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lImoita rontgenhoitajalle, jos
e Olet tal epéilet olevasi raskaana

e Sinulla on silikoniarinnassa/rinnoissa




1YLEISTA RINTATUTKIMUKSISTA

Potilaalle tehdd&an mammografiatutkimus oireiden perusteella. Oirei-
ta ovat esimerkiksi muutos tai kyhmy rinnan alueella, rinnan kuumo-
tus tai punoitus. Rinnan ihon tai n&nnin sisdanvetaytyminen, tai erite
rinnasta. Ultradanitutkimus tehdaan taydentava mammografiavak-

sen jalkeen.

Vuosittain Suomessa todetaan yli 4 000 uutta rintasyopatapausta.
Rintasydpaa on kaiken ikaisilla mutta yleisimmin yli 45-vuotiailla nai-
silla. Miehilla rintasyopa on harvinainen. Rintasyopa voidaan nyky-
aan todeta jo varhaisvaiheessa ja hoitotoimenpiteet ovat kehittyneet.
Varhaisvaiheen toteamisessa on tarkeaa, etta naiset tutkivat itse rin-
tojaan, mutta myds mammografiaseulonnat edesauttavat rintasyo-
van loytymistd. Vaikka rintojen tutkimisen tarkein syy onkin rin-
tasyopaepaily, eivat kaikki rinnassa tuntuvat muutokset tai oireet ole
syopaa. Tarkeaa onkin tutkia onko rinnoissa oleva muutos hyvéan-

vai pahanlaatuinen. Muutos voidaan varmistaa neulanaytteella.



2 MAMMOGRAFIATUTKIMUS

Mammografia on rintojen rontgentutkimus, jonka tavoitteena on sel-
vittda rinnan oireiden syy ja tutkia rintarauhasen sairauksia. Rinta
koostuu rasvakudoksesta ja rauhaskudoksesta ja namé& saadaan
hyvin erottumaan toisistaan mammografiatutkimuksen avulla.
Mammografiatutkimus on talla hetkella paras menetelmé& varhaisen
rintasyovan loytamiseksi, koska sen avulla voidaan havaita pieniakin

rintasyopia, jotka eivat |0ydy k&sin tunnustelemalla.

Mammografialaite on erikoislaite, joka on suunniteltu rintojen kuva-
uksiin. Laite on Kkallistettavissa, jolloin saadaan erilaiset kuvaus-
suunnat. Yleensa kuvaus tehdaan kolmessa suunnassa eli etu- (ku-
va 1), viisto- (kuva 2) ja sivusuunnassa. Tarvittaessa voidaan ottaa

kohdistettuja kuvia tai suurennuskuvia.

Odotustilasta rontgenhoitaja kutsuu potilaan pukuhuoneeseen, jossa
riisutaan yldosa paljaaksi. Mammografiatutkimushuoneessa on ront-
genhoitaja lasna koko tutkimuksen ajan ja ohjaa potilasta. Rontgen-
hoitaja ottaa rontgenkuvat rinnoista mammografialaitteella, ja taman
jalkeen radiologi tekee ultradanitutkimuksen. Naiden tutkimusten
yhteydessé radiologi ottaa rontgenhoitajan avustuksella tarvittaessa

neulanaytteet.



Kuva 1. Etusuunnan kuvaus. (Peart 2005, 119)

Kuva 2. Viistosuunnan kuvaus. (Peart 2005, 119)



2.1. Rinnan puristus

Potilas seisoo kuvauksen ajan vasten kuvauslaitetta. Kuvauksen
ajaksi rinta puristetaan napakasti kahden levyn valiin. Potilasta tark-
kaillaan samalla, kun puristusta lisdtdan. Puristus ei vahingoita rin-
takudosta. Puristus on lyhytaikainen mutta voi tuntua vastenmieli-
seltd. Rintaa puristetaan, jotta sen sisdiset rakenteet erottuvat pa-
remmin. Puristus vahentaa liike-epatarkkuutta ja pienetkin muutok-
set saadaan nakyviin. Puristuksella valtetadn ihon rypistyminen ja
rintarakenteiden paallekkaisyys. Hyva puristus pitaa sateilyannok-

senkin pienempana.

2.2 Kuvauskaytanto

Rinnassa todettu epailtava muutos tai kyhmy ja ik& vaikuttavat yksi-
I6llisesti kuvien maaraan.
— yli 40-vuotiailta kuvataan rinnat kolmesta suunnasta eli etu-,
viisto- ja sivusuunnasta.
— 30-40-vuotiailta kuvataan oireileva rinta etu- viisto- ja Sivu-
suunnasta ja toinen rinta etu- ja viistosuunnasta.

— alle 30-vuotiaiden kuvaussuunnat paattaa radiologi.



3 ULTRAAANITUTKIMUS

Mammografiatutkimuksen jalkeen radiologi tekee rintojen ultragani-
tutkimuksen. Potilas on ylavartalo paljaana seléllaan hoitopdydalla.
Radiologi levittda iholle geelid, jonka paalla han liikuttelee anturia
ultradanikuvan aikaansaamiseksi. Ultradanianturin avulla radiologi

tutkii rinnat ja kainaloiden imusolmukkeet.

Rinnat tutkitaan ultraddnitutkimuksessa yla- ja alasuunnassa seka
sivusuunnassa. Rinnat tutkitaan myds niin, etta potilas nostaa tutkit-
tavan puolen kadden pé&an ylapuolelle. Tdssa asennossa saadaan
parempi nakyvyys rintakehdn seinamdaan, rinnan ulkoreunaan ja

kainaloalueeseen.

Ultradanitutkimuksella voidaan varmistaa, onko kyseessa kiintea
kudos vai nesteen tayttdma rakkula eli kysta ja nain saadaan lisda
tietoa tutkittavasta alueesta. Nuorille naisille ensisijainen tutkimus-
menetelmé& on ultradénitutkimus, koska rinnoissa oleva kudos on
kiinteamp&aa. Kiinted kudos nakyy huonommin mammografiatutki-

muksessa.



4 PAKSUNEULANAYTE ELI COREBIOPSIA

Tarkempaa maaritysta varten potilaalta voidaan ottaa nayte pak-
summalla neulalla. Rinnassa olevan muutoksen tai kyhmyn raken-
netta kuvaavia kudoskappaleita saadaan paksuneulandytteen avul-
la. Nayte voidaan ottaa joko ultradaniohjauksessa tai mammogra-
fialaitteen avulla. Ennen naytteenottoa potilaan iho puhdistetaan,
jonka jalkeen radiologi puuduttaa ihon. Han tekee veitsella pienen
viillon ja ottaa naytteenottolaitteella kyseesséa olevasta kohdasta 3 -
5 kudosnaytetta, jotka laitetaan naytepurkkiin ja lahetetadn patologi-
an laboratorioon tutkittavaksi. Vastaus naytteesta saadaan 1 — 2 vii-

kon kuluttua.

Toimenpiteen jalkeen pistokohtaa painetaan 5-10 minuuttia ja se
peitetddn laastarilla. Laastarin annetaan olla kaksi vuorokautta pai-
koillaan. Tulehduksen estamiseksi haava-alueen kastelua tulisi valt-
taa myos sen ajan. Rintaan voi tulla mustelma naytteenoton jalkeen,
mutta se havida itsestddn. Sarkylaakettd voi ottaa tarvittaessa ki-
puun, mutta ei kuitenkaan aspiriinia tai disperiinia. Asetyylisalisyyli-
happoa sisaltava sarkyladke voi aiheuttaa verenvuotovaaran. Mikali
haava-alue alkaa vuotaa, sita pitdd painaa. Jos verenvuoto ei tyreh-
dy painamisesta huolimatta on syytd ottaa yhteyttd oman kunnan

terveyskeskukseen.



5 IMUNAYTE ELI VACORABIOPSIA

Kudosnayte otetaan erillisella Vacora naytteenottolaitteella joko ult-
raaaniohjauksessa tai mammografialaitteen avulla. Nain saadaan

iIsompia kudoskappaleita naytteeksi kuin paksuneulanaytteella.

Potilaan iho puhdistetaan ja radiologi puuduttaa naytteenottokoh-
dan. Kun iho on puutunut, han tekee veitsella pienen viillon néayt-
teenottokohtaan. Neula asetetaan paikoilleen ja otetaan 3 — 5 nay-
tettd. Naytteenoton jalkeen pistoskohtaa painetaan noin 10 minuut-
tia ja asetetaan laastari paalle. Naytteeksi otetut kudoskappaleet ku-
vataan erikseen mammografialaitteella. Kudoskappaleet laitetaan
naytepurkkiin ja lahetetaan patologian laboratorioon tarkempiin tut-

kimuksiin.

Toimenpiteen jalkeen pistokohta peitetaan laastarilla. Laastarin an-
netaan olla kaksi vuorokautta paikoillaan. Tulehduksen estdmiseksi
haava-alueen kastelua tulisi valttaa myos sen ajan. Rintaan voi tulla
mustelma naytteenoton jalkeen, mutta se haviaa itsestaan. Sarky-
la&ketta voi ottaa tarvittaessa kipuun, mutta ei kuitenkaan aspiriinia
tai disperiinia. Asetyylisalisyylihappoa sisaltava sarkylaake voi aihe-
uttaa verenvuotovaaran. Mikali haava-alue alkaa vuotaa, sitad pitaa
painaa. Jos verenvuoto ei tyrehdy painamisesta huolimatta on syyta

ottaa yhteyttd oman kunnan terveyskeskukseen.
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6 OHUTNEULANAYTE

Ohutneulanaytteitd otetaan nykyaan erittain harvoin rinnan muutok-
sista. Yleensa ohutneulanaytteitd otetaan vain kainaloimusolmuk-
keesta tai rakkulanesteestd. Ohutneulanaytteella naytteeksi saa-

daan soluja ilman kudoksen rakennetta.

Radiologi ottaa ultraganitutkimuksessa ohuella neulalla ruiskuun so-
luja rinnassa olevasta muutoksesta. Naytteessa olevat solut laite-
taan naytepurkkiin, joka lahetetdan patologian laboratorioon tutkitta-

vaksi. Naytteenottokohta peitetdan laastarilla.
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7 MAITOTIEHYEN VARJOAINETUTKIMUS ELI GALAKTOGRAFIA

Maitotiehyeiden varjoainetutkimuksessa laitetaan vesiliukoista var-
joainetta tutkittavaan tiehyeeseen. Tutkimuksen tarkoituksena on
selvittda nannista tulevan eritteen syyta. Potilas on pitkallaan tutki-
muspoydalla. Tutkittava alue puhdistetaan pesuaineella. Radiologi
laittaa varjoainetta ohuen tylpan kanyylin avulla eritettd vuotavaan
maitotiehyeeseen. Rinta kuvataan mammografialaitteella kahdessa
toisiaan vastaan kohtisuorassa kuvaussuunnassa. Tutkimus ei vaadi

erityista jalkihoitoa.
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