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Rintojen pienennysleikkaus  
– hartiat kevenevät ja syöpäkin voi löytyä

Rintojen pienennysleikkaus on yleinen plastiikkakirurginen toimenpide. Tyypillisimpiä leikkausaiheita 
ovat suurten rintojen aiheuttamat oireet, rintojen merkittävä kokoero tai rintojen koon tasapainotta­
minen rintasyöpäleikkauksen aikana tai sen jälkeen. Ennen leikkausta rinnat tavallisesti kuvannetaan ja 
leikkauksessa poistettu rintakudos lähetetään patologille tutkittavaksi. Sekä kuvantamisessa ja kudos­
tutkimuskäytännöissä esiintyy kuitenkin suuresti vaihtelua sekä kansallisella että kansainvälisellä tasolla. 
Rintojen pienennysleikkauksen kudosnäytteistä paljastuu rintasyöpää ja rintasyöpäriskiä lisääviä muu­
toksia verraten usein. Nämä muutokset eivät useinkaan näy preoperatiivisessa kuvantamisessa ja tulevat 
ilmi vain, jos leikkauksessa poistettu kudos lähetetään patologille tutkittavaksi. Rintojen pienennysleik­
kaus on oikeilla kriteereillä terveyttä edistävä ja kustannustehokas leikkaus.

R intojen pienennysleikkaus eli reduktio­
plastia on yleisimpiä plastiikkakirurgisia 
toimenpiteitä. Valtaosa reduktioplas­

tioista tehdään julkisen terveydenhuollon lai­
toksissa, vuosittain noin 1 800 reduktioplastiaa 
(1). Tyypillisimpiä leikkausaiheita ovat suurten 
rintojen (makromastia) aiheuttamat oireet, rin­
tojen merkittävä kokoero tai rintojen koon ta­
sapainottaminen rintasyöpäleikkauksen aikana 
tai sen jälkeen (2,3).

Muuhun kehoon nähden suhteettoman 
suuret ja painavat rinnat aiheuttavat ongelmia. 
Tyypillisimpiä oireita ovat niska- ja hartiaseu­
dun kivut, päänsärky, rintaliivien olkaimien 
aiheuttamat painaumat hartioilla sekä rin­
nanaluspoimujen hautuminen ja rikkoutumi­
nen. Potilaiden kuvaamia haittoja ovat myös 
hankaluus löytää sopivia rintaliivejä tai istuvia 
vaatteita ja liikuntaharrastusten rajoittuminen. 
Lisäksi suurista rinnoista aiheutuu psyykkistä 
kuormitusta (3,4). Reduktioplastia lievittää 
tehokkaasti kookkaista rinnoista aiheutuvia 
ongelmia. Leikkauksen jälkeen potilaiden elä­
mänlaatu on parempi, heillä esiintyy vähem­
män rinnoista aiheutuvia ongelmia, vähemmän 

masennusta ja ahdistusta, ja heidän itsetunton­
sa on parempi verrattaessa leikkausta edeltä­
vään tilaan. Lisäksi nämä vaikutukset ovat pit­
käkestoisia (5). Reduktioplastia myös vähentää 
rintasyöpäriskiä, kun rinnasta poistetaan rinta­
kudosta (6).

Polikliininen arvio

Rintojen pienennysleikkauksen tarvetta arvioi­
daan oirekuvan ja kliinisen tutkimuksen perus­
teella. Mikäli arviossa käytetään apuna sosiaali- 
ja terveysministeriön laatimaa pisteytystä (7), 
on hyvä muistaa, että jugulum-mamillamitta 
kertoo pelkästään rintojen laskeutumisen as­
teen ja etenkin laihtumisen jälkeen laskeutu­
neet rinnat voivat olla volyymiltaan hyvinkin 
pienet. Kevyiden rintojen kirurgisella pienen­
tämisellä hoidetaan laskeumaa ja ihoylimäärää, 
jolloin toimenpide on tulokseltaan enemmän 
esteettinen kuin fysiatrinen. Vaikeasti post­
bariatrinen, niin sanottu tyhjä rinta, voi myös 
aiheuttaa merkittävän toiminnallisen haitan, 
jolloin leikkaus on aiheellinen. Pisterajan (50 
pistettä) täyttyminen ei automaattisesti tarkoi­
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ta leikkaukseen pääsyä, vaan leikkaushoidon 
aiheellisuus arvioidaan aina yksilöllisesti.

Niska- ja hartiakivut ovat hyvin yleisiä. Niitä 
on kokenut edellisen kuukauden aikana 41 % 
yli 30-vuotiaista suomalaisista naisista (8). Nis­
kasairauksien riskiä suurentavat monet psyyk­
kiset ja fyysiset kuormitustekijät, ikä, naissu­
kupuoli, ylipaino ja aiemmin koettu niskakipu. 
Liikunta taas näyttää pienentävän niskakivun 
riskiä ja parantavan sen ennustetta (8). Ennen 
lähetteen tekemistä tulisikin arvioida, ovatko 
potilaan kokemien oireiden taustalla raskaat 
rinnat, vai löytyykö muita hoidettavia syitä. 
On myös huomioitava, voiko oireita lievittää 
konservatiivisin keinoin, kuten parantamalla 
työergonomiaa, liikunnalla, painon hallinnal­
la, rintaliiviohjauksella sekä niskalihaksiin ja 
hartia-olkalihaksiin kohdistuvalla lihasvoimaa 
tai -kestävyyttä parantavalla harjoittelulla (8). 
Reduktioplastia ei poista kaikkia niska- ja har­
tiakivun syitä, mutta hartioita kuormittavan 
rintakudoksen määrän keventyessä osa taakasta 
kevenee ja niska- sekä hartiakivut osin lievitty­
vät useilla potilailla.

Julkisessa terveydenhuollossa reduktioplas­
tia tehdään aina terveyssyistä oireita aiheutta­
van rintojen suuren koon tai rintojen merkit­
tävän eriparisuuden takia. Myös toisen rinnan 
syöpäleikkaus saattaa aiheuttaa merkittävää eri­
parisuutta, jos esimerkiksi toinen rinta on pois­
tettu kokonaan. Tällöin toisen rinnan reduktio­
plastia tasapainottaa tilannetta. 

Lähetteen hyväksymisperiaatteina ovat kook­
kaista rinnoista aiheutuvat oireet, painoindeksi 
alle 30 kg/m2 ja tupakoimattomuus. Ylipainoi­
sia potilaita kehotetaan ensin laihduttamaan, 
jolloin leikkauskomplikaatioiden ja anestesian 
riskit ovat vähäisemmät ja rintojen lopullinen 
leikkaustulos on pysyvämpi (9,10). Poikkeus­
tapauksissa, esimerkiksi gigantomastiassa, jossa 
poistettava kudosmäärä voi painaa 2–4 kg, pai­

noindeksiraja määritellään yksilöllisesti. Tupa­
kointi heikentää leikkaushaavan paranemista ja 
altistaa infektioille (9,11).   Jos potilas tupakoi, 
lähettävän lääkärin tulisi ohjata hänet lopetta­
maan tupakointi ja tarjota tukea (ryhmä, niko­
tiinikorvaustuotteet, lääkkeet) ennen lähetteen 
tekemistä. Tupakointitietojen tai painoindeksin 
puuttuminen hoitoarvioon lähetettäessä on pe­
ruste lähetteen palauttamiselle täydennystä var­
ten. TAULUKOSSA 1 esitellään lähetteen olennai­
set tiedot. Yliopistosairaalat ovat parhaillaan laa­
timassa yhtenäistä kansallista hoitosuositusta.

Potilaat kutsutaan arviointikäynnille plas­
tiikkakirurgian poliklinikkaan. Potilaan oire­
historia, oma ja suvun rintasyöpätausta, rin­
toihin kohdistuneet aiemmat toimenpiteet, 
liitännäissairaudet, käytössä olevat lääkitykset 
ja luontaistuotteet, tupakointi, raskauteen ja 
synnytykseen liittyvä historia sekä aikaisemmat 
arpiongelmat huomioidaan. Rinnat, kainalot ja 
soliskuopat tutkitaan palpoimalla ja tietyt rin­
tamitat (jugulum-mamillamitta) dokumentoi­
daan. Rinnat myös valokuvataan osana preope­
ratiivista tutkimusta. 

Preoperatiivinen kuvantaminen 

Ennen leikkausta rinnat usein kuvannetaan 
mammografialla, kaikukuvauksella tai molem­
milla menetelmillä. Reduktioplastiapotilaiden 
kuvantamiskäytännöt vaihtelevat suuresti sekä 
kansallisesti että kansainvälisesti (12–15). Täl­
lä hetkellä ei ole olemassa yhtenäistä suositusta 
siitä, miten tai millä kuvantamismenetelmällä 
potilaat tulisi kuvata ennen leikkausta, tai mis­
tä ikäryhmästä preoperatiivinen kuvantaminen 
tulisi aloittaa. 

Mammografia on ensisijainen kuvantamis­
menetelmä rintadiagnostiikassa yli 35-vuotiail­
la naisilla (16). Mammografian herkkyys kui­
tenkin vaihtelee, ja se on huonompi etenkin 
tiiviissä rintakudoksessa (17). Tämän vuoksi 
kuvantamista täydennetään tarvittaessa muil­
la menetelmillä, kuten kaikukuvauksella (16). 
Kaikukuvaus on ensisijainen kuvantamisme­
netelmä alle 35-vuotiailla naisilla (16). Syöpää 
epäiltäessä tulee ottaa paksuneulanäyte tai va­
kuumiaspiraatiobiopsia, sillä ohutneulanäyte ei 
ole luotettava rintamuutosten diagnostiikassa 
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TAULUKKO 1.  Lähetteen olennaiset tiedot.

1) Oirekuva

2) Perussairaudet ja lääkitykset 

3) Oma ja suvun rintasyöpätausta

4) Painoindeksi kg/m2 

5) Tupakointi
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(18,19). Plastiikkakirurgian klinikassa HUSin 
alueella yli 35-vuotiaat reduktioplastiaan tu­
levat potilaat kuvataan mammografialla ja sitä 
nuoremmat kaikukuvauksella.

Leikkaus, siitä toipuminen ja 
mahdolliset komplikaatiot

Reduktioplastian kaavat piirretään iholle en­
nen leikkausta potilaan istuessa tai seistessä 
(KUVA 1). Leikkausmenetelmät ovat kehittyneet 
viimeisten vuosikymmenien aikana, ja kirurgin 
käytettävissä on useita eri tekniikoita ihon ja 
rauhaskudoksen poistoon sekä kudosvarren 
(pedikkeli) valintaan (20). Leikkauksessa pois­
tetaan ylimääräistä ihoa ja rauhaskudosta, nän­
nipiha siirretään pedikkelin varassa ylöspäin ja 
iho ja rinta kootaan uuteen muotoonsa (KUVA 

2 A ja 2 B). Leikkauksen tavoitteena on rauhas­
kudoksen painon ja määrän pienennys, rinnan 
muodon parannus ja jos mahdollista rinnan 
tunnon ja toiminnan säilytys (20). Leikkauk­
sesta jää aina nännipihan ympärille arpi, nän­
nistä rinnanaluspoimuun ulottuva arpi ja usein 
arpi rinnanaluspoimuun (KUVA 3).

Leikkauksessa poistettu rintakudos lähete­
tään usein patologille tutkittavaksi (KUVA 4 A 

ja 4 B). Kudoksesta otetaan edustavat näytteet, 
keskimäärin kuusi kappaletta leikkauspreparaa­
tista, histopatologista analyysiä varten. Mikäli 
poikkeavia alueita löytyy tai rauhaskudos on 
tiivistä, näytteiden määrä lisääntyy. Kudostut­
kimuskäytännöt vaihtelevat kuitenkin suuresti 
eri keskuksissa niin kotimaassa kuin kansainvä­
lisesti; muun muassa vain osa rinnasta poiste­
tusta kudoksesta lähetetään tutkittavaksi tai sitä 
ei tutkita lainkaan. Tällä hetkellä reduktioplas­
tiapreparaattien tutkimuskäytännöt eivät ole 
standardoituja, ja analysoitavien kudosblokkien 
määrä vaihtelee. 

Reduktioplastia voidaan turvallisesti tehdä 
päiväkirurgisena toimenpiteenä ja se on todet­
tu kustannustehokkaaksi (21). Toisinaan po­
tilas jää sairaalaan yöksi, jolloin kotiutuminen 
tapahtuu yleensä seuraavana päivänä. Mikäli 
leikkausalueelle on jätetty laskuputket, ne pois­
tetaan useimmiten leikkauksenjälkeisenä päivä­
nä. Jos nännipihan ympärille on laitettu poistet­
tavat ompeleet, ne poistetaan 7–10 vuorokau­

den kuluttua. Leikkauksen jälkeen suositellaan 
tukevia rintaliivejä, joita pidetään yötä päivää 
neljän viikon ajan. Haavojen tukena käytetään 
teippausta, jonka voi tarvittaessa myöhemmin 

Rintojen pienennysleikkaus

KUVA 1.  Leikkauksen kaavat piirretään iholle ennen 
leikkausta.

KUVA 2 A JA 2 B. Rinnoista on poistettu ylimääräistä 
ihoa ja rauhaskudosta 500 g/puoli. Nännipiha on pe-
dikkelin eli kudosvarren varassa. Toinen rinta on koot-
tu uuteen muotoonsa. 

A

B
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vaihtaa silikoniteippiin, jos halutaan hoitaa tai 
estää arven liikakasvua. Sairausloma-aika on 
keskimäärin kolme–neljä viikkoa. Potilas saa 
harkinnan mukaan ajan jälkitarkastukseen noin 
kuukauden kuluttua. Rintojen lopullista muo­
toa voidaan arvioida 6–12 kuukauden kohdalla 
leikkauksesta.

Yleisimpiä reduktioplastian komplikaatioita 
ovat haavan paranemisongelmat (22 %), lan­
kafistelit (9 %), hematooma (4 %), nänniareo­
lakompleksin kuolio (4 %), hypertrofiset arvet 
(3 %), rasvanekroosi (2 %), serooma (1 %) ja 
infektio (1 %) (9). Postoperatiivinen veren­
vuoto vaatii välittömän päivystysleikkauksen. 
Ihonsisäiset sulavat ompeleet aiheuttavat usein 
lankafisteleitä, jotka voivat pitkittää haavan eri­
tystä. Hoitona on fistelöivän ommelmateriaalin 
poisto, eikä hoitoon tarvita mikrobilääkekuu­
ria. On muistettava, että haavojen paraneminen 

on yksilöllistä, ja rintaan jää aina arpi. Myös 
arpien vaaleneminen on yksilöllistä. Haava-au­
kileet paranevat useimmiten paikallishoidolla. 
Reduktioplastiaan voi myös liittyä ihon ja nän­
nin tuntohäiriöitä, joista osa palautuu. Reduk­
tioplastian jälkeen imettäminen ei välttämättä 
onnistu (9,22). Imetyskykyyn vaikuttaa käy­
tettävä leikkaustekniikka. Mikäli nänninalainen 
rauhaskolumni säilytetään, imetys onnistunee 
suurimmalla osalla (22). Joka tapauksessa po­
tilasta kannattaa rohkaista yrittämään imetystä 
leikkauksen jälkeen.

Rintasyöpä ja rintasyöpäriskiä 
lisäävät muutokset 

Rintasyöpä on naisten yleisin syöpä, ja joka 
kahdeksas nainen Suomessa sairastuu siihen 
elämänsä aikana (23). Reduktioplastiapotilai­
den kudosnäytteistä löytyykin ennalta odot­
tamatta rintasyöpää 0,05–4,0 %:lta potilaista 
(2,6,13,24,25). Mikäli reduktioplastia tehdään 
symmetrisoivana toimenpiteenä osana syövän 
hoitoprosessia, ennalta odottamattoman syö­
vän ilmaantuvuus vaihtelee välillä 0,94 % ja 
5,45 % (13,26,27).

Tämän lisäksi reduktioplastian kudosnäyt­
teissä ilmenee hyvänlaatuisia mutta rintasyöpä­
riskiä lisääviä muutoksia, jotka ovat tärkeitä 
ennustetekijöitä (2,24,28–33). Atyyppinen 
duktaalinen ja lobulaarinen hyperplasia (ADH 
ja ALH) ja lobulaarinen in situ ‑karsinooma 
(LCIS) ovat merkittävästi lisääntynyttä rin­
tasyöpäriskiä ilmentäviä muutoksia. ADH ja 
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KUVA 3.  Rinnat on pienennetty ja koottu uuteen 
muotoonsa.

KUVA 4 A JA 4 B.  Rinnasta poistettu kudos lähetetään patologille tutkittavaksi. Kudoksesta otetaan edustavat 
näytteet histopatologista analyysiä varten.

A B
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ALH aiheuttavat 4–5-kertaisen rintasyöpäris­
kin ja LCIS 8–10-kertaisen riskin muuhun 
naisväestöön verrattuna (19,30). Näitä suuren 
riskin muutoksia on tyypillisesti pidetty rinta­
syövän kehittymisen riskitekijöinä, ei suoranai­
sina esiasteina. Tätä on tukenut pitkänajan riski 
ja havainto siitä, että myöhempi rintasyöpä voi 
kehittyä kumpaan rintaan tahansa (31). Toi­
saalta on todettu, että rintasyöpä kehittyy ylei­
semmin samaan rintaan kuin aiemmin poistettu 
suuririskinen muutos ja lyhyelläkin aikavälillä, 
mikä tukee esiasteteoriaa (31). Tätä puoltavat 
myös viimeaikaiset molekyyligeneettiset tutki­
mukset, sillä suuririskisten muutosten ja myö­
hempien rintasyöpien on havaittu edustavan 
samankaltaista genomista klonaalisuutta (34). 
Klassista LCIS:ää pidetään sekä rintasyövän 
kehittymisen riskitekijänä että sen esiasteena 
(19,33). On kuitenkin mahdollista, että kehit­
tyneen kuvantamisen ja näytteenottotekniikan 
ansiosta yhä pienemmät riskimuutokset tulevat 
diagnosoitua ja näin ollen riskiluvut ovat jon­
kin verran pienentyneet (35). 

Suuren riskin muutosten yhteys rinta­
syöpään on osoitettu hyvin, ja se koskettaa 
myös nuoria naisia (29,31,32). Tämänhetkisiä 
riskinhallintakeinoja ovat kuvantamisseuranta, 
endokriininen lääkehoito ja harvemmin mo­
lemminpuolinen riskiä vähentävä mastektomia 
(29,32,33,36,37). Suomessa ei käytetä aina­
kaan laajamittaisesti endokriinistä lääkehoi­
toa, eikä riskiä vähentävää mastektomiaa tässä 
tilanteessa yleensä suositella. Riskinhallinta 
perustuu tehostettuun seurantaan kuvantami­
sen avulla. HUSissa suositellaan iänmukaista 
seurantakäytäntöä potilaille, joilta on löytynyt 
suuren riskin muutos (TAULUKKO 2). 

Rintojen pienennysleikkaus 
paljastaa poikkeavia 
kudosmuutoksia

Viimeaikaisessa väitöstutkimuksessa selvitet­
tiin, kuinka usein rintojen pienennysleikkauk­
sen kudosnäytteistä löytyy ennalta odotta­
mattomia syöpälöydöksiä tai rintasyöpäriskiä 
lisääviä muutoksia (15,25,27,38). Tutkimusai­
neisto koostui 1 255 potilaasta, joille oli tehty 
reduktioplastia HUS Plastiikkakirurgian kli­

nikassa vuosina 2007–2011. Löydöksiä ver­
tailtiin niiden potilaiden välillä, joilla ei ollut 
aikaisempaa rintasyöpätaustaa ja niiden, joil­
la oli rintasyöpä. Tutkimuksessa tarkasteltiin 
myös ennen leikkausta tehtävän kuvantamisen 
toteutumista, kuvantamisen löydöksiä ja niiden 
yhteyttä kudosvastauksiin. Lisäksi selvitettiin, 
löytyykö poikkeavia kudosmuutoksia omaa­
vista potilaista tunnusmerkkejä, jotka erottavat 
heidät muista tutkittavista. Lisäksi tutkittiin, 
onko reduktioplastian ja onkologisten hoitojen 
ajoituksella yhteyttä löydöksiin.

Tulosten mukaan poikkeavia kudosmuutok­
sia ilmeni merkittävällä osalla (10,4 %) reduk­
tioplastiapotilaista. Varsinaisia rintasyöpälöy­
döksiä ilmeni 1,2 %:lla ja suurta rintasyöpäris­
kiä osoittavia muutoksia 5,5 %:lla potilaista. 
Kun reduktioplastia tehtiin rintasyövän hoi­
toprosessin aikana, poikkeavien muutosten, 
syöpien ja suurta rintasyöpäriskiä edustavien 
muutosten määrä kaksinkertaistui. Rintasyöpää 
löytyi 1,9 %:lta ja suuren riskin muutoksia 
11,7 %:lta potilaista sekä poikkeavia muutoksia 
kaiken kaikkiaan 22 %:lta potilaista.

Molemmissa ryhmissä poikkeavia kudos­
muutoksia omaavat potilaat olivat vanhempia 
ja poistettavaa rintakudosta oli enemmän kuin 
niillä, joilla näitä muutoksia ei todettu. Suuren 
riskin muutokset olivat kuitenkin jakautuneet 
eri ikäryhmiin, ja niitä esiintyi nuorillakin poti­
lailla. Lisäksi poikkeavia kudosmuutoksia ilme­

Rintojen pienennysleikkaus

TAULUKKO 2.  Merkitsevästi syöpäriskiä lisäävän muutok­
sen seuranta 1.

Ikä Suositus Tiheys

Alle 50 vuotta Avoterveydenhuollon 
käynti 

Kliininen tutkimus 

Rintojen mammografia ja 
kaikukuvaus

Vuosittain

50–69 vuotta 
(seulontaikäiset)

Rintojen mammografia Vuosittain 2

Yli 69 vuotta 3 Rintojen mammografia Joka toinen 
vuosi

1 Kaikille suositellaan lisäksi omaseurantaa.
2 Toteutus vuorovuosina mammografiaseulontojen myötä ja 
välivuosina avoterveydenhuollon lääkärin lähettämänä.
3 Kuvantamisseuranta lopetetaan 80 vuoden iässä tai yleisen 
terveydentilan huonontuessa jo aikaisemmin.
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ni syöpäpotilailla useammin, jos rintaa ei ollut 
aikaisemmin leikattu, potilaalle tehtiin välitön 
rintarekonstruktio ja jos leikkaus tehtiin ennen 
syöpähoitoja. Ennen leikkausta tehty rintojen 
kuvantamisen tulos oli normaali valtaosalla 
(81 %) poikkeavia kudosmuutoksia omaavista 
potilaista. Ennen leikkausta tehty kuvantami­
nen paljasti vain kaksi suuren riskin muutosta 
ja kaksi rintasyöpää. 

Lopuksi

Rintojen pienennysleikkaus lievittää tehokkaas­
ti kookkaista rinnoista aiheutuvia oireita, poti­
laat ovat keskimäärin tyytyväisiä, ja leikkaustu­
lokset säilyvät pitkään. Reduktioplastia edistää 
usealla tavalla terveyttä, eikä sitä tulisi luokitella 
esteettiseksi toimenpiteeksi. Reduktioplastia on 
myös kustannustehokasta. Se parantaa elämän­
laatua (Health-related quality of life, HRqol) 
merkittävästi kohtuullisin kustannuksin mitat­
tuna laatupainotteisilla elinvuosilla (Quality 
adjusted life years, QALY, the cost per QALY 
3 638 euroa) verrattuna moniin muihin kirur­
gisiin toimenpiteisiin (39). Lisäämällä päiväki­
rurgisesti hoidettujen reduktioplastiapotilaiden 
määrää vuodeosastopaikat voidaan allokoida 
sairaalahoitoa enemmän tarvitseville (21).

Rintojen pienennysleikkaus paljastaa huo­
mattavan määrän poikkeavia kudosmuutoksia. 

Muutosten määrä kaksinkertaistuu, jos poti­
laalla on aikaisempi rintasyöpähistoria. Poik­
keavia kudosmuutoksia omaavia potilaita ei ole 
helppoa tunnistaa etukäteen tausta- tai henki­
löominaisuuksien perusteella. Tämänhetkisen 
tiedon valossa näyttää siltä, että potilaat, joilta 
on poistettu suuri määrä rintarauhaskudosta tai 
jotka ovat iäkkäämpiä, voisivat hyötyä tehoste­
tusta näytteenotosta, samoin ne potilaat, joilla 
on rintasyöpätausta.

Preoperatiivinen kuvantaminen ei tunnista 
riittävän hyvin rintasyöpää tai rintasyövälle al­
tistavia muutoksia. Toisaalta ne potilaat, joil­
la syöpä voidaan tunnistaa ennen leikkausta, 
hyötyvät yksilöllisestä leikkaushoidon suun­
nittelusta. Mielestämme preoperatiivinen ku­
vantaminen on tärkeää ennen rintaleikkausta, 
joka muuttaa suuresti rinnan kudosrakennetta. 
Reduktioplastiassa sattumalta löydetty rinta­
syöpä johtaa usein mastektomiaan. Syövän pai­
kannusta voi mahdollisesti helpottaa, jos prepa­
raatti ja lisäpalat on leikkauksessa huolellisesti 
merkattu ja aseteltu polystyreenilevylle. 

Parhaimmillaan rintojen pienennysleik­
kauksella saadaan tärkeää tietoa potilaan rin­
tasyöpäriskistä. Tällöin potilaalle voidaan teh­
dä yksilöllinen hoito- ja seurantasuunnitelma. 
Muutosten diagnosointi varhaisessa vaiheessa 
mahdollistaa paitsi hoidon nopean aloittami­
sen, myös sen yksilöllisen räätälöinnin. Tämä 
on mahdollista vain, jos kudosnäytteet lähete­
tään tutkittavaksi. ■
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Ydinasiat
	8 Reduktioplastia lievittää tehokkaasti ja 

usein pysyvästi kookkaista rinnoista ai­
heutuvia oireita, ja se on kustannuste­
hokasta.

	8 Reduktioplastia paljastaa rintasyöpää ja 
rintasyöpäriskiä lisääviä muutoksia, joita 
preoperatiivinen kuvantaminen ei riittä­
västi havaitse.

	8 Poikkeavat kudosmuutokset tulevat ilmi 
vain, jos poistettu kudos lähetetään pa­
tologille tutkittavaksi.

	8 Reduktioplastia on usealla tavalla ter­
veyttä edistävä leikkaus, eikä sitä tulisi 
luokitella esteettiseksi toimenpiteeksi.
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SUMMARY
Reduction mammaplasty - An opportunity to improve health and detect breast cancer 
Reduction mammaplasty is one of the most common plastic surgery procedures. Common indications for the surgery are 
symptomatic macromastia, breast asymmetry or contralateral symmetrisation during or after breast cancer surgery. Preoperative 
imaging is typically assigned before reduction mammaplasty. During the surgery, breast tissue is resected and usually sent for 
histopathological analysis. However, variation exists between preoperative imaging and histopathology protocols in different 
countries and institutions. Reduction mammaplasty specimens reveal a considerable number of malignant and high-risk lesions. 
To date, preoperative imaging does not sufficiently detect these lesions. They are only detected if the specimens are sent for 
histopathological analysis. Reduction mammaplasty improves health when performed with proper criteria, and it is also cost-
effective.


