tuntuu.
Al aloita laihduttamista toipilasaikana, sillé toipuminen vaatii energiaa

ja haavojen paraneminen terveellistd ravintoa.

Komplikaatiot

Kaikissa leikkauksissa on komplikaatioiden riski. Verenpurkauman, tulehduksen
tai koko kudossiirteen menettéimisen mahdollisuudet ovat olemassa, mutta
rinnankorjausleikkauksessa néma ovat harvinaisia. Rinnan turvotus, samoin
kuin mustelmat rinnan alueella ja vatsallo, ovat yleisia leikkauksen jélkeen.
Nama poistuvat vahitellen parin viikon kuluessa. Kainaloon tai kudossiirteen
offokohtaan saattaa kertyé kudosnestettd haavadreenin (= laskuputken)
poiston jalkeen. Nestekertyma ilmenee turvotuksena, kiristyksend tai kipuna.

Kudosneste poistetaan kivuttomasti neulan ja ruiskun avulla.
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Kivunhoito

Nykyisilla laakkeilla voidaan hoitaa kipua tehokkaasti. Jotkut kipuldak-
keet saattavat aiheuttaa ummetusta ja viedd ruokahalua. Kotiin
padstessasi parjaat jo reseptivapailla kipuldakkeilla. Sairaalassa
kivusta pitéd kertoa hoitohenkildkunnalle, jotta saat l6dkityksen ajoissa.
Hoitamaton kipu voi supistaa verisuonia ja heikentéd hengitystehok-

kuutta, estad liikkumista tai raajojen litkuttelua sekd lisata drtyisyytta.

Leikkaushaavojen alueella saattaa tuntua kiristysté ja arkuutta. On
normaalia, eftd haavoilla voi ensimmdaising viikkoina tuntua kirvelya
ja pistelyd sekd kosketusarkuutta. Oireet helpottavat yleensd noin 2-3

viikon kuluessa.

“Minua on lcikeltyja kursittu
taas kasaan. Vasta kun sain
lenl(ki’cossutjalkaani, tunsin ettd

olen taas kokonainen,
toimiva ihminen.”

Nainen, 40 vuotta

_35_



Jatkohoito

Jalkitarkastus on poliklinikalla ennen sairausloman loppumista, noin
kuukauden kuluttua leikkauksesta. Jatkohoitokontrollit madraytyvert yksiléllisesti.
Korjausleikkauksen jclkeenkin on syyt& kéyda rintasydvan seurannassa tai
seulonnassa. Rinnasta voidaan offaa mammografiatutkimus kuuden
kuukauden kuluttua, ja kuva on helposti tutkittavissa. Jos korjausleikkaus
on fehty proteesilla, on mammografiatutkimus hankalampaa ja tulkinta

vaikeampaa.

Haavojen paranemisvaiheessa arpikasvu on yksildllista. Arven likakasvu
alkaa tavallisesti 1-3 kk haavojen paranemisen jdlkeen. Liikakasvun oireita
ovat arven paksuuntuminen, punoitus, kufina ja kihelmdinti. Jos n&itd oireita
ilmaantuu, voit oftaa yhteyttd arpihoidon aloittamiseksi. Liiallista arpikasvua
hoidetaan yleensa erilaisilla silikoniteipeilla 3—12 kk ajan. Arven lopullinen

vaaleneminen voi kestaa yli kaksi vuotta.

Nanni tehdaén kuuden, useimmiten vasta 12 kuukauden kuluttua korjaus-
leikkauksesta, kun rinta asettuu vahitellen symmetriseksi foisen rinnan kanssa.
Nannileikkaus on pieni paikallispuudutuksessa tehtava polikliininen
toimenpide. Néanni tehddan paikallisella ihokielekkeelld ja tatuoidaan

myohemmin, kun haavat ovat tervehtyneet. Ks. kuvat 12a—c.

leikkausalueiden tunto korjaantuu ainakin osittain 1-2 vuoden kuluessa.
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Kail(kijérjestyg, usko Pois.
Asiat saavat oikeat mittasuhteet

{a huomaat taas olevasi
kokonainen, eh?jtja entisesi.

Tulee uusia mur eitaja ilcﬂa.
Haasteitaja hUiPPUJa‘
Sellaista se elzma on.

LOPPLﬂ'en lopuksi aika ihanaa.
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8. ELAMA JATKUU!

Uusi mahdollisuus

Rinnankorjausleikkaus voi luoda suuria odotuksia seksuaalisen eheytymisen
ja mindkuvan suhteen. Kyseessa ei kuitenkaan ole mikaan taikatemppu,
joka silmanrépayksessd korjaa tilanteen. Sinun on ehkd jo toisen kerran

tutustuttava uuteen kehoosi.

leikkauksesta toipuminen vie aikaa. Saatat tuntea vasymysid ja alakuloa.
leikkausalue ja kudoksen offokohta voivat olla turvoksissa ja artyneitd. Tunto
leikatulla alueella on erilainen; uusi rinfasi voi aluksi tuntua jopa vieraalta.
Seksuaalinen haluttomuuskin soatioa palata véliaikaisesti. Tunteesi voivat risteilla
rajustikin. Nyt farvitaan kérsivallisyytta ja aikaa. Anna sitd itsellesi ja odottele

rauhassa.

Toipumisen jclkeen voimat palaavat, kivut loppuvat, arkuus poistuu ja leikatun
alueen muutokset vaalenevat ja turvotus héipyy. Nyt sinulla on aikaa tutustua
uuteen min&asi. Rinnankorjausleikkaus johtaa yleensd seksuaaliseen
eheytymiseen, mindkuvan selkiintymiseen, itsetunnon palaamiseen ja kykyyn

idlleen nauttia naiseudestaan.
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Liikunta, kotiaskareet ja kuntoutuminen

Kotiin padstyasi nuku enimmakseen seldllasi ensimmaisen kuukauden ajan,
jottei rinfoihin kohdistu painetta. Selan vasyessa voit levatd leikkaamatioman
rinnan puoleisella kyljella. Voit tehda kevyita kotiaskareita normaalisti,
mutta valia kantamisio jo nostamisia. Kovaa rasitusta ja hikoilemista tulee
myds valttaa (esim. aerobic, voimailu, pallopelit sekd hithtaminen). Likuntaa
kannattaa rajoittoa leikkauksesta riippuen 4-8 viikon ajan. Fysioteraupetti
neuvoo sinulle liikeharjoituksia, joiden tavoitteena on hyvan ryhdin
sailyminen, olkanivelen normaalin liikkuvuuden palauttaminen ja niskahar-
fiaseudun renfoutuminen. Hyvi& likuntamuotoja ovat muun muassa kavely
fai kevyt jumppa. Jos kieleke on otettu vatsalta, valta vatsalihasharjoituksia
sairausloman ajan. Myés sauvakavely kannatiaa aloittaa vasta sairausloman

iclkeen. Aloita kaikki likunta varovasti ja kehoasi kuunnellen.

Yléraajan normaalin toiminnan ja likelaajuuden turvaamiseksi on férkedd,
ettd noudatat saamiasi ohjeita. Uinti on erityisen suositeltava likuntalaji
kéden liikuntalaajuuden harjoittamiseksi sen jalkeen kun haavat ovat
parantuneet. Ennen olkavarren liikeharjoituksia kannattoa oftaa kipuladke
ensimmaisten viikkojen aikana. Autoa voi ajaa parin viikon kuluttua

leikkauksesta.
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Késia nostetaan edesté ylés ja sivulia alas. Perusharjoituksia tehdaan
likelaajuden palauttamiseksi ja yllépitamiseksi.
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9. LINKKEJA

Helsingin Uudenmaan sairaanhoitopiir (HUS)
www.hus.fi

Puh. 09-4711

Kuopion yliopistollinen sairaala

www.kuh fi

Puh. 017-173 311

Oulun yliopistollinen sairaala
www.ppshp.fi
Puh. 08-315 2011

Tampereen yliopistollinen sairaala
www.fays.fi

Puh. 03-311 611

Turun yliopistollinen keskussairaala
www. yks. fi

Puh. 02-313 000

www. kaypahoito.fi
— rinfasyovén diagnostikka ja hoito
— rinfasyévan seuranta

Puh. 096188 5435
Syopdijdriestot 09-135 331

www.cancer.fi
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Rinnankorjausleikkauksen
kasikirjan tekijat:
HYKS Plastiikkakirurgian klinikka

Tiina Jahkola
Helvi Hietanen

TAYS Plastiikkakirurgian yksikko
Hannu Kuokkanen

Syopdijdrijestot
Leena Rosenberg
Matti Rautalahti

Piirrokset Piipa Tolonen, Tea Niiranen /Contra
Valokuvat Jukka Alstela HYKS
Maalaukset Eeva Halme, Contra



