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1YLEISTÄ RINTATUTKIMUKSISTA 

 

Potilaalle tehdään mammografiatutkimus oireiden perusteella. Oirei-

ta ovat esimerkiksi muutos tai kyhmy rinnan alueella, rinnan kuumo-

tus tai punoitus. Rinnan ihon tai nännin sisäänvetäytyminen, tai erite 

rinnasta. Ultraäänitutkimus tehdään täydentävä mammografiavak-

sen jälkeen. 

 

Vuosittain Suomessa todetaan yli 4 000 uutta rintasyöpätapausta. 

Rintasyöpää on kaiken ikäisillä mutta yleisimmin yli 45-vuotiailla nai-

silla. Miehillä rintasyöpä on harvinainen. Rintasyöpä voidaan nyky-

ään todeta jo varhaisvaiheessa ja hoitotoimenpiteet ovat kehittyneet. 

Varhaisvaiheen toteamisessa on tärkeää, että naiset tutkivat itse rin-

tojaan, mutta myös mammografiaseulonnat edesauttavat rintasyö-

vän löytymistä. Vaikka rintojen tutkimisen tärkein syy onkin rin-

tasyöpäepäily,  eivät kaikki rinnassa tuntuvat muutokset tai oireet ole 

syöpää. Tärkeää onkin tutkia onko rinnoissa oleva muutos hyvän- 

vai pahanlaatuinen.  Muutos voidaan varmistaa neulanäytteellä. 
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2 MAMMOGRAFIATUTKIMUS 

 

Mammografia on rintojen röntgentutkimus, jonka tavoitteena on sel-

vittää rinnan oireiden syy ja tutkia rintarauhasen sairauksia. Rinta 

koostuu rasvakudoksesta ja rauhaskudoksesta ja nämä saadaan 

hyvin erottumaan toisistaan mammografiatutkimuksen avulla. 

Mammografiatutkimus on tällä hetkellä paras menetelmä varhaisen 

rintasyövän löytämiseksi, koska sen avulla voidaan havaita pieniäkin 

rintasyöpiä, jotka eivät löydy käsin tunnustelemalla.  

 

Mammografialaite on erikoislaite, joka on suunniteltu rintojen kuva-

uksiin. Laite on kallistettavissa, jolloin saadaan erilaiset kuvaus-

suunnat. Yleensä kuvaus tehdään kolmessa suunnassa eli etu- (ku-

va 1), viisto- (kuva 2) ja sivusuunnassa. Tarvittaessa voidaan ottaa 

kohdistettuja kuvia tai suurennuskuvia. 

 

Odotustilasta röntgenhoitaja kutsuu potilaan pukuhuoneeseen, jossa 

riisutaan yläosa paljaaksi. Mammografiatutkimushuoneessa on rönt-

genhoitaja läsnä koko tutkimuksen ajan ja ohjaa potilasta. Röntgen-

hoitaja ottaa röntgenkuvat rinnoista mammografialaitteella, ja tämän 

jälkeen radiologi tekee ultraäänitutkimuksen.  Näiden tutkimusten 

yhteydessä radiologi ottaa röntgenhoitajan avustuksella tarvittaessa 

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

 
 
 
 

 
 

                  Kuva 2. Viistosuunnan kuvaus. (Peart 2005, 119)
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2.1. Rinnan puristus 

 

Potilas seisoo kuvauksen ajan vasten kuvauslaitetta. Kuvauksen 

ajaksi rinta puristetaan napakasti kahden levyn väliin. Potilasta tark-

kaillaan samalla, kun puristusta lisätään. Puristus ei vahingoita rin-

takudosta.  Puristus on lyhytaikainen mutta voi tuntua vastenmieli-

seltä.  Rintaa puristetaan, jotta sen sisäiset rakenteet erottuvat pa-

remmin. Puristus vähentää liike-epätarkkuutta ja pienetkin muutok-

set saadaan näkyviin. Puristuksella vältetään ihon rypistyminen ja 

rintarakenteiden päällekkäisyys.  Hyvä puristus pitää säteilyannok-

senkin pienempänä.  

 

 

2.2 Kuvauskäytäntö 

 

Rinnassa todettu epäiltävä muutos tai kyhmy ja ikä vaikuttavat yksi-

löllisesti kuvien määrään. 

 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 päättää radiologi. 
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3 ULTRAÄÄNITUTKIMUS 

 

Mammografiatutkimuksen jälkeen radiologi tekee rintojen ultraääni-

tutkimuksen. Potilas on ylävartalo paljaana selällään hoitopöydällä. 

Radiologi levittää iholle geeliä, jonka päällä hän liikuttelee anturia 

ultraäänikuvan aikaansaamiseksi. Ultraäänianturin avulla radiologi 

tutkii rinnat ja kainaloiden imusolmukkeet. 

 

Rinnat tutkitaan ultraäänitutkimuksessa ylä- ja alasuunnassa sekä 

sivusuunnassa. Rinnat tutkitaan myös niin, että potilas nostaa tutkit-

tavan puolen käden pään yläpuolelle. Tässä asennossa saadaan 

parempi näkyvyys rintakehän seinämään, rinnan ulkoreunaan ja 

kainaloalueeseen.  

 

Ultraäänitutkimuksella voidaan varmistaa, onko kyseessä kiinteä 

kudos vai nesteen täyttämä rakkula eli kysta ja näin saadaan lisää 

tietoa tutkittavasta alueesta. Nuorille naisille ensisijainen tutkimus-

menetelmä on ultraäänitutkimus, koska rinnoissa oleva kudos on 

kiinteämpää. Kiinteä kudos näkyy huonommin mammografiatutki-

muksessa.  
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4 PAKSUNEULANÄYTE ELI COREBIOPSIA 

 

Tarkempaa määritystä varten potilaalta voidaan ottaa näyte pak-

summalla neulalla. Rinnassa olevan muutoksen tai kyhmyn raken-

netta kuvaavia kudoskappaleita saadaan paksuneulanäytteen avul-

la. Näyte voidaan ottaa joko ultraääniohjauksessa tai mammogra-

fialaitteen avulla. Ennen näytteenottoa potilaan iho puhdistetaan, 

jonka jälkeen radiologi puuduttaa ihon. Hän tekee veitsellä pienen 

viillon ja ottaa näytteenottolaitteella kyseessä olevasta kohdasta 3 - 

5 kudosnäytettä, jotka laitetaan näytepurkkiin ja lähetetään patologi-

an laboratorioon tutkittavaksi. Vastaus näytteestä saadaan 1 – 2 vii-

kon kuluttua. 

 

Toimenpiteen jälkeen pistokohtaa painetaan 5-10 minuuttia ja se 

peitetään laastarilla. Laastarin annetaan olla kaksi vuorokautta pai-

koillaan. Tulehduksen estämiseksi haava-alueen kastelua tulisi vält-

tää myös sen ajan. Rintaan voi tulla mustelma näytteenoton jälkeen, 

mutta se häviää itsestään. Särkylääkettä voi ottaa tarvittaessa ki-

puun, mutta ei kuitenkaan aspiriinia tai disperiinia. Asetyylisalisyyli-

happoa sisältävä särkylääke voi aiheuttaa verenvuotovaaran. Mikäli 

haava-alue alkaa vuotaa, sitä pitää painaa. Jos verenvuoto ei tyreh-

dy painamisesta huolimatta on syytä ottaa yhteyttä oman kunnan 

terveyskeskukseen.  
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5 IMUNÄYTE ELI VACORABIOPSIA  

 

Kudosnäyte otetaan erillisellä Vacora näytteenottolaitteella joko ult-

raääniohjauksessa tai mammografialaitteen avulla. Näin saadaan 

isompia kudoskappaleita näytteeksi kuin paksuneulanäytteellä. 

 

Potilaan iho puhdistetaan ja radiologi puuduttaa näytteenottokoh-

dan. Kun iho on puutunut, hän tekee veitsellä pienen viillon näyt-

teenottokohtaan. Neula asetetaan paikoilleen ja  otetaan 3 – 5 näy-

tettä.  Näytteenoton jälkeen pistoskohtaa painetaan noin 10 minuut-

tia ja asetetaan laastari päälle. Näytteeksi otetut kudoskappaleet ku-

vataan erikseen mammografialaitteella. Kudoskappaleet laitetaan 

näytepurkkiin ja lähetetään patologian laboratorioon tarkempiin tut-

kimuksiin.  

 

Toimenpiteen jälkeen pistokohta peitetään laastarilla. Laastarin an-

netaan olla kaksi vuorokautta paikoillaan. Tulehduksen estämiseksi 

haava-alueen kastelua tulisi välttää myös sen ajan. Rintaan voi tulla 

mustelma näytteenoton jälkeen, mutta se häviää itsestään. Särky-

lääkettä voi ottaa tarvittaessa kipuun, mutta ei kuitenkaan aspiriinia 

tai disperiinia. Asetyylisalisyylihappoa sisältävä särkylääke voi aihe-

uttaa verenvuotovaaran. Mikäli haava-alue alkaa vuotaa, sitä pitää 

painaa. Jos verenvuoto ei tyrehdy painamisesta huolimatta on syytä 

ottaa yhteyttä oman kunnan terveyskeskukseen.  
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6 OHUTNEULANÄYTE 

 

Ohutneulanäytteitä otetaan nykyään erittäin harvoin rinnan muutok-

sista. Yleensä ohutneulanäytteitä otetaan vain kainaloimusolmuk-

keesta tai rakkulanesteestä. Ohutneulanäytteellä näytteeksi saa-

daan soluja ilman kudoksen rakennetta. 

 

Radiologi ottaa ultraäänitutkimuksessa ohuella neulalla ruiskuun so-

luja rinnassa olevasta muutoksesta. Näytteessä olevat solut laite-

taan näytepurkkiin, joka lähetetään patologian laboratorioon tutkitta-

vaksi. Näytteenottokohta peitetään laastarilla.  
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7 MAITOTIEHYEN VARJOAINETUTKIMUS ELI GALAKTOGRAFIA 

 

Maitotiehyeiden varjoainetutkimuksessa laitetaan vesiliukoista var-

joainetta tutkittavaan tiehyeeseen. Tutkimuksen tarkoituksena on 

selvittää nännistä tulevan eritteen syytä.  Potilas on pitkällään tutki-

muspöydällä.  Tutkittava alue puhdistetaan pesuaineella. Radiologi 

laittaa varjoainetta ohuen tylpän kanyylin avulla eritettä vuotavaan 

maitotiehyeeseen.  Rinta kuvataan mammografialaitteella kahdessa 

toisiaan vastaan kohtisuorassa kuvaussuunnassa. Tutkimus ei vaadi 

erityistä jälkihoitoa. 
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