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Syventéavien opintojen kirjallinen ty6, 18 sivua.

Rintasy6pa todetaan vuosittain Suomessa noin 5000 naisella. Hoito on kehittynyt, tauti todetaan
varhain ja potilaat ovat valveutuneita. Silti tautiin kuolee vuosittain noin 800 henkil6d. RintasyGpa
onkin yksi tydikdisten naisten yleisimmista kuolinsyista.

Kirurgia on yli sadan vuoden ajan ollut rintasyévan hoidon kulmakivi. Nykydan yleisin hoitomuoto
on rinnan osapoisto yhdistettyna siddehoitoon. Alle puolelle potilaista joudutaan tekemdan rinnan
poisto eli mastektomia. Suomessa kaikille soveltuville potilaille, joille mastektomia on tehty,
tarjotaan mahdollisuus rintarekonstruktioon.

Rintarekonstruktion voi tehdi eri tavoilla. Rinta rakennetaan joko potilaan omalla tai vieraalla
materiaalilla. Yleisimpia ovat selki- ja vatsalihaskielekesiirteelld tai implantilla tehdyt
rekonstruktiot.

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittd Tyksissa vuonna 2014 tehtyjen
rintarekonstruktioiden tuloksia ja verrata eri leikkaustekniikoita toisiinsa. Tutkimus toteutettiin
takautuvana rekisteritutkimuksena.

Tutkimuksessa oli 95 rintarekonstruktiopotilaista, joista 28:lle (29%) kehittyi jokin
leikkauskomplikaatio. Selkikielekkeelld komplikaatioita todettiin 15 potilaalla (23%) ja
vatsakielekkeelld kuudella (35%). Uusintaleikkauksia tehtiin 45%:lle potilaista. Sairaalassaoloaika
oli selkikieleke-ryhmissé keskimairin 4,1 vuorokautta ja vatsakieleke-ryhmdssa 8,1 vuorokautta.
Rintarekonstruktio todettiin turvalliseksi my®s idkkaille rintasyépdpotilaille.

Tuloksemme viittaavat siihen, ett3 selkikielekerekonstruktiolla tulee védhemman komplikaatioita
kuin alavatsakielekkeell3, ja se on taloudellinen, kun potilasvalinta on oikea. Koska potilaiden
ominaisuudet ja toiveet ovat yksiléllisid, leikkausyksikoissa taytyy pitad ylla osaamista useissa eri
leikkaustekniikoissa. Yksi leikkausmenetelmi ei sovi kaikille, ja mikaan leikkaus ei ole riskiton.



