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Vauvat syntyvat imetettaviksi. Parhainta ravintoa vauvalle on aidinmaito, silla se imeytyy helposti
ja on aina oikean lampdista. Sita ei mydskaan tarvitse pakata mukaan, eika se pilaannu aidin rin-
noissa. Yleensa aidinmaito riittda turvaamaan vauvan ravinnontarpeen puolen vuoden ikaan asti.
(Deufel ja Montonen 2010, 5.) Imetys ei kuitenkaan ole pelkkéa ruokkimista. Aidin imettdessa erit-
tyy oksitosiinihormonia, joka voi lisata kiintymyksen ja rakkauden tunteita didin ja vauvan valilla
seka edesauttaa kiintymyssuhteen syntya. (WHO 2009, viitattu 18.3.2020.)

Rintaimplanttien maara on lisdantynyt niin Suomessa kuin maailmalla. Suurin osa rintaimplantit
hankkineista naisista imettaa onnistuneesti implanteista huolimatta. (Mentor 2018, 12.) Aiheesta
on tehty vain vahan tutkimusta, mutta tahanastiset tutkimukset ovat osoittaneet, etta geeli- ja suo-
laliuostaytteisia rintaimplantteja kayttavien naisten didinmaidossa ei ole ollut suurempia silikonipi-
toisuuksia kuin naisilla, joilla rintaimplantteja ei ole. Rintaimplantit voivat kuitenkin vaikuttaa ime-
tyskykyyn ja ennen kaikkea nannipihan ymparille tehtava viilto voi tuhota maitorauhasia tai -tiehyita
ja vahentaa aidinmaidon tuotantoa. (Michalopoulus 2007, 62-67.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, millaisia vaikutuksia rintaimplanteilla on imetykseen ja
lapsen terveyteen. Opinndytetyon tavoitteena on saada tietoa ja lisata hoitoalan opiskelijoiden seka
hoitoalan ammattilaisten, erityisesti terveydenhoitajien ja katiloiden tietoisuutta rintaimplanteilla
imettamisesta ja sen turvallisuudesta lapselle. Opinnaytetyon tilaajana toimii Oulun ammattikorkea-
koulu, ja se toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena.

Tuloksia tarkasteltaessa voidaan havaita, etta rintaleikkauksessa kaytetyn viillon sijainnilla on suuri
merkitys aidinmaidonerityksen kannalta. Erityisesti nannipihasta rauhasen lapi rintarauhasia rik-
kova reitti voi aiheuttaa haasteita maidonerityksessa. Toinen mielenkiintoinen tulos liittyy silikonin
méaéaraan aidinmaidossa. Aiemmin on ollut epéilyja siita, etta rintaimplantit aiheuttaisivat lapsille
sidekudoksen autoimmuunitauteja, mutta tutkimukset eivat ole onnistuneet todistamaan naita vait-
teitd oikeiksi. Kahden tutkimuksen perusteella, vertailtaessa didinmaidon silikonipitoisuuksia kor-
vikkeisiin ja lehmanmaitoon, voidaan huomata, etta rintaimplantit hankkineen aidin aidinmaidossa
silikonikertymia on vahemman kuin korvikkeissa tai lehmanmaidossa. Nykyisen nayton perusteella
imetyksen hyotyjen niin didille kuin lapselle, voidaan arvioida olevan suurempia, kuin haittojen ai-
dinmaidon vahaisen silikonikertyman vuoksi. On kuitenkin vaikea yleistaa [dydettya tietoa, silla tut-
kimuksia rintaimplanteilla imettamisesta on tehty niukasti ja rintaimplanteilla imettdmisen vaikutuk-
sista lapseen viela vdhemman. Aiheesta olisi syyta tehda lisaa tutkimusta suuremmilla ryhmilla niin
Suomessa kuin ulkomailla, jotta tulos olisi luotettava.
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Babies are born to be breastfed. The best food for a baby is breast milk, as it is easily absorbed
and always at the right temperature. It does not have to be packaged, or it does not spoil in the
mother's chest. In general, breast milk is enough to ensure the baby's nutritional needs until the
age of six months. (Deufel & Montonen 2010, 5.) Breastfeeding, however, is not just feeding. When
mother breastfeeds, oxytocin hormone is secreted, which can increase the feelings of affection and
love between mother and a child and help to create an attachment relationship. (WHO 2009, viitattu
18.3.2020.)

The number of breast implants has increased both in Finland and worldwide. Most women who
have breast implants can breastfeed successfully despite implants. (Mentor 2018, 12.) Little re-
search has been done on the subject, but studies have shown that there is no higher silicone con-
tent in breast milk of women using gel and saline-filled breast implants than in women without
breast implants. However, breast implants can affect breastfeeding ability, and above all, the inci-
sion around the nipple can destroy the mammary glands or milk ducts and reduce the production
of breast milk. (Michalopoulus 2007, 62-67.)

The purpose of the thesis is to find out what kind of effects breast implants have on breastfeeding
or on child’s health. The aim of the thesis is to obtain information and increase the awareness of
nursing students and nursing professionals, especially public health nurses and midwives, about
breastfeeding with breast implants and its safety for the child. The thesis is commissioned by Oulu
University of Applied Sciences and is executed as a descriptive literature review.

When looking at the results, the location of the incision used in breast surgery plays a major role in
lactation. In particular, the mammary glands-breaking route via nipple areola, can pose challenges
for lactation. Another interesting result relates to the amount of silicon in breast milk. Previously,
there have been claims that breast implants cause autoimmune diseases of the connective tissue
in children, but studies have failed to prove these claims. Based on two studies, when comparing
maternal milk silicone levels to substitutes and cow's milk, it can be noted that women with breast
implants have less silicone in the maternal milk than substitutes or cow's milk. Current evidence
suggests that the benefits of breastfeeding for mother and child can be estimated to be higher than
the little silicone amount in the maternal milk. However, it is difficult to generalize the information
found, as there have been few studies on breastfeeding with breast implants and the impact of
breastfeeding with breast implants on the child. More research on this topic would be needed for
larger groups both in Finland and abroad in order to have a reliable result.

Keywords: breast implants, breastfeeding, breast milk, lactation, nursing, literature review
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1 JOHDANTO

Imetys on hyodyllista seka aidille, etta lapselle. Lapsen ravinnon lisaksi didinmaito sisaltaa lapsen
kehityksen kannalta tarkeité suoja-aineita. Imetys edistdd mm. ruoansulatuskanavan ja hermoston
kehittymista. Lisaksi imetys pohjustaa aidin ja lapsen kiintymyssuhdetta. Imettamalla aiti nopeuttaa
paranemistaan synnytyksesta ja se auttaa hanta painonhallinnassa. Oksitosiinihormoni supistaa
aidin kohtua synnytyksen jalkeen, joka vahentaa jalkivuotoa seka anemian ja kohtutulehduksen
riskia. Imetyksella on havaittu olevan myds naisen terveytta edistavia vaikutuksia, sillé se saattaa
suojata aitia munasarjasyovalta ja ennen vaihdevuosia ilmenevélta rintasyovalta seka tyypin 2 dia-

betekselta ja osteoporoosilta. (Duodecim 2012, viitattu 22.7.18.)

Nykyaan rintaimplantit hankkineita naisia kay yha useammin terveydenhoitajien vastaanotoilla, silla
rintaimplanttien maara on ollut kasvusuhdanteessa 1960-luvulta lahtien, jolloin tehtiin ensimmaiset
rintojensuurennusleikkaukset rintaimplantteja kayttaen. Kokonaisvaltaisia tilastoja rintaimplanttien
maarasta on vaikea |6ytaa (Yle 2012, viitattu 3.8.2018.). Taytyy kuitenkin huomioida, ettd muuttuvat
kauneusihanteet voivat vaikuttaa rintaimplanttien maaraan joko laskevasti tai nostavasti. Hoitotyon
ammattilaisen, kuten terveydenhoitajan tai katilon kannalta, on hyodyllista tietaa rintaimplanttien
vaikutuksista imetykseen esimerkiksi asiakkaan harkitessa rintaimplantteja tai rintaimplantit hank-
kineen aidin pohtiessa rintaimplanttien vaikutuksia tulevaan raskauteen, imetykseen ja lapsen ter-

veyteen.

Suurin osa rintaimplantit hankkineista naisista imettaa onnistuneesti implanteista huolimatta. Ai-
heesta on tehty vain vahan tutkimusta, mutta tdhanastiset tutkimukset ovat osoittaneet, etta geeli-
ja suolaliuostaytteisia rintaimplantteja kayttavien naisten aidinmaidossa ei ole ollut suurempia sili-
konipitoisuuksia kuin naisilla, joilla ei ole rintaimplantteja. (Mentor 2018, 12.) Aiempien tutkimusten
mukaan rintaimplantit voivat kuitenkin vaikuttaa imetyskykyyn ja ennen kaikkea nannipihan ympa-
rille tehtava viilto voi tuhota maitorauhasia tai -tiehyita, ja nain ollen vahentda maidontuotantoa
(Michalopoulus 2007, 62-67.). Kirjallisuuskatsaukseen Idydetyn aineiston perusteella imetys on
suositeltavaa myos rintaimplantit hankkineelle aidille, mutta aineiston vahaisyyden vuoksi tutki-
musta rintaimplanteilla imettamisesta olisi hyodyllista tehda lisaa.



Opinnaytetyon aihe valikoitui imetysohjaustunnilla kdydyn mielenkiintoisen keskustelun perus-
teella, millaisia vaikutuksia rintaimplanteilla on imettamiseen ja lapsen terveyteen. Kirjallisuuskat-
sauksen menetelmaksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus, silla tietokantojen alustavan selailun
jalkeen huomasin, etta aiheesta I0ytyi hyvin niukasti tutkimustietoa ja kuvailevassa kirjallisuuskat-
sauksessa myos muiden kirjallisessa muodossa olevien dokumenttien kaytto on sallittua. Lisaksi
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen etuna on se, etta hajanaista tietoa pystytaan yhdistelemaan hyvin

ja se on hyva menetelma itsenaiseen tyoskentelyyn.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, millaisia vaikutuksia rintaimplanteilla on imetykseen ja
lapsen terveyteen. Opinndytetyon tavoitteena on saada tietoa ja lisata hoitoalan opiskelijoiden seka
hoitoalan ammattilaisten, erityisesti terveydenhoitajien ja katildiden tietoisuutta rintaimplanteilla
imettamisesta ja sen turvallisuudesta lapselle. Opinnaytetydn tilaajana toimii Oulun ammattikorkea-

koulu, ja se toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena.



2 IMETTAMINEN JA SILIKONIRINNAT

21 Imetys

Vauvat syntyvat imetettaviksi ja parhainta ravintoa vauvalle onkin aidinmaito, sillé se imeytyy hel-
posti ja on aina oikean lampaista. Sita ei mydskaan tarvitse pakata mukaan, eika se pilaannu aidin
rinnoissa. Jos kaikki menee hyvin, didinmaito riittda turvaamaan vauvan ravinnontarpeen puolen
vuoden ikaan asti. (Deufel & Montonen 2010, 5.) Imetys ei kuitenkaan ole pelkastaan ruokkimista.
Aidin imettéess erittyy oksitosiinihormonia, jolla on térkeitd psykologisia vaikutuksia niin lapselle
kuin aidille. Oksitosiinin tiedetdan vahentavan stressia ja rauhoittavan ihmisia. Oksitosiini voi lisata
rakkauden ja kiintymyksen tunteita aidin ja lapsen valilla seka edesauttaa kiintymyssuhteen syntya.
Miellyttavat kosketusmuodot, kuten imettaminen ja ihokontakti stimuloivat oksitosiinin tuotantoa.
(WHO 2009, viitattu 18.3.2020.)

Raskaus valmistaa aitia imetykseen. Maidonerityksen ensimmainen vaihe alkaa noin kuudentoista
viikon kohdalla, jolloin rinnat kykenevéat maidontuotantoon neljan hormonin avulla (prolaktiini, est-
rogeeni, progesteroni ja HPL). Hormonaalisen eston vuoksi maitoa ei kuitenkaan erity raskauden
aikana. (Deufel & Montonen 2010, 64.) Maidoneritys kaynnistyy synnytyksen ja ensi-imetyksen
jalkeen noin 3.-4. paivana synnytyksesta. Loppuraskauden aikana rintoihin muodostunut kolostrum
eli ensimaito siséltad vastasyntyneen kaiken ravinnon ja vasta-aineet, jotka lisdavat vauvan vas-
tustuskykya. Kolostrumia erittyy ensimmaisina paivina vain vahaisia maaria, mutta riittavasti, silla

se sisaltaa kaiken mita vastasyntynyt tarvitsee. (Deufel & Montonen 2010, 66.)

Maidonerityksen kdynnistyminen riippuu imemisen aiheuttamasta rinnan arsytyksesta ja toisen vai-
heen aikana maitomaara suurenee nopeasti 30-72 tunnin sisalla synnytyksesta (Deufel & Monto-
nen 2010, 66-68.). Lasta olisikin hyva imettaa tiheasti ja lapsentahtisesti, silla mitd useammin aiti
imettaa, sita enemman maitoa erittyy (Duodecim 2019, viitattu 4.4.20.). Kolmannessa vaiheessa
vauva tilaa maitoa tarpeeseensa ja aidin seka lapsen yhteistoiminnan seurauksena erittyvat mai-
tomaarat alkavat vastata vauvan tarvetta ja maidoneritys tasoittuu. Rinta toimii aktiivisesti eika sailo
maitoa, jonka vuoksi rintaa taytyy tyhjentaa yllapitaakseen maidoneritysta. (Deufel & Montonen
2010, 71-72.) Lasta olisi hyva taysimettaa vahintaan kuusi kuukautta, jolloin lisaksi voidaan aloittaa



kiinteiden ruokien maistelu. Kiinteiden ruokien maistelun ei kuitenkaan ole tarkoitus korvata mai-
toateriaa, vaan tutustuttaa alle 1-vuotias lapsi kiinteiden aterioiden maailmaan. (Jukarainen, Otro-
nen, Deufel ja Montonen 2010, 454.)

211 Imetyksen hyodyt

Imetys on hyodyllista seka aidille, etta lapselle. Lapsen ravinnon lisaksi aidinmaito sisaltaa lapsen
kehityksen kannalta tarkeité suoja-aineita. Se mm. edistaa ruoansulatuskanavan ja hermoston ke-
hittymista. Taman lisaksi imetys pohjustaa aidin ja lapsen kiintymyssuhdetta. Imettamalla aiti no-
peuttaa paranemistaan synnytyksesta ja se auttaa hanta painonhallinnassa. Oksitosiinihormoni su-
pistaa aidin kohtua synnytyksen jalkeen, joka vahentaa jalkivuotoa sekd@ anemian ja kohtutuleh-
duksen riskia. Imetyksella on havaittu olevan myds naisen terveytta edistavia vaikutuksia, silla se
saattaa suojata aitia munasarjasyovalta ja ennen vaihdevuosia ilmenevalta rintasyovalta seka tyy-

pin 2 diabetekselta ja osteoporoosilta. (Duodecim 2012, viitattu 22.7.18.)

Vuonna 2018 julkaistussa saksalaisessa tutkimuksessa imetyksen kerrotaan vaikuttavan myds ai-
din mielialaan ja stressireaktiivisuuteen. Tutkimuksen mukaan imettavat aidit kokivat ahdistunei-
suuden, negatiivisen mielialan ja stressin vahenevan imettaessa. Nama toki ovat subjektiivisia ha-
vaintoja dideilta itseltadn, mutta havaintoja tukee objektiiviset fysiologiset mittaukset, jotka osoitta-
vat imetyksen positiiviset vaikutukset emotionaaliseen hyvinvointiin. Imettavilla aideilla on mm. al-
haisempi verenpaine ja pulssi, kuin aideilla, jotka antavat korviketta vauvalle imetyksen sijaan.
Tama indikoi rauhallisempaa ja vahemman ahdistunutta fysiologista tilaa imettavilla aideilla. (Krol
ja Grossmann 2018, viitattu 18.3.2020.)

On my0s nayttoa siita, ettd kortisolivaste on alhaisempi sosiaalisissa stressitilanteissa. Tutkimuk-
sessa kerrotaan imettavien aitien unen olevan korkealaatuisempaa ja unenkeston pidempaa kuin
vauvalle korviketta antavilla dideilld. Imetys vaikuttaa my6s aitien tunnereaktioihin ja voi siten pa-
rantaa sosiaalista vuorovaikutusta ja sosiaalisia suhteita, silla viimeaikaiset tutkimukset ovat osoit-
taneet, etta pitkdan kestava taysimetys nakyy kutsuvina onnellisina iimeina ja useampi imetys pai-

vassa nakyy vihaisten iimeiden vahenemisena. (Krol ja Grossmann 2018, viitattu 18.3.2020.)

Lisaksi aidinmaito on tarkea energian ja ravinteiden lahde lapselle 6-23 kuukauden iassa. Aidin-

maidossa olevat lukuisat immunologiset aineet suojaavat lasta mm. tulehdussairauksilta ja ripulilta.



(Duodecim 2012, viitattu 22.7.18.) Imetyksen varhainen aloittaminen yhden tunnin sisélla synty-
méasta suojaa vastasyntynytta infektioilta ja vahentaa vastasyntyneiden kuolleisuutta. Tutkimusten
mukaan lapset, joita imetettiin vauvana, ovat aikuisena epatodennakoisemmin ylipainoisia tai liika-
lihavia ja he menestyvat alykkyystesteissa paremmin seka heilla on vahemman poissaoloja kou-

lusta. Imetys on yhdistetty myds korkeampiin tuloihin aikuisena. (WHO 2018, viitattu 22.7.18.).

Imetyksen psykologiset vaikutukset nakyvat lapsessa parantuneena kognitiivisena suorituskykyna
ja sosiaalis-affektiivisina reaktioina. Saksalaisen tutkimuksen mukaan parantuneen kognitiivisen
suorituskyvyn taustalla on mahdollisesti didinmaidon rasvahapot (LC-PUFA), jotka vaikuttavat
myOnteisesti aivojen kehitykseen lisdédmalla valkean aivoaineksen maaraa. Imetettyjen lasten li-
saantynyt sosioaffektiivinen reagointi liittyy mahdollisesti oksitosiinijarjestelman stimulointiin. Oksi-
tosiini tunnetaan positiivisia vaikutus- ja lahestymistapoja edistavana seka stressia vahentavana
hormonina. (Krol ja Grossmann 2018, viitattu 18.3.2020.)

21.2 Imetyssuositukset

Vuonna 2016 julkaistujen uusien kansallisten ruokasuositusten mukaan vauvoille suositellaan tay-
simetysta vahintaan neljan, mutta mielellaan puolen vuoden ikaan saakka. Kuuden kuukauden jal-
keen aidinmaito pysyy paaasiallisena ravintona vuoden ikaan asti, mutta kiinteiden ruokien aloi-
tusta suositellaan pienina maisteluannoksina vauvan yksilolliset valmiudet huomioiden. Imetystuki
Ry:n tiedotteessa kerrotaan, ettd Suomessa ollaan talla hetkella kaukana tavoitteista ja vauvat saa-
vat aidinmaitoa ainoana ravintona keskimaarin vain kaksi kuukautta. Uudessa imetyssuosituksessa
on huomioitu imevaisikaisten ravitsemuksen ydinhaasteet. Korviketta saavia vauvoja on huomat-
tava maara ja kiinteat aloitetaan yleensa ennen suositusikaa. Uusi ruokasuositus maarittelee myos
sen, ettei lisamaitoa tulisi antaa synnytyssairaaloissa muutoin kuin ladketieteellisin perustein ja etta
taysimetyksen toteutumista tulisi tukea. (Imetystuki Ry 2016, viitattu 22.7.2018.)

Maailman terveysjarjeston ruokasuosituksissa vauvoille suositellaan varhaista imetyksen aloitta-
mista tunnin sisdan syntymasta, taysimetysta kuuteen kuukauteen asti ja ravitsemuksellisesti riit-
tavien ja turvallisten kiinteiden ruokien maistelun aloitusta puolen vuoden iassa. Ero WHO:n ruo-
kasuosituksissa vauvoille on imetyksen kesto. WHO suosittelee imetysté yhdessa kiinteiden ruo-
kien kanssa kahden vuoden ikaan saakka. (WHO 2018, viitattu 22.7.2018.)
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21.3 Imetys Suomessa

Kansallisen imetyksen edistamisen toimintaohjelmassa vuosille 2018-2022 selvisi, etta vuonna
2010 Suomessa kuuden kuukauden ikaa lahestyvista lapsista 66 % oli imetettyja ja vain 0,9 % oli
taysimetettyja. Runsas kolmannes lapsista sai viela rintamaitoa noin vuoden iassa. Lapsia imetet-
tiin keskimaarin 7-8 kuukautta vuosien 2009-2011 valilla ja taysimetys kesti noin kaksi kuukautta.
Suomi on kolmannella sijalla Euroopan tilastoissa pitkaan imettavistd maista, mutta haasteena on
tukea varhaisvaiheen imetyksen kaynnistymista ja taysimetyksen toteumista ainakin neljaan kuu-
kauteen saakka. (THL 2017, viitattu 4.5.2018.)

Yksi keino taysimetyksen lisaamiseen on WHO:n ja Unicefin kehittama ja Suomessa 1994 kayttoon
otettu vauvamyodnteisyysohjelma (Baby Friendly Hospital Initiative) eli imetyksen edistdmisohjelma,
jonka ydin koostuu "0 askeleesta onnistuneeseen imetykseen™-ohjeesta. (Hakala 2019, viitattu
12.3.2020.) Vauvamyonteisyysohjelmassa kuvataan imetyksen kaynnistymista tukevat hoitokay-
tannot, joita ovat mm. varhaisen ihokontaktin ja ensi-imetyksen mahdollistaminen synnytyssalissa
seka ymparivuorokautinen vierihoito ja vauvantahtinen imetys. Keski-Suomen keskussairaalan in-
ternetsivuilla kerrotaankin, etta ohjelman toteuttamisen myota yha useampi vauva kotiutuu taysi-
metettyna ja imetyksen tukeminen jatkuu viela neuvolan terveydenhoitajan tukemana kotiutumisen
jalkeen. (KSSHP 2019, viitattu 12.3.2020.)

Ideaalitilanteessa imetys on dialogi aidin toiveiden, laheisten seka kulttuurisen ympariston valilla.
Imetyksen onnistumiseen vaikuttavat useat tekijat, kuten sosiaaliset ja kulttuuriset syyt, hyvat tiedot
imetyksesta, myonteiset tai kielteiset asenteet imetysta kohtaan, epatietoisuus maidon riittavyy-
desta, heikko tuki imetyksen jatkamiseen, aidin omat toiveet, puolison toiveet ja isovanhempien,
erityisesti idindidin ajatukset imetyksesta (THL 2015, viitattu 22.7.2018.).

Suomessa vuonna 2010 tehdyn kyselytutkimuksen mukaan aidit ja isat pitivat imetysta tarkeana.
Imetysasenteet kuitenkin eroavat merkittavasti raskauksien maarastd, sukupuolesta, koulutuk-
sesta, iastd, imetyshistoriasta ja imetystaidoista riippuen. Kyselyyn vastanneilla ensiodottajilla,
jotka olivat 18-26-vuotiaita, heilld oli ammatillinen patevyys tai keskinkertaiset imetystaidot, oli
enemman negatiivisia tunteita ja he olivat huolestuneempia imetyksesta kuin vastaajat, joilla oli
vahintaan yksi lapsi, joilla oli korkeampi ammattitutkinto tai akateeminen tutkinto seké korkeammat
imetystaidot. (Laantera, Polkki, Ekstrom ja Pietila 2010, viitattu 12.3.2020.)
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Vaikkakin imetys on perheen oma asia, koskettaa se myos koko yhteiskuntaa, silla imetys saastaa
myos yhteiskunnan varoja. Taysimetetyt lapset sairastavat vahemman kuin korvikeruokitut ja nain
ollen tyéssakayvillda vanhemmilla on vahemman poissaoloja. Suomessa yhteiskunta tukee van-
hemmuutta ja esimerkiksi aitiys- ja lastenneuvolat seka synnytyssairaalat tarjoavat eri muotoisia
lasten ja perheiden palveluja koko perheen terveyteen ja hyvinvointiin liittyen. Imetysohjaus on osa
naita palveluja. Lainsaadantoon on kirjattu oikeus aitiysvapaaseen, vanhempainvapaaseen ja hoi-
tovapaaseen, jotka omalta osaltaan tukevat imetysta. Kuitenkin tyoelaman lainsaadannossa imet-
tavien aitien erityistarpeet jadvat melko vahalle huomiolle. Suomessa ei esimerkiksi ole ratifioitu
kansainvalisen tyojarjeston ILO:n ditiyssuojelusopimusta vuodelta 2000, joka mahdollistaisi imet-
tavien aitien oikeuden taukoihin tyopaivan aikana tai tyoajan lyhentamisen. Talla hetkelld vanhem-
painvapaajarjestelmaa ollaan kuitenkin uudistamassa joustavampaan suuntaan. (THL 2017, vii-
tattu 4.5.2018.)

Imetykseen suhtaudutaan eri kulttuureissa hyvin eri tavoin. Imetysasenteet voivat myds muuttua
olosuhteiden muuttuessa. Suomessa imetykseen suhtaudutaan suhteellisen myénteisesti ja suo-
malaiset aidit ovat halukkaita imettamaan, mutta julki-imettajat ovat harvassa. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen teettaman raportin mukaan suomalaiset mieltavat imettamisen yksityisasiaksi ja
aidin henkilokohtaiseksi ominaisuudeksi, johon ei pystyta vaikuttamaan juurikaan. Mediassa onkin
kayty lahiaikana keskustelua julki-imettamisesta. Osa ihmisista on ollut julki-imettamisen puolella
ja toinen osa sita vastaan. Hyodyntamalla mediaa monipuolisemmin, pystyttaisiin vaikuttamaan
ihmisten asenteisiin imetysta kohtaan. Nain myds pystyttaisiin valitamaan oikeanlaista tietoa ih-
misten luo ja edistettaisiin imetysta. (THL 2009, viitattu 22.7.2018.)

2.2 Rintaimplanttien maara Suomessa

Rintaimplanttien maarasta ei ole olemassa tarkkaa tilastoa, mutta Stakesin (1996) teettaméssa
selvityksessa rintaimplanttien maaraa selvitettiin kahdella eri aineistolla: rintaimplanttien maahan-
tuojille 1ahetetylla kyselylla maahantuoduista ja edelleen myydyista rintaimplanteista seka vuosien
1988-1993 sairaaloiden poistoilmoitusrekisterin avulla. Suomen ladkelaitos yllapitaa lain velvoitta-

maa rekisteria valmistajista ja maahantuojista. (Hovi ym. 1996, 31.)

Stakesin selvityksen arvio rintaimplanttileikkauksessa olleiden naisten kokonaislukuméaéarasta Suo-

messa vuosien 1988-1993 valilld on noin 3500. (Hovi ym. 1996, 38.) Rintaimplanttileikkausten
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maara on kuitenkin kasvanut 2000-luvulle siirryttaessa. Ylen uutisten mukaan eniten kaytettyjen
Natrelle-implanttien johtava maahantuoja Upviser tuo Suomeen vuosittain noin 1 300 implanttia ja
maahantuoja arvioikin kokonaismarkkinoiksi maksimissaan 1 800 implanttia vuodessa. Kaksi kol-

masosaa naista laitetaan kosmeettisista syista. (Yle 2012, viitattu 3.8.2018.)

2.21 Yleiset syyt rintaimplanttien hankkimiselle

Syyt rintaimplanttien hankkimiselle vaihtelevat yksildllisesti. Tyypillisia syita rintaimplanttien hank-
kimiselle ovat olleet esimerkiksi kosmeettiset syyt: Rintoja halutaan suurentaa, jotta kehosta tulisi
sopusuhtaisempi, rinnat ovat voineet menettdd muotoaan imetyksen seurauksena, joten niita ha-
lutaan muotoilla uudelleen tai rinnoista halutaan tehda sopusuhtaisemmat, jos ne ovat keskenaan
erimuotoiset tai -kokoiset. (Mentor 2018.) Laaketieteellisista syista rinta on voitu poistaa tulehduk-
sen tai sydvan vuoksi ja poistetun rinnan korvaamiseksi on kaytetty rintaimplanttia. Rinnassa on
voinut myds olla kehityshairid, jonka seurauksena rinta ei ole kasvanutkaan normaalisti (Hovi ym.
1996, 15.).

2.2.2 Rintaimplanttien asentaminen ja paranemisaika

Ennen rintojen augmentaatiota eli rintojen suurennusleikkausta kirurgi selvittaa vastaanotolla poti-
laan toiveet ja odotukset rintojen korjauksen suhteen. Han kertoo potilaalle, miten ja milla menetel-
malla leikkaus on mahdollista toteuttaa. Rinnoista otetaan mittoja, joilla kirurgi saa suuntaviivoja
sopivan rintaimplantin suhteen. My0s potilaan terveydentila, laakitys, allergiat ja aiemmat leikkauk-
set seka rintojen tutkimukset selvitetdan. Potilaalle tehdaan rintojen mammografia ja otetaan tar-
vittaessa laboratoriotutkimuksia. Tavallisimmin rintaimplantit asetetaan yleisanestesiassa ja leik-
kauksia tehda@an usein paivakirurgisesti, mutta yon yli seuranta on myds tavallista. (Suomen es-
teettiset plastiikkakirurgit ry 2018, viitattu 27.8.2018.)

Rintaimplantin sijainti maaraytyy tapauskohtaisesti. Ne asetetaan joko rintarauhasen tai rintalihak-
sen alle. Leikkausviilto voidaan tehda moneen eri kohtaan. Esimerkiksi pohjoismaissa kaytettava
viiltokohta on usein rinnanaluspoimu, mutta muita leikkausviillon kohtia ovat nannipihan reuna ja
kainalo. Rintojen ollessa huomattavan laskeutuneet, voidaan toteuttaa rintojen kohotus rin-
taimplanttien asentamisen yhteydessa. (Suomen esteettiset plastiikkakirurgit ry 2018, viitattu
27.8.2018.)
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Augmentaation jalkeen rintoihin asetetaan tukiliivit, joita pideta@n noin kolme viikkoa. Aluksi rin-
noissa voi olla venytyksesta ja leikkauksesta aiheutuvaa kipua, mutta yleensa se helpottaa muuta-
man paivan sisalla. Rinnat ovat myos turvoksissa ja mustelmia voi ilmaantua. Potilaan tuleekin
valttaa fyysista aktiviteettia parin viikon ajan, mutta yleensa kuukauden kuluttua potilas pystyy toi-
mimaan rajoituksitta. Noin kolmen kuukauden kohdalla operaation jalkeen rintojen lopullinen muoto
alkaa hahmottua. Potilaan on hyva kayda viela kontrolleissa leikanneen kirurgin luona, jossa rintoja
voidaan kuvantaa mammografialla, ultradanella tai magneettikuvauksella, jos rintaimplanttien ti-

lanne on tarpeen selvittaa. (Suomen esteettiset plastiikkakirurgit ry 2018, viitattu 27.8.2018.)

2.2.3 Rintaimplanttien riskit

Yleisanestesiasta johtuvat sivuvaikutukset ovat mahdollisia ja nukutuksessa on aina riskinsa. Rin-
tojensuurennusoperaatioon liittyy valittdmia komplikaatioriskeja, kuten suuri verenpurkauma, joka
joudutaan poistamaan leikkaamalla. (Suomen esteettiset plastiikkakirurgit ry 2018, viitattu
27.8.2018.) My6hemmin ilmenevia riskeja ovat krooninen tulehdus rinnassa, jonka seurauksena
implantti voidaan poistaa valiaikaisesti. Rintojen tai nannin tunnon alenema, joka on yleensa ohi-
menevaa tai kapselikontraktuura, joka kuroo rinnan kovaksi palloksi ja aiheuttaa implantin siirty-
mist&, kroonista kipua tai rinnan muodon muuttumista. Myds harvinainen markainen bakteeri-infek-
tio tai implantin repedma ovat mahdollisia ja voivat johtaa uusintaleikkaukseen. (Laakarilehti 2012,
viitattu 27.8.18.)

Vuodesta 1997 lahtien Suomessa on kaytetty padasiassa koheesiogeeli-implantteja, jotka rikkou-
tuvat ani harvoin. Myds aiemmat rintaimplantit kestavat esimerkiksi mammografialaitteen puris-
tusta. Koheesiogeeli-implantit ovatkin vahentaneet kapseloitumista ja tutkimusten mukaan se on
alle 5 prosentin luokkaa. Rintojen kuvantamistutkimukset onnistuvat myos implanttien asentamisen
jalkeen, vaikka mammografian tekeminen voi hankaloitua. Vaikkakin aiempien tutkimusten mukaan
rintaimplanttien ja rintasy6van valilla ei ole |0ydetty yhteytta, voivat rintaimplantit hankaloittaa rin-
tasyovan havaitsemista varhaisessa vaiheessa. (Suomen esteettiset plastiikkakirurgit ry 2018, vii-
tattu 27.8.2018.)
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2.3 Rintaimplanteilla imettaminen

Suurin osa rintaimplantit hankkineista naisista imettaa onnistuneesti implanteista huolimatta. Ai-
heesta on tehty vain vahan tutkimusta, mutta tahanastiset tutkimukset ovat osoittaneet, etta geeli-
ja suolaliuostaytteisia rintaimplantteja kayttavien naisten aidinmaidossa ei ole ollut suurempia sili-
konipitoisuuksia kuin naisilla, joilla ei ole rintaimplantteja. (Mentor 2018.) Eraén tutkimuksen mu-
kaan rintaimplantit voivat kuitenkin vaikuttaa imetyskykyyn ja ennen kaikkea nannipihan ymparille
tehtava viilto voi tuhota maitorauhasia tai -tiehyita ja vahenta@ maidontuotantoa (Michalopoulus
2007, 62-67.). Myds mastiitti eli rintatulehdus voi aiheuttaa kapselikontraktuuran eli arpikapselin
imetysaikana, jolloin elimistd muodostaa implantin ympérille arpikalvon, joka hankaloittaa imetyk-

sen onnistumista (Mentor 2018, 12.).
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3 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, millaisia vaikutuksia rintaimplanteilla on imetykseen ja
lapsen terveyteen. Opinndytetyon tavoitteena on saada tietoa ja lisata hoitoalan opiskelijoiden seka
hoitoalan ammattilaisten, erityisesti terveydenhoitajien ja katildiden tietoisuutta rintaimplanteilla
imettamisesta ja sen turvallisuudesta lapselle. Opinnaytetyon tilaajana toimii Oulun ammattikorkea-
koulu, ja se toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytetyon tutkimuskysymykseksi

valikoitui seuraava:

1. Millaisia vaikutuksia rintaimplanteilla on imetykseen ja lapsen terveyteen?
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4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

Toteutin opinnaytetyon kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Etsin tutkittua tietoa imetyksesta rin-
taimplanteilla ja imetyksen turvallisuudesta lapselle. Halusin selvittaa, onko aiheesta ylipaansa

tehty aiempaa tutkimusta.

Valitsin tutkimusmenetelmaksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen, silla minulla ei ollut aikaisempaa
kokemusta kirjallisuuskatsauksen tekemisesté ja talla menetelmalla pystyin tekemaan opinnayte-
tydn itsenaisesti. Valitsin opinnaytetyohoni tutkimuskysymyksen, joka nousi esiin imetysohjaustun-
nilla kdydyn keskustelun pohjalta. Mietimme luokkatoverini kanssa voiko rintaimplanteilla imettaa
ja onko se turvallista vauvalle. Lisaksi halusin selvittda millaisia tutkimuksia ja artikkeleja rin-
taimplanteilla imettamisesta Ioytyy. Aihe oli erittain mielenkiintoinen ja motivoi minut saattamaan

opinnaytetyoni loppuun asti.

41 Opinnaytetyon aikataulu

Syksylla 2017 kavimme silloisen opinnaytetydparini kanssa kirjastoinformaatikon luona. Saimme
hanelta hyvia neuvoja tietokantahakuja varten. Pystyin kayttamaan naita neuvoja hyodykseni uu-
den opinnaytetyoni tietokantahauissa, silla paadyimme opinnaytetyoparini kanssa tekemaan opin-
naytetyot erikseen hankalan aikataulutilanteen vuoksi. Tein alustavia kirjallisuushakuja kevaalla
2018 ennen tutkimussuunnitelman tekoa ja huomasin, etta aiheesta I0ytyi vain vahan aineistoa,
mutta riittavasti opinnaytety6tani varten. Osallistuin myés opinnaytetydn tydpajoihin kevaalla 2016.
(Taulukko 1.)

Esittelin uuden opinnaytetydaiheeni tutkimussuunnitelman vastuuopettajalle Powerpoint-esityk-
sena kevaan 2018 lopussa, jonka jalkeen han hyvaksyi sen. Suunnitelmissani oli, etta saan tehtya
opinnaytetydtani mahdollisimman pitkalle kesan 2018 aikana. Tein tiedonhaun, aineiston keraami-
sen ja kasittelyn muokkausta vaille valmiiksi ennen syyslukukauden aloitusta. Suunnitelmissani oli,
ettd saisin opinnaytetyoni valmiiksi syksyn 2018 aikana, ja etta raportoisin sen kevaalla 2019, mutta
suunnittelin lukuvuoden liian tiiviiksi tydharjoittelujen ja teoriakurssien myota, joten ajan Ioytaminen

raportin kirjoittamiselle oli haastavaa. Joustin suunnittelemassani aikataulussa sen verran, etta sain
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opinnaytetydn raportin valmiiksi maaliskuussa 2020. Opinnaytety0 vertaisarvioitiin maaliskuussa

2020. (Taulukko 1.)

Opinndytetyon aikataulu
Kevat 2016

Syksy 2017

Huhti-Toukokuu 2018

Toukokuu 2018

Kesa-Elokuu 2018

Syyskuu 2018

Syys-joulukuu 2018

Tammi-toukokuu 2019

Toukokuu 2019

Toukokuu 2019 - Maaliskuu 2020

Maaliskuu 2020
Taulukko 1. Opinnédytetydn aikataulu.

4.2  Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyopajat

Kaynti kirjastoinformaatikon luona
Opinnaytetyon aiheen valitseminen ja suunni-
telman teko.

Opinnaytety6n suunnitelman esittely ja hyvak-
syminen.

Tietoperustan kirjoittaminen ja tutkimusaineis-
ton keraaminen ja analysointi.

Tietoperustan taydentaminen.

Raportin kirjoittaminen.

Raportin viimeistely.

Raportin valmistuminen ja lahettdéminen ohjaa-

valla opettajalle.

Raportin korjausehdotusten toteuttaminen.

Raportin valmistuminen ja vertaisarviointi

"Kirjallisuuskatsauksen tarkein tehtava on kehittaa tieteenalan teoreettista ymmarrysta ja kasitteis-

t0a, kehittaa teoriaa tai arvioida olemassa olevaa teoriaa” (Stolt, Axelin & Suhonen. 2016, 7.). Ku-



vailen kirjallisuuskatsauksen ensimmaisessa vaiheessa, maaritellaan katsauksen tarkoitus ja tutki-
musongelma, jonka jalkeen tehdaan hakustrategia, itse kirjallisuushaku seka arvioidaan ja valitaan
aineisto kirjallisuuskatsausta varten. Seuraavassa vaiheessa aineisto analysoidaan ja tehdaan
synteesi, joiden tarkoituksena on jarjestaa ja tehda yhteenvetoa valittujen tutkimusten tuloksista.
Lopuksi tulokset raportoidaan, jolloin kirjallisuuskatsaus kirjoitetaan lopulliseen muotoonsa. Rapor-
toinnissa oleellista on riittava tarkkuus, jotta tutkimus on toistettavissa jonkun muun tekemana ja
nain ollen luotettava. (Stolt ym. 2016, 23-32.)

4.3 Laadullisen tutkimuksen eteneminen

Kuten kuvio (Kuvio 1.) tutkimuksen etenemisesta osoittaa, tutkimus lahtee liikkeelle aiheenvalin-
nasta, joka on ennen kaikkea eettinen kysymys. Tutkimuksen tekijan taytyy miettia aiheen valintaa
monesta eri nakdkulmasta ja aihetta valitessa on hyodyllista kayttaa valintakriteereja. Esimerkiksi
Hirsjarven ym. (2009) tutkimusaiheen valinnankriteerit taulukosta 16ytyy seuraavia kysymyksia: Mi-
ten kiinnostava aihe on? Miten sopiva aihe on tieteenalallesi? Miten merkittava aihe on yhteiskun-
nallisesti? Miten aihe on toteutettavissa ajallisesti? Miten aiheesta on saatavissa tietoa? Miten aihe
on mahdollista toteuttaa ottaen huomioon taloudelliset voimavarat ja tutkimuksen tiedonantajat,
tutkimusta avustavat laitteet ja materiaalit? Onko aiheesi sellainen, etta kykysi paasevat esiin?
Voitko tutkimuksen avulla lisata tietoa tai ymmarrysta aiheesta? Laadullisen tutkimuksen tavoit-
teena on ymmartaa tutkimuskohteena olevia ilmiéita tutkittavien nakdkulmasta. Sen vuoksi laadul-

linen tutkimus kohdistuu laatuun, ei niinkaan maaraan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 173.)

Selasin eri tietokantoja ennen varsinaista tiedonhakua ja huomasin, ettei rintaimplanteilla imetta-
misesté ja turvallisuudesta lapselle 16ytynyt juurikaan tutkimuksia. Se vahvisti ajatustani siita, etta
tekisin opinnaytetyoni juuri tasta mielenkiintoisesta aiheesta, ja etta se olisi kvalitatiivinen eli laa-
dullinen tutkimus ripauksella kvantitatiivista eli maéarallista tutkimusta: Millaista aineistoa I0ytyy ja
kuinka paljon aineistoa on olemassa. Aineistonkeruumenetelmana kaytin systematisoitua tiedon-

hakua ja aineistot analysoin sisalldnanalyysin avulla.
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seuraava

tutkimus/ aiheen
idean valinta
jatkokehitys
raportin kirjallisuu-
kirjoittami- den
nen lukeminen
tutkimus-
aineiston ongelman
analyysi hahmottami
nen
metodolo-
aineiston gian ja
keruu metodin
pohdinta

Kuvio 1. Mukailtu laadullisen tutkimuksen tutkimusspiraalia (Hirsjarvi ym. 2009).

4.31 Tiedonhaku

Usein hoitotieteessa kaytetaan termeja systemaattinen tai jarjestelmallinen kirjallisuuskatsaus.
Naita termeja kaytetadn myds opinnaytetyon yhteydessa. Yksin toteutetussa kirjallisuuskatsauk-
sessa tarkemmin maaritelty termi on systematisoitu kirjallisuuskatsaus, jossa tavoitellaan syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen piirteita, mutta vain yksi tutkija valitsee aineiston. Systematisoi-
tuun katsaukseen ei ole valttaméatonta l6ytaa kaikkea materiaalia, jota tutkitusta aiheesta on. (Stolt
ym. 2016, 35.)

Kerasin opinndytetyon tutkimusaineiston kuudesta eri tietokannasta, joita olivat Ebsco, Medic, Pub-
Med, ScienceDirect Elsevier, Google Scholar ja BioMed Central (Taulukko 2.). Hy6dynsin tiedon-
hankinnassa my0s tutkimusten ja artikkeleiden lahdeluetteloja, joista sain vinkkeja, millaisia tutki-
muksia oli jo tehty ja mita tietokannoista pitaisi ainakin l0ytya. Teoreettiseen viitekehykseen 16ytyi
aineistoa my0s opettajan suosittelemasta kurssikirjasta. Suurin osa aineistoista oli englanninkieli-

sia ja vain yksi suomenkielinen katsaus paatyi opinnaytetyohoni.
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Niin systemaattisessa kuin systematisoidussa kirjallisuuskatsauksessa tehdaan jarjestelmallinen
tiedonhaku, jonka apuna kaytetaan kelpoisuuskriteereita (Stolt ym. 2016, 35.). Ndma mukaanotto-
ja poissulkukriteerit on hyva kuvata tasmallisesti, tarkasti ja niiden tulee olla tutkittavan aiheen kan-

nalta johdon- seka tarkoituksenmukaiset (Stolt ym.2016, 56.).

Sisaanottokriteerit aineistojen valinnassa olivat:

o Valitut aineistot on julkaistu vuosien 1980-2018 valilla.

o Tutkimusten ja tieteellisten artikkelien kieli on joko suomi tai englanti.

o Tutkimuksesta saatava tieto soveltuu suomalaiseen terveydenhuoltojarjestelmaan.

e Tutkimusten nakdkulmana on imettaminen rintaimplanteilla.

e Tutkimus on suomalainen, eurooppalainen tai amerikkalainen.

e Hakutuloksien otsikoista tai tiivistelmista [oytyy imetysta ja rintaimplantteja kuvaavat
sanat yhdessa.

o Tutkimuksiin on vapaa paasy.

Poissulkukriteerit aineistojen valinnassa olivat:

o Tieteelliset julkaisut, jotka on julkaistu ennen vuotta 1980.

o Tutkimuksen tai tieteellisen artikkelin kieli on joku muu kuin suomi tai englanti.

o Tutkimuksesta saatava tieto ei sovellu suomalaiseen terveydenhuoltojarjestelmaan.

o Tutkimuksesta ei l0ydy tietoa rintaimplanteilla imettamisesta.

e Tutkimus ei ole suomalainen, eurooppalainen tai amerikkalainen.

e Hakutuloksien otsikoista, tiivistelmista tai asiasanoista ei 0ydy imetysta ja rin-
taimplantteja kuvaavat sanat yhdessa.

e Tutkimukset maksavat.
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Tietokanta Loytyneet aineistot = Hyvaksytyt lahteet Valitut aineistot
(tutkimukset, opin-

naytetyot, artikkelit)

Ebsco 40 5 3
Medic 107 1 1
PubMed 737 3 3
ScienceDirect Else- 300 2 2
vier

Google Scholar 45 2 2
BioMed Central 5 1 1

Yht. 12

Taulukko 2. Hakuprosessi tietokannoista.

Usein tietokannoissa kaytetaan hakusanojen yhdistelyyn tiedonhaun perustyokaluja. Mina kaytin
opinnaytetyoni tiedonhaussa apuna Boolen operaattoreita, joita ovat paaasiassa AND, OR ja NOT.
Naillé operaattoreilla pystyin yhdistdmaan eri hakukokonaisuudet toisiinsa. (Stolt ym. 2016, 38-39.)
Tietokantahaussa kaytin hakutermeja imetys, nursing, lactation ja breastfeeding, jotka yhdistin
AND sanalla hakutermeihin silicone breasts, breast implants, breast enlargements, breast augmen-
tation ja rintaimplantit. Saimme ohjausta hakutermien valintaan oppilaitoksen kirjastoinformaati-

kolta aiemman opinnaytetyoparini kanssa, jota hyddynsin uudessa opinnaytetyon aiheessani.

Eniten tuloksia loytyi Ebscosta, jossa kriteereihin sopivia aineistoja oli viisi kappaletta, hakutuloksia
oli 40. Rajasin hakua full text ja advanced search -kohdista. Kaksi hakutulosta oli maksullisia, joten
valitsin sielté kolme opinnaytetydhoni: The Effects of Breast Augmentation Surgery on Future Abil-
ity to Lactate, Breast-feeding and implants seka Implants linked to disorders in children. Medicissa
haku tuotti 107 16ytynytta aineistoa ja rajasin hakua free text-kohdalla, mutta selattuani ne lavitse,
kertyi opinnaytetyotani varten vain yksi hyvaksytty aineisto: Rintaimplantit ja yleislaakari.

PubMed antoi edella mainituilla hakusanoilla 737 hakutulosta ja naista kolme aineistoa paatyi kir-
jallisuuskatsaukseen: Normal Breastfeeding after Breast Reconstruction in a Patient with Poland's
Syndrome, Do silicone breast implants affect breastfeeding? ja Low Risk of Skin and Nipple Sen-
sitivity and Lactation Issues After Primary Breast Augmentation with Form-Stable Silicone Implants:

Follow-Up in 4927 Subjects. Rajasin PubMed-hakua free full text ja human-kohdilla.
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ScienceDirect Elsevierista opinnaytetydhon paatyi 2 hyvéaksyttya aineistoa: Lactation After Aug-
mentation Mammoplasty ja Breast augmentation and breastfeeding: Knowledge and practices of
surgeons in Las Vegas, Nevada. Rajasin hakua rewiev articles, research articles, correspondence
ja mini reviews -kohdista. Minun taytyi myods vahentaa hakusanoja, silla vaihtoehtoja tuli valtava
maara, enka muutoin olisi saanut rajattua hakutuloksia tarpeeksi. Hakusanoiksi jatin sanat breast
augmentation, breastfeeding ja lactation, koska kokeilin muitakin yhdistelmia, mutta néilld hakutu-
loksia jai kohtuullinen maara selattavaksi. Edella mainituilla hakusanoilla tuloksia tuli ynteensa 173

kappaletta.

Tehdessani tietokantahakua Google scholarista edelld mainituilla hakusanoilla, huomasin, etta ha-
kutuloksia oli valtava maara (yli 20 000), eiké rajausvaihtoehtoja ollut tarpeeksi, jotta olisin voinut
karsia tarpeettomat aineistot. Jouduin vahentamaan hakusanoja huomattavasti. Kaytin tarkennet-
tua hakua ja hakusanoiksi valikoituivat Etsi artikkeleita kaikilla sanoilla -kohtaan breastfeeding
ja ainakin yksi sanoista -kohtaan silicone breasts, joilla sain kohtuullistettua hakutulosten maa-
ran. Kaytin myos tarkennetussa haussa omat sanani esiintyvat artikkelin otsikossa -kohtaa.
Lopulta hakutuloksia oli yhteensa 45, joista 2 hyvaksyin opinnaytetyohoni: Silicone gel mammary
prostheses: immune pathologies and breastfeeding seké Do silicone breast implants affect breast-

feeding?

BioMedista 16ytyi yksi aineisto, The impact of cosmetic breast implants on breastfeeding: a sys-
tematic review and meta-analysis edelld mainituilla hakusanoilla (imetys OR nursing OR lactation
OR breastfeeding AND silicone breasts OR breast implants OR breast enlargements OR

rintaimplantit). Biomed -tietokantaan en kayttanyt rajauksia, koska hakutuloksia 1dytyi vain vahan.

4.3.2 Aineiston sisallonanalyysi

Kvalitatiivista aineistoa voidaan analysoida esimerkiksi siséllonanalyysin avulla. Se on perusana-
lyysimenetelma, joka voi olla joko yksittainen metodi tai laajemmin ymmarrettava analyysikokonai-
suuksien teoreettinen kehys. Sisélldnanalyysin avulla tietoaineisto tiivistetdan niin, etta voidaan
tarkastella tutkittavien iimididen ja asioiden merkityksia, seurauksia ja yhteyksia. Se kdy menette-

lytavaksi minka tahansa dokumentin analysointiin, ja dokumentti voikin olla mm. kirja, artikkeli,
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haastattelu, dialogi, raportti tai joku muu kirjallisessa muodossa oleva materiaali. Sisallonanalyy-
silla tavoitellaan hajanaisesta aineistosta selkeaa ja yhtenaista informaatiota, jotta tulkinta ja johto-

paatosten teko olisi mahdollista. (Tampereen teknillinen yliopisto, viitattu 24.12.2018.)

Laadullinen sisalldnanalyysi jaetaan usein induktiiviseen (aineistolahtdinen), deduktiiviseen (teo-
rialahtdinen) ja abduktiiviseen (teoriaohjaava) analyysiin (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 95-96.). Opin-
naytetyossani kaytin deduktiivista analyysia, jossa on teoreettisia kytkent6ja, mutta ne eivat poh-
jaudu suoraan teoriaan tai teoria voi toimia apuna analyysin etenemisessa. Analyysiyksikot valitaan
aineistosta, mutta aikaisempi tieto ohjaa tai auttaa analyysia. Deduktiivisesta analyysista on tun-
nistettavissa aikaisemman tiedon vaikutus, mutta aikaisemman tiedon merkitys ei ole teoriaa tes-

taava, vaan pikemminkin uusia ajatusuria aukova. (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 96-97.)

Suurin osa aineistosta oli englanninkielisia, jonka vuoksi kaytin tutkimuksissa apunani paaasiassa
Google kaantajaa ja hieman muita netista 16ytyvia sanakirjoja seka laaketieteellisista sanakirjoista
Duodecimia ja Fintoa. Alkuun englanninkielisen aineiston lapikayminen tuntui suuritdiselta, mutta
keskittyessani aiheeseen kunnolla, helpottui aineiston lukeminen ja samalla opin aiheeseen liittyvia
uusia termeja. Materiaalia opinnaytetyotani varten loytyi vahanlaisesti, joten minulla ei ollut varaa
rajata sitd kovinkaan tiukoilla kriteereilla. Olin tyytyvainen kaikkeen |dytaméaani materiaaliin rin-
taimplanttien vaikutuksista imettamiseen ja lapsen terveyteen. Aloitin aineiston analysoinnin luke-
malla tutkimukset ja artikkelit yksitellen lapi, silla kirjallisuuskatsaukseen valikoitui vain 12 aineistoa.
Toisaalta, vaikka aineistoa oli niukasti, pystyin lukemaan materiaalit huolellisesti ja I0ytamaan tar-
peellisen tiedon opinnaytetyotani varten. Keskityin tutkimusten ja artikkelien tekotapaan ja miten

johtopaatoksiin oli tultu. Yliviivasin aineistoista oleelliset kohdat analyysia varten.

Deduktiivisen eli teorialahtbisen sisallonanalyysin ensimmainen vaihe on analyysirungon muodos-
taminen, joka voi olla melko valjakin. Aineistosta muodostetaan erilaisia luokituksia tai kategorioita
noudattaen induktiivisen sisallonanalyysin periaatteita, jolloin aineiston analyysi voidaan jakaa kar-
keasti kolme vaiheiseksi prosessiksi: 1) aineiston redusointi eli pelkistdminen 2) aineiston kluste-
rointi eli ryhmittely ja 3) abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. (Tuomi ja Sarajarvi 2009,
108 -113.)

Redusointi-vaineessa aineistosta karsitaan tutkimuskysymyksen kannalta epaolennainen asia
pois. Tassa vaiheessa informaatiota voidaan my0s pilkkoa osiin seka tiivistaa. (Tuomi ja Sarajarvi
2009, 108 -109.) Tein Word-taulukon, johon kerasin alkuperaisiimauksia aineistosta ja muodostin
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niista alkuperaisilmauksia kuvaavia iimauksia tiivimmassa muodossa alaluokiksi, jotka vastasivat

tutkimuskysymykseeni, millaisia vaikutuksia rintaimplanteilla on imettamiseen ja lapsen terveyteen.

Alla esimerkkitaulukko aineiston pelkistamisesta.

Alkuperaisilmaus
...otudies have consist-
ently shown that women
undergoing breast aug-
mentation surgery produce
less milk than women who
do not have surgery...
...Factors directly related
to the surgical procedure
as well as short- and long-
term complications of sur-
gery compromise future
ability to exclusively breast-
feed a baby...

...Factors directly related
to surgery include severing
of the lateral and medial
branches of the fourth in-
tercostal nerve or the nerve
endings of the nipple-areo-
lar complex, which, lead to
reduced sensation and loss
of the suckling reflex result-
ing in decreased milk pro-
duction...

...Capsular contracture oc-
curs with all foreign bodies
inserted into the human
body and its pressure ef-
fects or need for reopera-
tion puts lactation at further
risk...

limauksen korostaminen
...otudies have consistently
shown that women undergoing
breast augmentation surgery
produce less milk than women
who do not have surgery...

...Factors directly related to the
surgical procedure as well as
short- and long-term complica-
tions of surgery compromise
future ability to exclusively
breast-feed a baby...

...Factors directly related to sur-
gery include severing of the lat-
eral and medial branches of the
fourth intercostal nerve or the
nerve endings of the nipple-are-
olar complex, which, lead to re-
duced sensation and loss of
the suckling reflex resulting in
decreased milk production...

...Capsular contracture occurs
with all foreign bodies inserted
into the human body and its
pressure effects or need for re-
operation puts lactation at further
risk...

Taulukko 3. Aineiston redusointi eli pelkistdminen.
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Pelkistetty ilmaus
produce less milk
(lactation insufficiency)

compromise future ability to
exclusively breast-feed
(lactation insufficiency)

reduced sensation and loss of
the suckling reflex
(lactation insufficiency)

Capsular contracture
(breast complications)



Ennen analysointia sisallonanalyysissa maaritellaan analyysiyksikko, joka voi olla yksittainen sana
esim. imettaminen tai keskustelussa jokin lause. Klusterointi-vaiheessa aineistosta koodatut alku-
peraisiimaukset kdydaan huolellisesti |api etsien samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaa-
via kasitteita. Pelkistamalla alkuperaisilmaukset, pystyin etsimaan alkuperaisilmauksista ja aineis-
toista eroavaisuuksia ja samankaltaisuuksia, jonka jalkeen ryhmittelin samankaltaiset kasitteet nel-
jaksi eri ryhmaksi ja nimesin kasitteella, joka kuvaa ylaluokan sisaltoa. Luokittelemalla yksittaiset

tekijat yleisempiin tekijoihin, pystyin tiivistamaan aineistoa. (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 110-111.)

Viimeisessa vaiheessa eli abstrahoinnissa erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja va-
likoidun tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteita, jolloin saadaan vastaus tutkimus-
tehtdvaan. Tassa vaiheessa yhdistelin ylaluokkia sopiviksi kokonaisuuksiksi, joista pystyin muo-
dostamaan aihetta kuvaavat johtopaatokset eli paaluokat. (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 111 -113.)

Ohessa taulukko (Taulukko 4.) kasitteiden ryhmittelysta ja luokittelusta kasitteiksi.
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ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

vahentynyt maidoneritys

kyky tdysimettda vaarantunut
vahentynyt imemisrefleksi lapsella
vahentynyt rintojen stimulaatio ja
nannien tuntoaistimus

lapsen haastavampi imed pinkeaa
rintaa

periareolar incision 5 kertaa suu-
rempi riski vahentyneelle mai-
doneritykselle

40% suurempi todennakdisyys
maidonerityksen riittdmattomyy-
teen kuin rintaimplantittomilla
naisilla

voi vaarantaa imetyksen onnistu-
misen

leikkauksessa kaytetyn viillon si-
jainti merkittava tekija maidoneri-
tyksen kannalta (periareolar in-
cision)

imetysongelmat samanlaisia kuin
naisilla, joilla ei ole implantteja ja
jotka imettavat vauvojaan
epdnormaali ruokatorven liikku-
vuus lapsilla

lasten maha-suolikanavan ongel-
mat

sidekudoksen autoimmuunitaudit
lapsilla

ei korrelaatiota rintaimplanttien ja
maidon silikoniarvojen valilla
samankaltainen silikonipitoisuus
rintaimplantillisilla naisilla didin-
maidossa kuin rintaimplantitto-
milla, silikonipitoisuus suurempi
lehmdnmaidossa tai korvikkeissa
samankaltaiset silikonitasot ve-
ressa ja rintamaidossa tutkimuk-
sen kontrollinaisten kanssa, joilla
ei ollut rintaimplantteja
silikonivuoto didinmaitoon mah-
dollinen

kapselikontraktuura (rintaimplan-
tin kapseloituminen)

nannipihan ymparille tehtava leik-
kausviilto rikkoo rintarauhasia (pe-
riareolar incision)

hematoomat, seroomat, implantin
repedmd, rintakudoksen vahin-
goittuminen leikkauksen aikana,
kudoksen atrofia / nekroosi ja in-
fektio vaikuttaa imetyskykyyn
maitotiehyt vauriot, hermokudok-
sen vdheneminen rinnoissa, tun-
toaistimusten vaheneminen yh-
teydessa vahentyneeseen mai-
doneritykseen

implantista johtuvan paineen ai-
heuttama kipu rinnoissa

5 kertaa suurempi riski vahenty-
neelle maidoneritykselle

kyky tdysimettda vaarantunut
vahentynyt imemisrefleksi lapsella
vahentynyt rintojen stimulaatio ja
nannien tuntoaistimus

lapsen haastavampi imed pinkeda
rintaa

40% suurempi todennakdisyys
maidonerityksen riittamattomyy-
teen kuin rintaimplantittomilla
naisilla

voi vaarantaa imetyksen onnistu-
misen kokonaan

leikkauksessa kadytetyn viillon si-
jainti merkittava tekija maidoneri-
tyksen kannalta (periareolar in-
cision)

imetysongelmat samanlaisia kuin
naisilla, joilla ei ole implantteja ja
jotka imettdvat vauvojaan

MAIDONERITYKSEN
RITTAMATTOMYYS

epanormaali ruokatorven liikku-
vuus lapsilla

lasten maha-suolikanavan ongel-
mat

sidekudoksen autoimmuunitaudit
lapsilla

TERVEYSHAITAT
LAPSELLE

ei korrelaatiota rintaimplanttien ja
maidon silikoniarvojen valilla
samankaltainen silikonipitoisuus
rintaimplantillisilla naisilla didin-
maidossa kuin rintaimplantitto-
milla, silikonipitoisuus suurempi
lehméanmaidossa tai korvikkeissa
samankaltaiset silikonitasot ve-
ressa ja rintamaidossa tutkimuk-
sen kontrollinaisten kanssa, joilla
ei ollut rintaimplantteja
silikonivuoto didinmaitoon mah-
dollinen

SILIKONIKERTYMAT
AIDINMAIDOSSA

kapselikontraktuura (rintaimplan-
tin kapseloituminen)

nannipihan ymparille tehtava leik-
kausviilto rikkoo rintarauhasia (pe-
riareolar incision)

hematoomat, seroomat, implantin
repedamd, rintakudoksen vahin-
goittuminen leikkauksen aikana,
kudoksen atrofia / nekroosi ja in-
fektio vaikuttaa imetyskykyyn
maitotiehyt vauriot, hermokudok-
sen vaheneminen rinnoissa, tun-
toaistimusten vaheneminen yh-
teydessa vahentyneeseen mai-
doneritykseen

implantista johtuvan paineen ai-
heuttama kipu rinnoissa

RINTOJEN LEIKKAUS-
KOMPLIKAATIOT

Taulukko 4. Késitteiden ryhmittely ja luokittelu.
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Seuraavissa alaluvuissa kasitellaan kirjallisuudesta 10ytyneita aineistoja, jotka liittyvat tutkimusky-
symykseen. Kayn aineistot lapi kronologisessa jarjestyksessa. Hyodynnan tata taustatietoa myos

johtopaatdsten teossa.

5.1 Rintojen suurennusleikkaus ja vaikutus imettamiseen

Hoitotieteiden maisteri Nancy M. Hurst toteutti retrospektiivisen, vertailevan tutkimuksen rintojen-
suurennusleikkauksen ja mammoplastian eli rintojen rekonstruktion vaikutuksesta imetykseen,
Lactation After Augmentation Mammoplasty 1996. Hanen mielestansa aihetta oli tutkittu vain va-
han; deCholnoky (1970) teki kyselyn plastiikkakirurgeille, jonka mukaan osa haastatelluista 10 941
potilaasta pystyi imettdmaan asianmukaisesti. Whiddenin (1993) tekema tutkimus, jossa 2228 po-
tilasta raportoi, ettei ongelmia imettamisen kanssa esiintynyt. Hughes and Owen (1993) haastatte-
livat 51 naista puhelimen valityksella ja heista kuusi naista imetti lastaan haastattelujen aikana.
Haastattelujen aidit paasivat tavoitteisiinsa imetyksen suhteen. Ainut retrospektiivinen tutkimus ai-
heesta on Neifertin (1990) tekema, josta selvisi, etté aikaisempi rintaleikkaus korreloi selvasti lo-
pulliseen maidoneritykseen. Tutkimukseen osallistui 319 tervetta naista, jotka imettivat terveita lap-

siaan. Heista 22 oli kaynyt lapi rintojensuurennusleikkauksen. (Hurst 1996, 30-34.)

Hurstin retrospektiivinen tutkimus julkaistiin Obstetrics & Gynecology-lehdessa vuonna 1996. Tut-
kimusta varten han kerasi vaestoryhman ja kuvailevan datan Houstonissa, Texasissa sijaitsevan
suuren lastensairaalan imetystukiohjelman asiakasrekisterista. Aidinmaidon riittavyys ja rin-
taimplanttien yhteys tutkittiin olemassa olevasta aineistosta. Tutkimuksessa ei kuitenkaan selvitetty
rintaimplanttien vaikutusta aidinmaitoon muilta osin. Aineisto rajoittui vuosien 1990-1995 vélille.
Tutkimusmateriaalia eli imettavista dideista kertovia asiakirjoja kertyi 5066 tapausta ja niista lopul-
liseen tutkimukseen paatyi 84 tutkimuskohdetta, joista 42 imettavalla aidilla oli rintaimplantit ja ver-
rokkiryhman 42 imettavalla aidilla ei ollut rintaimplantteja. Molempien ryhmien tutkimuksen koh-
teena olevat aidit olivat vastaavia ian, rodun, synnytysten lukumaaran, synnytystavan, aiempien

imetyskokemusten ja vastasyntyneen syntymaian ja syntymapainon kanssa. (Hurst 1996, 30-34.)
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Tutkimustuloksissa Nancy M. Hurst havaitsi merkittavasti suuremman ilmaantuvuuden maidoneri-
tyksen riittamattomyydessa naisilla, joilla oli rintaimplantit verrattuna naisiin, joilla rintaimplantteja
ei ollut. Tutkimuksen 42:sta implanteilla varustetusta naisesta 27:1la eli 64 prosentilla oli vaikeuksia
maidon riittavyyden kanssa verrattuna verrokkiryhman vain kolmeen naiseen, joilla esiintyi mai-
donerityksen riittamattomyytta eli alle 7 prosentilla. Kuitenkin tutkimuksesta selvisi myos se, etta
rintaleikkauksessa kaytetyn viillon sijainnilla oli suuri merkitys aidinmaidonerityksen kannalta. Eri-
tyisesti nannipihasta rauhasen lapi rintarauhasia rikkova reitti (periareolar incision) aiheutti vaikeuk-

sia maidonerityksen suhteen. (Hurst 1996, 30-34.)

Vuonna 2004 |&&ketieteen opiskelija Ulfat Shaikh Kalifornian yliopistosta sek& Madeleine Sigman-
Grant Nevadan yliopiston yhteistydosuuskunnasta tekivat lyhyen kyselyn Las Vegasissa, Neva-
dassa tyoskenteleville plastiikkakirurgeille, jossa sivuttiin plastiikkakirurgien asiakkaiden opastusta
ja tietamysta rintojen suurennusleikkauksen vaikutuksesta imetykseen (Breast augmentation and
breastfeeding: Knowledge and practises of surgeons in Las Vegas, Nevada). Tutkimuksen tulokset
julkaistiin tiivistelmana vuonna 2004 kansainvalisessa aidinmaidon ja imetyksen tutkimusyhtei-
s6ssa Cambridgen yliopistossa. He lahettivat kyselyn 36 plastiikkakirurgille, joista 19 vastasi, tosin
kaksi vastaajista ei tehnyt rintojensuurennusleikkauksia. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa kes-
kustelevatko kirurgit rintaimplanttien vaikutuksesta imetykseen ennen rintaleikkausta ja ovatko asi-
akkaat entuudestaan tietoisia operaation vaikutuksista imetykseen. (Shaikh & Sigman-Grant 2004,
34-36.)

Tulokset kertoivat, etta suurin osa kyselyyn vastanneista plastiikkakirurgeista keskusteli asiakkaan
kanssa rintojensuurennusleikkauksen vaikutuksesta imetykseen ennen operaatiota. Noin kaksikol-
masosaa kirurgeista oli sitd mielta, etta joillakin naisilla rintojensuurennusleikkaus voi aiheuttaa
haasteita tulevaisuudessa imetyksen suhteen, mutta silti noin puolet vastanneista kertoi kaytta-
vanséa nannipihan ymparille tehtavaa leikkausviiltoa (periareolar incision), joka on yhdistetty viillosta
johtuneisiin imetysongelmiin. Vain noin puolet vastaajista halusi tietaa lisaa aiheesta. Kyselyn teki-
jéiden mukaan rintojensuurennusleikkauksen vaikutus imetykseen pitaisi sisallyttaa kirurgien kou-
lutukseen enemmassa maarin, silla opettamalla kirurgeja nannipihan leikkausviillon riskeista, tule-
via asiakkaita pystyttaisiin informoimaan tehokkaammin ja néin myos vahennettaisiin imetysongel-
mia, jotka johtuvat leikkaustekniikasta, jossa viilto tehdadén nannipihan ymparille. (Shaikh & Sig-
man-Grant 2004, 34-36.)
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Vuonna 2007 The Breast Journal-lehdessa julkaistiin Kostas Michalopouluksen, Leedsin laaketie-
teellisesta tiedekunnasta, kirjoittama kirjallisuuskatsaus The Effect of Breast Augmentation Surgery
on Future Ability to Lactate. Siind han vertaili rintaimplantin sijainnin seka leikkausviillon paikan
vaikutusta imetyksen onnistumiseen rintojensuurennusleikkauksen jalkeen. Han kertoi kirjallisuus-
katsauksessa, etta teosta varten lapikaydyt tutkimukset todistivat toistuvasti sen, etta aidit, joilla on
rintaimplantit erittavat vahemman aidinmaitoa kuin aidit, joilla rintaimplantteja ei ole. Tosin hanen
mukaansa oli vaikeaa maaritella mita on vahentynyt kyky erittaa aidinmaitoa. (Michalopoulus 2007,
62-67.)

Michalopouluksen lapikdymat aineistot kertoivat, etta plastiikkakirurgit tulkitsivat imettdmisen on-
nistuneen, jos aidinmaitoa erittyi riippumatta maidon maarasta tai korvikkeiden kaytosta imetyksen
lisdna. Lastenlaakarin tai imetysohjaajan kannalta onnistunut imetys tarkoitti taysimetysta. Jotkut
tutkimukset maarittelivat vauvan keskiarvoisen painonnousun olevan 28,5 grammaa tai yli vuoro-
kaudessa kahden vastaanottokaynnin valissa. Michalopouloksen mukaan ongelmat imetyksessa
eivét aina kuitenkaan johtuneet rintaimplanteista, silla 3-5% ensimmaisen lapsen saaneista ai-
deista, jotka eivat olleet koskaan imettaneet, kokivat haasteita taysimetyksen onnistumisessa.
MyOs hormonaaliset syyt ja rintarauhaskudoksen puute saattoivat aiheuttaa haasteita imettami-
sessa. (Michalopoulus 2007, 62-67.)

Aiemmat tutkimukset olivat osoittaneet, etta leikkauskomplikaatiot tai implantit itsessaan saattoivat
aiheuttaa haasteita taysimetyksessa. Michalopouluksen mukaan leikkaustekniikka, jossa kirurgi
kayttaa nannipihan ymparille tehtavaa viiltoa, suurensi riskia aidinmaidon erityksen riittamattomyy-
teen viisinkertaisesti. Yli kymmenella prosentilla naisista, joilla oli rintaimplantit, esiintyi tunnotto-
muutta tai alentunutta tuntoa nanneissa, joka aiheutti maidon erityksen vahentymista tai jopa ky-
vyttdmyyttd maidontuotantoon, silla imemisrefleksi hairiintyi ja aivot eivat saaneet kaskya tuottaa
aidinmaitoa. (Michalopoulus 2007, 62-67.)

Noin 20 prosenttia naisista tunsi paineen aiheuttamaa kipua rinnoissaan vield 5 vuotta rintojensuu-
rennusleikkauksen jalkeen, jonka vuoksi imettaminen oli melkein mahdotonta. Leikkauksesta joh-
tuvia komplikaatioita saattoivat olla verenpurkaumat, seroomat eli verenpurkauman jalkitilana ku-
dokseen syntyneet heraisen nesteen tayttamat ontelot (Duodecim 2018, viitattu 7.7.2018.), implan-
tin repeamat, leikkauksen aikana syntyneet rintarauhaskudosvauriot, kudoksen surkastumiset/nek-
roosit ja infektiot. Myos rintaimplantin kapseloituminen aiheutti haasteita, silla rinnoille jouduttiin
tekemaan uusi operaatio, joka suurensi riskia imetysongelmiin. (Michalopoulus 2007, 62-67.)

30



Eraassa vuonna 2011 valmistuneessa tapausraportissa sivuttiin rintarekonstruktion vaikutusta ime-
tykseen. Brasiliassa sijaitsevan Piauin yliopiston laaketieteen opiskelijat kirjoittivat 22-vuotiaasta
naisesta, jolla oli Polandin anomalia eli hanen toinen rintansa ei ollut kehittynyt normaalisti, vaan
rinnoilla oli suuri kokoero. Naiselle oli tehty rintarekonstruktio jo kaksi kertaa aiemmin venyttamalla
pienemman rinnan ihoa ja asentamalla siihen proteesi, mutta aiemmat yritykset olivat epaonnistu-
neet. Sen vuoksi naiselle tehtiin rintarekonstruktio, jossa ihotasku otettiin hénen latissimus dorsi
lihaksesta eli leveasta selkalihaksesta ja kiinnitettiin rintakehan etuseinamaan, jotta ihotaskuun
pystyttiin asentamaan 300 ml:n silikonirintaimplantti. Viisi vuotta myohemmin nainen tuli raskaaksi
ja sai taysiaikaisen lapsen, jota han pystyi taysimettdmaan molemmilla rinnoilla kuusi kuukautta.
(Madeira, Queiroz de Franca, Nascimento Araujo & Vieira. 2011, 479-481.)

Tapausraportin mukaan naisille, joille tehtiin rintojensuurennusleikkaus, esiintyi useammin imetyk-
sen riittdmattomyytta kuin naisilla, joille sité ei ollut tehty. Rintaoperaation lapikayneilla imetyksen
onnistumisprosentti pieneni noin 25 prosentilla ja korviketta tarvittiin noin 19 prosenttia useammin.
Myo0s leikkaustekniikalla oli valia. Nannin tai nannipihan ymparille tehtava viilto saattoi vahingoittaa
maitotiehyita tai hermotusta ja nain ollen vahensi nannin tuntoaistimuksia. llman riittavaa nannisti-
mulaatiota aivot eivat saaneet viestia tuottaa didinmaitoa ja maidontuotanto vaheni. (Madeira ym.
2011, 479-481.)

International Breastfeeding Journal -lehdessa julkaistiin vuonna 2014 systemaattinen kirjallisuus-
katsaus aiheesta, The impact of cosmetic breast implants on breastfeeding: a systematic review
and meta-analysis. Tekijoina toimi Sydneyn yliopiston kliinisen ja perinataalisen vaestonterveystut-
kimuksen tiimi Michael Shiff kollegoineen. Katsauksen tavoitteena oli arvioida imetystuloksia nais-
ten keskuudessa, joilla oli rintaimplantit verrattuna naisiin, joilla niita ei ollut. He etsivat aineistoja
systemaattisesti eri tietokannoista, kuten Medlinesta ja Pubmedista. Aineistot rajattiin aivan alusta
vuoteen 2013 asti. Kirjallisuuskatsaukseen he ottivat kaikki aineistot, joissa vertailtiin imetystuloksia
naisten kesken, joilla oli rintaimplantit, verrattuna naisiin, joilla rintaimplantteja ei ollut. He arvioivat
pareina kuvailevaa tietoa, tutkimuksen laatua ja tuloksia. Vain kolme havainnoivaa tutkimusta taytti
heidan kriteerinsd. He myos painottivat sitd, ettei aiheesta ollut tehty laadukasta tutkimusta tar-
peeksi. (Schiff, Algert, Ampt, Sywak & Roberts 2014, viitattu 3.5.2018.)

Kirjallisuuskatsauksen tulokset antoivat ymmartaa, etta aidit, joilla oli rintaimplantit, yrittivat imettaa
lastaan samalla tavalla kuin aidit iiman rintaimplantteja. Ero 1oytyi taysimetyksesta. Noin 40 pro-
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senttia vahemman rintojensuurennusleikkauksen lapikayneista aideista taysimetti lastansa verrat-
tuna aiteihin, joilla ei ollut rintaimplantteja. Tutkijoiden mukaan tama saattoi johtua monesta eri
syysta, kuten leikkauksesta syntyneista vaurioista, komplikaatioista, paineen aiheuttamasta ki-
vusta, asenteista ja uskomuksista imetysta kohtaan, psykologisista syista seka hypoplasiasta eli
surkastumasta rinnassa. (Shiff ym. 2014, viitattu 3.5.2018.)

Vuonna 2016 Aesthtetic Surgery Journal lehdessa julkaistussa artikkelissa joukko plastiikkakirur-
geja tekivat seurantatutkimuksen Natrelle 410 rintaimplanttien turvallisuudesta ja tehokkuudesta.
Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida nanni- ja ihoaistimuutoksia ja imetyshaasteita implanttien vas-
taanottajille seka selvittad, onko olemassa eroja leikkaustekniikan perusteella. Tutkimuksen rahoitti
Natrelle 410 implanttien valmistaja Allergan plc, mutta se tehtiin Yhdysvaltojen elintarvike- ja 14&-
keviranomaisten vaatimusten mukaisesti. Seurantatutkimukseen osallistui 4927 yli 18-vuotiasta
koehenkil6a, joista 4621:lle rintaimplantti asennettiin rinnanaluspoimun viillon kautta ja 306:lle nan-
nipihan viillon kautta. Koehenkildt arvioitiin ennen leikkausta, 4 viikkoa, 6 viikkoa ja 10 vuotta leik-
kauksen jalkeen. (Lund, Turkle, Jewell & Murphy. 2016, 672-676.)

Seuranta-ajalla koehenkilGille syntyi yhteensa 455 lasta; 421 lasta syntyi rinnanaluspoimuviillon
kautta asennetut rintaimplantit saaneille koehenkildille ja 34 lasta nannipihan viillon kautta rin-
taimplantit saaneille koehenkiloille. Tulosten mukaan rintaimplantit hankkineilla koehenkilgilla oli
matala riski nanni- tai ihoaistimusten muutoksiin. Myos imetysongelmat olivat vahaisia ja verratta-

vissa raportoituihin synnyttaneisiin naisiin, joilla ei ollut rintaimplantteja. (Lund ym. 2016, 672-676.)

5.2 Silikoni-implantit, didinmaito ja haitat lapsille

Vuonna 1994 arvostetussa Journal of the American Medical Association -lehdessa julkaistiin Levi-
nen & llowiten tekema tutkimus, joka késitteli yhteytta aitien rintaimplanttien ja lasten terveysongel-
mien valilla. Tutkimukseen osallistui kuusi poikaa ja viisi tytt6a, jotka olivat raportoineet ruoansula-
tuskanavan ongelmista. Oireita olivat mm. vatsakipu, vaikeus nielld, heikko painonnousu ja oksen-
telu. Naiden lasten aideilla kaikilla oli silikonirintaimplantit. Heista kahdeksan oli imettanyt lastansa

ja kolmen aidin lapset oli pulloruokittu korvikkeella. (Levine & llowite, 1994, viitattu 3.5.2018.)
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Tutkimuksen kuudella lapsella kahdeksasta oli todettu merkittavaa ruokatorven epanormaalia liik-
kuvuutta; melkein kokonaan puuttuva ruokatorven peristaltiikka ruokatorven alaosassa ja vahenty-
nyt alasulkijalihaksen paine, jonka seurauksena ravinto likkui vatsalaukkua kohti vain painovoiman
vaikutuksesta. Ruokatorven ylaosa toimi lapsilla normaalisti. Kolmella pulloruokitulla lapsella ei ol-
lut kyseisia oireita. Silikonirinnoilla imetettyja lapsia verrattiin 17:sta verrokkiryhman lapseen, joilla
oli samankaltaisia oireita, mutta heidan aideillaan ei ollut rintaimplantteja. Nailla lapsilla ei tavattu

epanormaalia ruokatorven liikkuvuutta. (Levine & llowite, 1994, viitattu 3.5.2018.)

Science News -lehden julkaisemassa artikkelissa, Implants linked to disorders in children (1994),
K.A. Fackelmann viittaa Levinen & llowiten tutkimustydhon. Aikaisemmin tehdyt tutkimukset olivat
antaneet tutkijaparille jo osviittaa siita, etta silikonirinnoilla imetetyille lapsille oli mahdollista kehittya
autoimmuunisairauksiin liittyvia oireita. Yhdysvaltain elintarvike- ja 1aékevirasto FDA rajoitti silikoni-
implanttien kayttda 1990-luvulla, silla tutkimuksista oli 16ytynyt todisteita autoimmuunisairauksien
ja silikoni-implanttien valilla. Oli myds tiedossa, etta silikonirintaimplanteilla varustetuilla naisilla oli
suurempi riski sairastua sklerodermaan, joka on autoimmuunisairaus eli tuntemattomasta syysta
johtuva sidekudoksen sairaus, jossa kollageenin maara lisdantyy ja verisuonet karsivat (Duodecim
2012.). (Fackelmann, 1994, viitattu 3.5.2018.)

Skleroderma oli usein liitetty ruokatorven hairidihin, mutta ruokatorven héiriét ovat yleensa harvi-
naisia lapsilla. Jonathan A. Flickin mukaan tutkijat eivat olleet viela l0ytaneet mekanismia, jolla
rintaimplantit voisivat aiheuttaa sairauden. Yksi teoria Flickin mielesta oli se, etta silikonia vuotaa
aidinmaitoon, jonka vuoksi ruokatorven hairio mahdollisesti syntyy. Vaihtoehtoisessa teoriassa han
ajatteli vasta-aineiden liukuvan istukan ohi ja aiheuttavan ruokatorven likkuvuushairion. (Fackel-
mann, 1994, viitattu 3.5.2018.)

Vuonna 1998 Motherisk-sivusto julkaisi ladketieteen tohtori Gideon Korenin kirjoittaman vastineen
Levinen & llowiten tutkimustyélle sek& muille samankaltaisille tutkimuksille. Hanen mukaansa vuo-
sien varrella oli tehty vaitoksia siita, ettd silikonirintaimplantit aiheuttaisivat sidekudoksen autoim-
muunitauteja, mutta kertaakaan tieteelliset katsaukset eivat olleet onnistuneet todistamaan véitteita
oikeiksi. Levinen & llowiten tutkimus sai my0s kritiikkia valintaperusteista. Han kritisoi esimerkiksi
sitd, ettei lapsia ollut valittu tutkimukseen sattumanvaraisesti, vaan he kuuluivat johonkin tiettyyn
eturyhmaan. Korean my0s kertoi artikkelissa, ettd naiden tutkimusten vuoksi aiteja, joilla oli rin-
taimplantit, neuvottiin valttdmaan imettamista. Lisaksi han mainitsi erdan amerikkalaisen laakarin

suositelleen silikonirintaisten aitien kayttavan autoimmuunitautiin kaytettya Plaquenil-ladketta, joka
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oli todettu lapsille vaaralliseksi yliannosteltuna. Tallaisten vaittamien vuoksi Motherisk-sivusto ha-
lusi julkaista ensimmaisen mittauksen silikonin maarasta aidinmaidossa. (Korean 1998, viitattu
3.5.2018.)

Tutkimuksessa oli mukana 15 naista, joilla oli silikonirintaimplantit ja 34 naista, joilla niita ei ollut.
Tuloksista selvisi, etta naiden ryhmien valilla ei ollut merkittavia eroja silikonin maarassa aidin-
maidossa (aidit silikoni-implanteilla 55.5£35 ng/mL vs. aidit ilman silikoni-implantteja
51.0£31ng/mL). Vertauksena han kirjoitti lehmanmaidon (708.9 ng/mL) ja korvikkeiden (4402
ng/mL) sisaltavan paljon enemman silikonia kuin néiden ryhmien (Kaavio 1.). Hanen mukaansa
ladkareiden pitaisikin kannustaa rintaimplantteja hankkineita aiteja imettamaan, silla ei ollut ole-
massa todisteita siita, ettd rintaimplanteista olisi ollut haittaa lapselle. (Korean 1998, viitattu
3.5.2018.)

Silikonikertymat maidossa
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Kaavio 1. Havainnollistava kaavio silikonikertymistd maidossa.

Vuonna 2007 julkaistussa Silicone gel mammary prosthese: immune pathologies and breastfee-
ding -tutkimuksessa joukko italialaisen L’aquila yliopiston henkilokuntaa toteutti hematokemiallisen
tutkimuksen, jonka tavoitteena oli selvittaa, onko rintaimplantti riskitekija raskaudelle. Tutkimuk-

seen valittiin kaksi ryhmaa, joissa ensimmaiseen kuului 15 aitia, joilla oli rintaimplantit ja jotka syn-
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nyttivat taysiaikaisen vauvan. Verrokkiryhmaan kuului 15 aitia, joilla ei ollut rintaimplantteja. Labo-
ratorioseulonnoissa tutkijat arvioivat vasta-aineet aitien veresta seka silikonikertymat aidin-
maidosta, aidin veresta seka vastasyntyneen veresta. Tutkimus tehtiin vuosien 1995-2005 valilla.
(Zoccali, Lomartire, Mascaretti & Giuliani 2007, viitattu 3.5.2018.)

Tutkimuksesta selvisi, etta silikonia oli kertynyt hieman enemman ensimmaisen ryhman aitien ve-
reen eli naisille, joilla oli rintaimplantit, mutta ero verrokkiryhman aitien silikonikertymiin ei ollut ti-
lastollisesti merkittava. Sen sijaan silikonikertymat molempien ryhmien naisten aidinmaidossa oli-
vat samanlaiset. Joten mitaan korrelaatiota rintaimplanttien ja silikoniarvojen valilla aidinmaidosta
ei I6ytynyt. Tutkijat havaitsivat samat tulokset vastasyntyneiden veresta (Zoccali ym. 2007, viitattu
3.5.2018.)

Vuonna 2016 Suomen |aékarilehdessa julkaistussa katsauksessa Rintaimplantit ja yleislaakari kir-
joitettiin lyhyesti rintaimplanttien vaikutuksesta imetykseen. Siina kerrottiin, etta rintaimplantit hank-
kineista aideista noin 40 prosentilla oli haasteita imetyksen onnistumisen kanssa. Katsauksen mu-
kaan silikonipitoisuus ei suurentunut merkittavasti aidinmaidossa ja esimerkiksi lehmanmaidossa
tai lastenruoassa oli lIoydetty suurempia maaria silikonikertymia. Katsauksessa mainittiin myos leik-
kausviillon sijainnin merkityksesta, silla nannipihasta rauhasen lapi rauhastiehyita rikkova reitti ai-

heutti enemman ongelmia imetyksen kanssa kuin muut leikkaustekniikat. (Niemi 2016, 1453-1458.)
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6 YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Johtopaatoksena voidaan havaita, etté rintaleikkauksessa kaytetyn viillon sijainnilla on suuri mer-
kitys aidinmaidonerityksen kannalta. Erityisesti nannipihasta rauhasen |api rintarauhasia rikkova
reitti (periareolar incision) voi aiheuttaa vaikeuksia maidonerityksen suhteen. (Hurst 1996, 30-34.)
Myos rintojensuurennusleikkauksesta aiheutuvat leikkauskomplikaatiot, kuten verenpurkaumat,
seroomat eli verenpurkauman jalkitilana kudokseen syntyneet heraisen nesteen tayttamat ontelot
(Duodecim 2018, viitattu 7.7.2018.), implantin repeamat, leikkauksen aikana syntyneet rintarau-
haskudosvauriot, kudoksen surkastumiset/nekroosit ja infektiot voivat aiheuttaa haasteita imetyk-
sen onnistumiselle. Lisaksi rintaimplantin kapseloituminen voi olla ongelmallista, silla rinnoille jou-
dutaan tekeméaéan uusi operaatio, joka suurentaa riskia imetysongelmiin. (Michalopoulus 2007, 62-
67.)

Suurimmasta osasta aineistoja 0ytyikin samankaltaista tietoa. Kuitenkin aihetta on tutkittu vahan,
joten olisi tarkea tehda tutkimusta lisaa. Myos raskaudesta ja imetyksesta haaveileville naisille,
jotka suunnittelevat rintaimplanttien hankkimista, tulisi kertoa rintaimplanttien riskeista imetyksen
suhteen ja suunnitella rintojen suurennusleikkaus siten, etta siina kaytetaan vaihtoehtoista leik-

kausviiltoa, joka ei vahingoita rintarauhasia tai maitotiehyita.

Toisena johtopaatoksena voidaan ajatella silikonin maaran aidinmaidossa olevan vahaista. Osa
aineistosta kasitteli silikonin maaraa aidinmaidossa verrattuna korvikkeisiin ja lehmanmaitoon.
Eraissa artikkeleissa oli tehty vaitoksia siita, etta silikonirintaimplantit aiheuttaisivat lapsille sideku-
doksen autoimmuunitauteja. Kuitenkaan tieteelliset katsaukset eivat olleet onnistuneet todista-
maan naitd vaitteita oikeiksi. Gideon Korean kirjoitti artikkelissaan tutkimuksesta, jossa vertailtiin
silikonikertymia didinmaidossa. Artikkelista ilmeni lehmanmaidon ja korvikkeiden sisaltavan huo-
mattavasti enemman silikonia kuin rintaimplantit hankkineiden naisten aidinmaidon. Korenin mu-
kaan laakéareiden pitaisikin kannustaa rintaimplantteja hankkineita aiteja imettamaan, silla ei ole
olemassa todisteita siitd, ettd rintaimplanteista olisi haittaa lapselle. (Korean 1998, viitattu
25.12.2018.) Myds tasta aiheesta on olemassa liian vahan tutkimustietoa ja tarvetta uusille tutki-

muksille on, silla tutkimustiedon vahainen maara ei ole nayttoon perustuvaa riittavassa maarin.
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7 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan internet -sivustolla kerrotaan, etta tieteellinen tutkimus voi olla
eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja sen tulokset uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu
hyvan tieteellisen kaytannon edellyttdmalla tavalla. Tutkimuksen uskottavuuden vuoksi ja tutkimus-
etiikan nakokulmasta, tutkija noudattaakin tydssaan hyvan tieteellisen kaytannon keskeisia lahto-
kohtia, kuten rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa, tulosten tallentami-
sessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2020, viitattu 2.4.2020.).

7.1  Tutkimuksen luotettavuus

Tutkijan tulee antaa lukijoille riittavasti tietoa siita, miten tutkimus on tehty, jotta lukijat voivat arvi-
oida tutkimuksen tuloksia. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa ei ole olemassa
minkaanlaisia yksiselitteisia ohjeita, mutta luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttaa hyodyksi
esimerkiksi seuraavia kysymyksia: Mita olet tutkimassa ja miksi? Miksi tdma tutkimus on sinusta
tarked (oma sitoumuksesi tutkimukseen)? Miten aineiston keruu on tapahtunut (menetelma/tek-
niikka)? Milla perusteella tutkimuksen tiedonantajat valittiin? Tutkija-tiedonantaja-suhde. Miten
suhde toimi? Millaisella aikataululla tutkimus on tehty? Miten aineisto analysoitiin? Miten tuloksiin
ja johtopaatoksiin tultiin? Miksi tutkimus on eettisesti korkeatasoinen? Miksi tutkimus on luotettava?
(Tuomi ja Sarajarvi 2018, 163-165.)

Mita olet tutkimassa ja miksi? Idea tutkimusaiheesta syntyi imetysohjaustunnilla kdydyn mielenkiin-
toisen keskustelun perusteella. Voiko rintaimplanteilla imettaa ja onko se turvallista lapselle? Valit-
sin tutkimuksen aiheeksi rintaimplanttien vaikutukset imettamiseen ja lapsen terveyteen, silléa mie-
lestani aihe on ajankohtainen rintaimplanttien yleistymisen vuoksi ja tulevana terveydenhoitajana

aiheen tietamyksesta on hyotya esimerkiksi terveydenhoitajan tyossa aitiys- ja lastenneuvolassa.

Miksi tdma tutkimus on sinusta tarkea? Mielestani tutkimus on hyddyllinen, sillé on tarkeaa infor-
moida tulevia aiteja imetyksen mahdollisuudesta ja hyodyista rintaimplanteista huolimatta seka ker-
toa rintaimplanttien riskeista maidoneritykseen, jos tuleva aiti harkitsee rintojensuurennusleik-

kausta tai hanella on jo rintaimplantit. Kun lahdin tekemaan tutkimusta, minulla ei ollut aiempaa
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kokemusta rintaimplanteilla imettavista aideista ja en tiennyt, onko imettaminen rintaimplanteilla
ylipdansa mahdollista tai onko niista haittaa lapsen terveydelle, joten lahdin toteuttamaan tutki-

musta avoimin mielin.

Miten aineiston keruu on tapahtunut? Aineiston keruu tapahtui systematisoituna kirjallisuuskat-
sauksena, silla tyoskentelin yksin. Yksintyoskentelyssa on omat hyvat puolensa, mutta se voi hei-
kentaa tutkimuksen luotettavuutta, silla minulla ei ollut tyoparia, jonka kanssa olisin voinut analy-
soida |0ydettya tietoa ja tuotettua tekstia seka saada erilaisia nakokulmia aiheeseen. Olin kuitenkin
tarkka ja huolellinen opinndytetydsuunnitelman, tiedonhaun ja analysoinnin teossa, joten uskon

naiden asioiden lisdavan tutkimuksen luotettavuutta.

Kaytin tutkimusaineiston hakemiseen kuutta eri tietokantaa, joita olivat Ebsco, Medic, PubMed,
ScienceDirect Elsevier, Google Scholar ja BioMed Central. Kaytin hyodykseni myds tutkimusten ja
artikkeleiden lahdeluetteloja. Suurin osa aineistoista oli englanninkielisia ja vain yksi suomenkieli-
nen katsaus paatyi opinnaytetyohoni. Tutkimuksen luotettavuutta voi heikentaa se, etta rajasin tut-
kimuksesta maksulliset seka muut kuin suomen- ja englanninkieliset aineistot pois. On mahdollista,
etta tama on rajannut laadukkaita tutkimusaineistoja pois opinnaytetyostani. Lisaksi se, etta tein
opinnaytetyon ensimmaista kertaa kirjallisuuskatsauksena voi heikentaa opinnaytetyon luotetta-
vuutta. Mielessani pyorikin kysymyksia, kuten osasinko hakea tietoa oikein ja oikeista tietokan-

noista seka olinko tarpeeksi huolellinen lapikaydessani tutkimusaineistoa.

Milléa perusteella tutkimuksen tiedonantajat valittin? Opinnadytetyon toimeksiantajana/tiedonanta-
jana toimi Oulun ammattikorkeakoulu, silla se oli sopivin tapa sen hetkisen elamantilanteeni vuoksi
ja ohjaava opettaja ehdotti minulle kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tekemistad Oulun ammattikor-
keakoululle. Valmis opinnaytetyd julkaistaan Theseuksessa, joka on ammattikorkeakoulujen rehto-
rineuvosto Arene ry:n tarjoama palvelu, josta I6ytyy Suomen ammattikorkeakoulujen opinnaytetoita
seka julkaisuja verkossa (Theseus 2020, viitattu 18.3.2020.)

Tutkija-tiedonantaja-suhde. Miten suhde toimi? Nakisin, etté tutkija-tiedonantaja-suhde toimi hyvin
ja joustavasti. Koulullani ei ollut muita taloudellisia intresseja tutkimusaiheeseeni, kuin minun val-
mistumiseni, joten sain toteuttaa tutkimustani riippumattomasti. Sain myds arvokkaita neuvoja ja

ohjausta ohjaavalta opettajaltani seka vertaisarvioijaltani.
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Millaisella aikataululla tutkimus on tehty? Tein opinnaytety6n valmiiksi noin 24 kuukaudessa, joten
minulla oli hyvin aikaa tehda sita. Toisaalta minulla oli hyvin tiivis aikataulu opintojen suhteen, joten
se vahensi opinnaytetyon tekemiseen kaytettya aikaa ja usein kirjoitin tekstia keskella yota. Tama
saattoi heikentaa opinnaytetyon luotettavuutta, mutta korostan kuitenkin sita, etta pyrin mahdolli-

simman tarkkaan ja huolelliseen tyoskentelyyn opinnaytetyon eri vaiheissa.

Miten aineisto analysoitiin? Miten tuloksiin ja johtopaatoksiin tultiin? Aineiston analysointivaiheessa
tulostin jokaisen 16ydetyn dokumentin itselleni ja kaytin aikaa niiden lukemiseen. Kavin tutkimusai-
neiston yksi kerrallaan lapi kayttden apunani Google k&antajaa ja hieman muita internetista |0ytyvia
sanakirjoja seka ladketieteellisista sanakirjoista Duodecimia ja Fintoa. Etsin aineistosta tutkimus-
kysymykseeni vastaavaa tietoa, jota 1dytyikin yllattdvan hyvin aineiston vahaisyydesta huolimatta.
Yliviivasin mielestani tarkeat kohdat ja kerasin tiedon taulukkoon, josta pystyin pelkistdmaan ja
luokittelemaan 10ydetyn informaation sisallonanalyysin avulla. Aineiston paattelyn logiikka oli
deduktiivista eli teorialahtoista. Aineiston materiaalit olivat hyvin erilaisia toisiinsa verrattuna, mutta

pystyin yhdistelemaan hajanaista tietoa loogisesti.

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Eettinen ongelmanratkaisu viittaa paatosta edeltavaan ajatteluprosessiin. On tehty tutkimuksia
siita, kuinka eettisen ongelmanratkaisun luonne vaihtelee paljon, toisinaan ratkaisut tehdaan oman
intuition voimin, toisinaan niita analysoidaan perinpohjaisesti. Asiantuntijuuteen perustuvassa paa-
toksenteossa eri vaihtoehtoja analysoidaan huolellisesti ja vertaillaan keskenaan. (Juujarvi, Myyry
ja Pesso 2011, 24.) Eettinen nékokulma vaikuttaa tutkijan tieteellisessa tydssaan tekemiin ratkai-
suihin. Ohessa Haaparannan ja Niiniluodon (1991) esittdmat viisi tieteen etiikassa tarkeaa perus-
kysymysta: Millaista on hyva tutkimus? Onko tiedonjano hyvaksyttavaa, ja onko se hyvéaksyttavaa
kaikissa asioissa? Mita tutkitaan eli miten tutkimusaiheet valitaan? Millaisia tutkimustuloksia tutkija
saa tavoitella ja koskevatko ne ns. vahingollisia seikkoja, kuten asetuotantoa? Millaisia keinoja tut-
kija saa kayttaa? (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 147-148.)

Periaatteessa laadullisen tutkimuksen ei ole vaikeaa tayttaa Mertonin (1957) méaarittelemia tieteen

eetoksen neljaa perusnormia, joita ovat universalismi eli tietovaitteiden perusteleminen epapersoo-

nallisin kriteerein, tieteen tiedon julkisuus ja yhteisomistus tiedeyhteisdssa, puolueettomuus ja vii-
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meisena jarjestelmallinen kritiikki. (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 148-149.) Analysoidessani opinnay-
tetyon tuloksia, kavin aineistot lapi mahdollisimman neutraalisti ja puolueettomasti, jotta omat ar-
voni, asenteeni ja normini eivat nakyisi niissa. Mielestani onnistuin siina ja tulokset on kirjoitettu
neutraalisti. Lisaksi opinnaytetyon edetessa sain rakentavaa palautetta niin ohjaavalta opettajalta
kuin vertaisarvioijalta. Kun opinnaytetyo on lapaissyt seulat ja saanut hyvaksynnan, julkaistaan se

Theseuksessa, jossa julkaistaan ammattikorkeakoulujen opinnaytetoita vapaaseen kayttoon.

Vaikka tiedonjano on tutkijalle suotava ominaisuus, ei se kaikissa tilanteissa ole hyvaksyttavaa.
Historiasta 10ytyy tutkijoita, jotka ovat kayttaneet vaarin asemaansa ja tehneet mm. julmia ihmisko-
keita. Mielestani opinnaytetyon aihe oli minua motivoiva ja minulla herasi eraanlainen tiedonjano
sitd kohtaan. Kuitenkaan opinnaytety6ni aihetta ei voida verrata edella mainittuihin ihmiskokeisiin.
LOydetty tutkimusaineisto oli anonyymia tutkimusten kohteiden osalta, jolloin kenenkaan tietosuo-
jaa ei loukattu. Tutkimukseen sisallytetyn tiedon tavoitteena on kehittaa terveydenhuoltoalaa pa-
rempaan suuntaan potilaita ja asiakkaita silmalla pitden, kuitenkaan ketadan loukkaamatta niin fyy-

sisesti kuin psyykkisesti.
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8 TULOSTEN TARKASTELU

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia, millaisia vaikutuksia rintaimplanteilla on imettamiseen ja lap-
sen terveyteen. Halusin selvittad kuinka hyvin tutkimuksia ja artikkeleita rintaimplanteilla imetyk-
sesta, ja vaikutuksista lapsen terveyteen jo 16ytyy seka millaisia ne ovat. Tavoitteena oli liséta hoi-
toalan opiskelijoiden seka hoitoalan ammattilaisten, erityisesti terveydenhoitajien ja katildiden tie-
toisuutta rintaimplanteilla imettamisesta ja siita, onko imettaminen rintaimplanteilla turvallista lap-
selle. Mielestani onnistuin tassa ja [dydetyn aineiston perusteella opinndytetyd vastaa hyvin kysy-

mykseen, millaisia vaikutuksia rintaimplanteilla on imettdmiseen ja lapsen terveyteen.

Valitsin opinnaytetyon menetelmaksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen, silla tietokantojen alusta-
van selailun jalkeen huomasin, etta aiheesta Ioytyi hyvin niukasti tutkimustietoa ja kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa myods muiden kirjallisessa muodossa olevien dokumenttien kaytto on sal-
littua. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen etuna oli se, etta materiaalit, joita 10ysin, olivat hyvin erilai-

sia toisiinsa verrattuna ja pystyin kuitenkin yhdistelemaan niista l0ytyvaa hajanaista tietoa.

Lisaksi valitsemani menetelma soveltui hyvin itsenaiseen tydskentelyyn, silla tein opinnaytetyon
yksin ja halusin sen valmistuvan tiiviissa tahdissa. Oli my6s helpompaa aikatauluttaa tydskentely
yhden henkildn menojen mukaan ja mielestani pysyin aikataulussa suhteellisen hyvin. Yksi valitun
menetelman vahvuuksista oli vahaisten resurssien tarve, silla opinnaytetyosta ei juurikaan syntynyt
kustannuksia toimeksiantajalle eika toimeksiantajan taytynyt suurissa maarin osallistua opinnayte-
tydn vaiheisiin. Vain tarkastellessa opinnaytetyon etenemistd, antamalla arvokkaita neuvoja ja oh-

jausta seké lopussa arvioidessa tyo.

Opinnaytetyon tuloksista voidaan havaita, etta rintaleikkauksessa kaytetyn viillon sijainnilla on suuri
merkitys didinmaidonerityksen kannalta. Erityisesti nannipihasta rauhasen |api rintarauhasia rik-
kova reitti (periareolar incision) voi aiheuttaa vaikeuksia maidonerityksen suhteen. (Hurst 1996, 30-
34.) Samankaltaista tietoa I6ytyi useammasta aineistosta eri sanoilla. Raskaudesta ja imetyksesta
haaveileville naisille, jotka suunnittelevat rintaimplanttien hankkimista, tulisikin kertoa rintaimplant-
tien riskeista imetyksen suhteen ja suunnitella rintojen suurennusleikkaus siten, etta siina kayte-

taan vaihtoehtoista leikkausviiltoa, joka ei vahingoita rintarauhasia tai maitotiehyita.
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Opinnaytety6n toinen mielenkiintoinen tulos liittyy silikonin maaraan aidinmaidossa. Aiemmin on
tehty vaitoksia siita, etta silikonirintaimplantit aiheuttaisivat lapsille sidekudoksen autoimmuunitau-
teja, mutta kertaakaan tieteelliset katsaukset eivat ole onnistuneet todistamaan naita vaitteita oi-
keiksi. Vertauksena Gideon Korean kirjoitti artikkelissaan tutkimuksesta, jossa vertailtiin silikoniker-
tymia aidinmaidossa. Artikkelista ilmeni lehmanmaidon ja korvikkeiden sisaltavan huomattavasti
enemman silikonia kuin silikonirintaimplantit hankkineiden naisten aidinmaidon. Korenin mukaan
laakareiden pitaisikin kannustaa rintaimplantteja hankkineita aiteja imettamaan, silla ainakaan viela
ei ole olemassa todisteita siita, etta rintaimplanteista olisi haittaa lapselle. (Korean 1998, viitattu
25.12.2018.)

Taman nayton perusteella imetyksen hyotyjen niin aidille kuin lapselle, voidaan arvioida olevan
suurempia, enta haittojen aidinmaidon vahaisen silikonikertyman vuoksi. On kuitenkin vaikea yleis-
taa [oydettya tietoa, silla tutkimuksia rintaimplanteilla imetyksesta on tehty niukasti ja silikonirin-
taimplanteilla imettamisen vaikutuksista lapseen vield vahemman. Suomessa tehtyja tutkimuksia
ei [dytynyt lainkaan. Opinnaytetydhdni I6ytyi vain kaksi tutkimusta silikonin maarasta didinmaidossa
ja niissakin otanta oli pienta. Aiheesta olisi syyta tehda lisaa tutkimuksia suuremmilla ryhmilla niin

Suomessa kuin ulkomailla, jotta tulosta pystyttaisiin pitamaan nayttéon perustuvana.

8.1  Tulosten hyodynnettavyys terveydenhuoltoalalla

Kauneusihanteet muuttuvat ja esimerkiksi tamén ajan hengessa on trendikasta harrastaa fitnes-
surheilua. Intensiivisesti fitnessta harrastava nainen menettaa rasvakudosta rinnoistaan ja rinnat
pienenevat, jonka vuoksi useat naisfitnessurheilijat hankkivatkin rintaimplantit. Rintaimplanttien
hankkimiseen on muitakin syita, kuten kehon muokkaaminen sopusuhtaiseksi, jos rinnat ovat me-
nettaneet muotoaan imetyksen seurauksena tai rinnat ovat jo 1ahtdaan olleet erimuotoiset tai -ko-
koiset. Rinta on voitu poistaa sydvan seurauksena tai rinnoissa on voinut olla kehityshairio, jonka

seurauksena rinta ei ole kasvanutkaan normaalisti.

Tulevaisuudessa rintaimplantit hankkineita naisia kay yha useammin terveydenhoitajien tai katiloi-
den vastaanotoilla, silla rintaimplanttien maara on ollut kasvusuhdanteessa 1960-luvulta lahtien.
Toki vaihtelevat trendit voivat vaikuttaa ajoittain naisten innokkuuteen hankkia rintaimplantit, mutta

|ahiaikana rintaimplanttien méaaréa on kasvanut. Hoitotyon ammattilaisen, kuten terveydenhoitajan
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tai katilon, on hyodyllista tietaa rintaimplanttien vaikutuksista imetykseen ja lapsen terveyteen esi-
merkiksi, jos asiakas pohtii rintaimplanttien hankintaa tai rintaimplantit hankkinut nainen ponhtii nii-
den vaikutusta tulevaan raskauteen ja imetykseen. Loytamani tiedon valossa imetys on suositelta-
vaa myos rintaimplantit hankkineelle aidille, mutta aineiston vahaisyyden vuoksi tutkimustyota olisi

tehtava enemman.

Huomasin opinnaytety6ta tehdessani, etta yksi jatkokehitysaihe voisi olla hyodyllinen toiselle opis-
kelijalle tai opiskelijoille, jotka pohtivat opinnaytetyon aihetta. Opinnaytetyon aihe voisi kertoa aitien
kokemuksista rintaimplanteilla imettamisesta esimerkiksi tekemalla kyselyn, joka annettaisiin ai-
deille taytettavaksi joko synnytyssairaalassa tai neuvolan vastaanottojen yhteydessa. Kyselyn vas-
tauksista voisi saada mielenkiintoista tietoa imetyksen onnistumiseen liittyen. Toinen jatkokehitys-
aihe voisi olla se, etta opiskelijat tekisivat opuksen rintaimplanttien vaikutuksista imetykseen ja lap-
sen terveyteen plastiikkakirurgien vastaanotolle jaettavaksi, jonka esimerkiksi sairaanhoitaja voisi

antaa luettavaksi asiakkaille, jotka ovat hankkimassa rintaimplantit.

8.2 Prosessissa oppiminen

Opinnaytetyon tekemisen lomassa olen oppinut suunnitelmallisuutta, kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen teosta, opinnaytetyOprosessin eri vaiheista, pitkajanteisyytta seka armollisuutta itseani
kohtaan mm. aikataulun suhteen. Opinnaytetydta tehdessani huomasin, etté kaikki asiat kannattaa
laittaa tarkasti ja huolellisesti ylos. Esimerkiksi tietokantahakujen tulokset merkkasin Powerpointille,
josta minun oli helppo tarkastaa ne ja kayttaa tietoa hyvaksi, kun kirjoitin tiedonhaku -osiota auki.

Tama on tarkeaa, jotta tiedonhaun tulokset ovat toistettavissa jonkun muun tekemana.

Lisaksi opinnaytetydprosessi on kehittanyt valmiuksiani tydelamaan. Olen saanut varmuutta sosi-
aalisiin tilanteisiin, kuten esiintymisiin seka kehittynyt prosessinhallintataidoissa, kuten riskien hal-
linnassa ja aikataulutuksessa. Tiedonhakuprosessin myéta minulla on kyky etsia luotettavaa nayt-
to0n perustuvaa tietoa ja hyddyntaa haettua tietoa paremmin. Osaan nyt yhdistella ja analysoida
tietoa isommassa mittakaavassa. Jos joskus haluan vield kouluttautua lisaa esimerkiksi terveystie-
teiden maisteriksi, on opinnaytetydprosessi antanut minulle valmiudet esimerkiksi pro gradun teke-

miseen.
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Opinnaytety6n loppuvaiheessa pohdin, mita tekisin toisin. Ensimmaisena ajatuksena tuli mieleeni,
etta suunnittelisin aikataulun paremmin, koska se antaisi minulle tietynlaista mielenrauhaa. Merk-
kaisin kalenteriin ajat, jolloin tekisin opinnaytetyota. Muina aikoina voisin keskittya muihin asioihin,
jotka eivat liity opiskeluun. Nyt lukuvuoteni oli taynna teoriaopintoja ja harjoitteluja, jotka olin toki
itse suunnitellut liian tiiviiseen tahtiin. Opinnaytetydn tekemisen, opintojen sekd muun eléman yh-
teensovittaminen voi olla haastavaa. Jalkiviisaana olisin myos kirjannut kaikki opinnaytetyon val-

misteluun tekemani tunnit, jotta nakisin kuin paljon aikaa vierahti opinnaytetyon parissa.

Toinen asia mita tekisin toisin olisi se, ettd perehtyisin paremmin opinndytetyon ohjeisiin ennen
kuin alkaisin tekemaan sita. "Hyvin suunniteltu on puoleksi tehty.” Esimerkiksi opinnaytetyon alku-
vaiheessa minulle oli epaselvaa mihin tulokset kirjoitetaan ja olinkin kirjoittanut ne teoreettiseen
viitekehykseen. Ohjaava opettaja mainitsi asiasta, kun k&vin hanen luonaan ja tulokset oli helppo
siirtda oikeaan kohtaan. Lukuun ottamatta naita ajatuksiani olen tyytyvainen opinnaytetydhoni seka
siihen kayttamaani aikaan ja vaivaan. Kuten edella kirjoitin on opinnaytetyoprosessi antanut minulle

valmiuksia tyoelamaan ja ehka joskus myos jatko-opintoihin.
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YHTEENVETOTAULUKKO

LITE 1

Alla yhteenvetotaulukko opinnaytetyon aineistosta, jonka perusteella voidaan helposti ja nopeasti

nahda tutkimuksesta I6ytynyt tieto rintaimplanttien vaikutuksista imetykseen ja lapsen terveyteen.
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vaa leikkausviiltoa (pe-
riareolar incision).
Rintaimplantin sijainti
seka leikkausviillon
paikka vaikuttavat ime-
tyksen onnistumiseen.
Myos leikkauskompli-
kaatiot, paineen aiheut-
tama kipu rinnoissa,
tunnottomuus tai alen-
tunut tunto nénneissa
vaikuttavat imetyksen
onnistumiseen.

Leikkaustekniikalla on
valia. Nannin tai nan-
nipihan ympérille teh-
tava viilto saattaa va-
hingoittaa maitotiehyita
tai hermotusta.
Leikkauksesta synty-
neet vauriot, kompli-
kaatiot, paineen aiheut-
tama kipu, asenteet ja
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Seuraukset

Merkittavasti suurempi il-
maantuvuus maidonerityk-
sen riittamattomyydessa
naisilla, joilla rintaimplan-
tit.

Periareolar incision on yh-
distetty viillon sijainnista
johtuviin imetysongelmiin.

Tutkimukset todistivat tois-
tuvasti sen, etta aidit, joilla
on rintaimplantit erittavat
vahemman aidinmaitoa
kuin aidit, joilla implantteja
ei ole.

Michalopouloksen mu-
kaan imetysongelmat voi-
vat johtua myos kokemat-
tomuudesta imetyksessa
(ensiaitiys), hormonaali-
sista syista tai rintarau-
haskudoksen puutteesta.
Nannin tuntoaistimukset
voivat vaheta ja liman riit-
tavaa nannistimulaatiota
aivot eivat saa viestia tuot-
taa didinmaitoa, jolloin
maidontuotanto vahenee.
Rintojensuurennusleik-
kauksen lapikayneista ai-
deistd noin 40 vahemman



Lund, G.,
Turkle, J. Jew-
ell, M. & Mur-

phy, D.

Levine, Jere-
miah J. & llo-
wite, Norman T.

Fackelmann

feeding: a system-
atic review and
meta-analysis.

Low Risk of Skin
and Nipple Sensitiv-
ity and Lactation Is-
sues After Primary
Breast Augmenta-
tion with Form-Sta-
ble Silicone Im-
plants: Follow-Up in
4927 Subjects.

Sclerodermalike
esophageal disease
in children breast-
fed by mothers with
silicone breast im-
plants.

Implants linked to
disorders in children

uskomukset imetysta
kohtaan, psykologiset
syyt seka hypoplasia
eli surkastumasta rin-
nassa.

Natrelle 410 rin-
taimplanttien turvalli-
suuden ja tehokkuuden
arviointi. Tutkimuk-
sessa arvioitiin nanni-
ja ihoaistimuutoksia ja
imetyshaasteita im-
planttien vastaanotta-
jille seka selvitettiin,
onko olemassa eroja
leikkaustekniikan pe-
rusteella.

Yhteys aitien rin-
taimplanttien ja lasten
terveysongelmien va-
lilla. Qireita olivat mm.
vatsakipu, vaikeus
niella, heikko painon-
nousu ja oksentelu.

Silikonirinnoilla imete-
tyille lapsille oli mah-
dollista kehittya au-
toimmuunisairauksiin
liittyvia oireita. Siliko-
nirintaimplanteilla va-
rustetuilla naisilla oli
suurempi riski sairas-
tua sklerodermaan.
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imettaa, verrattuna rin-
taimplantittomiin aiteihin.

Tulosten mukaan rin-
taimplantit hankkineilla
koehenkildilla oli matala
riski nanni- tai inoaistimus-
ten muutoksiin. Myds ime-
tysongelmat olivat vahai-
sia ja verrattavissa rapor-
toituihin synnyttaneisiin
naisiin, joilla ei ollut rin-
taimplantteja.

Tutkimuksen kuudella lap-
sella kahdeksasta oli to-
dettu merkittavaa ruoka-
torven epanormaalia liik-
kuvuutta; melkein koko-
naan puuttuva ruokator-
ven peristaltiikka ruokator-
ven alaosassa ja vahenty-
nyt alasulkijalihaksen
paine, jonka seurauksena
ravinto liikkui vatsalauk-
kua kohti vain painovoi-
man vaikutuksesta. Ruo-
katorven ylaosa toimi lap-
silla normaalisti.

Tutkijat eivat olleet viela
|6ytaneet mekanismia,
jolla rintaimplantit voisivat
aiheuttaa sairauden. Yksi
teoria oli se, etta silikonia
vuotaa aidinmaitoon,
jonka vuoksi ruokatorven
hairi6 mahdollisesti syn-
tyy. Vaihtoehtoisessa teo-
riassa vasta-aineet liukui-
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Lomartire N,
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Niemi, T.

Do silicone breast
implants affect
breastfeeding?

Silicone gel mam-
mary prosthese: im-
mune pathologies
and breastfeeding.

Rintaimplantit ja
yleislaakari

Silikoni-implantit mah-
dollisesti aiheuttavat si-
dekudoksen autoim-
muunitauteja.
Tutkimus silikonin
maarasta aidin-
maidossa.

Silikonikertymat
aidinmaidossa.

Silikonikertymat aidin
maidossa.
Leikkausviillon sijainnin
merkitys (nannipihasta
rauhasen lapi rauhas-
tiehyita rikkova reitti).
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vat istukan ohi ja aiheutti-
vat ruokatorven liikku-
vuushairion.

Kertaakaan tieteelliset kat-
saukset eivat ole onnistu-
neet todistamaan silikoni-
implanttien aiheuttavan si-
dekudoksen autoimmuuni-
tauteja.

Mittauksista ei myoskaan
[oytynyt merkittavia eroja
silikonin maarassa aidin-
maidossa.
silikonikertymat molem-
pien ryhmien naisten ai-
dinmaidossa olivat sa-
manlaiset. Joten mitaan
korrelaatiota rintaimplant-
tien ja silikoniarvojen va-
lilld aidinmaidosta ei loyty-
nyt. Tutkijat havaitsivat sa-
mat tulokset vastasynty-
neiden veresta.
Rintaimplantit hankki-
neista aideista noin 40
prosentilla oli haasteita
imetyksen onnistumisen
kanssa.

Tutkimuksessa silikonipi-
toisuus ei suurentunut
merkittavasti aidin-
maidossa ja esimerkiksi
lehméanmaidossa tai las-
tenruoassa oli 16ydetty
suurempia maaria silikoni-
kertymia.
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Alkuperaisilmaus

limauksen korosta-
minen

Pelkistetty ilmaus

Pelkistetty il-
maus suomeksi

...Studies have con-
sistently shown that
women undergoing
breast augmentation
surgery produce less
milk than women who
do not have sur-

gery...

...Studies have consist-
ently shown that
women undergoing
breast augmentation
surgery produce less
milk than women who
do not have surgery...

breast augmentated
women may produce
less milk

vahentynyt mai-
doneritys naisilla,
joilla rintaimplantit

...Factors directly re-
lated to the surgical
procedure as well as
short- and long-term
complications of sur-
gery compromise fu-
ture ability to exclu-
sively breast-feed a
baby...

...Factors directly re-
lated to the surgical
procedure as well as
short- and long-term
complications of sur-
gery compromise fu-
ture ability to exclu-
sively breast-feed a
baby...

breast surgery compli-
cations may compro-
mise future ability to
exclusively breast-feed

rintojensuurennus-
leikkaus voi vaa-
rantaa kyvyn tay-
simettaa

...Factors directly re-
lated to surgery in-
clude severing of the
lateral and medial
branches of the
fourth intercostal
nerve or the nerve
endings of the nipple
areolar complex,
which, lead to re-
duced sensation and
loss of the suckling
reflex resulting in de-
creased milk produc-
tion...

...Factors directly re-
lated to surgery include
severing of the lateral
and medial branches of
the fourth intercostal
nerve or the nerve end-
ings of the nipple-areo-
lar complex, which,
lead to reduced sen-
sation and loss of the
suckling reflex result-
ing in decreased milk
production...

reduced sensation and
loss of the suckling re-
flex

decreased milk pro-
duction

vahentynyt rinto-
jen stimulaatio ja
nannien tuntoaisti-
mus

vahentynyt mai-
doneritys

...Capsular contrac-
ture occurs with all
foreign bodies in-
serted into the hu-
man body and its
pressure effects or
need for reoperation

...Capsular contrac-
ture occurs with all for-
eign bodies inserted
into the human body
and its pressure effects
or need for reoperation

capsular contracture
puts lactation at further
risk

kapselikontrak-
tuura (rintaimplan-
tin kapseloitumi-
nen) riskeeraa
imetyskyvyn
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puts lactation at fur-
ther risk...

puts lactation at fur-
ther risk...

...\Women with perio-
lar breast incisions,
are although having
no visible scars, are
five times more likely
to suffer from lacta-
tion insufficiency...

...Women with periolar
breast incisions, are
although having no visi-
ble scars, are five
times more likely to
suffer from lactation
insufficiency...

periolar breast inci-

sions, 5 times more
likely to cause lacta-
tion insufficiency

periareolar in-
cision 5 kertaa
suurempi riski va-
hentyneelle mai-
doneritykselle

...Hematomas, sero-
mas, implant rupture,
damage to the breast
tissue during surgery,
tissue atrophy/necro-
sis and infection are
all possible complica-
tions that can affect
lactation...

...Hematomas, sero-
mas, implant rupture,
damage to the breast
tissue during surgery,
tissue atrophy/necro-
sis and infection are
all possible complica-
tions that can affect
lactation...

Hematomas, seromas,
implant rupture, dam-
age to the breast tis-
sue during surgery, tis-
sue atrophy/necrosis
and infection can af-
fect lactation

hematoomat, se-
roomat, implantin
repeama, rintaku-
doksen vahingoit-
tuminen leikkauk-
sen aikana, ku-
doksen atrofia /
nekroosi ja infektio
vaikuttaa imetys-

kykyyn

...there may be a re-
lationship between
breast-feeding by
some mothers with
silicone breast im-
plants and abnormal
esophageal motility in
their children...

...there may be a rela-
tionship between
breast-feeding by
some mothers with sil-
icone breast implants
and abnormal esopha-
geal motility in their
children...

abnormal esophageal
motility in children
breastfed with silicone
implants

epanormaali ruo-
katorven liikku-
vuus lapsilla

...There have been
allegations that leak-
ing silicone could
cause certain autoim-
mune disorders...

...There have been al-
legations that leaking

silicone could cause
certain autoimmune

disorders...

leaking silicone may
cause autoimmune
disease in children

sidekudoksen au-
toimmuunitaudit
lapsilla

...11 boys and girls
who reported gastro-
intestinal problems
such as abdominal
pain, vomiting, and
difficulty swallowing
their food. All had
been born to women
with silicone im-
plants...

...11 boys and girls
who reported gastroin-
testinal problems
such as abdominal
pain, vomiting, and diffi-
culty swallowing their
food. All had been born
to women with silicone
implants...

few children born to
women with silicone
implants had gastroin-
testinal problems

lasten maha-su-
olikanavan ongel-
mat
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...the study, suggests
that silicone may
leach into breast milk
and thus trigger the
esophageal difficul-
ties later in child’s
life...

...the study, suggests
that silicone may
leach into breast milk
and thus trigger the
esophageal difficul-
ties later in child’s
life...

silicone leach into
breast milk may trigger
esophageal difficulties
later in child’s life

epanormaali ruo-
katorven liikku-
vuus lapsilla

...suggest that sili-
cone may leach into
breast milk and thus
trigger the esopha-
geal difficulties later
in child’s life. Alterna-
tively, the condition
may result from anti-
bodies that slip past
the placenta...

...suggest that silicone
may leach into breast
milk and thus trigger
the esophageal difficul-
ties later in child’s life.
Alternatively, the condi-
tion may result from
antibodies that slip
past the placenta...

antibodies from sili-
cone leach that slip
past the placenta may
trigger esophageal dif-
ficulties in children

epanormaali ruo-
katorven liikku-
vuus lapsilla

...Eri syista rin-
taimplantit hankki-
neista aideista noin
40% on vaikeuksia
imetyksen onnistumi-
sessa. Rintamaidon
silikonipitoisuus ei
suurene merkittavasti
aidin implanteista;
lehmanmaito tai las-
tenruoat ovat merkit-
tavampia silikonilah-
teita kuin aidin-
maito...

...Eri syista rin-
taimplantit hankki-
neista dideista noin
40% on vaikeuksia
imetyksen onnistumi-
sessa. Rintamaidon
silikonipitoisuus ei
suurene merkittavasti
aidin implanteista;
lehmanmaito tai lasten-
ruoat ovat merkittavam-
pia silikonilahteita kuin
aidinmaito...

rintaimplantit hankki-
neista naisista 40%:lla
haasteita imetyksen
onnistumisessa

samankaltainen siliko-
nipitoisuus rintaimplan-
tillisilla naisilla aidin-
maidossa kuin leh-
manmaidossa tai kor-
vikkeissa

40% suurempi to-
dennakaisyys mai-
donerityksen riitta-
mattomyyteen
kuin rintaimplantit-
tomilla naisilla

samankaltainen
silikonipitoisuus
rintaimplantillisilla
naisilla aidin-
maidossa kuin rin-
taimplantittomilla,
silikonipitoisuus
suurempi lehman-
maidossa tai kor-

vikkeissa
...The authors con- ...The authors con- similar silicone levels | samankaltaiset si-
cluded that lactating | cluded that lactating in blood and breast likonitasot veressa

women with silicone
implants have levels
of silicone in their
breast milk and blood
similar to control
women...

women with silicone im-
plants have levels of
silicone in their
breast milk and blood
similar to control
women...

milk to control women
without breast implants

ja rintamaidossa
tutkimuksen kont-
rollinaisten
kanssa, joilla ei ol-
lut rintaimplantteja
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...Periolar and
transareolar ap-
proaches have a
greater association
with insufficient lacta-
tion because of the
higher potential for
duct injury, de-
creased nerve sup-
ply, and reduced nip-
ple-aeola sensitiv-

ity...

...Periolar and
transareolar ap-
proaches have a
greater association with
insufficient lactation
because of the higher
potential for duct in-
jury, decreased nerve
supply, and reduced
nipple-aeola sensitiv-

ity...

duct injury, decreased
nerve supply, and re-
duced nipple-areola
sensitivity associated
insufficient lactation

maitotiehyt vau-
riot, hermokudok-
sen vaheneminen
rinnoissa, tunto-
aistimusten vahe-
neminen yhtey-
dessa vahenty-
neeseen mai-
doneritykseen

...adhesions and fi-
brosis at the nipple-
areola complex can
make it difficult for
the infant to suckle,
hence decreasing
stimulation and sub-
sequently milk pro-
duction...

...adhesions and fibro-
sis at the nipple-areola
complex can make it
difficult for the infant
to suckle, hence de-
creasing stimulation
and subsequently milk
production...

difficult for the infant to
suckle

decreasing stimulation

decreasing milk pro-
duction

lapsen haasta-
vampi imea pin-
keaa rintaa

vahentynyt rinto-
jen stimulaatio

vahentynyt mai-
doneritys

... The incidence of
post-implantation lac-
tation issues was
similar to the re-
ported in the general
population of post-
partum women who
do not have implants

... The incidence of
post-implantation lacta-
tion issues was similar
to the reported in the
general population of
postpartum women
who do not have im-
plants and breastfed

lactation issues similar
with postpartum
women who do not
have implants and
breastfed their babies

imetysongelmat
samanlaisia kuin
naisilla, joilla ei ole
implantteja ja jotka
imettavat vauvo-
jaan

and breastfed their their babies...
babies...
...breast augmenta- | ...breast augmentation | periareolar approach leikkauksessa

tion surgery, specifi-
cally the periareolar
approach, is associ-
ated with a greater
incidence of lactation
insufficiency as de-
fined by inadequate
expressed milk vol-
ume and/or infant
growth...

surgery, specifically the
periareolar approach, is
associated with a
greater incidence of
lactation insulfficiency
as defined by inade-
quate expressed milk
volume and/or infant
growth...

related to greater inci-
dence of lactation in-
sufficiency

kaytetyn viillon si-
jainti merkittava
tekija maidoneri-
tyksen kannalta
(periareolar in-
cision)
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...Most surgeons re-
posted discussing
breastfeeding with
patients prior to
breast augmentation
surgery and almost
two-thirds agreed
that in some women
breast augmentation
could be a problem
for future lactation...

...Most surgeons re-
posted discussing
breastfeeding with pa-
tients prior to breast
augmentation surgery
and almost two-thirds
agreed that in some
women breast augmen-
tation could be a prob-
lem for future lacta-
tion...

breast augmentation
can be a problem for
future lactation

voi vaarantaa ime-
tyksen onnistumi-
sen

...the difference was
not statistically signif-
icant. Silicone con-
centrations in the ma-
ternal milk of both
groups were super-
imposable. Thus no
correlation between
mammary implants
and silicone values in
the milk were
found...

...the difference was
not statistically signifi-
cant. Silicone concen-
trations in the maternal
milk of both groups
were superimposable.
Thus no correlation
between mammary
implants and silicone
values in the milk
were found...

no correlation between
mammary implants
and silicone values in
the milk

ei korrelaatiota rin-
taimplanttien ja
maidon silikoniar-
vojen valilla
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Paaluokka 1. Rintaimplanttien yhteys maidoneritykseen.

Ylaluokka
Vahentynyt maidoneritys

Alaluokka

vahentynyt maidoneritys

kyky taysimettad vaarantunut

vahentynyt imemisrefleksi lapsella

vahentynyt rintojen stimulaatio ja nannien tun-
toaistimus

lapsen haastavampi imea pinkeaa rintaa
periareolar incision 5 kertaa suurempi riski va-
hentyneelle maidoneritykselle

40% suurempi todennakoisyys maidonerityk-
sen riittamattomyyteen kuin rintaimplantitto-
milla naisilla

voi vaarantaa imetyksen onnistumisen
leikkauksessa kaytetyn viillon sijainti merkit-
tava tekija maidonerityksen kannalta (pe-
riareolar incision)

imetysongelmat samanlaisia kuin naisilla, joilla
ei ole implantteja ja jotka imettavat vauvojaan

Paaluokka 2. Rintaimplanttien yhteys lapsen terveyteen.

Ylaluokka
Haittavaikutukset lapsen terveyteen
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Alaluokka

epanormaali ruokatorven liikkuvuus lapsilla
lasten maha-suolikanavan ongelmat
sidekudoksen autoimmuunitaudit lapsilla



Paaluokka 3. Rintaimplanttien yhteys silikonikertymiin didinmaidossa.

Ylaluokka
Silikonikertymat aidinmaidossa

Alaluokka

ei korrelaatiota rintaimplanttien ja maidon sili-
koniarvojen valilla

samankaltainen silikonipitoisuus rintaimplantil-
lisilla naisilla aidinmaidossa kuin rintaimplantit-
tomilla, silikonipitoisuus suurempi lehman-
maidossa tai korvikkeissa

samankaltaiset silikonitasot veressa ja rinta-
maidossa tutkimuksen kontrollinaisten kanssa,
joilla ei ollut rintaimplantteja

silikonivuoto aidinmaitoon mahdollinen

Paaluokka 4. Rintojen suurennusleikkauksen komplikaatioiden yhteys imetykseen.

Ylaluokka
Imetyksen onnistumiseen vaikuttavat ylei-
simmat leikkauskomplikaatiot

Alaluokka

kapselikontraktuura (rintaimplantin kapseloi-
tuminen)

nannipihan ymparille tehtava leikkausviilto rik-
koo rintarauhasia (periareolar incision)
hematoomat, seroomat, implantin repeama,
rintakudoksen vahingoittuminen leikkauksen
aikana, kudoksen atrofia / nekroosi ja infektio
vaikuttaa imetyskykyyn

maitotiehyt vauriot, hermokudoksen vahenemi-
nen rinnoissa, tuntoaistimusten vaheneminen
yhteydessa vahentyneeseen maidonerityk-
seen

implantista johtuvan paineen aiheuttama kipu
rinnoissa
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