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Rintasy6pé on naisten yleisin sy6pd, jonka hoito toisinaan vaatii potilaan koko rinnan poiston.
Merkittiville osalle niistdi potilaista tehddin rintarekonstruktio, jossa potilaalle tehdéin
plastiikkakirurgisin metodein uusi rinta. Eniten kéytetyt tekniikat TYKS:ssa ovat LD-
rekonstruktio sekd alavatsakielekerekonstruktio (TRAM tai DIEP). Niiden toimenpiteiden
jélkeen osalle potilaista joudutaan kuitenkin tekemdin joitakin tiydentfvid toimenpiteitd
suboptimaalisen leikkaustuloksen vuoksi. Joskus potilaalle joudutaan tekeméin valittomén
leikkauskomplikaation vuoksi uusintatoimenpide vélittomaésti primaaritoimenpiteen jalkeen —
esim. verenpurkauman vuoksi.

Tutkimuksella pyrittiin selvittiméin LD- ja alavatsakielekerekonstruktioin suoritettujen
rintarekonstruktioiden vilisid eroja primaaritoimenpiteen jilkeen tehtyjen kirurgisten
korjaustoimenpiteiden méirdssd ja nidin ollen saamaan arvioita niiden menetelmien
kustannustehokkuudesta, hoitosuhteiden kestosta. Samalla kartoitettiin jélkitoimenpiteisiin
johtaneita syiti.

Tutkimus suoritettiin  kéyttdimalld aineistona TYKS:ssa vuosina 2009-2012 hoidettuja
rintasyOpédpotilaita, joille on tehty joko alavatsakieleke- tai LD- rekonstruktio.
Sairauskertomusmerkinngistd kirjattiin - useita tietoja, jotka analysoitiin JMP Pro-
tilastointiohjelmalla.

Tutkimuksessa todettiin, ettd jilkikorjaustoimenpiteiden méérd ei riippunut kiytetystd
metodista. Mikéd4n tietty korjaustoimenpiteeseen johtanut syy ei myoskddn ollut
todennédkdisempi jommallekummalle rekonstruktiomenetelmistd. Kuitenkin rinnan muodon
korjaus indikaationa oli tilastollisesti yhteydessd useampiin korjaustoimenpiteisiin.
Sairaalavuorokausien = miirdid  aineiston  potilailla  lisdsiviit tulosten = mukaan
alavatsakielekkeelld tehty rintarekonstruktio, rekonstruktion toteutus mydhéistoimenpiteens ja
rinnan muodon parantelu korjausindikaationa. Hoitosuhteen kesto oli nidin ollen
alavatsakielekepotilailla pidempi. Lopuksi todettiin, ettid tupakointi lisié potilaan riskid joutua
uusintatoimenpiteeseen.
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