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Rintasyovin leikkaushoitoon on perinteisesti liitetty kainalon tyhjennysleikkaus aina
kun kainalosta tai kainalon vartijaimusolmukkeista on |dytynyt metastaattisia
sydpasoluja. Kainaloevakuaatiosta aiheutuvien haittojen vuoksi nykydan on yha
enemman pyritty 16ytdmain ne potilaat, joiden kohdalla kainalon
vartijaimusolmukkeiden ulkopuolisten metastaasien riski on pieni, ja kainaloevakuaatio
voitaisiin turvallisesti jattdd tekemattd. Timan syventdvan tydn tarkoituksena on
pyrkid selvittdimaan mitkd kasvaimeen tai vartijaimusolmukemetastaaseihin liittyvat
tekijat ovat yhteydessi vartijaimusolmukkeiden ulkopuolisiin kainalometastaaseihin.

Tutkimuksen aineisto kerittiin Turun yliopistollisessa keskussairaalassa plastiikka- ja
yleiskirurgian yksikdssd vuosina 2005—2006 hoidetuista rintasydpapotilaista, joilla
vartijaimusolmukeldydds oli positiivinen, ja joille oli tehty kainaloevakuaatio. Aineisto
koostui 115 potilaasta. Potilaat jaettiin kahteen ryhmaén sen perusteella, 16ytyiko
kainalosta vartijaimusolmukkeiden ulkopuolisia etapesdkkeita.

Tutkimuksessa todettiin, ettéd vartijaimusolmukkeen ulkopuolisia metastaaseja
ennustavia tekijoitd olivat poistettujen imusolmukkeiden lukumdard, metastaattisten
vartijaimusolmukkeiden lukumaard seka vartijaimusolmukemetastaasin koko. Tamdn
tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, ettd etenkin pienemman riskin taudissa ja
vihiisen kainaloloydoksen kohdalla kainaloevakuaatio voidaan mahdollisesti jattaa
tekemattd, ja vahentdia niin potilaalle kohdistuvia haittoja.
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