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Tiivistelméa

Rintasydpa on naisten yleisin sydpa, johon sairastuu Suomessa vuosittain yli 4000 naista.
Vaikka rintasyopaan sairastuminen on moninkertaistunut vuosikymmenien aikana, kuolleisuus
on vahentynyt taudin varhaisen toteamisen ja kehittyneiden hoitomenetelmien ansiosta.
Rintasydvan diagnostiikka koostuu rintojen tarkastelusta  ja tunnustelusta,
kuvantamistutkimuksista ja neulanaytteistda. Neulanaytteistd paksuneulabiopsialla (PNB)
saadaan kudosnéyte eli histologinen nayte, josta rintasyépéa voidaan todeta histopatologisen
tutkimuksen perusteella. Mammografiaohjattu, stereotaktinen rintabiopsia otetaan yleensa
niista palpoitumattomista tai mikrokalkkikertymia sisaltavista rintamuutoksista, jotka eivat nay
ultradanitutkimuksessa. Tassa opinndytetydssa kuvattiin rinnan anatomiaa, rintasyopaa,
rintasyovan diagnostiikkaa ja hoitomenetelmid; tavoitteena oli yhdistdd stereotaktinen
rintabiopsia osaksi tata kokonaisuutta.

Taman toiminnallisen  opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa kaksi tydohjetta
hoitohenkilékunnalle Savonlinnan keskussairaalan radiologian osaston
mammografiayksikk6on: ensimmainen ohje stereotaktisen laitteiston tekniseen laatutestiin ja
toinen ohje stereotaktiseen rintabiopsiaan. Tarkoituksena oli tehda niin tarkat tyoohjeet, etta
mammografialaitteen perustoiminnot tunteva rontgenhoitaja osaa toimia tydohjeiden mukaan
stereotaktisen laitteiston laatutestissa ja stereotaktisessa rintabiopsiatutkimuksessa.
Kohderyhmana olivat ne rontgenhoitajat, joilla ei ole paljoakaan kokemusta stereotaktisista
rintabiopsioista. Tydohjeita voi kayttaa apuna henkildkunnan ja opiskelijoiden perehdytyksessa.
Tyo6ohjeiden tavoitteena on tukea henkildkunnan osaamista ja varmistaa potilaan turvallinen
hoito.

Tyo6ohjeiden teossa huomioitiin Sateilylain ja -asetuksien vaatimukset ja Sateilyturvakeskuksen
viranomaisohjeet. TyoOohjeet laadittiin viestintdalan Kkirjallisuuden tietoja soveltamalla
yksiselitteisiksi ja kattaviksi. Tyoohjeiden teossa hyddynnettin  mammografiayksikon
vastuuhoitajan tietotaitoa, laatutestitilanteen videointia ja laitteistojen kayttdohjeita. Laitteiston
laatutestiohjeen toimivuutta testattin kolme kertaa ohjaajan kanssa ja lisdksi kahdesti
perehtymisvaiheessa olevan rontgenhoitajan kanssa. Naistd tilanteista saadun palautteen
mukaan tydohjeita tarkennettiin ja muutettiin.

Jatkossa voi tehda tydohjeet kokeneelle hoitajalle. Biopsiatutkimuksen luotettavuutta voi
parantaa naytteiden kuvantamisella. Diagnoosin osuvuutta voi tutkia tieteellisella tutkimuksella.
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Breast cancer is the most common cancer of women in Finland: there are yearly more than 4000
new incidents. Although incidence has multiplied during the last decades, mortality to breast
cancer, however, has reduced at the same time. This is due to early detection of cancer and
improved methods of treatment. Diagnostics of breast cancer consists of three basic elements:
inspection and palpation of breasts, imaging methods and needle biopsies. Core needle biopsy
(CNB) produces a histological specimen, of which a cancer diagnosis can be confirmed accord-
ing to histopathologic analysis. Mammography guided, stereotactic core needle breast biopsy is
used for lesions with microcalcifications or for non-palpable targets that are invisible for ultra-
sonography. In this thesis stereotactic core needle biopsy was combined to the complex of
breast anatomy, breast cancer, breast cancer diagnostics and treatment.

The purpose of this thesis was to produce two radiographers” instructions for the stuff working at
the mammography unit of radiology in the central hospital of Savonlinna. The first work instruc-
tion was for the technical quality test of the stereotactic needle guidance system. The other work
instruction was made for the procedure of the stereotactic breast biopsy. The instructions were
meant to be accurate, so that a radiographer with less experience in stereotactic breast biopsies
can succeed in these procedures. The object of these instructions was to give radiographers’
skills support in stereotactic actions and to ensure safe treatment for patients.

Demands of the Radiation Act and the Radiation degrees and directions of the Radiation and
Nuclear Safety Authority in Finland (STUK) have been taken into account in the radiographers’
instructions. Literature of communications and manuals of mammographic and stereotactic
equipments were used to make instructions accurate and detailed. The knowhow of the radio-
grapher in charge at the mammography unit was used for the instructions, as well as videotaping
a situation of a technical quality test performed by her. The instruction of the technical quality test
was tested three times with the guidance of the radiographer in charge and additionally twice
with an inexperienced radiographer, and the instruction were modified according the feedback.
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1 JOHDANTO

Suomessa todetaan naisilla vuosittain noin 13700 uutta syOpatapausta, ja ndista yli
4000 on rintasyopida. Samoin kuin kaikkien todettujen syoOpien yhteismaara myos
rintasydvan ilmaantuvuus on noussut melko tasaisesti viimeisen 50 vuoden aikana.
Vuonna 2008 todettiin noin viisinkertainen maara rintasyopia vuosien 1962—1966
vuotuiseen keskiarvoilmaantuvuuteen verrattuna. Samankaltainen kehitys on nahtéavissa
kaikissa lansimaissa. Rintasy0paa voidaan pitdd naisten sairautena, koska sita
ilmaantuu 200-kertainen maara naisille miehiin verrattuna. Rintasy0pdan sairastuu joka
kymmenes nainen eldmansé aikana; rintasyépa onkin naisten yleisin syépa Suomessa.

(Suomen Syoparekisteri 2010; Huovinen ym. 2009a.)

Vaikka rintasyopaan sairastuminen on lisdantynyt, ennuste on koko ajan parantunut:
nykyddn yhdeksédn kymmenesta potilaasta on elossa viiden vuoden kuluttua taudin
toteamisesta. Suotuisa kehitys johtuu taudin varhaisesta toteamisesta ja parantuneista
hoitomenetelmistad. (Vehmanen 2009a.) Diagnostiikan kulmakivia ovat rintojen tarkastelu
ja tunnustelu, kuvantamistutkimukset ja rinnoista otettavat neulanaytteet. Suositellaan,
ettd neulanaytteet otetaan paksuneulalla, jolla rintamuutoksesta saadaan kudosnéayte.
Rintamuutoksesta pyritddn tavallisesti ottamaan neulanayte ultradaniohjauksessa. Jos
muutos ei nay ultradanitutkimuksessa, siirrytddn usein stereotaktiseen rintabiopsiaan,

joka tapahtuu mammografiaohjauksessa. (Huovinen ym. 2009a.)

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on koota ja esitella tietoa stereotaktisesta
rintabiopsiasta. Aluksi kerrotaan rinnasta, rintasytvastd, rintadiagnostiikasta ja
rintasyopéapotilaan hoidosta. Tavoitteena on muodostaa kasitys siitd rintasyopéapotilaan
hoitokokonaisuudesta, johon stereotaktinen rintabiopsia yhtend osana kuuluu.
Tavoitteena on my6s kuvata paksuneulabiopsian merkitystd rintasyopapotilaan

hoidossa.

Opinnaytetyon toisena tarkoituksena on tehda kehittamistydona Savonlinnan
keskussairaalan radiologian osaston hoitohenkildkunnalle ty6ohjeet stereotaktisen
laitteiston laatutestiin ja stereotaktiseen rintabiopsiaan. Toimenpiteiden ja laatutestien
tybohjeet ovat tarkea osa potilasturvallisuutta. Hyvét tydohjeet tukevat henkilékunnan
osaamista. Ne ovat apuna uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksessa ja
tukena jokaiselle kyseista tyota tekevélle. Tyoohjeiden laadinta, paivitys ja kayttd ovat

arkipaivdd rontgenhoitajan tytssd, eika ty0 vahene tulevaisuudessa. Hyvien



menettelytapojen  soveltaminen ja oman koulutuksen taydentdminen ovat
terveydenhuollon ammattihenkilon ammattieettisia velvoitteita (Laki terveydenhuollon
ammattihenkildista 28.6.1994/559, 14 §). Nain opinnaytetydni vie monella tavoin
eteenpain myts omaa ammatillista kasvuani ja antaa valmiuksia tulevaan tyéelamaan

radiografian alalla.

Sateilylaki edellyttaa, etta sateilylahteet ja niihin liityvét laitteet, védlineet, menettelytavat
ja kayttbohjeet ovat kunnossa. Asetus edellyttdd, etta toimenpiteiden suorittamisesta
taytyy olla kirjalliset ohjeet radiologisen laitteen kayttotilassa ja ettd mm. naihin ohjeisiin
kiinnitetd&dn huomiota Kliinisissd auditoinneissa. Kliininen auditointi on toiminnan
harjoittajalle laissa saadetty velvoite jarjestdd suunnitelmallinen arviointi sateilyn
ladketieteellisesta kaytosta. Auditointi tdydentdd toiminnan itsearviointia. Auditoinnin
suorittajien pitdd olla toiminnan harjoittajasta riippumattomia, patevia ja kokeneita
asiantuntijoita. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus sateilyn |a&ketieteellisesta
kaytosta 10.5.2000/423, 14 §, 20 §, 21 §; Sateilylaki 27.3.1991/592, 39 § c, 40 §.)



2 RINTA JARINTASYOPA

2.1 Rinnan anatomia

Rintarauhanen koostuu n. 15—18 maitorauhaslohkosta (lobuksesta). Lohkot jakaantuvat
pienemmiksi lobuluksiksi ja acinuksiksi. Jokaisesta lohkosta lahtee maito- eli rintatiehyt
(ductus) kohti nannia (mamillaa), jota ympéardi nannipiha (areola). Rintatiehyeen
sisapintaa peittda epiteelikerros. Lobulusten valissd on vaihteleva maara rasvaa ja
sidekudosta. Noin puolet rauhaskudoksesta sijaitsee rinnan ylalateraalineljanneksessa,
ja télta alueelta 10ydetddn myo6s puolet rintasydvistd. Rinnassa on tiheda imusuonisto,
joka kerdd soluista soluvdlitilaan tihkuvan imunesteen talteen. Imuneste palautuu
imusolmukkeiden kautta laskimoverenkiertoon. Noin 75 % rinnanalueen imunesteest,
l[&hinna rinnan lateraaliosasta, kulkeutuu kainalon imusolmukkeisiin, ja loppu
imunesteestd kulkee pddasiassa parasternaalisiin imusolmukkeisiin. (Abrahams 2006,
134-135; Dean 2005, 240, 251; Lamminen 1999.) Ns. vartijaimusolmuke on l&hin
imusolmuke, johon imuneste ja sen mukana mahdollisesti olevat syopasolut kulkeutuvat
ensimmaisena imunestekierron suunnan mukaisesti. Vartijaimusolmukkeita voi olla yksi

tai useampia. (Joensuu, Leidenius, Huovinen, von Smitten & Blomqvist 2007, 496-497.)

2.2 Normaalit rintamuutokset

Naisen rinnassa tapahtuu muutoksia koko elinian ajan. Rinta koostuu
rauhaskudoksesta, maitotiehyeistd, rasvasta ja sidekudoksesta. Rinnan kehityksen
alussa kehittyvat maitotiehyet, ja murrosidssa lisaantyy rasvakudoksen maara.
Rasvakudoksen maaran vaihtelu selittdd paaosin sen, miksi rinnat ovat eri kokoiset eri
henkil6illa. Raskaudenaikaiset ja synnytyksenjalkeiset hormonimuutokset kaynnistavéat
rintarauhasessa maidontuotannon, joka turvaa syntyvdn lapsen ravinnonsaannin
elaman alussa. Naisen rinnan koostumus muuttuu myds normaalin kuukautiskierron eri
vaiheissa: rauhaskudoksen solut lisdéntyvat ja suurenevat, kunnes kuukautisvuodon
alkaessa ne pienenevat ja surkastuvat eli tapahtuu involuutio. Mammografia el
rintarauhasen rontgenkuvantaminen onnistuukin parhaiten kuukautisvuodon alkamisen
jalkeen. Vaihdevuosi-idssa involuutio lisdantyy ja rauhaskudos korvautuu rasvalla, mika
parantaa pienempien kohteiden (esim. syopékasvaimien) nakymisté

mammografiakuvissa. Mahdollinen hormonikorvaushoito puolestaan lisda
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rauhaskudoksen maaraéa rinnassa. (Tiitinen 2009; Dean 2005, 240, 251; Abrahams
2006, 134.)

2.3 Rintasyopa

2.3.1 Rintasyopatyypit

Rintasyopaéa on kahta paatyyppid: maitotiehyeestad (duktuksesta) alkava duktaalinen
karsinooma ja maitorauhaslohkosta (lobuksesta) alkava lobulaarinen karsinooma.
Duktaalinen karsinooma saa alkunsa maitotiehyeen sisdpintaa peittdvasta
epiteelikerroksesta; lobulaarisen karsinooman lahtokohta on lohkojen pohjukassa
maitoa erittavissa soluissa (rauhasrakkuloissa eli asinuksissa). Varsinaiseksi syovaksi
kutsutaan néiden tyyppien vieruskudokseen tunkeutuvia (infiltroivia) ja etdpesakkeita
(metastaaseja) lahettavia muotoja. Kummastakin karsinoomasta I6ytyy myds in situ -
muoto (DCIS tai LCIS), joka rajoittuu maitotiechyeen tai asinuksen sisalle. Noin 70 %
rintasyovistd on intraduktaalista karsinoomaa ja 10—20 % lobulaarista karsinoomaa.
Niiden liséksi on ns. erikoistyyppeja, karsinoomia, joilla on yleensa parempi ennuste.
(Joensuu ym. 2007, 490—492; termien selitykset Duodecim 2002, 49, 113, 252, 388,
422, 566.)

2.3.2 Sydvélle altistavia tekijoita ja rintasydvan vaaratekijoita

Sydévan syntymiseen vaikuttavat useat tekijat, ja useimmiten syévan kehittyminen kestaa
vuosia. Soluvilielmilld ja koe-eldimilla on voitu tutkia kemiallisten aineiden, sateilyn ja
virusten vaikutusta syovan syntyyn, karsinogeneesiin. Kemiallisista aineista syopaa
aiheuttaviksi on todettu polysykliset hiilivedyt (esim. tupakansavussa), aromaattiset
amiinit, nitrosoamiinit ja alkyloivat aineet (esim. syodvan hoidossa kaytettavissa
solunsalpaajissa). lonisoiva sateily (rontgenséateily tai atomiydinhajoamiseen liittyvat
alfa-, beeta-, gamma- ja neutronisateily) voi aiheuttaa sytvan kehittymisen hyvin
pitkallakin aikavalilla. Auringon UVB-séateilyd pidetddan merkittavimpana tekijana
ihosydvan synnyssa. Viruksilla on todettu osuutta muutamiin sydpatyyppeihin, esim.

papilloomaviruksella kohdunkaulansy6péaan. (Isola 2007, 20—22.)

Rintasyovan vaaratekijat (suurentavat tai pienentavéat) liittyvat paljolti hormonaalisiin

tekijoihin. Varhainen murrosian alkaminen ja toisaalta myoh&inen vaihdevuosi-iké
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lisdavat sairastumisriskia. Synnyttamattomyys tai ensisynnytys mydhaisella ialla ovat
riskitekijoita. Pitkdaikainen vaihdevuosioireisiin  annettu hormonikorvaushoito tai
ehkaisypillerien kayttd lisaavat rintasyopavaaraa. Nuoremmilla naisilla veren korkea
insuliinipitoisuus suurentaa vaaraa; vaihdevuosi-ian ohittaneilla naisilla veren suuri
estrogeenipitoisuus ja lihavuus lisaavat sairastumisriskia. Alkoholinkayttdé ja
pitkdaikainen tupakointi lisddavat myos sairastumisvaaraa, samoin nuorena annettu
rinnan alueen sadehoito. Noin 5 %:iin sybpéatapauksista liittyy dominantisti (vallitsevasti)
periytyvid suuren riskin geenimuutoksia. Rintasydpavaaraa pienentavat liikkunta, imetys,
aikainen ensisynnytysikd ja kasvispainotteinen ruokavalio. (Joensuu ym. 2007,
484—485.)

2.3.3 Rintasydvan kehittyminen

Normaalisti solun toiminta ja jakautuminen on hallittua ja tarkoin sdadeltyd. Syopa saa
alkunsa yhdestd solusta, jossa tapahtuu DNA-vaurioita (mutaatioita) solun
kasvunsaatelya ohjaavissa geeneissd. Naiden nk. sybpageenien toiminnan
hairiintyminen johtaa solunjakautumisen stimulointiin ja kasvunrajoituksen hiipumiseen.
Solun normaali ohjattu kuolema eli apoptoosi hairiintyy. Mydskaan solun normaalit DNA-
vaurioiden korjausmekanismit eivat toimi. Sybvan syntyyn tarvitaan useita DNA-
vaurioita. Mutaatiot syntyvat sattumanvaraisesti syopasolukkoon, minka takia
syOpasolukko on usein heterogeenista. Mutaatiot periytyvat syntyviin tytarsoluihin.
Syopasolukko jakautuu rajattomasti ja vilkkaammin kuin normaalisolukko; siina tapahtuu
my0s mutaatioita enemman kuin normaalissa solukossa. Rintasydvassa estrogeeni
kiihdyttaa solunjakautumista (proliferaatiota). Primaarikasvaimesta (alkuperaisesta
kasvaimesta) hilseilevat sytpasolut tunkeutuvat ymparistoon erittdmiensa entsyymien ja
solunjakautumisen aiheuttaman mekaanisen paineen avulla. (Isola 2007, 16—30; termin
selitys Duodecim 2002, 534.)

Syopéakasvain ei kykene kasvamaan kuin 1—2 mm:n lapimittaiseksi ilman verisuonitusta.
Kasvainsolut kykenevat kuitenkin erittamaéan verisuonten uudismuodostukselle tarkeita
kasvutekijoitd, joiden avulla kasvaimeen muodostuu toimiva verisuonisto hapen ja
ravitsemuksen turvaamiseksi. Tata kutsutaan angiogeneesiksi. Muodostuu myds yhteys
l&heiseen hiussuonistoon. Verisuoniyhteyden avulla hilseileville syopésoluille avautuu
reitti kaikkialle verenkiertoon ja mahdollisuus etépesékkeiden lahettdmiseen eli
metastasointiin. Rintasydpasolukko tunkeutuu my6s imusuonistoon ja levidd sen kautta.

Muodostaakseen etapesdkkeen syopasolun on kyettdva |16ytdm&an otollinen
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kiinnittymis- ja kasvupaikka, tunkeutumaan hiussuonen lapi ja kasvamaan uudeksi
kasvaimeksi. Rintasydpéapotilaita tutkittaessa on huomattu, ettd etdpesakkeita kasvaa
korkeintaan kolmasosalle potilaista, vaikka leikkaushetkella heilta on 16ytynyt

syodpasoluja verenkierrosta. (Isola 2007, 30—32.)

2.3.4 Rintasydvan havaitseminen ja oireet

Sy6pé havaitaan ihmisessa yleensa silloin, kun tauti on progressiovaiheessa (etenemis-
tai kasvuvaiheessa). Talloin hairiintynyt solukko on muuttunut yh& pahanlaatuisemmin
kayttaytyvaksi. Se voi kasvaa edelleen alkuperaispaikassaan (in situ), mutta solukko on
myds voinut tai voi kehittyd etdpesakkeita lahettavaksi. Solukko muuttuu
heterogeeniseksi, erilaistuneesta enemman erilaistumattomaksi. Yhden senttimetrin
l[Apimittainen kasvainsolukko on kaynyt l&pi n. 25—30 solunjakautumista ja siind on jo
miljardi solua. (Isola 2007, 17—20.) Rintasydovan ensimmainen oire on 70—80 %:lla
kyhmy rinnassa. Muita oireita voivat olla ihon vetaytyminen kuopalle, appelsiinimainen
iho, ihon haavautuminen, erite nannistd, nannin vetaytyminen, nanni-ihottuma, kipu tai
muu tuntemus rinnassa tai kyhmy kainalossa. Ensimmaéinen oire saattaa olla myos
metastaasin aiheuttama oire, esim. selka- tai lonkkakipu tai hengenahdistus. Rintasyopa
voi olla taysin oireetonkin kuten usein seulontatutkimuksissa l0ydetyissa tapauksissa.
Varhemmin ldydetyn rintasydévan biologinen aggressiivisuus on vahaisempaa kuin

edenneen rintasydvan. (Aho, Holli & Varonen 2004; Tiitinen 2009; Huovinen ym. 2009a.)
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3 RINTASYOPADIAGNOSTIIKKA

Diagnostiikka maaritelladn taudinmaadritysopiksi, taudinmaarityksen tekemisen taidoksi.
Diagnostinen on "diagnoosiin tahtaava, diagnoosiin kuuluva; diagnoosin kannalta
ratkaiseva oire tai 16ydos". (Poliklinikka 2010.) Rintasyopadiagnostiikka perustuu ns.
kultaiseen standardiin eli kolmoisdiagnostiikkaan, joka koostuu rintojen Kliinisesta
tutkimuksesta (inspektiosta ja palpaatiosta), kuvantamistutkimuksista (yleisimpina
mammografia ja ultradénitutkimus, harvinaisempana magneettitutkimus) ja niiden
yhteydessa otettavista kudosnaytteista eli histologisista neulanaytteista. Jos
rintasyopaepaily heraa ja jad voimaan yhdellakin diagnostiikan osa-alueella, epailyttava
kohde tulee aina poistaa. Diagnostiikka on aina saatettava loppuun ennen leikkausta.
On kuitenkin olemassa rintasyopid, jotka eivat ndy milladn kuvantamismenetelmalla.
(Huovinen ym. 2009a; Huovinen ym. 2010; Joensuu ym. 2007, 485—486.)

3.1 Inspektio ja palpaatio

Inspektio on laakarin tekemaa rintojen ulkoista tarkastelua. Tarkastelussa kiinnitetaan
huomio ihonvariin ja -laatuun, ihottumaan, haavaumiin, rintojen symmetriaan ja
kokoeroon, ihon tai nannin vetaytymiseen, nannieritteeseen ja eritteen variin. Rintoja
tarkastellaan istuma-asennossa ja selinmakuulla, kéadet ensin vartalon vieressa ja sitten
niskan taakse kohotettuina, koska vetdytymiset voivat tulla esiin vain yhdessa

asennossa. (Joensuu 2007, 486.)

Palpaatio on rintojen tunnustelua kasin. Paras aika tunnusteluun on kuukautiskierron
alkuvaiheessa, koska ennen kuukautisia rinnat saattavat olla arat ja muhkuraiset. Rinta
kaydaan lapi segmentti kerrallaan painaen sormien (2.—5.) koko pituudelta. My6s
soliskuopat ja kainalot palpoidaan. Kainalot tunnustellaan olkavarret lievaan

loitonnukseen tuettuna, jolloin jannitys ei vaikeuta tutkimusta. (Joensuu 2007,486.)

3.2 Mammografia

Rinnan ensisijainen kuvantamismenetelma on mammografia. Mammografia on

maitorauhasen rontgenkuvausta (Poliklinikka 2010). Mammografia on paras menetelméa

palpoitumattomien kasvainten ja mikrokalkkeutumien léytamiseen. Mammografiaa on
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kahdenlaista: seulontatutkimuksia, joihin oireettomia naisia kutsutaan joka toinen vuosi
ikaryhmassa 50—69 vuotta, ja kliinisia mammografiatutkimuksia, joita tehd&én oireiden
selvittelyna ja seulontamammografian varmistustutkimuksena. Mammografiassa
tapahtuu galaktografia eli duktografia eli rintatiehyeen varjoainekuvaus. (Dean 2005,
251; Huovinen ym. 2009; Joensuu ym. 2007.)

3.2.1 Mammografia kuvantamismenetelmana

Mammografiassa kaytetaan erityista rinnan kuvantamiseen tarkoitettua, rontgensateilya
tuottavaa laitetta. Rinta asetellaan mammografialaitteen kuvauspotydélle, ja laitteen
réntgenputkella tuotetaan séateet. Osa rontgensateista (fotoneista) lapaisee rinnan, osa
vaimenee matkalla, ja rinnan lapaisseet fotonit muodostavat ilmaisimelle kaksiulotteisen
kuvan kolmiulotteisesta kohteesta. llmaisin voi olla rontgenfilmi, mutta nykyaan
kaytetdan yha useammin suoraa tai epdsuoraa digitaalista kuvantamista. Suorassa
digitaalisessa kuvantamisessa ilmaisin muuttaa havaitut rontgensateet tietokoneen
kuva-alkion paikkatiedoksi (digitaaliseksi kuvamatriisiksi). Ep&suorassa digitaalisessa
kuvantamisessa ilmaisimena kaytetaan fluoresoivia levyja (IP-levyjd), joihin saapunut
sateily aiheuttaa atomin viritystiloja (latentin kuvan); viritystilat puretaan erillisesséa
lukulaitteessa laserilla, ja valomonistinputken avulla muodostetaan kuva tietokoneen
naytolle. (Jurvelin 2005a, 13; Jurvelin 2005b, 32—34, 38; Suomen Roéntgenhoitajaliitto &
Suomen Radiologiyhdistys ry 2008, 8.)

Rintarauhanen on pehmytkudosta, jonka eri rakenteet aiheuttavat vain vahaisia eroja
sateilyn vaimenemiselle, ja kuitenkin ndma erot pitdisi saada kuvauksessa esiin. Siksi
kuvantaminen asettaa suuria vaatimuksia rontgenlaitteelle (mammografialaitteelle):
laitteen on tuotettava laadukkaita kuvia, joissa on sekd hyva resoluutio ettd hyva
kontrasti. Resoluutiolla tarkoitetaan erotuskykyd eli pienintd etdisyytta, jolla kaksi
kohdetta (pistetta tai viivaa) voi erottua toisistaan. Hyvéa resoluutio tuo mikrokalkit ja
trabekkelit (sidekudospalkit) esiin mammografiakuvassa. Kontrasti ilmentda sitd eroa
kuvasignaalissa (esim. kirkkaudessa, pulssien lukumaarassa, optisessa tiheydessa),
joilla kaksi kohdetta erottuu toisistaan kuvassa. Kudoskontrasti aiheutuu péaaasiassa
kudosten vaimennuskertoimista (kudoksen tiheydestd) ja niiden eroista. Kuvassa
kontrasti huononee, kun Kkuvausjannite kasvaa. Sen takia mammografiakuvien
tuottamiseen kaytetdan matalaa rontgenputken kiihdytysjannitetta (25—30 kV), jolla
saadaan rinnan eri rakenteet nakyviin. Vaativaksi kuvantamisen tekee se, etta resoluutio

ja kontrasti ovat riippuvaisia toisistaan siten, ettéd toisen parantuessa toinen huononee.
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Matala putkijannitteen kayttd johtaa siihen, etta tarvitaan suhteellisen paljon (n. 80 mA)
rontgenputken virtaa, jotta kuvailmaisimelle (esim. IP-levylle) saadaan riittavasti
fotoneita kuvaa muodostamaan. (Jurvelin 2005c, 25—26; Jurvelin 2005b, 34—35;
Lamminen 1999.)

Mammografiassa tarkoitus on kuvantaa koko rintarauhasalue, jotta mahdolliset
muutokset voidaan l6ytdd. Rinnan asettelu eri kuvausprojektioihin (kuvaussuuntiin) on
monivaiheinen ja monta virhemahdollisuutta sisaltdva tapahtuma. Tavallisia
kuvaussuuntia ovat kranio-kaudaalinen projektio (CC-projektio) eli aksiaalikuva, medio-
lateraali-oblique -projektio (MLO-projektio) eli viistokuva, ja lateraaliprojektio el
sivukuva. Rinnan puristaminen (komprimointi) kuvauspoydalla on olennaisen tarke&aé
monesta syysta: Komprimoinnilla voidaan vahentdd geometrista epatarkkuutta, sateilyn
sirontaa, summaatiota (paallekkéin kerrostumista), liikeartefaktaa, yli-alivalotusta ja
potilaan sadeannosta, kun kohde saadaan |dhemméksi kuvalevyd, ohueksi,
tasapaksuksi ja paikallaan pysyvaksi. Kuvanlaatu paranee, ja poikkeavuudet tulevat
paremmin esiin. (Lamminen 1999; Suomen Rontgenhoitajaliitto & Suomen
Radiologiyhdistys ry 2008, 16—18.)

3.2.2 Mammografiaseulonnat

Suomessa on vuodesta 1987 alkaen jarjestetty mammografiaseulontoja, joihin
kutsutaan oireettomia naisia joka toinen vuosi. Seulonnan tarkoitus on vahentda
rintasydpakuolleisuutta ja havaita rintasyovat varhaisvaiheessa (ST 3.7 2001). 87 %
seulontaan kutsutuista noudatti kutsua v. 2005 (Suomen SyOpdarekisteri 2008). Aluksi
seulonnat koskivat vain ikaryhman 50—59-vuotiaita naisia, mutta vuoden 2007 alusta
seulontamammografian tarjoamista laajennettin koskemaan niitd 50—69-vuotiaita
naisia, jotka ovat syntyneet 1947 tai sen jalkeen. Jotkut kunnat kutsuvat seulontoihin
my0s ennen vuotta 1947 syntyneita 63—69-vuotiaita (Kutsuikaryhmat kunnittain 2010).
Seulontamammografiaan osallistuminen on ilmaista ja vapaaehtoista, ja seulontojen
jarjestaminen on jokaisen kunnan vastuulla. On todettu, etta rintasyopéaseulontoihin
sédanndllisesti osallistuvilla naisilla riski kuolla rintasyopaan on 40—50 % pienempi kuin
vain oireen perusteella mammografiatutkimuksissa kayvilla. Seulontamammografiassa
otetaan kummastakin rinnasta kranio-kaudaalinen eli CC-projektio ja viisto- eli MLO-
projektio. CC-projektio tuottaa rinnasta aksiaaliprojektion; viistoprojektiossa saadaan

esiin myods kainaloalueen rintarauhaskudosta. Jos seulontamammografiassa syntyy
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syopaepaily, henkilé kutsutaan varmistustutkimuksiin. (Dean 2005, 240, 258;

Valtioneuvoston asetus seulonnoista 1339/2006, 3 §, 5 §8.)

Rintasydpaseulonnoilla on seka hyodtyja ettd haittoja. Rintasydpaseulontoihin
osallistuvien naisten rintasydopakasvain on keskimaarin pienempi ja ymparistéonsa
tunkeutumattomampi kuin kasvain, joka on ldydetty naiselta oireen perusteella;
kasvaimen pieni koko ja infiltroimattomuus ovat hyvid lahtbkohtia seka hoidon
lopputulokselle ettd saastavalle rintaleikkaukselle. Varhain todettujen rintasytpien hoito
on myos yhteiskunnalle edullista. Hyvét seulonnan tulokset saattavat toisaalta aiheuttaa
vaaraa turvallisuudentunnetta: luullaan, ettéd seulonnoissa l6ytyvét kaikki rintasyovat,
vaikka nain ei tapahdu, ja siksi hoitoon hakeutuminen saattaa viivastya. Seulonnoista
aiheutuu joillekin myds turhaa huolta, koska osa havaituista muutoksista on
hyvanlaatuisia tai sellaisia, jotka eivat ennaté kehittyd syovaksi asianomaisen ihmisen
elinaikana. (Suomen Syoparekisteri.) Toisaalta tilastosta (Suomen Sydpéarekisteri
2010b) voidaan havaita, ettéd vuosina 2004—2008 suomalaisnaisille ilmaantui vuodessa
keskimé&arin 4107 uutta rintasyopaa, joista 2271 (55 %) sijoittui seulontaikaisten (50—69-
vuotiaiden) ryhmdaan. Toisin sanoen 45 % rintasydpédan sairastuneista jai seulontojen
ulkopuolelle. Sairastuneista 702 (17 %) oli nuorempia ja 1133 (28 %) oli vanhempia kuin

seulontaikaiset.

3.2.3 Kiliininen mammografia

Kliinisella mammografialla tutkitaan rintaoireiden syita ja tehdaan varmistustutkimuksia
rintasydpaseulonnan jalkeen. Tavallisin rintaoire on kyhmy; muita oireita ovat ihon tai
nannin vetaytyminen tai haavautuminen, punoittava tai appelsiinimainen iho, nannierite
tai -ihottuma, erittdin harvoin kipu. Perusprojektioiden (CC- ja viistoprojektiot) lisaksi
mammografiassa voidaan ottaa lisaprojektioita (esim. sivukuva), suurennuskuvia ja
kohdekuvia (spot) kohteen Idytdmiseksi. Mammografiakuvien tulkinnassa on monia
vaikeuksia, koska rintarauhanen varioi normaalin rajoissakin monella tavalla. Kohteen
esiinsaamista vaikeuttavat rintakudoksen vahainen rasvakudos nuorilla naisilla, rinnan
suuri paksuus, rinnan huono puristus tai asettelu, summaatio ja rinnan rakenne. Pienet,
1-3 mm:n kasvaimet eivat erotu normaalista rintakudoksesta. Suuret, useiden
senttimetrienkin mittaiset invasiiviset lohkoperéiset karsinoomat eivat myoskaan aina
erotu kuvissa, koska ne eivat muodosta erillistd kasvainta. Leikkauksen ja sddehoidon
jalkeiset rintaproteesit ja arpikudokset vaikeuttavat havaintoja. Kuvaa tulkitsevan

radiologin taidolla on myés vaikutusta rintasyovan loytymiseen. Radiologi tarkastelee
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kuvaa kohta kohdalta ja etsii muutoksia verrattuna toisen rinnan kuvaan (asymmetria) tai
verrattuna vanhaan mammokuvaan. (Dean 2005, 241, 243—244; Huovinen ym. 2009a;
Joensuu ym. 2007, 486; Lamminen 1999.)

Mammografiakuvassa voidaan nédhda monia hyvanlaatuisia muutoksia kuten adenoosia
(hyvanlaatuisten  rauhaskasvaimien esiintymistd), fibroadenoomia (sidekudos-
rauhaskasvaimia) ja kystia (vettd tai puolikiintedd ainetta sisaltavia rakkuloita).
Hyvanlaatuisia kalkkeutumia 16ytyy yleisesti valtimoiden seinamista, mikrohematoomista
(pienista verenpurkaumista) tai kystisesti laajentuneista lobuluksista. My6s involuution
aikana voi syntya pistemaisia kalkkeja. (Dean 2005, 252—253; termien selitykset
Duodecim 2002, 5,161, 203, 333, 425.)

Rintasyopa néakyy kuvassa tyypillisesti vaaleana, tahtimaisend (spikulaisena)
muutoksena tai pyoreana, epatarkkarajaisena tiivistymana. Muoto voi olla myds ovaali
tai lobuloitunut. Kolmasosaan rintasydpékasvaimista liittyy mikrokalkkikertymia. Alle
millimetrin  kokoiset mikrokalkkeumat eivat nay ultradanitutkimuksessa; niiden
kuvantamiseen on kaytettdvd mammografiaa. Radiologi tutkii kalkkien rakennetta,
kokoa, muotoa, sijaintia ja jakautumista tuumorissa. Malignien (pahanlaatuisten) ja
benignien (hyvanlaatuisten) muutosten erottaminen toisistaan on haasteellista.
Radiologi lausuu muutoksen koon ja muodon. (Dean 2005, 247, 253—255; Joensuu ym.
2007, 486; Lamminen 1999: termien selitykset Duodecim 2002, 63, 408.)

Mammografiaa kaytetaan rintatiehyeen varjoainetutkimuksessa eli duktografiassa el
galaktografiassa. Tutkimuksen aihe on imetysajan ulkopuolella esiintyva verinen tai
kellertava erite rinnasta. Duktografialla tutkitaan vuotavaa rintatiehyetta: Radiologi
puristaa eritettd nakyviin nannista ja ldydettydan nain tiehyeen ruiskuttaa tiehyeeseen
varjoainetta. Taman jalkeen rintarauhanen kuvataan. Kasvaimen kohdalla varjoaine
puuttuu tiehyeesta. (Dean 2005, 251, 255; Joensuu ym. 2007,487; Lamminen 1999.)

Mammografiaohjauksessa voidaan tehdd kystantyhjennyksia ja -tayttdja seka
lankamerkkauksia. Lankamerkkaus tehdadan ennen rintasyopéaleikkausta osoittamaan
leikkaavalle  kirurgille  syOpakasvaimen paikka: SyOpékasvaimesta otetaan
mammografiakuva reikdlevya hyvaksi kayttden. Reikien avulla voidaan laskea kohteen
sijainti. Radiologi tyontaé titaanilangan erityisella ohjaimella syopékasvaimen lahelle,
langanpaén paikka varmistetaan mammografiakuvauksella. Sitten radiologi avaa
langanp&édn koukut, jotta lanka pysyy paikallaan. Toisella kohtisuoralla

kuvausprojektiolla varmistetaan, etta koukut sijaitsevat lahella kohdetta. Leikkauksen
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jalkeen lanka nakyy leikkausresekaatin mammografiakuvauksessa
(preparaattikuvauksessa), ja lanka helpottaa kohteen |6ytymista  siinakin.
Leikkausresekaatin mammografiakuvasta radiologi maarittelee, onko sydpéakasvain
poistettu kokonaan ja onko kirurginen poisto tehty riittavalla tervekudosmarginaalilla.
(Dean 2005, 249—250; Joensuu ym. 2007, 486—487, 494.)

3.3 Ultraaanitutkimus

Mammografiaa taydentavistd tutkimuksista tarkein on ultradani- eli kaikututkimus.
Ultradaniaallot saadaan aikaan muuttamalla pietsokiteen séhkokenttad, jolloin syntyy
varahtelyd, joka véaliaineen (geelin) valityksella siirtyy potilaan kudosmolekyylien
varahtelyksi. Pietsokide sijaitsee ultraaanikoneen anturissa, joka seka lahettdd etta
vastaanottaa ultradanta. Palaavaa ultragantd eli kaikua vahvistetaan ja kasitellaan
monella tavalla elektronisesti, ennen kuin naytdlle saadaan hyva kuva. (Jurvelin 2005,
51-54))

Ultradanitutkimusta kaytetaan etenkin palpoituvien tuumoreiden eli kasin tunnusteltavien
kyhmyjen tutkimisessa. Alle 30-vuotiailla naisilla ultraddnitutkimus on rintojen
ensisijainen kuvantamismenetelma: menetelma ei aiheuta saderasitusta, ja tiiviissa
rinnassa ultraddnella saadaan muutokset esiin paremmin kuin mammografiassa.
Kivuliaalle rinnalle ultradanitutkimus sopii yleensa paremmin kuin mammografia.
Useimmat fibroadenoomat ja lahes kaikki kystat voidaan erottaa pahanlaatuisista
muutoksista ultradaanen avulla. Rintasydpa (solidi tuumori) nakyy ultraddnikuvassa
tyypillisesti tummana, epatarkkanarajaisena I6yddksena, jolla on kaikukatve takana.
Ultradanella kartoitetaan myds kainaloiden imusolmuketilanne, ja epailyttavista
imusolmukkeista voidaan ottaa nayte. Kystien tyhjennykset ja taytét ja
rintasyopakasvaimen lankamerkkaus ennen leikkausta on katevd tehda
ultradéniohjauksessa. Ultradanella ei voi ndhda pienid mikrokalkkikertymid. (Dean
245—247; Huovinen ym. 2009a; Joensuu ym. 2007, 486—487; Kiviharju 2007.)

3.4 Magneettitutkimus

Magneettitutkimuksia (MRI eli magnetic resonance imaging) on toistaiseksi kaytetty

vahan rintasybpéadiagnostiikassa, koska tutkimukset ovat Kkallita ja tutkimusten

saatavuus on huono. Magneettikuvaus perustuu kudoksen vesi- ja rasvamolekyylien
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vety-ytimien l&ahettamaan radiotaajuiseen signaaliin, joka aiheutetaan
magneettikuvauslaitteen ulkoisella magneettikentalla ja magneettikenttien muutoksilla.
Signaali pystytaan vastaanottamaan MRI-laitteella ja muuttamaan kuva-alkioiden
paikkatiedoksi tietokoneen naytoélle. Magneettikuvauksella saadaan hyva pehmytosien
kontrasti. Rintasyopaa diagnosoidessa potilaaseen injisoidaan tehosteainetta, jota
kertyy kasvaimeen taman vilkastuneen verenkierron takia. Menetelma on varsin herkka
[oytamaan kasvaimet, mutta myds vaaria positiivia 10ydoksia tulee paljon, ja siksi
rintabiopsioita tehddadn melko usein tutkittaville, joilla ei ole rintasydpaa. (Dean 2005,
252; Huovinen ym. 2009a; Joensuu ym. 2007, 488; Jurvelin & Nieminen 2005, 58—66.)

Magneettitutkimuksia kaytetddn ongelmatapauksissa, joissa sSybpdd ei ole pystytty
[oytamaan mammografian tai ultraddnen avulla. MRI:td kaytetddn esimerkiksi
etsittdessa  primaarikasvainta kainalometastaasin  jalkeen, tutkittaessa rintaa
sadehoidon, rintaproteesin asennuksen tai sdastavan kirurgian jalkeen tai tutkittaessa
periytyvaa rintasybpéageenia kantavaa nuorta naista. Magneettikuvauksella saadaan
myds lisatietoa rintasyovan laajuudesta ja multifokaalisuudesta (monipesékkeisyydesta).
(Huovinen ym. 2009a; Joensuu 2007, 489; termin selitys Duodecim 2002, 435.)

3.5 Neulanaytteet

Neulanaytteita otetaan, jos rintasyévan mahdollisuutta ei ole voitu sulkea pois muulla
tavalla. Neulanaytteet otetaan kuvantamistutkimusten jalkeen, jotta verenvuoto ei
hairitse  kohteen  nakymistd  kuvauksissa.  Neulandytteet voidaan jakaa
ohutneulanaytteisiin, paksu- eli karkeaneulanaytteisiin ja tyhjio- eli
vakuumineulanaytteisiin. Ohutneula on kooltaan 22—24 gaugea (G), ulkolapimitaltaan
0,5—0,7 mm, ja silla voidaan ottaa solundyte eli sytologinen nayte. Paksuneula on
kooltaan 14—18 G (ulkolapimitaltaan 1,3—2,1 mm), ja silla otetaan kudosnayte eli
histologinen nayte. Tyhjidneulalla (10—12 G, lapimitaltaan 2,8—3,4 mm) saadaan
suurempi  kudospala kuin paksuneulalla. Palpoitumattomien (my6s palpoituvien)
muutosten naytteenotossa kaytetdan ultraddniohjausta, jolla varmistetaan biopsian
osuminen kohteeseen. Jos muutos ndkyy ainoastaan mammografiassa, nayte otetaan
paksuneulabiopsiana (PNB:na) stereotaktisessa mammografiaohjauksessa.
Stereotaktisesta rintabiopsiasta kerrotaan tarkemmin luvussa 4. Vakuumiavusteista
biopsiaa kaytetddn rakennehairididen ja suurien kalkkikertymien tutkimiseen. (Dean
2005, 248; Huovinen ym. 2009a.)
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Ohutneulanaytteenotosta on siirrytty paksuneulabiopsioihin, koska ohutneulalla
saatavasta solunaytteestd ei voi erottaa invasiivisia kasvaimia in situ -kasvaimista.
Ohutneulabiopsioissa on my6s tullut paljon riittamattémia naytteitd, mik& on johtanut
uusintanaytteenottoihin ja diagnoosin viivastyksiin. Ohutneulanaytteella voidaan antaa
varmistus palpoituvan rintamuutoksen pahanlaatuisuudelle (maligniteetille), mutta
rintamuutoksen hyvanlaatuisuutta (benigniteettid) ei voida luotettavasti todeta
ohutneulanaytteella. Muutoksen hyvéanlaatuisuus voidaan varmistaa ainoastaan
paksuneulanaytteelld, jolloin voidaan valttaa leikkaus ja saastaa myos kustannuksia.
Neulanaytteelld pyritddn preoperatiiviseen (ennen leikkausta tapahtuvaan) tarkkaan
diagnoosiin. Nain mahdollinen kainaloimusolmukkeiden poisto voidaan tehda samalla
leikkauskerralla, ja myos rintasyopaleikkaus voidaan suunnitella riittavan laajaksi
etukateen. (Dean 2005, 248, Huovinen ym. 2009a; Joensuu 489; termien selitykset
Duodecim 2002, 63, 408, 533.)

3.6 Histopatologinen tutkimus ja ennustetekijét

Rintasydpa diagnosoidaan histopatologisen tutkimuksen perusteella. Tutkimus voidaan
tehddan ennen leikkausta paksuneulanaytteestd, tai tutkimus tehddadn mydhemmin
leikkauspreparaatista. (Huovinen ym. 2009a.) Kaypa hoito -suosituksessa on esimerkki

hyvan PAD-vastauksen (patologis-anatomisen diagnoosin) tiivistelmasta:

Kasvaimen ominaisuus Tulos
Kasvaimen koko (laajin lapimitta) mm
Histologinen tyyppi Duktaalinen/lobulaarinen/tms.
Erityispiirteet (EIC, mikroinvaasio) mm
Resektiopinnat (sytpéasolukon etaisyys resektiopinnasta) mm
Imusolmukestatus (metastaattiset/tutkitut) n/n
Vartijaimusolmukestatus (metastaattiset/tutkitut) n/n
Histologinen gradus 1-3
Tumagradus (invasiiviset lobulaariset karsinoomat) 1-3

Invaasio veri/imusuoniin Kylla/ei
Estrogeenireseptori (ER) %, positiivinen / negatiivinen
Progesteronireseptori (PR) %, positiivinen / negatiivinen
Proliferaatioaste (Ki-67-varjays) %

HER-2-onkogeeni (immununivarjays, 0, 1+, 2+, 3+) 0, 1+ = Negatiivinen
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Kasvaimen ominaisuus Tulos

HER-2-onkogeeni, in situ -hybridisaatio

(tehdaan, jos immuunivarjays 2+ tai 3+) Negatiivinen / positiivinen
(PAD = patologisanatominen diagnoosi; EIC = extensive intraductal component)

(Huovinen ym. 2010.)

PAD-vastauksesta ilmenevat keskeiset invasiiviseen (tunkeutuvaan, levidvaan)
kasvaimeen liittyvat ominaisuudet, jotka osoittavat rintasyovan levinneisyytta ja jotka
ennustavat rintasydvan uusiutumista ja kuolemanvaaraa. Samat tekijat ohjaavat myods
hoitovalintoja, ja toisaalta ne selittavat myods hoitotulosten vaihtelua. Rintasyodvan
kohdalla taudin uusiutumista ennustavat tekijat (prognostiset tekijat) ovat samoja kuin
hoitovastetta (hoitotulosta) ennustavat tekijat (prediktiiviset tekijat). (Hakulinen & Dyba
2007, 236; Huovinen ym. 2009a; Joensuu 2007, 125; termin selitys Duodecim 2002,
260.)

Patologis-anatomisen diagnoosin perusteella tehddan syévan levinneisyysluokittelu.
Rintasyévan pTNM-luokitus kertoo patologisanatomisesti (p) varmistetun tuloksen
tuumorin (T) koosta ja ominaisuuksista, taudin tilanteesta imusolmukkeissa (N) ja
etdpesakkeiden eli metastaasien (M) olemassaolosta. Naiden tietojen perusteella
voidaan tehda levinneisyysaste- eli stage-luokitus. Levinneisyysasteluokat ovat 0, I, lIA,
1B, IIIA, llIB ja IV. Luokittelussa 0 edustaa in situ -kasvainta (ei siis invasiivista
rintasydpaa), lIA—IIIB -luokat ovat erilaisia ja erikokoisia rintasydpakasvaimia, jotka eivat
kuitenkaan ole lahettdneet etapesakkeitd ja IV-luokkaan kuuluvat kaikki etapesakkeita
lahetténeet rintasyovat. (Huovinen ym. 2007.) Potilaiden elossaoloprosentit viiden
vuoden kuluttua olivat 95 paikallisella (ei-imusolmukkeisiin levinneelld) rintasyovalla, 78
imusolmukkeisiin levinneelld ja 25 kauemmaksi etapesakkeitd lahettaneella rintasyovalla
vuosina 1992—2002 (Hakulinen & Dyba 2007, 237).

Rintasyovan yksittaisistd ennustetekijoistda merkittavimmat ovat kasvaimen koko,
imusolmukkeiden tilanne, kasvaimen histologinen erilaistumisaste ja infiltrointi
ymparistoon, hormonireseptoreiden  olemassaolo, kasvaimen proliferaatioaste
(jakaantumisnopeus) ja HER-2-onkogeenin monistuma ja yli-ilmentyma. Naista
merkittavin ennustetekija on alueellisten (tavallisesti kainalon) imusolmukkeiden tilanne:
jos metastasoituneita imusolmukkeita on enemman kuin kolme, tilannetta lahdetaan
kartoittamaan levinneisyystutkimuksilla (luuston isotooppitutkimuksella ja
tietokonetomografialla) (Joensuu 2007, 497). Vahintdan 10 imusolmuketta suositellaan

tutkittavaksi. Kasvaimen histologinen erilaistumisaste ilmoitetaan Gradus-luokituksella I-
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lll: hyva erilaistumisaste (gradus |) viittaa hyvaan ja huono erilaistumisaste (gradus III)
huonoon ennusteeseen. Infiltrointi (tunkeutuminen) ympéardiviin veri- tai imusuoniin
huonontaa ennustetta. Hormonireseptorien (etenkin progesteronireseptoreiden)
olemassaolo viittaa hyvaan ennusteen, ja sen mukaan valitaan hormonilaékityksen
tarve. Proliferaatioastetta (jakaantumisvaiheessa olevien solujen osuutta kaikista
soluista) ilmentaa Ki-67-antigeenin maara: se on kasvainsolukossa suurempi kuin
normaalisolukossa. Antigeeni-Ki-67:t4 ilmenee vain solusyklin aktiivivaiheessa olevilla
soluilla. HER-2-onkogeenin monistuman yhteydessd harkitaan vasta-ainehoidon
mahdollisuutta. (Huovinen ym. 2007; Suomalaisen L&aékariseuran Duodecimin ja
Suomen Rintasydparyhma ry:n asettama tyéryhméa 2009.)

Ennustetekijdiden avulla voidaan arvioida yksittaisen potilaan
selviytymismahdollisuuksia ja antaa potilaalle tietoa epatietoisuuden sijaan. Kasvaimen
ominaisuuksien liséaksi potilaan ennusteeseen vaikuttavat myds potilaan yleistila ja
ominaisuudet (esim. ik&, sukupuoli, paino, vointi, geeniperima, oireet ja immunologinen
tila) seka valitut hoidot (hoidon laatu ja tekninen toteutus). (Hakulinen & Dyba 2007,
236—237.)
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4 STEREOTAKTINEN RINTABIOPSIA MAMMOGRAFIAOHJAUKSESSA

4.1 Stereotaktisen rintabiopsian kayttétarkoitus ja menetelma

Stereotaksia (latinaksi stereotaxia) tulee kreikan kielen sanoista stereos,
kolmiulotteinen, ja taxis, jarjestys. Stereotaksia maaritelladan kolmiulotteiseksi
suunnistusmenetelméksi, jolla instrumentit viedddn tarkalleen oikeaan kohtaan.
Stereotaktinen on stereotaksiaa kayttava. (Nienstedt ym. 1997, 473.) Biopsia on
"koepalan tai solundytteen ottaminen elavastd kudoksesta ja tallaisen naytteen
(mikroskooppinen) tarkastelu” (Nienstedt ym. 1997, 52). Ohjauksella tarkoitetaan
kyseisen kuvantamismenetelmdn (mammografian) kayttéa epailyttavdn kohteen
Ioytamiseksi (American College of Radiology & Radiological Society of North America
2010).

Stereotaktista, mammografiaohjattua paksuneulabiopsiaa kaytetaan
rintasyopadiagnostiikassa sellaisten pienten muutosten tutkimiseen, jotka eivat nay
ultradanen avulla (esim. mikrokalkkeumat) (Dean, 2005, 246). Stereotaktinen
rintabiopsia tehdaan joko erityisella naytteenottopdydalla, jolla potilas makaa vatsallaan,
tai mammografialaitteeseen liitettavalla stereotaktisella laitteella, jonka aaressa potilas
istuu. Viimeksi mainitut, mammografialaitteeseen liitettavat yksikot ovat yleisia pienissa
mammografiayksikdissd pienemman tilantarpeen ja halpuuden takia. Lisaksi
mammografialaitetta voi kéyttda tavanomaiseen rinnan kuvantamiseen, kun
naytteenottoa ei tarvita. (Sutela 2008, 20, 37.) Mammografiaohjausta kaytetdan ei-
palpoituvien (kasiin tuntumattomien) muutosten tutkimiseen. Rintamuutos kuvataan
kahdessa eri projektiossa, ja ndin saadaan aikaan stereokuva. Kun kuvausprojektioiden
kulmat tiedetaan, tietokone osaa laskea muutoksen tarkan sijainnin. Na&in
mammografialaite ohjaa naytteenottoa. Muutoksesta suositellaan otettavaksi nayte
paksuneulalla tai, jos muutos on laaja-alainen kalkkikertymda tai rakennehdiri6, nayte
suositellaan otettavaksi vakuumiavusteisesti. Kalkkikertymien mukanaolo voidaan
varmistaa vield paksuneulandytteen rontgenkuvauksella. (Dean 2005, 247—248;
Huovinen ym. 2009a.)
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4.2 Stereotaktinen paksuneulabiopsia mammografialaitteeseen litettavalla

stereotaktisella laitteistolla

4.2.1 Mammografialaitteeseen liitettava stereotaktisen paksuneulabiopsian laitteisto

Stereotaktista paksuneulabiopsiaa  varten mammografialaitteesta puretaan
tavanomainen  mammografiavarustus, ja tilalle vaihdetaan  stereotaktinen
neulanohjainlaite  omine  bucky-hiloineen,  pieni, aukollinen  ylapainin ja
stereokollimaattori, jolla rajataan rontgenputken sadeikkunaa. Neulanohjaimeen liitetdan
ohjauskonsoli, jonka avulla etsitdén biopsian kohde. Neulanohjainta liikutellaan valittuun
kohtaan xyz-ajolaitteella. Kudosnaytteen ottamista varten neulanohjaimeen pujotetaan
steriili paksuneula eli karkeaneula. Paksuneula “ammutaan” kohteeseen Kkasin
ladattavalla biopsialaitteella. Mammografialaitteen rontgenputkella tuotetaan kuvauksiin
tarvittava rontgensateily, ja epasuorassa digitaalisessa kuvantamisessa IP-levy toimii
kuvareseptorina. Lukulaitteessa IP-levyn kuvainformaatio luetaan piste pisteeltd ja
muutetaan sahkoiseen muotoon paikkatiedoksi (kuvaksi) tietokoneen naytolle. Kuvat
tallennetaan digitaaliseen kuva-arkistoon eli PACS:iin (Picture Archiving and
Communications System). PACS on radiologisen tiedonhallinnan jarjestelméa, joka
tuottaa, varastoi, hakee ja kontrolloi kuvatietoa. (American College of Radiology & Radi-
ological Society of North America 2010; Jurvelin 2005c, 32, 38; Jurvelin 2005e, 70;
Planmed Cytoguide 3—6.)

4.2.2 Stereotaktinen paksuneulabiopsia Savonlinnan keskussairaalassa

Savonlinnan keskussairaalan mammografiayksikdssa on kaytossa epasuora digitaalinen
levykuvantamismenetelma.  Stereotaktisessa  rintabiopsiatutkimuksessa  IP-levy
asetetaan paikoilleen neulanohjainlaitteen kasettikoteloon. Asiakas kay istumaan tuoliin
mammografialaitteen &&reen, ja tutkittava rinta asetellaan neulanohjainlaitteen
kuvauspoydalle. Ylapainimen aukko asetetaan kohteen kohdalle, ja rinta puristetaan
ylapainimella napakkaan puristukseen, jossa rinta on koko toimenpiteen ajan (ellei
kohtaa jouduta vaihtamaan). Rinnasta otetaan kaksi kuvaa rontgenputken ollessa
kallistuneena 15 astetta ensin oikealle, sitten vasemmalle. Kuvat otetaan samalle IP-
levylle siten, ettd IP-levya siirretdédn kasettikotelossa aina kallistuneen rontgenputken
puolelle. IP-levy vieddadn kuvanlukijaan, ja saatbhuoneen tietokoneen naytélle ilmestyy

kuva. Radiologi tulee tarkastamaan tésta kohdistuskuvasta, ettd oikea kohde nakyy
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siind. Hyvaksytty kuva lahetaan PACS:iin, ja se tulostetaan myds filmille. Uusi IP-levy
viedaan kasettikoteloon. Radiologi leikkaa filmikuvan sopivan kokoiseksi ja asettaa sen
ohjauskonsolin valotaululle. Han etsii kohteen ohjauskonsolin ja kohdistuskuvan avulla,
tekee neulanohjaimen turva-ajon, ajaa neulanohjaimen oikeaan kohtaan ja valitsee

oikean paksuneulan koon. (Varanka 2010.)

Sitten asiakkaan desinfektoitu rinta puudutetaan. Radiologi asettaa neulanohjaimeen
steriilit holkit, joiden lapi han pujottaa biopsialaitteeseen asennetun steriilin paksuneulan.
Rintaan tehdaan pieni ihoviilto kohtaan, josta paksuneula menee rintakudokseen.
Radiologi asettaa paksuneulan holkkien Iapi viiltoon, ja tdss& vaiheessa on mahdollista
ottaa ns. neulakuva, jolla voidaan viel&a varmistaa, etta paksuneula on oikeassa
kohdassa. Radiologi ottaa useita naytteita rintamuutoskohteesta, jotta biopsia on
edustava. Kudospalat sailotaan 10-%:iseen formaliiniin, ja l|&hetetddn patologian
laboratorioon tutkittavaksi. (Varanka 2010.)

Rontgenhoitajan  tyonkuva on melko laaja paksuneulabiopsian yhteydessg;
mahdollisuuksien mukaan toimenpiteessd onkin mukana kaksi hoitajaa. Ennen
stereotaktista rintabiopsiaa réntgenhoitaja tekee stereotaktisen laitteiston teknisen
laatutestin, jolla testataan neulanohjaimen oikea toiminta (kohdistus). Roéntgenhoitaja
sopii kirurgian poliklinikan kanssa biopsia-ajan neuvoteltuaan ensin asiasta toimenpiteen
suorittavan radiologin kanssa. RoOntgenhoitaja ja radiologi tutustuvat asiakkaan
lahetteeseen ja  alempiin  mammografiakuviin  ja  paattavat tarvittavista
kuvausprojektioista. Rontgenhoitaja asentaa mammaografialaitteen ja
neulanohjainlaitteen valmiuteen. Han varmistaa imu- ja happilaitteen toimivuuden ja
varaa lahettyville vuoteen ennen asiakkaan saapumista. Réntgenhoitaja tekee myos
steriilin pdydan valmiiksi. Han ottaa asiakkaan vastaan, selittaa talle tutkimuksen kulun
ja ajan (noin tunti) ja muistuttaa paikallaan pysymisen tarkeydesta. Allergioiden ja
diabeteksen olemassaolo kysytaan. Rontgenhoitaja luo turvallisen ilmapiirin, huolehtii
asiakkaan voinnista ja ohjaamisesta koko tutkimuksen ajan. Réntgenhoitaja hoitaa
rinnanasettelut ja kuvaukset, kutsuu radiologin paikalle kuvia katsomaan ja tallentaa

kuvat kuva-arkistoon. (Varanka 2010.)

Roéntgenhoitaja desinfektoi biopsiakohdan, avustaa radiologia naytteenoton aikana ja
painelee biopsiakohtaa ndaytteenottojen valissa verenvuodon tyrehdyttamiseksi.
Naytteenoton jalkeen rontgenhoitaja huolehtii asiakkaasta: Rinta vapautetaan
puristuksesta, verenvuoto tyrehdytetddn painamalla, ja lopuksi biopsiakohdan pé&élle

asetetaan suojaside. Asiakkaalle annetaan kotihoito-ohjeet suullisesti ja kirjallisesti, ja
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varmistetaan, ettd héanelle on varattu aika tulosten kuulemiseen. Asiakkaan lahdettya
rontgenhoitaja tekee naytepurkkiin tarran patologian laboratoriota varten ja avaa
tutkimuksen Efficaan radiologille patologian léahetetekstia varten. Rontgenhoitaja kirjaa
stereotaktisen biopsiatutkimuksen (HAL1ST) RIS:iin, siistii tutkimushuoneen, purkaa
stereotaktisen varustuksen mammografialaitteesta ja asentaa mammografiavarusteet

tilalle. Han testaa viela mammografialaitteen puristuksen toimivuuden. (Varanka 2010.)

4.3 Stereotaktisen paksuneulabiopsian spesifisyys, sensitiivisyys ja merkitys
rintasyopadiagnostiikassa

Duodecimin Terveyskirjastossa (2010) sensitiivisyys selitetddn sanalla “herkkyys;
diagnostisessa kokeessa saatujen oikeiden positiivisten tulosten osuus kaikista sairaista
tutkittavista (joiden osalta tuloksen olisi pitanyt olla positiivinen) eli todennékaisyys jolla
sairas todetaan sairaaksi”. Duodecimin Terveyskirjastossa (2010) spesifisyys on
”"(kokeen) tarkkuus; diagnostisessa kokeessa saatujen oikeiden negatiivisten tulosten
osuus kaikista terveista tutkittavista (joiden osalta tuloksen olisi pit&nyt olla negatiivinen)

eli todennakoisyys jolla terve todetaan terveeksi”.

Huovinen ym. (2010) mainitsevat Kaypa hoito -suosituksessa, etta paksuneulanaytteella
on parempi sensitiivisyys ja spesifisyys kuin ohutneulanaytteella. Aiheesta on tehty
Huovisen ym. (2009b) eli Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen
Rintasydparyhma ry:n asettaman tydryhman naytdnastekatsaus, jossa em. johtopaatds
todetaan. Neulanaytteitd suositellaan otettavaksi massoista vahintddn kolme ja
kalkkimuutoksista vahintddn viisi, tarvittaessa useampiakin (Huovinen ym. 2010).
Huovisen ym. (2009c) Neulanaytteiden maara -naytdnastekatsauksessa todetaan:
"Neulanaytteitd kannattaa ottaa useampia. Viisi paksuneulanaytettd varmentaa

diagnoosin 97-99 %:ssa rinnan tiivistymista ja 87—91 %:ssa mikrokalkkiutumista.”

Paksuneulanaytteestd  tehd&an samanlainen histologinen luokitus kuin
leikkausresekaatista. Histologisella luokituksella maaritetdan kasvaimesta ominaisuudet,
ennustetekijat, joiden perusteella voidaan ennustaa sydvan uusiutumista ja
kuolemanvaaraa. Ennustetekijat ohjaavat my6s hoitovalintoja ja selittavat hoitotulosten
vaihtelua, kuten Iluvussa 3.6 Kkerrottiin. Paksuneulanaytteellda voidaan vahentaa
tarpeettomia leikkauksia ja sddstaa nain kustannuksia. Paksuneulanaytetta tarkastellaan
aina kliinisen tutkimuksen ja kuvantamisloydésten kanssa yhdessa: jos syOpaepadily jaa

jollakin kolmoisdiagnostiikan alueella voimaan, muutos poistetaan kirurgisesti. Toisaalta
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kun paksuneulanayte on varmistettu histologisesti ennen rintasyopéaleikkausta,
leikkauksenaikaista jaaleiketutkimusta (pikaleiketutkimusta) ei tarvita ja mahdolliset

kainalon imusolmukeleikkaukset voidaan tehda samalla kertaa. (Huovinen ym. 2009a).

Paksuneulan ja ohutneulan kaytdsta ja soveltuvuudesta kdydaan koko ajan keskustelua
tutkijoiden ja Kkliinikoiden keskuudessa, mitd osoittaa Duodecimissa v. 2009
Leideniuksen, Hukkisen ja Heikkilan kayma keskustelu Vimpelin, Soimakallion ja
Saarenmaan kanssa. Leidenius, Hukkinen ja Heikkila (2009) toivat paakirjoituksessa
esiin sen seikan, ettd heidan tekemassa tutkimuksessa (Hukkinen, Kivisaari, Heikkila,
von Smitten & Leidenius 2008) ohutneulandytteesta tehty rintasytpédiagnostiikka
epaonnistui  kolmanneksessa tapauksista johtaen syodpaleikkauksen viivastykseen
viidenneksella. Tutkimuksessa ohutneulanaytteen herkkyys lobulaarisesta
karsinoomasta (yleensakin kuvassa rakennehéiriona nakyvasta muutoksesta) oli vain 50
%, joten radiologin on tiedettavd, minkalaisesta muutoksesta ohutneulanadytteen voi
ottaa. Leidenius, Hukkinen ja Heikkila (2009) totesivat sytologisen naytteen tulkinnan
olevan myds patologille vaativaa. Heidan tutkimuksessaan paksuneulanaytteesta tehty
diagnoosi onnistui 95 %:ssa tapauksista, joten paksuneulabiopsiaa tulee kayttaa.
Ohutneulan kayttd tulisi rajoittaa vain antikoagulanttipotilaisiin ja tapauksiin, joissa
paksuneulan kayttd ei ole teknisesti mahdollista (esim. lahellda rintakehda olevista

muutoksista).

Vimpeli, Soimakallio ja Saarenmaa (2009) totesivat vastineessaan, etta
paksuneulandyte on ohutneulanaytetta luotettavampi tuumorin luokittelussa seka
viimeaikaisten tutkimusten mukaan myds spesifisyydessa ja sensitiivisyydessa. He
olivat omassa tutkimuksessaan (Vimpeli, Saarenmaa, Huhtala, Soimakallio 2008)
kuitenkin todenneet ohutneulanaytteen olevan kustannustehokas ja kayttokelpoinen,
kunhan menetelman rajoitukset tunnetaan. He muistuttivat myés mm. Uematsun ja
Kasamin (2008 ja 2009) tutkimuksiin viitaten, ettd paksuneulanaytteisiin voi liittya

sydvan leviamisen riski.
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5 RINTASYOVAN HOITO

5.1 Yleista rintasyévan hoidosta

Kuten rintasydpia myods hoitomuotoja on monenlaisia. Rintasybvan tarkeimmat
hoitomuodot ovat leikkaus, sadehoito, solunsalpaajahoito, vasta-ainehoito, hormonihoito
ja naiden eri yhdistelmat. Syopahoidoille on yhteistd rankkuus, silla sairaita soluja
poistettaessa tai tuhottaessa myds terveet solut karsivat. Hoito perustuukin aina paitsi
oikeaan diagnoosiin ja taudin etenemisen ja hoitotuloksen ennusteisiin my6s arviointiin
potilaan yleistilasta ja muista sairauksista. Hoitoa suunniteltaessa otetaan aina
huomioon hoidon mahdolliset haitat ja niiden vaikutus juuri taman potilaan
elamanlaatuun. Toki potilaan tahtoa ja toiveita kuunnellaan, ja ne otetaan huomioon, jos
se on mahdollista. Hoitosuunnitelma tehdaéan yhteistydossa potilaan ja onkologin eli
syOpatautien ja sadehoidon erikoislaékarin kanssa. Hoitoa on suunnittelemassa
hoitotiimi, johon kuuluu onkologien lisdksi rinnan kuvantamistutkimuksiin perehtynyt
radiologi, kudosnaytteen tutkiva patologi, mahdollisen leikkauksen suorittava kirurgi,
korjausleikkauksen tekeva plastiikkakirurgi ja joukko péatevia hoitajia ja muuta
henkilokuntaa. Myts muiden erikoisalojen asiantuntijoita konsultoidaan tarvittaessa,
jotta hyva hoitotulos saavutetaan. (Joensuu 2007, 122—127; Roche 2008.)

5.2 Leikkaus

Leikkaus on rintasytvan paikallista hoitoa. Leikkauksessa poistetaan kasvain riittavalla
tervekudosmarginaalilla ja tutkitaan imusolmukkeiden tilanne. Leikkauksella pyritaan
aina hyvaan hoidolliseen ja esteettiseen lopputulokseen. Leikkaus tehdaan
rinnanpoistolla eli mastektomialla (ablatio mammae) tai saastavalla kirurgialla eli rinnan
osapoistolla (resectio mammae). Saastava rintaleikkaus on yleistynyt 80-luvulta alkaen.
Ennen saastavaa operaatiota kasvain merkitadan metallilangalla ultragdéni- tai
mammografiaohjauksessa. Kasvaimen leikkaus tehdaan 1—2 cm:n sivumarginaaleilla
(tervekudosmarginaaleilla). Leikkausresekaattiin otetaan mukaan ylapuolista ihoa ja
rintalihaksen faskiaa. Leikkauksen aikana resekaatti tutkitaan ultradanta ja/tai
mammografiaa apuna kayttden. Saastavaan rintakirurgiaan kuuluu aina liithAnnaishoitona
séadehoito, koska rintasydvan uusiutumisvaara on suurempi kuin tehtdessa koko rinnan
poisto. (Joensuu ym. 2007, 492—494; Vehmanen 2009b.)



29

Noin 40 % leikkauksista tehdaan mastektomialla eli rinnanpoistolla. Kokonaisen rinnan
poistaminen on aiheellinen, jos rinta on pieni suhteessa kasvaimen kokoon; tallgin
tervekudosmarginaaleja ei ole mahdollista saavuttaa osapoistolla. Kasvain voi olla myos
monipesakkeinen. Laajalla kasvaimella (yli 3 cm:n kokoinen ductal carcinoma in situ
(DCIS)) on suuri taipumus uusiutua, joten rinnanpoistolla saadaan paras hoitotulos.
Geenimutaation kantajat ja alle 35-vuotiaat hoidetaan my®ds mastektomialla sydvan
uusiutumistaipumuksen takia. Jos sadehoito ei ole mahdollista esim. aiemman
sadehoidon takia tai jos henkil6 ei ole halukas tai vointinsa takia sopiva sadehoitoon,
rintasyopaleikkaus tehddan mastektomiana. Potilaan toive leikkaustavasta otetaan aina
mahdollisuuksien mukaan huomioon. Rinnan uudelleen rakentaminen
(rintarekonstruktio) on usein mahdollista potilaan niin halutessa. Tahan tarvitaan
plastiikkakirurgin asiantuntemusta. (Joensuu ym. 2007, 493—494; Vehmanen 2009b;
Huovinen ym. 2007.)

Olennainen osa rintasyopaleikkausta on imusolmukkeiden tilanteen Kkartoitus ja
tarvittaessa metastasoituneiden imusolmukkeiden poisto. Aiemmin kaytanténa oli
poistaa rutiininomaisesti kaikki kainalon imusolmukkeet (ns. kainaloevakuaatio), mikéa
aiheutti potilaalle monesti ylaraajaturvotuksia, Kkiputiloja ja tuntohairiditd. Nykyaan
potilaalta tutkitaan vartijaimusolmuke joko biopsialla tai leikkauksen yhteydessa.
Leikkausta ennen tehdaan vartijaimusolmukkeen  isotooppitutkimus, jossa
vartijaimusolmuke paikannetaan injisoimalla radioladketta (teknetium-99:lla leimattuja
albumiinipartikkeleita) potilaaseen, kuvaamalla potilas gammakameralla ja
merkitsemalla  paikannetut  vartijaimusolmukkeet iholle. Leikkaussalissa on
kasikayttdinen gammadetektori, jolla imusolmukkeet paikannetaan. Toinen mahdollisuus
on kayttda sinivaria ja paikantaa imusolmukkeet varjaytymisen perusteella. Jos
vartijaimusolmukkeesta tai vartijaimusolmukkeista ei l16ydy patologisessa tutkimuksessa
syopasoluja, muita imusolmukkeita ei tarvitse poistaa. Tallaisilla potilailla, joilla
vartijaimusolmukkeet oli todettu terveiksi biopsiatutkimuksessa, kainalometastasoinnin
vaara on todettu 0,3 %:ksi 2-5 vuoden seuranta-ajalla (Leidenius 2007). Jos
vartijaimusolmukkeista I6ytyy metastaaseja, tehdédén kainaloevakuaatio; n. 10 %:ssa
naista tyhjennyksista loytyy lisdd imusolmukemetastaaseja. Kainaloevakuaatio tehdaan
myo6s monipeséakkeisten ja suurten (yli 3 cm) kasvainten yhteydessa. Imusolmukkeiden
tutkimisella saadaan arvokasta tietoa myds rintasybvan uusiutumisesta: neljan tai
useamman  imusolmukkeen  metastasoituminen  merkitsee  sybvdn  suurta
uusiutumisvaaraa. (Vehmanen 2009b; Joensuu ym. 2007, 495—496; Huovinen ym.
2007.)
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5.3 Levinneisyystutkimukset

Levinneisyystutkimuksia tehdaan paaasiassa potilaille, joilla sybvan levidmisvaara
muualle elimistéén on kohtalainen tai suuri. NAaitd ovat potilaat, joilla on todettu
imusolmukemetastaaseja useammassa kuin kolmessa imusolmukkeessa. Samoin oireet
ja loydokset, joiden voidaan arvioida johtuvan metastasoinnista, johtavat levinneisyyden
selvittelyyn. Myds primaarihoidon jalkeen paikallisesti uusiutunut syopa on indikaatio
levinneisyystutkimukselle. Levinneisyytta tutkitaan luuston isotooppikuvauksilla ja
vartalon tietokonetomografialla. Rintasyévan yhteydessa laboratoriossa tutkittava
karsinoembryaaninen antigeenin (CA 15-3:n) pitoisuus seerumissa ei anna luotettavaa
kuvaa tilanteesta, koska sy6pamarkkerin (syovan merkkiaineen) CA 15-3 -taso ei nouse
l[Aheskaan kaikilla syovan levitessa. (Joensuu ym. 2007, 489—490.)

5.4 Sadehoito

Sadehoito toteutetaan yleensé leikkauksen ja mahdollisen liitannaissolunsalpaajahoidon
jalkeen. Sadehoito tuhoaa sytpasoluja paikallisesti. (Huovinen ym. 2007.) Sadehoito
tuotetaan lineaarikiihdyttimelld, jolla saadaan aikaan voimakasenergista fotoni- ja/tai
elektronisateilya. Sateily pystytddn kohdentamaan tarkasti haluttuun kohteeseen
sateilykentan rajaimilla. Potilas asetellaan hoitoptydalle tarkasti samaan asentoon joka
kerta kayttaen apuna telineitd ja kohdistuspisteita; ndin sateily kohdistuu suunniteltuun
kohtaan. (Pitkanen, Hyddynmaa & Tenhunen 2002, 14—15.)

Sadehoidon haittavaikutuksia ovat ihon punoitus, pigmentoituminen, joskus jopa
haavautuminen. Kainalon ja soliskuopan imusolmukealueen sadehoito voi aiheuttaa
ylaraajaan turvotustaipumusta. Sadepneumoniitti on harvinaistunut viistokenttia
suosivan suunnittelun ansiosta. Pneumoniitti menee ohi muutamassa viikossa.
Sadehoito voi aiheuttaa useiden vuosien tai vuosikymmenien jalkeen sekundaarisytpaa,
l&ahinna sarkoomaa. Sekundaarisyovan todennakoisyys on alle promille. (Joensuu ym.
2007, 500.)
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5.4.1 Sadehoito saastavan leikkauksen jalkeen

Saastavan leikkauksen jalkeen annetaan aina sadehoito, jolla tuhotaan rinnan alueelle
ja paikallisiin imusolmukkeisiin jaaneet syopasolut. Hoito suunnitellaan viistokentin, jotta
sydamen ja keuhkojen sadeannos saadaan minimoitua. Tavallinen annos on 50 Gy:n
kokonaisannos viiden viikon aikana 2 Gy:n pdaivaannoksin. Sadehoito véhentaa
ratkaisevasti  paikallisia  uusiutumia ja parantaa eloonjddmislukuja. Lisaksi
leikkauskohtaan voidaan suunnitella viela 10—15 Gy:n tehosteannos (boost), joka
annetaan etenkin alle 50-vuotiaille mutta tapauskohtaisesti harkiten muillekin. (Huovinen
ym. 2007; Joensuu ym. 2007, 499.) Tehosteannos vahentaa paikallisia uusiutumia
selkeimmin alle 50-vuotiailla (Vaalavirta 2007).

5.4.2 Sadehoito rinnanpoiston jalkeen

Postoperatiivinen sadehoito mastektomian jalkeen kohdennetaan potilaisiin, joilla on
suuri syévan uusiutumisriski. Tallaisia ovat potilaat, joilla on ollut suuri kasvain tai joilla
on ollut enemméan kuin kolme metastasoitunutta kainaloimusolmuketta. S&adehoito
kohdistetaan leikkausonteloon ja tapauskohtaisesti saman puolen kainaloon ja
soliskuoppaan ja parasternaalisten imusolmukkeiden alueelle. Annos on useimmiten 50
Gy viiden viikon aikana. Sadehoito véhentdd paikallisuusiutumia ja

rintasydpakuolleisuutta. (Huovinen ym. 2007; Joensuu ym. 2007, 500.)

5.5 Solunsalpaajahoito

Solunsalpaaja- eli sytostaattihoito annetaan heti leikkauksen tai sddehoidon jélkeen.
Taman liitAnnaisladkehoidon eli adjuvanttihoidon tarkoitus on tuhota ne
mikroskooppisen pienet etapesadkkeet (subkliiniset metastaasit), jotka ovat saattaneet
jaada elimistoon paikallishoitojen jalkeen. Ladkehoitoa kaytetddn joskus myds ennen
leikkausta pienentamé&én kasvainta, jotta leikkaus voidaan tehda rintaa saastavasti.
Tama neoadjuvanttihoito tuhoaa myds subkliinisia metastaaseja, ja samalla voidaan

arvioida ladkkeen tehoa myds mydhempia hoitoja ajatellen. (Joensuu 2007, 122—123.)

Sytostaattihoitoa suositellaan, kun sydvan uusiutumisvaara on kohtalainen tai suuri eli

yli 10 % 10 vuoden kuluessa. Kaytanndssa hoito annetaan potilaille, joilla on kainalossa
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yksikin metastasoitunut imusolmuke tai jos kasvain ollut lapimitaltaan yli 2 cm. Potilaan
ialla ja yleiskunnolla on luonnollisesti suuri merkitys, koska solunsalpaajien kaytolla on
monia akuutteja ja subakuutteja haittavaikutuksia, mm. verisoluarvojen laskua,
infektioherkkyyttd, vuotoherkkyyttd, pahoinvointia ja hiustenlahtéa. Sytostaatthoitojen
my6hempiin haittavaikutuksiin kuuluu sekundaarisyévan mahdollisuus. Antrasykliinit
saattavat aiheuttaa kardiomyopatiaa vuosikymmenten kuluttua. (Elonen & Elomaa 2007,
167—171; Huovinen ym. 2007; Joensuu ym. 2007, 500—502.)

Sytostaatit vaikuttavat pddasiassa jakautuviin soluihin. Jotkut solunsalpaajat vaikuttavat
solun jakaantumiskierron useassa vaiheessa ja toiset vain tietyssa vaiheessa.
Solunsalpaajia voidaan kayttda yksittain, mutta yleensd ne annetaan yhdistelmina joko
samanaikaisesti tai perakkain. Valitaan kombinaatio ja ajoitetaan sen kayttd hetkeen,
jolla saavutetaan syopasolut niiden herkimmassa laékehoitoon reagoivassa vaiheessa.
Valinnassa huomioidaan myds haittavaikutukset ja hoitoresistenssin kehittymisen
mahdollisuus. (Elonen & Elomaa 2007, 163, 165—166.) Tavallisimpia yhdistelmahoitoja
ovat antrasykliinipohjainen CEF (syklofosfamidi, epirubisiini ja fluorourasiili) ja
kevyempi CMF (syklofosfamidi, metotreksaatti ja fluorourasiili). Kainaloon levinnytta
syopaa voidaan hoitaa taksaaneilla (doketakseli, paklitakseli). (Huovinen ym. 2007;
Joensuu ym. 2007, 500—501.)

5.6 Vasta-ainehoito

Potilas saa solunsalpaajahoitoon yhdistettya vasta-ainehoitoa vain, jos kasvaimessa on
todettu HER-2-geenimonistuma. HER-2 (eli erbB-2) on solukalvossa oleva
reseptorityrosiinikinaasi, joka pystyy monistumaan ja aktivoimaan solunsisaisia
signaalireittejd. 20 %.ssa rintasydvista on HER-2-proteiinin yli-ilmentyma, ja tallaiset
rintasyévat uusiutuvat keskimdaaraistd nopeammin. Naitd syopia hoidetaan HER-2-
vasta-aineella trastutsumabilla. Vasta-ainehoito on vdhentdnyt merkittavasti
rintasydpéakuolleisuutta ja uusiutumia. (Huovinen ym. 2007; Joensuu ym. 2007, 497,
502.)

5.7 Hormonihoito

Kaikki hormonihoidot tahtédéavat estrogeenituotannon eliminoimiseen. Primaarituumorista

patologi maarittaa estrogeeni- (ER) ja progesteronireseptorit (PgR). Rintasyovista 70 %
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on ER-positiivisia, ja ndistd useimmat PgR-positiivisia. Hormonihoidot tehoavat vain
reseptoripositiivisiin - sydpiin. Tavallinen hormonihoito on viiden vuoden hoito
tamoksifeenilla, joka on antiestrogeeni. Tamoksifeenihoito vahentaa
rintasydpakuolleisuutta 30 % ja uusiutumia 50 %. Tamoksifeenin kayttéon liittyvat
kohtusyovan ja laskimotukoksen vaara ja hikoilun lisdéntyminen. Vaihdevuosi-idn
ohittaneita  rintasydpapotilaita  voidaan hoitaa  myds  aromataasinestdjilla.
Aromataasientsyymin  inhibiittoreilla lopetaan estrogeenituotanto  perifeerisissa
kudoksissa, joissa estrogeenia naisilla endd muodostuu postmenopausaalisesti.
Aromataasinestéjien haittatekijoitd ovat nivelkivut, osteoporoosi (luukato) ja hikoilu.
Hormonihoito annetaan yleenséd sytostaattihoidon jalkeen, jottei sytostaattihoidon teho
vaarannu. Premenopausaalisella potilaalla voidaan harkita munasarjojen estrogeenin
tuotannon lopettamista eli munasarjasupressiota, jos liitannaissolunsalpaajahoito ei kay.
(Huovinen ym. 2007; Joensuu ym. 2007, 497, 501—502; Kataja & Johansson 2007,
199.)

5.8 Uusiutuneen ja levinneen rintasyovan hoito

Rrintasydvan uusiutumisista 60 % ilmaantuu viiden vuoden kuluessa leikkauksesta.
Paikalliset uusiutumat hoidetaan mastektomialla, mahdollisella sadehoidolla ja
sytostaateilla. Toisen rinnan sybpa on yleensa primaarisyopa, ja sitd hoidetaan kuin
uutta syopaa. Rintasybpa lahettaa etapesakkeita tyypillisesti luustoon, rinnan alueen
iholle ja imusolmukkeisiin, keuhkoon, keuhkopussiin, maksaan ja aivoihin.
Etapesakkeita lahettanytta sydpaa ei pystyta télla hetkella parantamaan pysyvasti, vaan
syOpd on krooninen sairaus. Hoidoilla estetdan tai hidastetaan sydvan etenemista,
parannetaan elamanlaatua ja pidennetddn elinaikaa jopa vuosia. Etapesakkeita ei
yleensa leikata tarkoin harkittuja poikkeuksia lukuun ottamatta. Hormonihoidot,
solunsalpaajat ja vasta-ainehoidot ovat kayttokelpoisia voinnin  salliessa.
Luustometastaaseja ja niiden aiheuttamaa kipua estetaan ja hoidetaan bifosfonaateilla.
Kivunhoito on mahdollista my6s laékkein ja sadehoidolla. Sadehoidolla helpotetaan
myds kompressio-oireita. (Huovinen ym. 2007; Joensuu ym. 2007, 502—505.)
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6 TYOOHJE RADIOLOGISESSA YKSIKOSSA

6.1 Lainsadadanto ja viranomaisohjeet tytohjeiden taustalla

Suomen Radiologiyhdistys (2004) maarittelee radiologian "laaketieteen erikoisalaksi,
jonka toiminta-alueena on ladketieteellinen kuvantaminen ja kuvantaohjattu hoito.
Nykyaikainen la8ketieteellinen kuvantaminen hyddyntaa useita eri menetelmia,
rontgensateitd, ultradéantd ja ydinmagneettista resonanssia”. Sosiaali- ja
terveysministerion asetuksessa sateilyn ladketieteellisestd kaytdsta 10.5.2000/423 2 §
radiologisella laitteella tarkoitetaan "réntgentoiminnassa, isotooppitoiminnassa tai
sadehoidossa kaytettavaa laitetta apulaitteineen, varusteineen ja vdlineineen". Koska
radiologiassa ollaan tekemisissa sateilyn kanssa ja koska sateilylla on myofs
terveydellisia haittavaikutuksia, lainsaadannolla on rajoitettu ja ohjattu sateilyn kayttoa.
Tarkeimméat saadokset ovat Sateilylaki 27.3.1991/592, séteilyasetus 20.12.1991/1512,
Sosiaali- ja terveysministerion asetus sateilyn ladketieteellisesta kaytosta 10.5.2000/423
ja  Sateilyturvakeskuksen (STUK) viranomaisohjeet (ST-ohjeet), joiden tekemiseen
STUK on saanut valtuudet em. lainsdaadanndéssa. Mammografialaitteiden kaytostda STUK

on antanut ST-ohjeen ST 3.2 Mammografialaitteet ja niiden kaytt6, 13.8.2001.

Sateilylaki edellyttda sateilytoiminnan harjoittajalta, etta sateilylahteet ja niihin liityvat
laitteet, valineet, menettelytavat ja kayttdohjeet ovat kunnossa (laadunvarmistus).
Sateilylahteet ovat radioaktiivisia aineita tai laitteita, jotka synnyttavat sahkoisesti
sateilya tai sisaltavat radioaktiivista ainetta. Toiminnan harjoittaja on liikkeen tai ammatin
harjoittaja, yritys, yhteisO, saatio tai laitos, joka toiminnassaan kayttaa sateilylahteita.
Toiminnan harjoittajan vastuulla on jarjestdd selkeat menettelytavat ja vastuut
toimenpiteiden suorittamiseen. Toimenpiteen suorittajalla on erityisvastuu varmistua
siitd, ettd sateilylahteen suojaus- ja varojarjestelméat ovat kunnossa ja etta kaytettavat
laitteet toimivat moitteettomasti. Kliininen auditointi on toiminnan harjoittajalle laissa
saadetty velvoite jarjestdd suunnitelmallinen arviointi sateilyn laaketieteellisesta
kaytosta. Kliinisessa auditoinnissa "1) selvitetddn noudatettuja tutkimus- ja
hoitokaytantoja, sateilyaltistuksia sekd tutkimus- ja hoitotuloksia; 2) vertaillaan niita
hyvéaksi todettuihin kaytantoihin; seka 3) esitetdan tarpeelliseksi arvioituja toimenpiteita
kaytantdjen kehittamiseksi ja perusteettoman sateilyaltistuksen ehkaisemiseksi".
(Sateilylaki 27.3.1991/592, 9 §,38 8 b, 398 bjac, 40 8.)
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STM:n asetus edellyttdd, ettéd tavanomaisten toimenpiteiden suorittamisesta taytyy olla
kirjalliset ohjeet radiologisen laitteen kayttdtilassa ja ettda mm. ndihin ohjeisiin
kiinnitetddn huomiota kliinisissa auditoinneissa. Auditointi taydentdd toiminnan
itsearviointia. Auditoinnin suorittajien pitaa olla toiminnan harjoittajasta rijppumatomia,
patevia ja kokeneita asiantuntijoita. Tavoitteena on auditoida sateilylle altistava toiminta
tai ainakin sen olennaiset osat viiden vuoden vélein. Auditoinnissa kiinnitetdan huomiota
mm. "sateilylle altistavien toimenpiteiden suorittamista koskeviin ohjeisiin ja kaytantéihin,
tutkimus- ja hoitolaitteisiin". Auditoijat antavat toiminnan harjoittajalle tekeméastaan
systemaattisesta arvioinnista auditointiraportin, jossa he kertovat tekemiaan havaintoja,
arvioita, paatelmia ja suosituksia toiminnan  kehittdmiseksi. (Sosiaali- ja
terveysministerion asetus sateilyn ladketieteellisesta kaytosta 10.5.2000/423, 14 §, 20 §,
21§,228)

On tarkeda tehda ero Sateilyturvakeskuksen (STUK:n) ja kliinisen auditoinnin valill&:
STUK ei tee auditointeja, vaan se valvoo, ettd auditoinnit toteutuvat. Auditoijat eivat voi
esittdd vaatimuksia ja maarayksid vaan ainoastaan suosituksia. STUK sen sijaan voi
asettaa toiminnan harjoittajalle maarayksia omien viranomaistarkastusten tai auditoinnin

tulosten perusteella. (Jarvinen, Sateilyturvakeskus 2002, 12.)

Sateilyturvakeskuksen viranomaisohje ST 3.2 (2001) maardd kohdassa 2.3:
"Réntgenlaitteen seka siihen liittyvien apulaitteiden, varusteiden ja valineiden toimintaa
ja teknista kuntoa seka filminkehitysta on tarkkailtava paitsi
laadunvalvontatoimenpiteiden yhteydessa myods kayton aikana. Tarvittaessa on tehtava
korjaavia toimenpiteitd." Saman ohjeen liitteessd B velvoitetaan tarkkailemaan

stereotaktisten apuvalineiden kohdistusta.

6.2 Tyobohje viestinnan valineena

Tybelaman viestintd on sanomien vaihdantaa, joka vie tydyhteisb6a ja sen jasenia
yhteisid tavoitteita kohti. Viestintd liittaa tyOyhteisbn jasenet toisiinsa ja tydyhteison
ymparistoonsa. Viestinndn yhtend tehtdavand on perehdyttdd palveluksessa olevat
tydhon ja tydyhteisdon (kiinnittdminen). Ennen viestin kirjoittamista kirjoittajan kannattaa
miettia, miten han saisi sanomansa perille muuttumattomana. Tatd varten on hyva
pysahtya tarkastelemaan, mita kirjoitan (aihe), miksi kirjoitan (tavoite) ja kenelle kirjoitan
(kohderyhmd). Kohderyhmén tunteminen on tarkedd, koska silloin tietdd, mita asioita

viestissa on tarpeellista kertoa ja mitka asiat voi jattda pois. Asiateksti on tyyliltdan
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huomaamatonta, jolloin lukijan huomio kiinnittyy itse asiaan. Asiateksti on selkead,
johdonmukaista ja luettavaa. Jos kirjoittajan mielesta lukija tulee toimimaan Kkirjoittajan
haluamalla tavalla, asiatekstiin voi valita tiedottavan tyylin. Tiedottava tyyli on
parhaimmillaan lyhyttd, tasmallista ja yksiselitteista. (Kortetjarvi-Nurmi & Korhonen
1996, 20.)

Ty6ohjetta voi tarkastella myds oppimisprosessin vaiheiden kautta. Oppimisprosessi
koostuu motivoinnista, orientoinnista ja ohjaamisesta. Ohjeiden tarkoituksena on saada
lukija ymmartaméaan sanoma ja toimimaan sen mukaisesti. Motivoinnilla heratetaan
mielenkiinto: Selvitetddn, mihin ohje on tarkoitettu, miksi ohje on tarke&a, mita ohjeen
noudattamisesta hy6tyy ja mitd ohjeen noudattamatta jattamisesta seuraa. Orientoinnilla
lukija perehtyy kokonaisuuteen: Ohjeidenlaatija selvittdd itselleen ja lukijalle
kokonaisuuden, sen olennaiset kohdat ja lopputuloksen, joka ohjetta noudattaen syntyy.
Kasitteet maaritelldan. Havainnollistamiseen keskitytaan: apuna kaytetdan kuvia ja
yksinkertaisia ilmaisuja. Ohjaaminen tehddan esittden asiat toimintajarjestyksessa ja
kayttaen tarvittaessa esimerkkeja. Paras ohje syntyy, kun ohjeenlaatija tekee itse kaikki
tydvaiheet ja merkitsee ne tarkasti muistiin lisaten omia tarkeitd huomioita. Itse kokeillen
huomaa, mika on itselle vaikeaa; ehka se on vaikeaa myos toiselle. Toimintavaiheet
kannattaa numeroida. Eri vaiheisiin on hyddyllista antaa kuvaus, josta voi paatella, etta
on toiminut oikein; mahdollisiin virhetoimintoihin  kannattaa antaa syyt ja
korjausehdotukset. Lauseet ovat lyhyitd, ja tyylillisesti kdskymuotoa on hyva kayttaa.
Olisi viela tarkeaa saada joku testaamaan ohje ja antamaan palaute vaikeista kohdista;
nain ohjetta voisi muuttaa ennen kuin se menee kayttéon. (Repo ja Nuutinen 2003,
138—139.)

Niin organisaatioiden kuin yksittdisten kirjoittajien kannattaa miettia, mikd on ohjeen
paras asettelu, sisaltd ja rakenne. Ohjeella on kaksi paamerkitysta: neuvo (kehotus,
suositus, opastus, vihje, vinkki, evas, osviitta, instruktio) tai sdantdé (sdados, sdannds,
maarays, periaate, malli, normi, standardi, ohjenuora, instruktio). Ohjeiden tarkoitus
vaihtelee organisaation sisalla: ohje voi esim. "tarjota selkean toimintamallin k&aytannon
tydtilanteessa - varmistaa palvelunlaatu ja helpottaa tyota". Viestintatilanne kannattaa
ohjetta tehdessa huomioida: mika on ohjeen merkitys kohderyhmalle tai lukijalle, missa
tilanteessa lukija kayttaa ohjetta? Ohjeen sisalldlle kannattaa asettaa vaatimuksia kuten
yksiselitteisyys, ymmarrettavyys, hyodyllisyys ja kattavuus. Hyva ohje on helppo tai
ainakin mahdollista muistaa, toistaa ja noudattaa. Ohje rakennetaan dynaamisilla

otsikoilla ja selittavilla alkukappaleilla. Asiat esitetaan tekemisjarjestyksessa luetteloilla
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tehostaen. Lukijaa voidaan motivoida mm. muistuttamalla vaaroista ja tavoitteista.
(Alasilta 2000, 206, 210—211.)
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7 KEHITTAMISTYON TOTEUTTAMINEN

7.1 Tyobohjeiden tarve, lahtbékohdat, tarkoitus ja tavoite

Opinnaytety6éhoni kuuluvan kehittamistyon tarkoituksena oli laatia kaksi tydohjetta
Savonlinnan keskussairaalan radiologian osaston mammaografiayksikkoon.
Kehittamisty6ni koski hoitohenkildkunnan tydohjeita stereotaktisen laitteiston tekniseen
laatutestiin ja stereotaktiseen rintabiopsiaan. Aiheet tulivat mammografiayksikon
vastuuhoitajalta, joka oli aiemmin laatinut vastaavat ohjeet lyhyemmassd muodossa
osittain kasin kirjoitettuna. Nyt tuotokset (tydohjeet) tulivat digitaaliseen muotoon word-
tiedostona sairaalan sisaisen tietoverkon asemalle, josta henkilokunta voi niité lukea.
Tiedostomuodossa olevaa ohjetta on helppo muokata jalkeen pdin tarpeen vaatiessa.
Tyb6ohjeita sailytetddn myos paperiversiona mammografiahuoneen laatukansiossa, josta
ohjeet saa nopeasti kayttoon. Tarkoituksena oli tehda tydohjeista sellaiset, etta
mammografialaitteen perustoiminnot tunteva hoitaja pystyy ohjeiden avustuksella
suoriutumaan kyseisista toimenpiteistd. Tydohjeiden tavoite on tukea henkilokunnan
osaamista toimenpiteissa ja varmistaa potilaiden turvallinen hoito stereotaktisessa
rintabiopsiatutkimuksessa. Tydohjeet tulevat parhaimmillaan sellaisiksi, ettd niin STUK
tarkastuksissaan kuin auditointiryhmat systemaattisissa arvioinneissaan hyvaksyvat ne,

vaikka kriteereita tydohjeiden siséllésta ja muodosta ei olekaan olemassa.

Kysyin ja sain radiologian osastonhoitajalta luvan tytohjeiden tekoon, ja han delegoi
ohjeenteon ohjauksen mammografian vastuuhoitajalle. Muita lupia Savonlinnan
keskussairaalassa en tarvinnut, koska en kasitellyt potilastietoja opinnaytetydssani.
Ty6suunnitelmaa ei myoskaan tarvittu kehittamistydn aloittamiseen. Opinnaytetyon
ohjaus- ja hankkeistamissopimuksen (2010) allekirjoitimme Savonlinnan radiologian
osastolla toimeksiantajan ohjaajan kanssa 1.6.2010 ja Savonia-amk:ssa Kuopiossa
opinnaytetyotd ohjaavan lehtorin kanssa 13.8.2010. Koska tyoohjeet ovat
tekijanoikeuslain alaisia teoksia, ohjeiden laatijan ja toimeksiantajan on hyva sopia
kayttdoikeuden luovutuksesta kirjallisena (Vilkka & Airaksinen 2003, 162-163). Tein
tydohjeiden kayttdoikeuden luovutuksesta sopimuksen toimeksiantajaa edustavan
osastonhoitajan kanssa 8.11.2010. Sopimuksella luovutin Savonlinnan keskussairaalan
radiologian osastolle oikeuden kayttaa, jakaa, kopioida, arkistoida, muuttaa ja paivittaa
tekemiani tyoohjeita. Molemmista sopimuksista jai jokaiselle allekirjoittajaosapuolelle

oma kappale.
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7.2 Kohderyhma ja hytdynsaajat

Kohdeyhteiséni oli Savonlinnan  keskussairaalan radiologian osasto, johon
mammografiayksikké kuuluu. Réntgenosaston henkildkuntaan kuuluu kolme radiologia
(liséksi voi tydskennella erikoistuvia laékareitd), osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja,
14 réntgenhoitajaa (liséaksi nelja rontgenhoitajaa perusterveydenhuollossa) ja kehittgja.
Osastolla tehdaan rontgen-, tietokonetomografia-, magneetti-, ultradani-, isotooppi-,
angiografia-, lapivalaisu- ja mammografiatutkimuksia. Isotooppitutkimustoiminta on
ulkoistettu. Osasto on karsinyt tydvoimapulasta pitkaan; kaikki toimet eivat ole olleet
taytettyja. (Leppanen-Harju 2010.) Rontgenosastolla tehtiin 43 161 tutkimusta v. 2009;
naista oli rintarauhasen ultraganitutkimuksia 408, mammografiatutkimuksia 483 ja
stereotaktisia rintabiopsioita 7 (Kurki 2010).

Savonlinnassa mammografian vastuuhoitaja on ollut mukana valtaosassa
stereotaktisista biopsiatutkimuksista, ja hdn on myds tehnyt I&hes kaikki stereotaktisen
laitteiston  tekniset laatutestit. Oli tarkeda ker&td hanen tietotaitonsa muun
henkilokunnan kayttdon, jotta muutkin tyontekijat selviytyisivat kyseisista tehtavista.
Ongelmana on liséksi se, etta biopsioita on pienessa yksikdssa harvakseltaan; tavallaan
toimenpiteet ovat joka kerralla “uusia’. TyOohjeet pé&atettin laatia ajatellen
perehtymisvaiheessa olevia rontgenhoitajia, joilla monivaiheiset toimenpiteet eivat viela
suju rutiinilla. Mutta kokeneellekin hoitajalle ohjeet toimivat toiminnan tukena.
Tyo6ohjeiden vélityksella myds opiskelijat voivat tutustua rintabiopsiaan ja stereotaktisen

laitteiston tekniseen laadunvalvontaan.

7.3 Lahestymistapa, tiedonkeruumenetelmat ja valinnat

Savonlinnan keskussairaalassa on vanha laatukasikirja, jota ollaan juuri uudistamassa
uudenlaiseksi toimintakasikirjaksi. Vanhassa laatukasikirjassa ei ollut mitaan ohjetta
tybohjeiden tekemiseen, eikd sitd ole tulossa uuteenkaan toimintakasikirjaan.
(Leppéanen-Harju 2010.) Nain ollen sieltd en saanut apua ohjeiden laatimiseen.
Osastosihteeri (Muhonen 2010) antoi ohjeet kirjallisen asun muotoiluun: Paaotsikko
kirjoitetaan suuraakkosilla, tummennettuna, fontti Arial, fonttikoko 14; véliotsikot tulevat
normaaleilla kirjaimilla, tummennettuna, fonttikoko 12 ja leipateksti fontilla 12 ja rivivalilla
1; (turhia) alleviivauksia, tummennoksia, luettelomerkkeja ja valilydnteja valtetaan.

Mammografialaitteen ja stereotaktisen neulanohjaimen kayttdohjeista (Planmed Sophie;
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Planmed Cytoguide) sain laitteisiin liittyvan erikoissanaston. Kliinisen auditoinnin
tyoryhma (2004, 2) oli todennut raportissaan kohdassa "Sateilylle altistavien
toimenpiteiden suorittamista koskevat ohjeet ja kaytannott': "Mammografian osalta
suoritusohjeet eivat taysin tayta ST-ohjeen 3.2 vaatimuksia." Koska auditoijat eivat olleet
yksiléineet tarkemmin puutteita (eli mita ohjeita tai ohjeiden osia huomio koskee), en

saanut siitd opastusta tydohjeiden tekoon.

Tutkimustietoa tydohjeiden tekemisesta en l6ytanyt Medic-tietokannasta enké google-
hakukoneellakaan; pyysin myos informaatikon apua asiassa, emmeka yhdessakaan
onnistuneet tiedonhaun kautta etenem&an asiassa. Han suositteli kirjallisuutta. Niin
paatin ottaa lahestymistavaksi tydohjeiden tekemiseen lainsaadanndon antamat
velvoitteet ja viestintdalan kirjallisuuden tarjoaman tiedon, joita edella esittelin. Naita
yhdistelemalla pyrin laatimaan selkeat, tdsmalliset, ymmarrettavét ja johdonmukaiset
ohjeet k&ytdnnon tilanteeseen. Pidin mielessd kohderyhmén: kokemattomat
rontgenhoitajat.

Koska stereotaktisen laitteiston laatutestiin suorittamiseen ei ole laitevalmistajan suoraa
ohjetta, paatin taltioida videolle ohjaajani suorittaman laatutestin tekemisen. Purin sitten
my6hemmin videolta tydvaiheet ohjeaihioksi, ja tarkistin monia asioita ja yksityiskohtia
ohjaajaltani. Kun olin saanut jaoteltua testin eri vaiheet mielestani jarkevien otsikoiden
alle ja yksityiskohdat oikeaan jarjestykseen, testasimme tydohjeen toimivuutta
kaytannon testitilanteissa kolme kertaa. Lisaksi kahdesti ohjeentestauksessa oli mukana
toinenkin réntgenhoitaja. Tama oli hyva asia, koska han oli vastavalmistunut, ja
ohjeitahan yleensa tarvitsevat ja kayttavat eniten kokemattomimmat. Juuri heidén
tarpeidensa mukaan ohje on jarkevinta laatia. Tein useita lisdyksia ja muutoksia

ohjeeseen naiden laatutestitilanteiden perusteella.

Kavin seuraamassa kolmea stereotaktista rintabiopsiatutkimusta harjoitteluni ja
kesatyoni aikana, ja merkitsin muistiin asioita etenkin asiakkaanohjauksesta. Videointia
en kayttanyt tutkimusten aikana, koska tilanne on asiakkaalle muutenkin herkka ja
intiimi. Kuvaaminen olisi toki helpottanut itsedni monen yksityiskohdan ymmartamisessa
ja muistamisessa. Asiakkaat suhtautuivat myonteisesti lasndolooni. Stereotaktisen
laitteiston teknisen laatutestin tekemisesté oli hydtyd biopsiaohjeen tekemisessa, koska
rintabiopsiatutkimus  noudattelee  teknisesti  paljonkin  laatutestin  vaiheita.

Biopsiaohjeessa oli lisdksi otettava asiakas huomioon.
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7.4 Tyobohjeiden esittely

Tuotos 1: STEREOTAKTISEN LAITTEISTON TEKNINEN LAATUTESTI (liite 1)

Stereotaktisen laitteiston teknisen laatutestin avulla varmistetaan neulanohjaimen
kohdistus haluttuun naytteenottokohtaan rintabiopsiassa. Ohje on tarkoitettu
hoitohenkilékunnan kayttéon. Ohjeessa kuvataan ensin testin kayttétarkoitus, ajankohta,
jolloin testi pitaa tehda ja laitteisto, johon ohje on kohdistettu. Ohjeessa esitetdédn asiat
siind jarjestyksessd kuin asiat etenevat kaytdnndn tilanteessa. Jasentelin asiat
otsikoiden alle tydvaiheiden mukaan, jotta asiat voisi I0ytda helposti, kun ongelmia tai
unohduksia testia tehdessa tulee. Pyrin tekemaan ohjeesta hyvin yksityiskohtaisen, jotta
ne rontgenhoitajat, jotka tekevat testin harvoin, pystyisivat tekemaan testin oikein.
Valitsin tekstin tyyliksi kaskymuodon, koska sitd kaytetdén yleensa ohjeissa ja testin
ohjeistukseen se sopii mielestani erityisen hyvin. Tata ohjetta voidaan kayttdd hyvaksi
myds rintabiopsiatutkimusta tehdessa, mika nakyy muutamina huomautuksina ohjeessa.
Lopulliseen ohjeeseen tulee vield joka sivulle yla- ja alatunnisteet, jotka ovat
lomakepohjalla ja jotka ovat yhtenevaiset kaikissa radiologian osaston ty®ohjeissa.
Ylatunnisteessa ovat sairaalan logo, teksti "SOSTERI, Ita-Savon sairaanhoitopiirin
kuntayhtyma, Radiologia” ja puhelinnumero vasemmassa reunassa ja teksti
"Hoitohenkilokunnan ohje” oikeassa reunassa. Alatunnisteessa on teksti "Sosteri” ja

ohjeen laatimispaivamaara.

Tuotos 2: HA1ST, STEREOTAKTINEN RINTABIOPSIA (PNB) (liite 2)

"HA1ST, stereotaktinen rintabiopsia (PNB)” on ohje hoitohenkilokunnalle stereotaktisen
rintabiopsian suorittamiseen. Tein taman tydohjeen ensimmaisesta tuotoksesta poiketen
kuvailevassa muodossa, ja ohjaajani toivomuksesta en kayttanyt tekstin tyylind
kéaskymuotoa vaan enimmaékseen passiivista ilmaisutapaa. Kuvasin tydohjeen alussa
rintabiopsian merkitysta ja rontgenhoitajan toimenkuvaa toimenpiteessé kokonaiskuvan
hahmottamiseksi. Ty6vaiheet kuvasin siind jarjestyksessd kuin ne kaytannodssa
tapahtuvat. Otsikoinnit tein eri tydvaiheiden mukaan. Yritin 16ytda kuvaavat otsikot, jotta
tarkistettavat asiat 16ytyisivat biopsian aikanakin helposti. Laitteistojen asennuksessa ja
varustuksen purkamisessa voi hyodyntaa em. stereotaktisen laitteiston tekninen
laatutesti -ohjetta, mistd ndkyy huomautuksia ohjeessa. Pyrin kuitenkin tekemaan
biopsiatytohjeen niin, ettd tyd sujuu tata yhtd ohjetta lukien silloin, kun potilas on

paikalla. Stereotaktisessa rintabiopsiatutkimuksessa on monta vaihetta, ja tein
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tydohjeesta yksityiskohtaisen ajatellen kohderyhméé, kokemattomia réntgenhoitajia.

Myds tama tydohje tulee edella esitellylle sairaalan lomakepohjalle.

7.5 Tyobohjeiden arviointi

Keskeisena menetelmana tyoohjeiden laatimisessa kaytin videointia, jonka tein
toimeksiantajan ohjaajan (mammografian vastuuhoitajan) suorittamasta stereotaktisen
laitteiston teknisesta laatutestistd. Paadyin tahan menetelmaan, koska ohjaajallani on
monen vuoden kokemus kyseisen laatutestin tekemisesta. Laatutestin tekemisessé
voidaan hanen kohdallaan puhua kaytannon kokemuksen tuomasta vaikuttavuudesta,
jonka Leino-Kilpi ja Lauri (2002, 7, 9) lukevat kokemuksen kautta saavutetun nayton
tunnusominaisuudeksi. Laatutestin ~ vaiheet  toistuvat myds  varsinaisessa
biopsiatutkimuksessa, joten pystyin hyddyntdm&an videon antia siinakin. Tydvaiheiden
jaottelu ja ohjeen otsikointi hahmottuivat videon avulla hyvin. Laitteiden kayttbohjeista
sain hiukan apua asioiden ymmartamiseen ja laitteiden osien nimeamiseen, mutta
yksistaan kayttohjeita lukemalla ja niihin tukeutumalla tyoohjeiden teko ei olisi
onnistunut. Stereotaktisia rintabiopsioita kavin harjoitteluni ja kesatyoni aikana
katsomassa kolme, ja niista tein muistiinpanoja. Koska harjoittelijana ja tyontekijana
osallistuin myds toimenpiteiden avustamiseen, sain tasta myos tuntumaa tyéhon ja apua
olennaisten asioiden esilletuontiin tyoohjeissa. Sain paljon apua ja tukea
toimeksiantajan ohjaajalta, joka karsivallisesti jaksoi vastata lukuisiin kysymyksiin ja
tarkennuksiin, joita tyoohjeita laatiessa tein. Yhteistyd oli hyvin avointa, tiivista ja

antoisaa. Toimeksiantajan ohjaaja tarkisti ja hyvaksyi myos "lopulliset” ohjeet.

Hyvin tarkeana osana ohjeiden kehittelyssa oli perehtymisvaiheessa oleva tydntekija,
jonka kanssa teimme stereotaktisen laitteiston teknisen laatutestin kaksi kertaa ohjaajan
lasna ollessa ja kaksi kertaa testin myos kahdestaan hénen palautteensa perusteella
tein pienid muutoksia ja tarkennuksia ohjeisiin. Rintabiopsioita olisin halunnut kayda
katsomassa useampia, mutta tutkimusten vahaisyys, omat tyokiireet toisessa
tyopisteessa tydskennellessani ja henkilokuntapula radiologian osastolla rajoittivat
mahdollisuuksiani osallistua biopsiatutkimuksiin. Koska kuitenkin jatkan ty&ssani
kyseisella osastolla opinndytetyoni jalkeenkin, ohjeiden kehittdminen voi jatkua
tulevaisuudessa. Ohjeiden paivitys on jatkuva prosessi, ja onneksi tiedostomuotoisena

se on tietoteknisesti helppo toteuttaa.
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Sain ohjeista kaytanndlliset ja yksityiskohtaiset, ja huomioin niissd kohderyhman eli ne
réntgenhoitajat, jotka harvemmin tekevat (ovat tehneet) stereotaktisia rintabiopsioita ja
laitteiston teknista laatutestia. LahtOkohtaisesti oletin, etta rdntgenhoitaja hallitsee
mammografian eli rinnan  rontgenkuvantamisen  perustoiminnot ja  tuntee
mammografialaitteen, joten en selittanyt mammografialaitteesta kaikkea. Ty®dohjeiden
teossa kaytin yksinkertaista, mahdollisimman napakkaa kieltd ja yksiselitteista ilmaisua;
silti monet tarkeat yksityiskohdat tekivéat ohjeista pitkahkot. Mitdan en kuitenkaan pois
jattaisi, koska silloin on vaara esim. testin epaonnistumisesta ohjeen epatarkkuuden
takia. Mammografialaitteen toiminnot tapahtuvat stereotaktista laitteistoa kaytettdessa
myds osittain eri tavalla kuin mammografian aikana, mika lisdsi ohjeen pituutta.
Muutamia todella tarkeita huomautuksia kirjoitin isoilla aakkosilla huomion
kiinnittamiseksi; samoin alleviivausta ja HUOMI!-ilmausta kaytin muutamassa tarkeéassa
yksityiskohdassa. Késkymuotoa pidin parhaimpana tekstin tyylivalintana molempiin
tybohjeisiin, mutta rintabiopsiaohjeessa luovuin siitd, ja kunnioitin toimeksiantajan
ohjaajan toivomusta passiivimuodosta. Samat sisélldlliset asiat sain kuitenkin tuotua
esiin niinkin. Tyodohjeiden ulkoasua rajoitti toimeksiantajan ohjeistus hyvinkin niukasta
muotoilusta: esimerkiksi otsikot erottuisivat paremmin suuraakkosilla kirjoitettuna. My6s
valilydntien suurempi maara ja asioiden numerointi jasentelisivat tekstia paremmin.
Kuitenkin  eri ohjeiden ulkoasun yhtenevdisyys on ymmarrettava tavoite
sairaalatoiminnassa. Luetteloa kaytin steriilin poydan tarvikeluettelossa, mika jasenteli

hyvin ohjetta ja paransi ohjeen luettavuutta kaytannon tilanteessa.

Tyo6ohjeideni todellinen arvo tulee esiin kaytanndn tilanteissa: pystyvatko rontgenhoitajat
toimimaan ohjeiden mukaan ja valittyykd sanoma ymmarrettavassa, yksiselitteisessa
muodossa? Ohjeiden tekeminen oli kompromissia yksityiskohtaisuuden ja napakkuuden
valilla: Mika on riittavan tasmallista, milloin taas ohjeen pituus ja monet yksityiskohdat
alkavat jo haitata ohjeen luettavuutta ja kaytettavyyttd? Minka verran voin orientoida tai
motivoida, kiinnittda huomiota mahdollisiin virheisiin ja niiden oikaisuihin, jotta luettavuus
ei karsi? Itse en ollut ollut mukana yhdessakaan stereotaktisessa toimenpiteessa tai
laitteiston teknisessé laatutestissd, ennen kun aloitin tydohjeiden laatimisen. Siten
minun oli helppo samastua ohjeen lukijan (kokemattoman réntgenhoitajan) asemaan.
Uskon myds, etta otsikoinnin avulla my6s kokenut rontgenhoitaja 16ytaa tarvitsemansa
asiat ohjeista. Mielestani laatimani tytohjeet tukevat hyvin réntgenhoitajan osaamista
kyseisissd toimenpiteissa. Nain myos potilaat (asiakkaat) saavat turvallista hoitoa.
Toisaalta on myds selvaa, ettei tydohje kata kaikkea tietoa, jota toimenpiteissa tarvitaan,
vaan ty6éhén perehdytys on tapahduttava varsin runsaalla ja ohjatulla kdytanndntyon

tekemisella.
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Savonlinnan keskussairaalaan ollaan laatimassa toimintakasikirjaa, johon yhtend osana
kuuluu Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen 423/2000 18 8:n mukainen
laadunvarmistusohjelma (Aarnio 2010), jossa laadunvarmistustoimet maaritellaan: kuka
tekee, mitd, miten, milloin ja missa tilanteessa ja missa tietoa ja sailytetaan. Tekemani
tydohjeet kaydaan tuolloin varmasti uudelleen [&pi, ja niiden muotoa ja sisaltoa
muutetaan tarvittaessa. Auditoinneissa kiinnitetddn huomiota myos tydohjeistukseen, ja
auditointirynméltd on mahdollista saada palautetta tydstdan ja parannussuosituksia
tydohjeisiin. Kuitenkin viime kadessa Sateilyturvakeskus viranomaistarkastuksissaan ja
-ohjeissaan maarittelee, onko kunkin radiologisen yksikon toimintatapa ja ohjeistus
oikeaa ja riittavaa.
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8 POHDINTA

Sidoin opinnaytetytssani stereotaktisen rintabiopsian rintasyopapotilaan diagnostiikkaan
ja hoitoon. Syyna valintaani on se, ettd olen kokenut réntgenhoitajaopinnoissani
ongelmaksi kokonaiskuvan puuttumisen: opiskeltavat asiat on viipaloitu moniin
kursseihin, ja etenkin alussa oli vaikeuksia hahmottaa asioiden yhteyksia eri kursseilla
opiskeltavista asioista. Minusta on tarkea luoda ymmarrysta siihen hoitokokonaisuuteen,
jossa tutkittava potilas (asiakas) on osallisena. On myos tarkea ymmartaé rintabiopsian
merkitys hoidon valinnoissa ja potilaan ennustetta madritettdessd, vaikka vastuu
potilaan hoidosta onkin hoitavalla 1&a&karilla. Nykyaan syopapotilailla on mm. internetin
avulla mahdollisuus hankkia tietoa sairaudestaan, ja my6s rontgenhoitajan pitéa olla
ajan tasalla hoidon periaatteista ja luotettavista tietol&hteista. Epatietoisuudessa elavilla
tutkittavilla potilailla, joilla diagnoosi on siis viel& avoin (kuten rintabiopsiapotilailla), on
myds paljon kysymyksia mahdollisesta sairaudestaan. Rontgenhoitaja kohtaa potilaat
useimmiten lyhyen hetken ajan. Tyon mielekkyyden ja oman jaksamisen takia on
itselleni tarkeda hahmottaa se kokonaisuus, johon tyoni yhtena tarkeana osana kuuluu.
Nain potilaat eivat muutu kasvottomaksi massaksi, joka vain virtaa huoneesta toiseen
sairaalassa. Myos tybelamassa tieto on pirstaloitunut usealle eri erikoisalalle, ja vaarana
on hoitonakemyksen kapeutuminen vain omalle erikoisosaamisen alueelle. On tarkeaa
tutustua toisten ammattilaisten tyéhon ja ammattiosaamiseen hoitoalalla, silla

rintasydpapotilaan hyva hoito koostuu monen osaajan tydpanoksesta.

Tein opinnaytetyoni tavallaan kahdessa tasossa: hankin laajempaa tietoa rintasydvasta
ja sen diagnostiikasta ja hoidosta kokonaiskuvan luomiseksi, ja toisaalta syvennyin
rintabiopsiaan tarkemmin. Rajauksessa jouduin tekemaan monia kompromisseja, jottei
tyd muutu liilan laajaksi ja hallitsemattomaksi ja toisaalta jottei yleiskuva ole liian
pintapuolinen. Ty6ohjeiden tutkimustiedon puuttuminen vaikeutti teoriatiedon I0ytymista
ja ndkokulman valintaa. Lainsdddanndn huomioiminen tybdohjeiden laadinnassa oli
valttamattémyys, ja viestintdalan Kkirjallisuudesta léysin hyvin sovellettavaa tietoa
tybohjeiden tekemiseen. Viestintékirjallisuus ei ollut aivan tuoretta, mutta teokset olivat
Idytamistani kirjoista ainoat, joissa oli maininta tydohjeista tai joista tietoa voitiin soveltaa
tybohjeiden tekemiseen. Alun perin tarkoitus oli tehdd myds potilasohje
rintabiopsiatutkimukseen, mutta melko pian opinndytetydn ohjaajan kanssa
neuvotellessa potilasohje jatettiin pois, jottei opinnaytetyé laajene liiaksi. Vaikka

primaaril&hteisiin  viittaaminen on ensisijainen ohje opinnaytetytta tehdessa,



46

rintabiopsiatutkimuksesta toimenpiteena en Ioytanyt hyvaa lahdetta, joten kuvasin

toimenpiteen siind muodossa, kuin se Savonlinnan keskussairaalassa tehdaan.

Paksuneulabiopsian spesifisyyden ja sensitiivisyyden yhteydessa oli alunperin tarkoitus
esitella eri tutkimustietoa aiheesta, mutta perehtyessani muutamiin tutkimuksiin (esim.
Sutela 2008, 56-57) vastaan tuli kasitteitad "strict sensitivy” ja "working sensitivy”, joiden
ymmartaminen olisi ollut vaikeaa ja selittaminen olisi vienyt aihetta tarpeettoman
pitkalle. Tassa kohtaa oli viisasta pitaytyd Huovisen ym. (2009b) Kaypa hoito
-suosituksessa  "Neulanaytteet  rintadiagnostiikassa”  esittamiin  tietoihin  ja
johtopéaatoksiin, koska suosituksen on koonnut Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin
ja  Suomen RintasyOparyhm& ry:n asettama tyoryhma. TyOryhma  kaytti
naytonastekatsauksessaan 27 lahdettd, ja  asiantuntijoiden ammattitaitoon
tutkimustulosten luotettavuuden arvioinnissa ja luotettavien lahteiden valinnassa on

voitava luottaa.

Opinnaytetytssani hyodynsin muuallakin Kaypéa hoito -suosituksia (mm. Huovinen ym.
2007, 2009a, 2009b, 2009c ja 2010), koska niiden tarjoama tieto oli tuoretta,
ajantasaista ja luotettavaa. Tietenkin samojen tekijoiden kayttamisessa lahteena on
yksipuolisen tai vaaristyneen tiedon vaara. Mutta Kaypa hoito -suosituksen laatijoina on
useita alan asiantuntijoita ja suosituksissa on kaytetty lahteena niin monia tutkimuksia,
ettd tietoa ja johtopaatoksia voi pitaa luotettavana. Myds Joensuun ym. (2007)
toimittamaa SyOpataudit-kirjaa voi pitdaa luotettavana alan julkaisuna, johon on
artikkeleita Kkirjoittanut Suomen syopéatutkimuksen ja -hoidon parhaimmisto. Suosin
opinnaytetydssani usean lahteen yhtaaikaista kaytttd, koska tietoa yhdistamalla sain

luotua monipuolisen kuvan asioista.

Jatkossa rintabiopsiatutkimukseen voi tehd& ohjeet kokeneelle hoitajalle: niihin
kirjattaisiin vain toimenpiteen paakohdat ja joitakin valittuja kohtia tarkeimmista ja
monimutkaisimmista yksityiskohdista. Koko rintabiopsiatutkimuksen luotettavuutta voi
teknisesti parantaa naytteen rontgenkuvaamisella ennen histopatologista tutkimusta;
nain varmistettaisiin kalkkien mukanaolo naytteessa ja toimittaisiin Kaypa hoito
-suosituksen mukaisesti (Huovinen ym. 2009a). Diagnostiikan osuvuudesta voi tehda

tieteellisen tutkimuksen.

"Tutkinto ei tee ihmisestd ammatillisesti valmista, vaan valmis tutkinto on yksi porras
ammatillisessa kasvussa” (Vilkka & Airaksinen 2003, 160). Tein rontgenhoitajaopintojeni

alkana tyoharjoitteluita seitsemédssa sairaalassa ja kahdessa terveyskeskuksessa.
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Opiskelijana koin tydohjeet paria poikkeusta lukuun ottamatta hyvin puutteellisiksi.
Ajantasaiset tydohjeet parantaisivat opiskelijoiden lisaksi myds perehtymisvaiheessa
olevia tyontekijoiden integroitumista tyohon ja tydyhteis6on. Hyvat tydohjeet ovat kuin
kayntikortti: tervetuloa meille! Tybohjeita tehdessa sain tehda tarkeaa kehittamistyota,
joka antoi minulle arvokkaita valmiuksia tulevaan tytelamaan. Talle tydlle on jatkuva
tarve tulevaisuudessakin. Tyon kokeminen tarkeéksi lisdd oman tyén arvostamista, mika
kannustaa eteenpain ja mika kasvattaa myos toisten ihmisten tyén arvostamiseen ja

kunnioittamiseen.
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STEREOTAKTISEN LAITTEISTON TEKNINEN LAATUTESTI

Yleista

Stereotaktisen laitteiston laatutestilla varmistetaan, etta neulanohjain toimii oikein stereotaktisessa
naytteenotossa (paksuneulabiopsiassa). Testi tehdddn aamulla ennen stereotaktista
rintabiopsiatutkimusta. Jos stereotaktisia rintabiopsioita ei ole, testi tehd&dan kerran kuukaudessa.
Tata ohjetta voi hyddyntdd myods rintabiopsiatutkimuksessa (HAL1ST) laitteiston asentamisen
osalta.

Tama ohje on tehty seuraavalle laitteistolle:

Mammografialaite: Planmed Sophie

Stereotaktinen neulanohjainlaite: Planmed Cytoguide, ohjauskonsoli ja xyz-ajolaite
Testisalkku: metalliset neulanohjaimen holkit, testineula ja -ruudukko
Laserfilmitulostin: Fuji Dry Pix 2000

Ohjelmisto: Fuji FCR

Nayttd: MD view 193

Kuvanlukija: Fuji Film FCR Profect CS

IP-levyt: mammografian laatu-IP-levyt, koko 18 cm x 24 cm

Laserfilmitulostimen kdynnistys

Kaynnista laserfilmitulostin harmaasta kaynnistinpainikkeesta (koneen lampeneminen vie jonkin
aikaa).

Lahetteen tekeminen, valmistelut saatbhuoneessa

Valitse FCR-naytolta luentaohjelma Registration/Next/Mammo/Stereobiopsiafix/Start study.
Kirjoita "potilaan" nimeksi Stereotaktinen testi ja ID:ksi paivamaara.

Valitse cc-projektio.

Leimaa mammografian laatu-IP-levy, koko 18 cm X 24 cm.

Mammografiavarustuksen purkaminen laatutestia (ja myos varsinaista rintabiopsiaa) varten

Aja mammografialaite cc-projektioasentoon (= ylaasentoon).

Aja ylapainin ylaasentoon painamalla LOAD.

Sammuta virta mammografialaitteesta (kytkin laitteen jalassa alhaalla vasemmalla).

Irrota kasvosuojus vetamalla ulospain.

Irrota ylapainin pydrittamalla painimen oikeanpuoleisen kannakkeen juuressa olevaa kiristysruuvia
vastapaivaan.

Kaanna ylapainimen kannakkeet ylos: nosta keskella oleva nappi ylds, siirra vasemmalle ja kdanna
kannakkeet yldspain > kirista ruuvi.

Irrota Bucky-hilan kaapeli ja aseta se pidikkeeseensa.

Stereotaktisen laitteiston asentaminen

Ota stereotaktinen neulanohjainlaite ja aseta sen alapuolella sijaitsevat tapit
mammografialaitteessa  sijaitseviin  reikiin  (toimi  vaatii tarkkuutta, k&aytd sivuttaista
edestakaisliikettd) > kirista kasettipdydan alapuolen sormiruuvit huolellisesti ja tiukkaan.

Tarkista seka silmamaaraisesti ettd kasin, etta neulanohjainlaite on tiiviisti kasettipdytaa vasten ja
tukevasti ja heilumatta paikallaan!

Kytke virta mammografialaitteeseen > ajan/puristusvoimannaytélle on tultava teksti

"HE.33" > mammografialaite ajaa nyt lahtovalmiuteen.






El TESTISSA!: voit asentaa vatsasuojan (= mustan muovisen suojahelman) kasettitunnelin alle,
jos potilaan anatomia sallii: aseta vatsasuojan kolme reikda kasettitunnelin alla olevien tappien
kohdalle, nosta vatsasuoja kasettitunnelia vasten ja tyonna reikien pohjaan asti.

Aseta automaattinen stereokollimaattori paikoilleen: kdanna kollimaattorin kullanvéarinen siirtopala
vaaka-asentoon ja liu'uta kollimaattori kiskoja myoéten sadeikkunan adapteriin (kollimaattorin
valkoinen pinta tulee alaspéin ja siihen merkitty nuoli osoittaa "potilasta p&in") > kuuluu napsahdus
ja siirtopala tulee ulos kolostaan osoittaen lattiaa pain.

Kytke xyz-moottorien ajolaitteen liitin neulanohjainlaitteen liittimeen (pida kiinni johdosta, tyonna
paikalleen, liittimen siiveke vasemmalla > napsahdus).

Kytke ohjauspdydan liitin (= musta paksu johto) laitteen liittimeen (punainen merkki "potilasta
pain"), pyorita liittimen ruuvit kiinni kevyesti pohjaan asti.

Aseta neulanohjaimen metalliset testiholkit paikoilleen.

K&aanna neulanohjaimen musta turvakytkin "potilasta pain" (= turvakytkin suljettu).

Ohjauskonsolin sdataminen

Kytke virta ohjauskonsoliin 0/I-napista. Seuraa ohjeita konsolin naytoltal

Ohjauspoytaan tulee teksti "TO ACTIVATE MOTORS PRESS ENTER KEY" > paina enter
Ohjauspoytaén tulee teksti "CLOSE/OPEN SAFETY SWITCH" > kdy sulkemassa/avaamassa
turvakytkintd ohjauskonsolin ohjeiden mukaan (neulanohjaimen mustan turvakytkimen pitdd ensin
osoittaa "potilasta kohti", jotta neulatesti onnistuu).

Stereotaksialaite hurisee ja tekee neulanohjaimen testiajon.

Nayttoon pitaé tulla teksti MARK INDEX 1, jolloin ohjauskonsoli on valmis kohdistuskuvaukseen eli
koordinaattikuvaukseen (ns. scout-kuvaan).

Kohdistuskuvaus eli koordinaattikuvaus (vastaa rintabiopsiatutkimuksessa scout-kuvausta)

Aseta leimattu mammografian laatu-IP-levy kasettitunneliin siten, etta levynreunassa oleva vihrea
viva on vasemmalla, kuten tavanomaisessa mammokuvauksessakin > tyonna IP-levya
kasettikoteloon oikealta vasemmalle, kunnes IP-levyn vasen reuna tavoittaa kasettitunnelin
vasemmanpuoleisen vasteen (= mustan levynpidikkeen); kasettitunnelin etu-sivureunassa on myos
musta tussiviiva merkkind. Ole huolellinen!

Aseta ylapainimen korkeus 3 cm:iin manuaalisesti painimen tyvella olevalla vipukytkimella

> painimen kannakkeen ylalaita = 3 cm.

Ota pakista testiruudukko, jonka asetat ylapainimen aukkoon numeroton sivu etureunaa pain (=
"potilasta pain").

Paina nappaimistolta LOAD > neulanohjain nousee oikeaan korkeuteen > nain réntgenputken C-
varren kaantyminen on mahdollista.

Valitse ndppaimistolta suunta DEX ja sitten CC (neulanohjaimen turvakytkimen on oltava kiinni) >
nappaimistolle syttyvat vihreat vilkkuvat valot lukemiin ja suuntaan ja kiintea vihrea valo REL-
nappaimeen > ajan/puristusvoimannaytossa tulee olla HE.28 > konetta voidaan kaantaa vain
jalkapolkimella.

Paina ensin REL ja sitten jalkapoljinta > réntgenputken C-varsi kaantyy oikealle (myo6tapaivaan) eli
kasettitunnelin ulkopuolelle jaaneen IP-levyn puolelle. TAma on aina tarkistettava! > ajannaytdssa
St 1 -valo vilkkuu, kunnes C-varsi kdantynyt loppuun asti > ajan/puristusvoimannaytdssa kiinted St
1.

Ota ensimmainen testikuva eli koordiaattikuva (= ns. scout-kuva).

Tarkista ja odota, ettd ajan/puristusvoimannaytté on nollautunut > ajannayttoon tulee St 1.

Paina ndppaimistolta REL ja sitten jalkapoljinta > kone ajaa C-varren vasemmalle (vastapaivaan) >
St 2 -valo vilkkuu liikkeen aikana ja lopettaa vilkkumisen liikkeen loputtua 15 asteen
kallistuskulmassa.

Tybnna IP-levya vasemmalle, kunnes IP-levyn oikea reuna jaa oikean puoleista vastetta vasten
(tarkista!) > tarkista jalleen, ettd réntgenputken C-varsi on kallistuneena nakyvissad olevan IP-



levynosan puolelle (vasemmalle) ja ettd ohjausnappaimistolla ovat kiinteat vinredt READY - ja REL-
valot ja etta ajan/puristusvoimannaytélla lukee St 2.

Ota toinen kuva talle samalle IP-levylle > odota, ettd ajan/puristusvoimanndytté on nollautunut >
vie IP-levy kuvanlukijaan.

Kohdistuskuvan eli koordinaattikuvan kasittely

Tarkista saatbhuoneen FCR-naytolta, ettd tassa koordinaattikuvassa ruudukot ovat vierekkéin ja
ettd ruudukkojen yla-ulkoreunoilla ovat luvut 1 ja 2!

Tarkista my0s, ettda koordinaattikuvassa nakyvat referenssipisteet (+) ja koordinaatiston
keskipisteympyra (kohde eli objekti).

Kirjoita hyvaksyttyyn koordinaattikuvaan testikuva seké paivays ja tekija > laheta kuva PACS:iin.
Etsi koordinaattikuva uudestaan Today-listalta ja tulosta se filmille klikkaamalla alalaidan print-
kuvaketta.

Leikkaa leikkurilla liiat osat filmistd pois siten, ettd filmi mahtuu hyvin ohjauskonsolin valotaululle
pidikkeiden alle; katso, etta leikkaat koordinaattikuvan etureunan on taysin suoraksi lahelta
ruudukon alalaitaa, kaytéa apuvaloa alla!

Valitse sdatomonitorin Delivered-listalta tutkimus uudelleen ja paina oikealla olevaa vihreaa nuolta
hiiren kakkospainikkeella pitkaan > restart study > valitse stereobiopsia ap > leimaa uusi
mammografian laatu-1P-levy (18cm x 24 cm) neulakuvaa varten.

Neulakuvaus

K&aanna rontgenputki oikealle.

Aseta leimattu IP-levy kasettitunneliin, ulos ja&va levynosa kallistuneen putken puolelle

(kuten edellakin tehtiin) eli oikealle.

Tarkista, ettéd metalliset testiholkit ovat paikoillaan.

Aseta koordinaattifilmikuva ohjauskonsolin valopdydéalle metallisten pidikkeiden alle, koordinaatisto
valon kohdalle > teippaa filmi tukevasti kiinni konsoliin.

Ohjauskonsolin naytolla lukee "MARK INDEX 1" (= 1. referenssipisteen valinta) > aseta hahlon
risti koordinaattifilmikuvan vasemman ruudukon ristin kohdalle > kuittaa enterilla valinta.
Ohjauskonsolin naytolla lukee "MARK OBJECT 1" (= kohteen valinta) > aseta hahlon risti
koordinaattifilmikuvan vasemman ruudukon keskelld olevan ympyran keskelle > kuittaa valinta
enterilla > naytolle tulee teksti MARK INDEX 2.

Tee samoin koordinaattifilmikuvan oikean puoleisen ruudukon index ja object 2:lle.

Onnistuneiden toimien jalkeen ohjauskonsoli ei hélytd ja naytdlle tulee teksti "SELECT NEEDLE
LENGHT" (= neulanpituuden valinta) > etsi enter-nappaimella B-sarja ohjainkonsolin muistista
esiin > valitse B2=90 painamalla neulankuva2-néappainta (ohjauskonsoliin teipattu "testi" ao.
nappéimen kohdalle) > naytolle teksti "MOTOR START WITH ENTER COMPR. MAX > paina
enter > neulanohjain liikkuu ja etsii kohteen > konsolin naytélle teksti "TARGET REACHED" (=
kohde loydetty = "lupa pistaa").

Kaanna laitteen neulanohjaimen musta turvakytkin syrjddn ja asenna testineula paikoilleen
(pitempi neulanosa alaspéin) holkkien lapi > tarkista silmamaaraisesti, ettd neulan karki osoittaa
ruudukon keskipisteeseen, ympyran sisélle.

Ota ensimmainen neulakuva.

Odota ajan/puristusvoimannayton nollautumista.

Siirra IP-levyd vasemmalle, jonne ulos jaava IP-levyn osa tulee, kuten koordinaattikuvaa
otettaessa > paina n&ppaimistélta REL ja sitten paina jalkapoljinta > kone kdantyy vasemmalle (ja
ujeltaal).

Ota toinen neulakuva talle samalle IP-levylle.

Vie IP-levy kuvanlukijaan.



Neulakuvan kasittely

Tarkista sdatdhuoneen FCR-naytolta, ettd neulakuvassa neulankarki osoittaa ruudukon
keskiympyraan molemmissa ruudukoissa.

Kirjoita kuvaan neulatesti ja paivays ja tekija > laheta kuva PACS:iin.

Etsi kuva uudelleen Today-listalta printtaa filmille > ripusta saatbhuoneen valotaululle >
neulakuvan hyvéaksyy radiologi.

Arkistoi neulakuva mammaografiakansioon "Testikuvia".

Stereotaktisen varustuksen purkaminen

Ota testineula pois neulanohjaimesta testisalkkuun > sulje turvakytkin.

Ota testiruudukko ja neulanohjaimen metalliholkit talteen testisalkkuun.

Paina ohjauskonsolista clear niin monesti, etta naytolle tulee teksti "MARK INDEX 2 tai 1"

Paina mammografialaitteen ohjausnappaimistélta SIN ja sitten CC > naytolle HE.28 > paina CTL,
sitten suurennosnappain ja paina sitten jalkapoljinta > mammografialaite ajaa suoraan asentoon,
nayttoon teksti "HE.33".

Paina mammografialaitteen ohjausnappaimistolta LOAD > neulanohjain nousee > naytolle teksti
St- > voit alkaa purkaa stereotaktista varustusta.

Poista kollimaattori.

Poista vatsasuoja eli musta suojahelma, jos olet sen asentanut (El TESTISSA!).

Irrota xyz-ajolaitteen ja ohjauspdydan kaapelit mammografialaitteesta.

Sammuta virta ohjauskonsolista.

Léysenna neulanohjainlaitteen alapuoliset kiristysruuvit > nosta laite pois mammografialaitteesta
sivuttaisella edestakaisliikkeella ja voimalla (ota mukaan Xxyz-ajolaitteen néppaimistd) ja aseta
sdilytyspaikalleen sivupdydélle, alapuolen tapit pdydan reikiin.

Mammografiavarustuksen asentaminen

Paina mammografialaitteen nappaimistolta LOAD > kasettitaso laskeutuu alas.

Aseta Bucky-hila paikalleen > yhdista kaapeli (kuuluu ujellus).

Palauta ylapainimen pidikkeet vaaka-asentoon.

Aseta kasvosuoja ja ylapainin paikoilleen.

Paina nappaimistolta SIN ja sitten CC > mammografialaite on nyt valmis kuvausasetteluun
(painamiseen).

Testaa puristuksen toimivuus: aseta IP-levy paikoilleen, paina ohjausnappdaimistolta LOAD, testaa
puristusvoima omalla k&della > kun toimii, paina LOAD ja poista IP-levy.

Sammuta virta mammografialaitteesta, jos et tarvitse laitetta.
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HA1ST, STEREOTAKTINEN RINTABIOPSIA (PNB)

Yleista

Stereotaktinen rintabiopsia otetaan ei-palpoituvista kudosmuutoksista, jotka on havaittu kliinisessa
mammografiassa tai seulonnassa. Muutokset voivat olla tiivistymia tai kalkkikertymia. Muutoksesta
otetaan paksuneulalla naytteita, jotka lahetetédén patologian yksikkdon tutkittavaksi. Stereotaktinen
rintabiopsia tehddaan mammografiaohjauksessa, stereotaktisella laitteistolla. Rontgenhoitaja
huolehtii mammografialaitteen ja sterotaktisen laitteen laatutesteistda ennen biopsiaa. Han tekee
my0s biopsian valmistelut, ohjaa potilasta, etsii kohteen mammografiakuvantamisen avulla,
avustaa radiologia toimenpiteessé, seuraa asiakkaan vointia, antaa asiakkaalle kotihoito-ohjeet,
huolehtii naytteen lahettdmisestd eteenpdin ja kirjaa tutkimuksen. Itse naytteenoton tekee
radiologi. Paksuneulanaytteitd otetaan tarpeellinen maard edustavan naytteen saamiseksi,
tavallisesti 5-10 kpl.

Valmistelutydt ennen biopsiaa

Asiakkaalle ei tule rintabiopsiasta esivalmisteluja. Han kay toimenpiteessa polikliinisesti.
Kirurgian poliklinikka lahettaa asiakkaalle kutsukirjeen, joka sisdltaa myds jalkihoito-ohjeen.
Kirurgian poliklinikka toimittaa asiakkaan lahetteen RIS:iin 2-3 paivaa ennen rintabiopsiaa.

Sovitaan biopsia-ajasta kirurgian poliklinikan kanssa, joka sitten ilmoittaa ajan asiakkaalle.

(Ensin on neuvoteltava ajankohdasta sen radiologin kanssa, joka tulee tekemaan biopsian.)
Tarkistetaan, ettd |ahettava yksikkd on huolehtinut asiakkaan mammografiakuvat PACS:iin ennen
toimenpidetta.

Varfariinilaakettd (Marevan) kayttavien potilaiden tuore INR-arvo tarkistetaan Efficasta asiakkaan
laboratoriolehdeltd. INR-arvon on oltava alle 2.

Stereotaktisen laitteen laatutesti tehddén sen paivan aamuna, jolloin rintabiopsia tehdaan, tai (jos
tama ei ole mahdollista) edellisena paivana. Jos stereotaktisia biopsioita ei ole, laatutesti tehdaan
kuitenkin kerran kuukaudessa. Tasta on olemassa erillinen ohje "Stereotaktisen laitteiston tekninen
laatutesti".

Tutustutaan asiakkaan lahetteeseen ja mammografiakuviin ja neuvotellaan kohteesta radiologin
kanssa.

Suunnitellaan  tarvittavat  kuvausprojektiot  (tarvittaessa mammografiakuvaus cc- tai
sivusuunnassa).

Tarkistetaan, etta mammografiahuoneen imu- ja happilaitteet toimivat.

Otetaan potilassanky potilasvalmisteluhuoneesta ennen asiakkaan saapumista.

Varataan mehua jaakaappiin.

Varataan neulanpituustaulukot ohjainkonsolin viereen radiologia varten.

Kaynnistetaan laserfilmitulostin sdatbhuoneessa.

Valmistetaan steriili poyta.

Steriilin péydan tarvikkeet:

e steriili liina, iso

e 2 pkt tuffereita, 7,5cm x 7,5 cm

® punainen vetoneula

e vihred puudutusneula, 15 cm

e steriili veitsi nro 11

e 10 ml kumimantaruisku

e 1-2 ampullia (1 amp. = 1 ml) puuduteainetta Lidocain+adrenalin 10 mg/ml, sdatéhuoneen
jaékaapista

e steriilit, kertakayttdiset holkit neulanohjaimeen, GA 14 D=2,1 mm

e naytepurkki, 10 % formaliini

e steriili suojapussi neulanohjaimen ajolaitteelle



e Bard Magnum -biopsialaite
e 14 G biopsianeula, pituus 13 tai 10 cm radiologin valinnan mukaan
e steriili suojataitos (Mepore) biopsiakohdan peittamiseen naytteenoton jalkeen
Liséksi:
e steriilit kasineet radiologille
e hoitajalle tehdaspuhtaat kadsineet, tai jos avustamassa on kaksi hoitajaa, toinen voi pukea
steriilit kasineet
e steriili kuppi pesua varten, johon
e 1 pkt steriileja taitoksia 7,5 cm x 7,5 cm tai 4 vanupalloa, joiden kostuttamiseen kaytetaan
e 380 %:n denaturoitua etanolia (Dilutus A 12)

Asiakkaan ohjaaminen

Asiakkaalle kerrotaan, miten naytteenotto tapahtuu.

Asiakkaalta kysytaan vointi, mahdolliset allergiat (etenkin puuduteaineelle) ja sairaudet (diabetes).
Kerrotaan, etta naytteenotossa kaytetaan puudutetta.

Asiakkaalle kerrotaan my0Os asettelusta ja korostetaan paikallaan pysymisen tarkeytta.
Toimenpiteen aikana selitetaan asiakkaalle, mitéd tehdéaén. Rauhallisen ilmapiirin luominen on myés
tarkeaa.

Seurataan asiakkaan vointia koko toimenpiteen ajan; on muistettava, ettd toimenpide saattaa
hyvinkin kest&a yli tunnin! Jannitys, pelko ja hankala asento voivat aiheuttaa kollapsin.

Asiakasta pyydetaan kertomaan myds mehunjuontitarpeestaan; etenkin diabeetikoille
sokeritasapaino on tarkeaa.

Asettelu mammografian cc- tai sivukuvaa varten, mammografiakuvaus

Asiakkaan rinnasta otetaan yleensé ensin cc-kuva (harvemmin sivukuva) kohteen l6ytamiseksi.
(HUOM! On myts mahdollista ottaa suoraan kohdistuskuva ilman mammografiakuvia. Talldin
siirrytaan ohjeen seuraavaan kohtaan "Stereotaktisen

varustuksen asentaminen”).

Valitaan FCR-naytolta tutkimus: Network WL/ valitse asiakkaan tutkimus/ change/ mammo, jolle
mammografian IP-levy leimataan. Asetetaan leimattu IP-levy kasettitunneliin.

Asiakas asetellaan istumaan kuvaushuoneessa olevaan pyoralliseen, selkanojalliseen tuoliin.
Tuolin pyoérat tydnnetddn mammografialaitteen alaosassa olevan raudan yli, jotta tuoli pysyy
tukevasti paikoillaan. Jalkatukea voi kayttaa tarvittaessa.

Asiakkaan selka tuetaan tyynylla ja kiilatyynyilla tukevaan asentoon. Varmistetaan, ettd asento on
hyva ja ettd asiakas jaksaa pysya siina.

Ennen kuvausta arvioidun biopsiakohdan lahelle teipataan réntgenpositiiviset kuminauhanpalat:
tdma auttaa lIoytamaan kohdekuvan paikan.

Otetaan kuva ja viedaan IP-levy kuvanlukijaan.

Tarkastellaan kuvaa radiologin kanssa, joka varmistaa oikean kohteen.

Merkitddn rontgenpositiivisten kuminauhanpalojen paikat tussilla asiakkaan iholle ennen
kuminauhanpalojen poistamista.

Asiakas pdaastetddn pois mammografialaitteesta. Han voi venytelld rauhallisesti lihaksiaan
stereotaktisen laitteiston asennuksen aikana.

Lahetetaan kuva PACS:iin.

Stereotaktisen varustuksen asentaminen

Ajetaan ylapainin yldasentoon painamalla LOAD.

Sammutetaan virta mammografialaitteesta.

Vaihdetaan mammografialaitteeseen stereotaktinen neulanohjainlaitteisto: puretaan hila,
vaihdetaan stereokollimaattori, poistetaan ylapainin, ja asetetaan stereotaktinen neulanohjainlaite
paikoilleen.

Vatsasuojaa kaytetaan, jos asiakkaan anatomia antaa myaoten.



Mammografialaitteen ohjainnappaimistdlla, ajan/puristusvoimannayton kohdalla pitda nyt lukea
HE.33. (HUOM: Seuraa huolellisesti HE-koodeja!)

Xyz-moottorien ajolaitteen ja ohjauspOydan johtojen liittimet kytketdan paikoilleen. Neulanohjaimen
ohjauspdytéén eli ohjauskonsoliin kytketdan virta.

Ohjauskonsolin naytbn ohjeita seuraten tehdaan neulanohjaimen testiajo turvasalpaa avaten ja
sulkien.

Tarkistetaan, ettd ohjauspdydan naytdlle tulee teksti MARK INDEX 1, jolloin ohjauskonsoli on
valmis neulanohjaimen kayttoon.

(Stereotaktisen laitteiston tarkempi kayttd- ja asennusohje |6ytyy laatukansiosta nimella
"Stereotaktisen laitteiston tekninen laatutesti".)

Kohdistuskuvaus (ns. scout-kuvaus)

Cc-kuvan seka kuvassa nakyvien rontgenpositiivisten kuminauhanpatkien avulla suunnitellaan
stereotaktisen kohdistuskuvan ottoa. (Jos mammografiakuvaa ei ole otettu, kohdistuskuvaus
suunnitellaan vanhojen mammografiakuvien perusteella.)

Valitaan saatohuoneen FCR-naytolta asiakkaan tiedot: Network/asiakkaan nimi ja oikea accession-
numero/mammo/stereobiopsiatutkimus, jolle IP-levy leimataan.

Painetaan néppaimistélta LOAD > neulanohjain nousee oikeaan korkeuteen > nain

rontgenputken C-varren kaantyminen on mahdollista.

Tybnnetddn mammo-IP-levy (vihrea viiva edelld) kasettitunneliin oikealta vasemmalle, kunnes IP-
levy koskettaa vasenta vastetta.

Asiakas tuetaan tuoliin istumaan tyynyjen avulla.

Asiakkaan rinta asetellaan siten, etta biopsiakohde saadaan ylapainimessa olevan aukon kohdalle,
mahdollisimman keskelle aukkoa.

Rinta puristetaan manuaalisesti ylapainimen avulla napakkaan kompressioon, jossa rinnan tulee
pysya koko tutkimuksen ajan.

Asiakkaan iholle merkitdan tussilla muutamia viivoja yl&painimen aukon kulmiin: n&in voidaan
vaihtaa kuvauskohtaa, jos asiakkaan rinta luiskahtaisi pois puristuksesta tai jos kohde ei osuisi heti
ensikerralla kuvakenttaan.

Asiakkaalle korostetaan paikallaan pysymista.

Valitaan ohjausnappaimistoltd suunta DEX ja sitten CC (neulanohjaimen turvakytkimen on oltava
kiinni) > nappéaimistolle syttyvat vihreat vilkkuvat valot lukemiin ja suuntaan ja kiinted vihrea valo
REL-n&ppéaimeen > ajan/puristusvoimannaytdssa tulee olla HE.28 > konetta voidaan kaantaa vain
jalkapolkimella.

Painetaan ensin REL ja sitten jalkapoljinta > rdntgenputken C-varsi kaantyy oikealle
(myotapaivaan) eli kasettitunnelin  ulkopuolelle jaaneen IP-levyn puolelle. Tamé& on aina
tarkistettava! > ajan/puristusvoimannaytdssa St 1 -valo vilkkuu, kunnes C-varsi kaantynyt oikealle
15 asteen kulmaan > ajan/puristusvoimannayttdon tulee Kiinted St 1.

Otetaan ensimmainen cc-suunnan kohdekuva.

Ensimmaisen kuvan jalkeen odotetaan, ettd ajan/puristusvoimannaytté on nollautunut >
ajannayttéon tulee St 1.

Tybnnetédan IP-levya oikealta vasemmalle, kunnes oikea levynreuna jaa oikeanpuoleista vastetta
vasten.

Painetaan ohjausndppéaimistéltd REL ja sitten jalkapoljinta > kone ajaa C-varren vasemmalle
(vastapaivaan) kasettitunnelista ulostulevan IP-levyn puolelle > St 2 -valo vilkkuu liikkeen aikana
ja lopettaa vilkkumisen liikkeen loputtua 15 asteen kallistuskulmassa.

Otetaan toinen kuva télle samalle IP-levylle.

Leimattu IP-levy viedaan kuvanlukijaan.

ENNEN  KUMPAAKIN KUVAUSTA ON TARKEAA AINA TARKISTAA, ETTA
KASETTITUNNELISTA ULOS TULEVA LEVYNOSA ON KALLISTUNEEN RONTGENPUTKEN
PUOLELLA.



Laitetta kd@nnettdessa on huolehdittava siita, ettei rinta liiku ja ettei laite kosketa asiakasta.
Toinen hoitaja voi ohjata asiakkaan paan liikettd koneen liikkeen mukaan.

Kuvankasittely ja -tallennus

Radiologi pyydetaan tarkastelemaan kohdistuskuvaa saatéhuoneen FCR-naytéltd, ja radiologi
hyvaksyy kohteen, jonka on sijaittava turvarajojen sisalla. Kuvassa tulee nakya

referenssipiste ja kohde.

Hyvaksytty kuva lahetetdan PACS:iin ja se tallentuu asiakkaan tietoihin.

Kuva etsitdan uudelleen FCR-nayton Today-listalta.

Nayton alalaidasta l0ytyy print-kuvake, jota painamalla kohdistuskuva tulostuu séatéhuoneen
laserfilmitulostimelle.

Biopsian valmistelu

Saatémonitorin deliver-listalta valitaan tutkimus uudelleen ja painetaan oikealla olevaa vihreda
nuolta hiiren vasemmalla painikkeella pitké&n > restart study > valitaan cc-suunta > leimataan uusi
mammografian IP-levy (18cm x 24 cm) mahdollista neulakuvaa tai uusintakuvaa varten.

IP-levy tydnnetaan mammografialaitteen kasettitunneliin.

Radiologi vie kohdistusfilmikuvan neulanohjaimen ohjauskonsolin valotaululle pidikkeiden alle.
Asiakasta informoidaan etuk&teen koneen surinoista, jotta h&n ei saikahda.

Radiologi etsii kohteen ohjauskonsolia kayttaen.

Radiologia avustetaan sulkemalla ja avaamalla neulanohjaimen turvakytkinta.

Radiologi ilmoittaa biopsiakohdan l16ytymisen ja tarvitsemansa paksuneulan koon.

Biopsiakohta desinfektoidaan 80-prosenttisella etanolilla.

Paksuneulabiopsia

Radiologi puuduttaa biopsiakohdan ja asettaa paksuneulan neulanohjaimeen.

Tassé vaiheessa on mahdollista ottaa neulakuva.

Radiologi ottaa tarvittavan maaran naytteita "ampumalla” biopsialaitteella kohdetta.

Naytepalat sailotddn 10-prosenttiseen formaliiniin. Jos kohteita on useampia, tarvitaan useampi
purkki.

Radiologia avustetaan ja potilasta tuetaan.

Vuotavaa biopsiakohtaa painellaan steriileilla taitoksilla.

Jalkihoito

Riittavan naytemaaran jalkeen rinta vapautetaan pois puristuksesta.
Biopsiakohta puhdistetaan ja sita painetaan (asiakas itse voi painaa sitd) steriililld taitoksella,
kunnes haava ei enda vuoda (n. 10 min.). Paalle laitetaan Mepore-suojaside.

Kotihoito-ohjeet

Asiakasta pyydetaan valttamaan raskaita taakkoja ja toita vuorokauden ajan.
Biopsiakohtaa ei saa kastella vuorokauteen, eikd myoskaan saunaan saa menna.
Kostunut suojaside vaihdetaan puhtaaseen ja kuivaan tarvittaessa.

Mustelma on seurauksena biopsiasta lahes aina.

Sarkyyn saa ottaa parasetamolia tai ibuprofeiinia; aspiriinia ja disperiinia ei suositella
vuotovaaran takia.

Kuumotus, punoitus ja vuotaminen voivat olla tulehduksen oireita, ja silloin asiakkaan on
otettava yhteyttd terveyskeskukseen tai paivystyspoliklinikkaan.

Varmistetaan, etta asiakkaalle on varattu aika kirurgian poliklinikalle tulosten kuulemiseen.
Varmistetaan, ettd asiakas on hyvassa kunnossa toimenpiteen jalkeen ennen kotiinlahtoa.
HUOM! Asiakkaalle annetaan jalkihoito-ohjeet seka suullisesti etta kirjallisesti.



Naytteet

Naytepurkki vieddan ultragénihuoneeseen. Siella tehddén sahkdinen Ildhete patologian
laboratorioon.

Naytepurkkiin kirjoitetaan tarra, johon tulee asiakkaan nimi, henkilétunnus ja se rinta (oikea tai
vasen), josta nayte on, seka lahettavan yksikon nimi (tavallisesti kirurgian poliklinikka). Jos on
useampia naytepurkkeja useammasta kohteesta, naytepurkit numeroidaan 1, 2 jne.
Ultradanihuoneeseen avataan ao. tutkimus ladkarin sanelua ja patologian lahetettd varten. Nayte
lahetetaan yleensa kiireellisena. Naytteen tutkiminen vie yleensa viikon.

Tutkimuksen kirjaaminen

Tutkimus kirjataan RIS:iin.

Tutkimuksen nimi on Stereotaktinen biopsia, HA1ST.

Valitaan puoli (vasen tai oikea).

La&keaineisiin kirjataan puuduteaine, sen maara (ml) ja mihin se on annettu.
Tekijoiksi kirjataan radiologin ja hoitajan/hoitajien nimet .

Huoneen siistiminen

Toimenpiteen jalkeen huone siistitaan.

Tavalliset jatteet kaaritaan steriilin liinan sisdan jateastiaan, lasi- ja neulajatteet ao. paikkoihin.
Bard Magnum -biopsialaite huuhdellaan haalealla vedella ja vieddadn huuhteluhuoneen dekoon
(alaspéin, kansi auki); laitoshuoltajat huolehtivat biopsialaitteen steriloitavaksi.

Stereotaktinen laitteisto pyyhitdén klooripitoisella puhdistusaineella.

Mammografialaitteeseen vaihdetaan mammogafiavarusteet seuraavaa kuvausta varten.

(Katso ohjetta "Stereotaktisen laitteiston tekninen laatutesti”, kohdat: "stereotaktisen laitteiston
purkaminen" ja "mammografiavarustuksen asentaminen".)



