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1. JOHDANTO

Esitteen tarkoitus

Taman esitteen tarkoituksena on auttaa potilaita tekemaan rintojen suurennuksiin ja rekonstruktioleikkauksiin liittyvat paatokset tietoon
perustuen. Tama tietoa antava esite on tarkoitettu auttamaan potilaita keskustelemaan ladkdriensa kanssa sekd antamaan potilaille yleistietoa
rintaimplanttileikkauksista ja yksityiskohtaista tietoa MENTOR®-rintaimplanteista.

Mika antaa rinnalle sen muodon?

Rinta koostuu maitotiehyistd ja -rauhasista, joiden ymparilld on rasvakudosta, joka __Rasvakudos
antaa rinnalle sen muodon ja tunnun. Rinnan alapuolella on iso rintalihas. Eri tekijat, Lihas
kuten raskaus (kun maitorauhaset ovat valiaikaisesti suuremmat), nopea painon /Tiehyet

pudotus ja naisen ikddntymisen vaikutukset venyttavat ihoa, jolloin rinnasta voi
tulla roikkuva.

Mika on rintaimplantti?

Talld hetkelld on olemassa kolmen tyyppisid rintaimplantteja:

«suolaliuoksella taytetyt rintaimplantit

«kiintedlld silikonigeelilld taytetyt rintaimplantit ja

«kiintedn geelin/suolaliuoksen yhdistelmalld téytetyt rintaimplantit.

Kaikki edelld mainitut implantit koostuvat silikonielastomeerikuorista, jotka on tdytetty suolaliuoksella (suolavedelld), kiintedlld silikonigeelilla
tai suolaliuos-silikonigeeliyhdistelmalld. Kuorien pinta voi olla karhea tai siled.

Suolaliuoksella téytetyt rintaimplantit Geelilld téytetyt rintaimplantit Geeli-/suolaliuosyhdistelmalld téytetyt
rintaimplantit

Mita silikoni on?

Silikonit ovat polymeereja, jotka koostuvat piistd, hapesta, hiilestd ja vedysta. Silikoni voi olla muodoltaan nestemaistd, geelimdista tai kiintedd.
Silikonia kdytetaan moneen eri tarkoitukseen, muun muassa kosmetiikassa, vatsan kaasujen hoitoon ja monissa ladkinnallisissa laitteissa, kuten
taitettavissa silmansisdisissa linsseissd, sydamentahdistimissa ja kudoslaajentimissa.

Pii on yleinen kemiallinen aine, jota esiintyy luonnossa. Sitd 16ytyy hiekasta, kivistd ja lasista.
Onko silikoni turvallista?

Monet arvostetut, eri aloista koostuvat tieteelliset asiantuntijapaneelit ovat tarkastelleet ja tutkineet silikonirintaimplanteista saatavilla olevia
tietoja. Seuraavassa esitellddn kolmen eri paneelin tarkastelun loyddkset.
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The Independent Review Group (IRG)

Tamdn Ison-Britannian terveysministerion tilaaman tutkimuksen paneeli koostui monien eri tieteenalojen ammattilaisista. Paneelin

tarkoituksena oli arvioida tieteelliset todisteet silikonirintaimplanttien mahdollisista terveysvaaroista ja tutkia ennen leikkausta saatuihin

potilastietoihin liittyvid ongelmia. IRG:n vuonna 1998 julkaistussa raportissa tehtiin seuraavat paatelmat:

- "Epidemiologista nayttoa silikonigeelitdytteisten rintaimplanttien ja tunnettujen sidekudostautien valisestd syy-yhteydesta ei ole. Jos
sidekudostaudin riski on olemassa, se on liian pieni maarallisesti ilmaistavaksi. IRG ei voi perustella muiden epidemiologisten tutkimuksien
suosittelemista tamdn olettamuksen tutkimiseksi.” Lisatietoa sidekudostaudeista on kohdassa RINTAIMPLANTIN KOMPLIKAATIOT.

« Silikonin yleinen biologinen vaste on yhdenmukainen perinteisten vierasainevasteiden kanssa, eikd se aiheuta epatavallista
myrkyllistd rektiota.

- Eiole todisteita siitd, ettd rintaimplantteja kdyttdvien naisten lapsilla olisi suurempi riski sairastua sidekudostautiin.

The Scientific and Technical Options Assessment (STOA) Programme

Euroopan parlamentti tilasi tdmén paneelin laatimaan tieteellisten julkaisujen kattavaan ja puolueettomaan analyysiin perustuvan

raportin silikonigeelitdytteisid rintaimplantteja koskevista kdyténtdvaihtoehdoista. STOA:n vuonna 2000 julkaistussa raportissa tehtiin

seuraavat paatelmat:

« "Tutkimukset eivat osoita syy-yhteyttd silikoni-implanttien ja vakavien terveysriskien kuten syovan ja sidekudossairauksien valilla.”

- ... tutkimusten mukaan ei ole ndyttda haitallisista vaikutuksista silikonirintaimplantteja kdyttavien naisten rintaruokkimiin vauvoihin . .."

The Institute of Medicine (IOM)

Yhdysvaltain kongressin tilaama paneeli, joka koostui monien eri tieteenalojen asiantuntijoista ja jonka tarkoituksena oli suorittaa riippumaton

selonteko aikaisemmista ja kaynnissa olevista silikoni- ja muista rintaimplanttitutkimuksista. IOM:n vuonna 1999 julkaistussa raportissa tehtiin

seuraavat paatelmat:

«  Rintaimplanttia kéyttévilld naisilla ei ole suurempaa riski sairastua sidekudostautiin. Rintaimplantteja kayttavilld naisilla ei ole muuta
vdestdd suurempaa riskid sairastua syopaan, immunologisiin tauteihin tai neurologisten ongelmien kehittymiseen.

«  Rintaruokinta on turvallista ja hyddyllista.

- Toisen sukupolven vaikutuksia rintaimplantteja kdyttévien naisten lapsiin ei ole olemassa.

2. PAATOS HANKKIA RINTAIMPLANTIT

Rintaimplanttien hankinnan syita

Implantteja kdytetddin seuraaviin kdyttdtarkoituksiin:

- Rintojen suurennus — kyseinen toimenpide suoritetaan naisten rintojen koon ja suhteiden suurentamiseksi. Euroopan parlamentti
"suosittelee rintaimplantteja alle 18-vuotiaille vain laakinnallisista syistd”.

« Rinnan rekonstruktio — kyseinen toimenpide suoritetaan naisen rinnan muodon palauttamiseksi rinnanpoistoleikkauksen tai
vammautumisen jalkeen joko osittaisen tai koko rinnan (rintojen) menetyksen korjaamiseksi tai syntymévian korjaamiseksi.

« Vaihto- tai korjausleikkaus — kyseinen toimenpide suoritetaan potilaille, joille on tehty aikaisemmin rintojen suurennus tai korjaus
silikonigeeli- tai suolaliuostaytteisilld implanteilla.

Rintaimplanttien kdyton vasta-aiheita

Tdmdn proteesin kdyttd on vasta-aiheista potilailla, joilla on jokin seuraavista tiloista:

« raskaana olevat tai rintaruokkivat naiset

+lupus (esim. SLE ja DLE)

- ihonkovettumatauti (esim. progressiivinen systeeminen skleroosi)
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potilaalla on talld hetkelld tila, joka voi haitata tai vaikeuttaa haavan paranemista (rekonstruktiopotilaita lukuun ottamatta)

infektio tai mérkdpesake missa tahansa elimistossa

potilaan kudos osoittaa implantin kanssa kliinisesti yhteensopimattomia ominaisuuksia (esim. sadehoidon aiheuttama kudosvaurio,
riittdmaton kudos tai verisuonistohairiot)

potilaalla on mikd tahansa tila tai potilas saa hoitoa mihin tahansa tilaan, joka hoitavan Idékarin mukaan voi edustaa tarpeetonta kirurgista
riskid

anatominen tai fysiologinen poikkeavuus, joka voi aiheuttaa huomattavia leikkauksenjalkeisid komplikaatioita

aiempi herkkyys vierasmateriaaleille tai toistuvat epaonnistuneet rintojen suurennus- tai rekonstruktioyritykset

potilaan haluttomuus osallistua myhempiin korjausleikkauksiin

eparealistiset odotukset, kuten epdasianmukainen asenne tai motivaatio tai ymmarryksen puute leikkaustoimenpiteen ja implanttien
yhteyteen liittyvistd riskeista

premaligni rintasairaus ilman subkutaanista rinnanpoistoa

hoitamaton tai epaasianmukaisesti hoidettu rinnan maligniteetti ilman rinnanpoistoa.

Millaisia silikonigeelitaytteisia rintaimplantteja Mentorin valikoimassa on?

Kaikki geelitdytteiset MENTOR®-rintaimplantit sisdltavat kiinteda silikonigeelid. Rintaimplantteja on saatavana kolmen asteisella kiintedlla
tdyttomateriaalilla: Cohesive I™ (vakio), Cohesive II™ (keskikiinted) and Cohesive IlI™ (erittdin kiinted). Implantteja on erimuotoisia, eri
pintarakenteella varustettuja ja erikokoisia. Rintaimplantteja on saatavana joko siledlld tai karhealla pinnalla. Mentorin karheaa rintaimplantin
pintaa kutsutaan nimelld SILTEX™. Implantti on saatavana yhtend, kiintedlld silikonigeelilld taytettyna silikonikuorena tai laajentimena/
rintaimplanttina, jossa on suolaliuostaytteinen sisempi silikonikuori ja silikonigeelitaytteinen ulompi silikonikuori.

Seuraavassa kuvataan MENTOR®-rintaimplanttimallit. Varmista, ettd tunnet rintaimplanttien eri ominaisuudet ja keskustelet sinulle sopivimmista
implanttimalleista kirurgisi kanssa.

Geelitaytteinen rintaimplanttisarja (kiinteatilavuuksinen)
Pydredit mallit:

siled kuoren pinta ja Cohesive I™-geeli
matala, keskikorkea, korkea plus, korkea ja erittdin korkea profiili
Katso esimerkkia siledsta pyoredsta keskikorkean profiilin geelitéytteisestd MENTOR®-rintaimplantista Cohesive I™.
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Karheapintainen SILTEX™-rintaimplantti ja Cohesive I™- ja [I™-geeli.

Keskikorkea, keskikorkea plus, korkea ja erittdin korkea profiili ja Cohesive I™-geeli seka keskikorkea, keskikorkea plus ja korkea profiili ja
Cohesive II™-geeli.

Katso esimerkkid pyredstd erittdin korkean profiilin geelitdytteisestd SILTEX™-rintaimplantista Cohesive I™.

CONTOUR PROFILE™:
karheapintainen SILTEX™-rintaimplantti ja Cohesive llI™-geeli
matala, keskikorkea ja korkea profiili
Katso esimerkkia keskikorkeasta SILTEX™ CPG™ -geelitdytteisestd (CONTOUR PROFILE™-geeli) rintaimplantista 321 Cohesive III™,
kohtalainen projektio.

BECKER™-laajennin/-rintaimplanttisarja (leikkauksenjalkeinen tilavuuden saato):
SILTEX™ BECKER™ 25 -laajennin/-rintaimplantti: karheapintainen SILTEX™, pydred, 25 % Cohesive I™-geeli
SILTEX™ BECKER™ 50 -laajennin/-rintaimplantti: karheapintainen SILTEX™, pydred, 50 % Cohesive I™-geeli
SILTEX™ CONTOUR PROFILE™ BECKER™ 35 -laajennin/-rintaimplantti: karheapintainen SILTEX™, CONTOUR PROFILE™, 35 % Cohesive II™-geeli
Katso esimerkkid pydredstd SILTEX™ BECKER™ 25 -laajentimesta/-rintamplantista Cohesive I™.
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Saadettava geelitaytteinen SPECTRA™-rintaimplanttisarja:
siledi tai karheapintainen SILTEX™-rintaimplantti ja Cohesive I™-geeli

« pyored malli
« korkea profiili
« Katso esimerkkia saddettdvastd geelitdytteisestd SILTEX™ SPECTRA™ -rintamplantista Cohesive I™.

Rintaimplantoinnissa huomioon otettavia seikkoja

Mahdolliset hyodyt

Naiset valitsevat ensisijaisen rintojensuurennusleikkauksen rintojensa koon ja suhteen lisaamiseksi. Naiset valitsevat ensisijaisen rinnan
rekonstruktioleikkauksen korvaamaan rintakudoksen, joka on poistettu syovan tai vamman johdosta, tai korvaamaan rintakudoksen, joka ei
ole kehittynyt asiamukaisesti vakavan rinnan poikkeavuuden johdosta. Taman lisaksi naiset valitsevat korjausleikkauksen (olemassa olevan
rintaimplantin vaihtaminen) korjaamaan tai parantamaan ensisijaisen suurennusleikkauksen tai ensisijaisen rekonstruktioleikkauksen tuloksia.

Rintaimplanttien kanssa elaminen

« Olipa kyseessd sitten rintojen suurennus tai rekonstruktio, on syytd olla tietoinen, ettd rintaimplantaatio ei valttamattd ole yhden kerran
leikkaus. Lisdkdynnit ladkarilld ovat todennékdisesti tarpeen ja lisdleikkaukset voivat olla tarpeen rintaimplanttipotilaan elinién aikana.

« Rintaimplanttien ei katsota olevan elinikdisid. Implantin poisto niin, ettd joko vaihdetaan tilalle uusi implantti tai ei vaihdeta, voi olla tarpeen
rintaimplanttipotilaan elinian aikana.

« MENTOR®-rintaimplanttien arvioitu kdyttdika perustuu implanttien arvioituihin rikkoutumismériin. Rintaimplantin rikkoutumiseen on
useita syitd kuten implantin kuluminen ajan my6td, terdvén esineen osuminen implanttiin kirurgisen toimenpiteen aikana sekd esim.
auto-onnettomuuden tai rasittavan liikunnan aiheuttama fyysinen rasitus. Rikkoutumismaarat vaihtelevat rintaimplanttiin liittyvan
kirurgisen toimenpiteen mukaan. MENTOR®:in Kliinisissa tutkimuksissa potilaat magneettikuvataan saé@nnéllisesti, jotta voidaan
arvioida, onko implantin rikkoutumista tapahtunut. On tarkeda huomata, ettd useimmilla potilailla ei ollut mité&n todettuun implantin
rikkoutumiseen liittyvid oireita.

Alla on esitetty arvioidut MENTOR®-rintaimplanttien rikkoutumismaarat MENTOR®: in Kliinisten tutkimusten mukaan. Mdarat on laskettu Kaplan-

Meierin analyysimenetelmalld. Naihin rikkoutumismaariin on luettu mukaan sekd "kyseenalaiset” ettd “vahvistetut” rikkoutumiset.

Kyseenalaisia rikkoutumisia ovat rikkoutumiset, joita epailladan magneettikuvien perusteella mutta joita ei ole vahvistettu fyysiselld

tutkimuksella yleensa siksi, ettd potilas ei ole halunnut poistattaa implanttia.

Vahvistetut rikkoutumiset on vahvistettu tutkimalla implantti, kun se on poistettu potilaan kehosta.
Vahvistettujen rikkoutumisten osuus oli 64 % (49/77 kyseenalaisista tai vahvistetuista rikkoutumisista) MENTOR® MemoryGel® -rintaimplanteissa,
47 % (8/17 kyseenalaisista tai vahvistetuista rikkoutumisista) Contour Profile® -rintaimplanteissa (CPG) ja 56 % (10/18 kyseenalaisista tai
vahvistetuista rikkoutumisista) BECKER™-implanteissa.
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10 vuoden kyseenalaiset tai vahvistetut implantin rikkoutumismadrat MENTOR® MemoryGel® -rintaimplanttien osalta:
Suurennusleikkaus Korjaava suurennus Rinnan rekonstruktio Korjausrekonstruktio
14,9% 16,5 % 243% 258%
10 vuoden seurantamdara oli kaikkiaan 53 %, joten tietojen tarkkuus on rajoitettua.
8 vuoden kyseenalaiset tai vahvistetut implantin rikkoutumismaarat Contour Profile® -rintaimplanttien osalta (CPG):
Suurennusleikkaus Korjaava suurennus Rinnan rekonstruktio Korjausrekonstruktio
1,6% 4,9% 6,1% 0%

8 vuoden seurantamdara oli kaikkiaan 55 %, joten tietojen tarkkuus on rajoitettua.

YIIa oleviin tietoihin perustuen MENTOR® MemoryGel®- ja Contour Profile® -rintaimplanttien (CPG) keskimééraisen kdyttdidn voidaan odottaa
olevan yli kymmenen vuotta.

BECKER™-laajentimet/rintaimplantit siséltavat myds suolaliuosta, joten implantti saattaa tyhjentyd, jos se repedd ja suolaliuos padsee
vuotamaan. Tyhjentymismadardt sekd kyseenalaiset ja vahvistetut rikkoutumismaarét on esitetty alla.

5 vuoden kyseenalaiset tai vahvistetut implantin rikkoutumis- ja tyhjentymismaarat BECKER™-laajenninta/rintaimplanttia kayttavilld
rekonstruktiopotilailla:

Kyseenalaiset tai vahvistetut rikkoutumiset 72%

Tyhjeneminen 1.3%

BECKER™-implanttien pienempi otanta rajoittaa tietojen tarkkuutta.
BECKER™-laajentimiin/rintaimplantteihin kohdistuneista rikkoutumisista ja tyhjentymisistd on 5 vuoden tilasto, ja rekonstruktiopotilailla maéra on
alle 10 %.

+Monet rinnan implantoinnin jalkeiset muutokset rinnoissa ovat pysyvid (niita ei voida palauttaa). Jos potilas myohemmin haluaa poistaa
implantin, rinnassa voidaan kokea vastenmielisia kuoppia, poimuja, ryppyja tai muita kosmeettisia muutoksia.

«  Rintaimplantit voivat vaikuttaa potilaan kykyyn tuottaa riittdvasti maitoa rintaruokinnan aikana. Rintaimplantit eivat mydskaan estd potilaan

rinnan mahdollista roikkumista raskauden jélkeen.
« Rintaimplanttien vuoksi sd@nndllinen mammografiaseulonta voi olla vaikeampaa, ja potilaasta on ehka otettava kuvia muista kuvakulmista,
jolloin siihen kuuluu enemman aikaa ja potilas altistuu suuremmalla sateilymaaralle.
Implantoinnin vaiheet
+ Kirurgin valitseminen
Kun valitset kirurgia, jolla on kokemusta rintaimplantoinnista, seuraaviin kysymyksiin on vastattava:
1. Montako rintojen suurennus- tai rekonstruktioimplantointia kirurgi suorittaa vuodessa?
2. Kuinka monen vuoden ajan kirurgi on suorittanut rintaimplantointileikkauksia?
3. Miké on yleisin komplikaatio, jonka kirurgi kohtaa rintaimplantoinnissa?
4. Mikd on kirurgin rintaimplantointien uusintaleikkausten méard ja mikd on yleisin kirurgin suorittama uusintaleikkaus?
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Seuraavat rintaimplanttileikkauksiin liittyvét valinnat on ymmarrettava ja niistd on keskusteltava kirurgin kanssa:

Implantin koko

Yleensd mitéd suurempi kuppikoko halutaan, sitd suurempaa rintaimplanttia (mitataan kuutiosenttimetreissa tai millilitroissa) kirurgi
harkitsee implantoitavaksi.

Kirurgi ottaa huomioon myds olemassa olevan kudoksen maarittadkseen, riittadko se implantin peittdmiseen. Jos rintaimplantin koko on
liian suuri kdytettavissa olevaan kudokseen ndhden, lddkari voi varoittaa, ettd rintaimplantin reunat saattavat nakya tai erottua leikkauksen
jalkeen. Tama voi jopa aiheuttaa kirurgisia komplikaatioita. Liian suuret rintaimplantit voivat myds nopeuttaa painovoiman vaikutusta ja
aiheuttaa rintojen ennenaikaista roikkumista.

Pinnan rakenne

SILTEX™ on MENTOR®-rintaimplanttien pintarakenteen kauppanimi. Rakenteinen pinta suunniteltiin, jotta saataisiin aikaan hajaannuttava tai
karhea implantin pinta, johon kehon kollageenikudoksen olisi helpompi kiinnittyd.

Mentor tarjoaa myds implantteja, joiden pinta ei ole karhea vaan on siled.

Implantin muoto, projektio ja korkeus

Mentor tarjoaa kiintedlld geelilld tdytettyja rintaimplantteja, joissa on pydred tai muotoiltu profiilimuoto. Pydreitd implantteja on saatavana
eri projektioilla (matala, keskikorkea, keskikorkea plus, korkea ja erittdin korkea profiili) ja profiilimuotoiltuja implantteja on saatavana
erikorkuisina (matala, keskikorkea ja korkea).

Geelin kiinteystasot

Mentorin silikonigeelit ovat kiinteitd polymeereja, eivat nestemaisid. Vaikka ne ovat pehmeitd ja nesteen tuntuisia, ne toimivat yhtendisend
yksikkdnd. Mentorin geeli pysyy koossa tasaisesti sailyttden samalla oikean rintakudoksen luonnollisen tunnun. Mentorin geelitdytteisia
rintaimplantteja on saatavana kolmella eri kiinteystasolla, vaikkakin ne ovat kaikki kiinteita.

Cohesive I™

Mentorin implanteissa kaytetty vakiokiinteyksinen geeli. Tama on Mentorin pehmein geeli.

Cohesive II™

Hiukan kiintedmpi geeli kiintedmman tuntuista implanttia varten.

Cohesive IlIl™

Mentorin kiintein geeli, joka pitad muodon koossa miellyttavalla kiinteystasolla.

Kasintunnusteltavuus

Seuraavat tekijdt voivat tehdd implanteista helpommin palpoitavan (helpommin tunnusteltavan): karheapintaiset implantit, suuremmat
implantit, rauhasen alapuolelle sijoitetut implantit ja riittdmattoman hyvin implanttia peittava iho/kudos.
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Implantin sijoittaminen

Rintaimplantit voidaan sijoittaa joko osittain ison rintalihaksen alapuolelle (submuskulaarinen) tai lihaksen yldpuolelle ja maitorauhasten
alapuolelle (subglandulaarinen). Implantin sijoituksen hyddyistd ja haitoista on keskusteltava yhdessd kirurgin kanssa.
Lihaksen alapuolelle implantointi voi vaatia pidemman

leikkaus- ja paranemisajan, se voi olla kivuliaampaa ja

tehdd uudelleenleikkauksista vaikeampia kuin rauhasten

alapuolelle implantointi. Taman sijoituksen mahdollisia

etuja ovat implantin alhaisempi kdsintuntuvuus ja

mammografian helpompi toteutus.

Rauhasten alapuolelle implantointi tekee

leikkauksesta ja parantumisesta nopeampaa, toimenpide

voi olla véihemman kivulias ja uusintaleikkaus voi

olla helpompi kuin lihaksen alapuolelle implantointi.

Tamd sijoitustapa tekee kuitenkin implantista

paremmin kdsiintuntuvan ja mammografian
suorittamisesta vaikeampaa. Rauhasten alapuolinen Lihaksen alapuolinen

Viiltokohdat

Viiltokohdan eduista ja haitoista on keskusteltava yhdessd kirurgin kanssa. Viiltoja tehddan tavallisesti kolmeen kohtaan: kainaloon
(aksilaarisesti), nannin ymparille (ndnnipihan ympérille) tai rinnanaluspoimuun (rinnan alapuolelle). Jos viilto tehddan kainaloon, kirurgi
voi kdyttdd pienelld kameralla varusteltua sondia minimaalisesti invasiivisten instrumenttien kanssa “taskun” luomiseksi rintaimplanttia
varten. Neljas viiltokohta: navan kautta endoskooppista tekniikkaa kdyttaen, mutta tdtd menettelya ei ole tutkittu eika sitd voida sen
vuoksi suositella.

Kainalo
Viilto on nakyvampi kuin nannipihan ympari tehty ja rintaruokinta on
talloin helpompaa kuin nénnipihan viillon jélkeen.

Nénnipihan ympdri
Tam4 viilto on ndkymattomin, mutta rintaruokinnan epdonnistuminen on
todenndkdisempdd muihin viiltovaihtoehtoihin verrattuna.

Rinnanaluspoimu Kainalo””
Viilto on ndkyvampi kuin nannipihan ympari tehty ja rintaruokinta on Nannipihan ympari ——
tdlloin helpompaa kuin nénnipihan viillon jalkeen. Rinnan alapuoleinen/

3. RINTOJEN SUURENNUKSEEN LIITTYVIA ERITYISIA HUOMIOITA
Mita vaihtoehtoja rintojen suurennukselle on olemassa?

Hyvaksy rintasi sellaisina kuin ne ovat.
Kayta topattuja rintaliiveja tai ulkoisia proteeseja.

Pitdisiko sinun hankkia rintojen suurennus?
Kysy apua paatoksentekoon perheeltdsi, ystaviltdsi, rintaimplanttitukiryhmiltd ja asiantuntijoilta. Sinun kannattaa odottaa véhintadn 2—4 viikkoa
tdman esitteen tietojen lukemisen jalkeen ennen kuin paatét hankkia rintojen suurennuksen.
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Leikkaustoimenpide ja nukutus

Rintojensuurennusleikkaus suoritetaan yleensa avohoitopotilaalle joko sairaalan leikkaussalissa tai kirurgisessa yksikdssd. Yleensd kdytetddn
nukutusta eli yleisanestesiaa, vaikka paikallinen puudutus on myds vaihtoehto. Leikkaus kestdd yleensd 1-2 tuntia. Kirurgi tekee viillon ja taskun
rintaimplanttia varten. Rintaimplantti asetetaan sitten taskuun oikein. Viilto suljetaan lopuksi tavallisesti ompeleilla ja mahdollisesti teipataan.

Leikkauksenjalkeinen hoito

Olet luultavasti kohtalaisen vasynyt ja kiped useiden leikkauksen jélkeisten pdivien ajan ja rintasi voivat olla turvonneet ja arat fyysiselle
kosketukselle kuukauden ajan tai sita pitempaan. Voit myds tuntea rintasi olevan kiredt ihosi mukautuessa uuteen rintojen kokoon.
Leikkauksenjalkeisessa hoidossa voidaan kayttda erityisid rintaliivejd, puristussiteitd tai urheilurintaliiveja, jotka tukevat rintoja ja pitavat niita
paikallaan paranemisprosessin aikana. Kirurgin suosituksesta voit todenndkdisesti palata tdihin muutaman padivén sisalld, vaikka sinun tuleekin
vélttdd vahintaan muutaman viikon ajan vaativia tehtévig, joissa syke ja verenpaine nousevat. Kirurgi voi myds suositella rintojen hierontaa.
Huomautus: Jos sinulla on kuumetta tai implantoiduissa rinnoissa on huomattavaa turpoamista ja/tai punoitusta, ota valittomasti

yhteyttd kirurgiisi.

Mita kirurgilta on hyva kysya rintojen suurennukseen liittyen?

Seuraava kysymysluettelo voi auttaa sinua keskustelemaan eri aiheista ladkarisi kanssa.

Mitd riskejd ja komplikaatioita rintaimplantteihin liittyy?

Kuinka monta leikkausta rintaimplantteihin tullaan tekemdén elamani aikana?

Miltd rintani ndyttavat, jos haluan poistaa implantit vaihtamatta niitd uusiin?

Mikd muoto, koko, pintarakenne, leikkausviilto ja sijoituskohta sopii minulle parhaiten?

Miten se vaikuttaa kykyyni imettda?

Milta voin odottaa rintaimplanttien ndyttavan ajan kuluessa?

Miltd voin odottaa rintaimplanttien ndyttévan raskauden jélkeen? Entd rintaruokinnan jalkeen?

Mitd jos olen tyytymatdn rintaimplanttieni ulkondkdon?

Mitd vaihtoehtoisia toimenpiteitd tai tuotteita on olemassa, jos padtan olla hankkimatta rintaimplantteja?

10. Onko teilla ndyttdd ennen leikkausta ja leikkauksen jdlkeen otettuja valokuvia eri toimenpiteistd ja mita tuloksia voin odottaa?

Rl e B AN o

4. RINNAN REKONSTRUKTIOON LIITTYVIA ERITYISIA HUOMIOITA

Mita vaihtoehtoja rinnan rekonstruktiolle on olemassa?

Rinnan rekonstruktion sijaan voit harkita muita vaihtoehtoja. Voit esimerkiksi kdyttda tai olla kayttamdttd ulkoista rintaproteesia rintaliivien
sisalld. Rintaproteeseja on saatavilla erimuotoisina, -kokoisina ja eri materiaaleista, kuten vaahdosta, puuvillasta ja silikonista, valmistettuna.
On myds saatavilla rédtaldityja proteeseja, jotka tasmdtdan toisen rintasi koon ja muodon mukaiseksi.

Pitdisiko sinulle tehda rinnan rekonstruktio?

Péétds hankkia rinnan rekonstruktio vaihtelee yksittdisen tapauksen, sairauden, yleisen terveydentilan, elaméntyylin, henkisen hyvinvoinnin,
rinnan koon ja muodon mukaan. Kysy apua paattksentekoon perheeltdsi, ystaviltdsi, rintaimplantti- ja rintasydpatukiryhmiltd ja asiantuntijoilta.
Sinun kannattaa odottaa vahintaan 2—4 viikkoa tamdn esitteen tietojen lukemisen jalkeen ennen kuin pdatat hankkia rinnan rekonstruktion.

Jos harkitset rinnan rekonstruktion hankkimista eikd sinulla ole plastiikkakirurgia, kysy yleiskirurgiltasi suosituksia alueesi asiantuntevista
plastiikkakirurgeista. Yleiskirurgin, plastiikkakirurgin ja onkologin on yhdessa suunniteltava rinnanpoistoleikkaus ja rinnan rekonstruktio, jotta
tulokset ovat parhaat mahdolliset.
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Mita vaihtoehtoja rekonstruktiotoimenpiteissa on?
Rinnan rekonstruktiossa kaytettdvissd olevat toimenpiteet vaihtelevat sairauden, rinnan muodon ja koon, yleisen terveydentilan, elaméntyylin ja
tavoitteiden mukaan. Rinnan rekonstruktio sopii parhaiten naisille, joilla on pienet tai keskisuuret rinnat.

Rinnan rekonstruktio voidaan toteuttaa kdyttamalld proteesia (rintaimplanttia, joko silikonigeelitaytteista, suolaliuostaytteista tai geeli- ja
suoliuostaytteista), omaa kudostasi (kudossiirranndinen) tai niiden yhdistelmda. Kudossiirranndinen on kappale ihoa, rasvaa ja/tai lihasta, joka
siirretddn vatsasta, seldstd tai muusta kehon osasta rinnan alueelle ja muotoillaan uudeksi rinnaksi.

Kaytetdénpa rinnan rekonstruktiossa rintaimplantteja tai ei, sinulle tehdaan todenndkdisesti lisaleikkauksia symmetrian ja ulkomuodon
parantamiseksi. Koska esimerkiksi nanni poistetaan usein rinnanpoistoleikkauksessa, nénnin rekonstruktio toteutetaan yleensa kdyttamalla
kudossiirrdnndistd toisesta rinnasta tai tatuoimalla nénnin alue. Nannin rekonstruktio suoritetaan usein erillisessa avohoitotoimenpiteessd, kun
varsinainen rekonstruktioleikkaus on suoritettu.

Rinnan rekonstruktio rintaimplantteja kayttamalla

Kirurgisi paéttad, onko rekonstruktio rintaimplanttia kdyttamalld sopiva vaihtoehto terveydentilasi huomioon ottaen. Kun kyseessd ovat
suuremmat rinnat, rekonstruktio voi vaatia sekd kudossiirrdnndisen ettd implantin kéyttod. Kirurgisi voi suositella rintaimplantointia myds
toiseen, terveeseen rintaan, jotta molemmat rinnat olisivat samanlaiset (mahdollisimman symmetriset) tai hén voi suositella rinnan
pienentamistd (rinnanpienennysleikkaus) tai rinnan kohotusta (mastopeksia) symmetrian parantamiseksi. Rinnan pienennyksessd poistetaan
rintakudosta ja ihoa. Rinnan nostossa poistetaan ihokappale rinnan alapuolelta tai nannin ympériltd ja sen avulla rinnan yldpuolella oleva

iho nostetaan ja kiristetddn. Jos et halua muuttaa tervettd rintaasi, keskustele siitd kirurgisi kanssa, silla se voi vaikuttaa sinun tapauksessasi
harkittaviin rekonstruktiomenetelmiin.

Rintaimplanttirekonstruktion ajoitus

Seuraavat tiedot koskevat rinnanpoistoleikkauksen jalkeista rekonstruktiota, mutta samoja asioita voidaan ottaa huomioon myds trauman tai
syntymavikojen jélkeisia rekonstruktiotoimenpiteité suoritettaessa. Rinnan rekonstruktio voidaan suorittaa rinnanpoistoleikkauksen aikana
(vélittomasti tehty rekonstruktio) tai viikkoja ja vuosia sen jalkeen (myShemmin tehty rekonstruktio). Valittomasti tehdyssa rekonstruktiossa
rintaan voidaan asettaa rintaimplantti, mutta yleensd ensin asetetaan kudoksen laajennin, joka korvataan myéhemmin rintaimplantilla tai
vélittdmasti tehdyssd rekonstruktiossa voidaan asettaa laajennin/rintaimplantti (BECKER™-laajennin/-rintaimplantti). BECKER™-laajennin/-
rintaimplantti toimii sekd kudoksen laajentimena ettd rinta-implanttina. Sitd laajennetaan ajan kuluessa lisaamalld suolaliuosta ihonalaisen
tdyttoportin kautta. Kun BECKER™-laajennin/-rintaimplantti on laajennettu haluttuun kokoon, téyttdportti poistetaan. On tarkeda tietdd,
ettd kaikenlaiset kirurgiset rinnan rekonstruktiot voivat vaatia useita eri vaiheita. Vélittomasti tehdyn rekonstruktion kaksi mahdollista etua
ovat rekonstruktion aloittaminen rinnanpoistoleikkauksen aikana ja etté kuluja voidaan pienentda yhdistdmalla rinnanpoistoleikkaus ja
rekonstruktion ensimmainen vaihe. Vélittomasti tehtyyn rekonstruktioon voi kuitenkin liittya suurempi komplikaatioiden riski, kuten implantin
rikkoutuminen sekd pitempi leikkaus- ja toipumisaika.

Mydhemmin tehdyn rekonstruktion mahdollinen etu on mahdollisuus paéttdé rekonstruktion suorittamisesta vasta mydhemmin, kun muut
hoidot, kuten séteilyhoito ja kemoterapia on suoritettu. Mydhemmin tehty rekonstruktio voi olla suositeltavaa, jos kirurgin mielestd odotettavissa
voi olla ongelmia rinnanpoistoleikkauksesta toipumisessa, tai jos haluat enemmén aikaa vaihtoehtojen harkitsemiseen.

Valittomasti tai mydhemmin tehtavéd rekonstruktiota harkittaessa on otettava huomioon ladketieteelliset, taloudelliset ja psyykkiset tekijat.
Keskustele kirurgisi, plastiikkakirurgisi tai onkologisi kanssa sinun tapauksessasi kdytettavissd olevista vaihtoehdoista.

Laakarin kanssa keskusteltavat kirurgiset seikat

Keskustele seuraavien valintojen hyddyistd ja haitoista kirurgisi ja/tai onkologisi kanssa.

« Vilittomasti tehty rekonstruktio
Yksivaiheinen valittdmasti tehty rekonstruktio rintaimplantilla (vain implantti) tai laajentimella/rintaimplantilla (BECKER™-laajennin/-
rintaimplantti).
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Kaksivaiheinen valittdmasti tehty rekonstruktio valiaikaisella kudoksen laajentimella ja sen jalkeiselld rintaimplantilla suoritettavalla
rekonstruktiolla useita kuukausia myshemmin.

+ Myohemmin tehty rekonstruktio
Yksivaiheinen myghemmin tehty rekonstruktio kdyttaen laajenninta/rintaimplanttia (BECKER™-laajennin/-rintaimplantti).
Kaksivaiheinen mydhemmin tehty rekonstruktio véliaikaisella kudoksen laajentimella ja sen jélkeisella vaihdolla rintaimplanttiin useita
kuukausia myshemmin.

Mika on rintaimplantin rekonstruktiotoimenpide?

Yksivaiheinen (valittomasti tai myohemmin tehtava) rintaimplanttirekonstruktio

Valittomdsti tehty yksivaiheinen rinnan rekonstruktio voidaan suorittaa rinnanpoistoleikkauksen yhteydessa. Kun yleiskirurgi on poistanut
rintakudoksen, plastiikkakirurgi implantoi rintaimplantin tai laajentimen/rintaimplantin (BECKER™-laajennin/-rintaimplantti), jolla
viimeistelldan yksivaiheinen rekonstruktio. Jos BECKER™-laajenninta/-rintaimplanttia kdytetdan, suolaliuosta lisétadn asteittain ajanjakson
aikana (korkeintaan kuusi kuukautta), kunnes laajennin on taytetty. Tayttoportti poistetaan tdman jalkeen. Téyttdportti poistetaan yleensd
paikallispuudutusta kayttéen poliklinikalla tai sairaalan pdivéhoito-osastolla. Yksivaiheinen myhemmin tehty rinnan rekonstruktio suoritetaan
useita kuukausia tai vuosia myghemmin asettamalla rintaimplantti tai BECKER™-laajennin/-rintaimplantti.

Kaksivaiheinen (valittomasti tai myohemmin tehtava) rintaimplanttirekonstruktio
Rinnan rekonstruktio geelitdytteiselld MENTOR®-rintaimplantilla suoritetaan yleensd kaksivaiheisella toimenpiteelld aloittaen véliaikaisen
rintakudoksen laajentimen asettamisella ja vaihtamalla se useiden kuukausien jalkeen rintaimplanttiin.

Kudoslaajennin voidaan asettaa valittmasti rinnanpoistoleikkauksen aikana tai useita kuukausia tai vuosia myshemmin.

Kudoslaajentimessa voi olla tayttoportti tai ruiskutuskupu laajentimen kuoressa (yhdysrakenteinen) tai erillinen ruiskutuskupu (kiinnitetty
laajentimeen téyttoletkulla). Jos laajentimessa on erillinen kupu, kupu sijoitetaan kdsivarren tai kainalon alapuolelle.

Vaihe 1: Kudoksen laajentaminen

Rinnanpoistoleikkauksen arpi Laajennin/implantti ja erillinen Kudoslaajennin ja Lopullinen tulos
ruiskutuskupu yhdysrakenteinen ruiskutuskupu implantilla

Rinnanpoistoleikkauksen aikana yleiskirurgi poistaa usein sekd ihon ettd rintakudoksen, jolloin rinnan kudokset jadvat litteiksi ja kireiksi. Jotta
voidaan luoda rinnanmuotoinen tila rintaimplantille, kudoslaajennin asetetaan jaljelle jaavan kudoksen alapuolelle.

Kudoslaajennin on ilmapallomainen laite, joka on valmistettu joustavasta silikonikumista. Se asetetaan paikalleen tyhjana ja siihen lisétaan
vahitellen ajan mydtd suolaliuosta asettamalla pieni neula ihon lapi laitteen tdyttdporttiin. Kudoslaajentimen tayttyessa laajentimen
yldpuolella oleva kudos venyy aivan kuten naisen vatsa venyy vahitellen raskauden aikana. Kudoslaajennin luo uuden, rinnanmuotoisen taskun
rintaimplanttia varten.

Kudoslaajennin asetetaan paikalleen yleensd nukutuksen aikana leikkaussalissa. Leikkaus kestdd yleensd 1-2 tuntia. Toimenpide voi edellyttdd
sairaalaan jadmistd lyhyeksi ajaksi tai se voidaan suorittaa myds polikliinisesti. Voit yleensa palata normaaleihin arkirutiineihin 23 viikkoa
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leikkauksen jalkeen.

Koska rinnan iho on yleensa tunnotonta rinnanpoistoleikkauksen seurauksena, kudoslaajentimen asettaminen ei vélttdmattd aiheuta kipua. Voit
kuitenkin tuntea painetta tai epamiellyttdvaa tunnetta aina laajentimen tdyton jalkeen, joka hellittdd sita mukaa, kun kudos laajenee. Kudoksen
laajentaminen kestdd yleensd 4—6 kuukautta.

Vaihe 2: Rintaimplantin sijoittaminen

Kun kudoslaajennin on poistettu, rintaimplantti asetetaan taskuun. Kudoslaajentimen vaihtaminen rintaimplanttiin (implantin vaihto)
suoritetaan yleensa nukutuksen aikana leikkaussalissa. Toimenpide voi edellyttad sairaalaan jaé@mistd lyhyeksi ajaksi tai se voidaan suorittaa
myos polikliinisesti.

Rinnan rekonstruktio ilman implantteja: kudossiirrannaistoimenpiteet

Rinnan rekonstruktio voidaan suorittaa kirurgisesti irrottamalla ihoa, rasvaa ja lihasta jostakin muusta kehonalueesta. Ihosiirranndinen voidaan
ottaa esimerkiksi vatsasta, yldseldstd, lantion yldosasta tai pakaroista.

Kudossiirrdnndinen voidaan jdttaa kiinni verenkiertoon ja siirtdd rinnan alueelle ihonalaista tunnelia kdyttden (liitetty siirrdnndinen), tai se
voidaan poistaa kokonaan ja kiinnittda rinnan alueelle mikrokirurgisia tekniikoita kayttden (irtonainen siirrdnndinen). Leikkausaika on yleensa
pitempi irtonaisten siirrdnndisten kanssa mikrokirurgisten vaatimusten vuoksi.

Siirrdnnaisleikkauksessa on sairaalaan jadtava useaksi paivaksi ja parantumisaika on yleensd pitempi kuin implanttirekonstruktiossa.
Siirrdnndisleikkaus luo myds arpia paikkaan, josta siirranndinen otetaan ja mahdollisesti rekonstruoitavaan rintaan. Siirrdnnadisleikkauksen

etu on kuitenkin mahdollisuus korvata kudos rinnan alueella. Timé voi olla hyddyllistd, kun rinnan kudokset ovat vahingoittuneet eivétka

sovi kudoksen laajentamiseen. Toinen siirrdnndisleikkauksen etu implantointiin verrattuna on, ettei tervettd rintaa yleensa tarvitse muuttaa
symmetrian parantamiseksi.

Yleisimmét siirrdnndistyypit ovat TRAM-siirranndinen (Transverse Rectus Abdominis Musculocutaneuos-flap) (jossa kdytetaan vatsasta saatua
kudosta) ja Latissimus dorsi -siirrdnndinen (jossa kdytetdan seldn yldosasta saatua kudosta).

On tarkedd tietdd, ettd siirrannaisleikkaus, erityisesti TRAM-siirranndinen, on vaativa leikkaus ja laajempi kuin rinnanpoistoleikkaus. Se vaatii
hyvén yleisterveyden ja vahvan henkisen motivaation. TRAM-siirrdnnaisleikkaus ei valttamatta sovi potilaille, jotka ovat erittdin ylipainoisia,
tupakoivat, joille on aiemmin tehty leikkaus siirrdnndiskohteeseen tai joilla on verenkierto-ongelmia. Erittdin hoikilla potilailla ei taas valttamatta
ole riittdvasti kudosta vatsassa tai seldssd rinnan luomiseksi.

TRAM-siirranndinen (liitetty tai irtonainen)

Vaihe 1: Rinnanpoistoleikkaus suoritetaan Vaihe 2: Lihas- ja kudossiirranndinen Vaihe 3: Lopullinen tulos
ja siirrdnndiskohta merkitadn tunneloidaan rintaan

TRAM-siirrénndisleikkauksen aikana kirurgi poistaa kudospalan vatsasta ja siirtda sen rintaan rinnan rekonstruktiota varten. TRAM-siirrannistd
kutsutaan joskus vatsaa pienentévaksi rekonstruktioksi, koska se voi jattaa vatsan litteammaksi.

Liitetyn TRAM-siirrédnndisen leikkaus kestdd yleensd 3—6 tuntia nukutuksessa, kun taas irtonaisen TRAM-siirrdnndisen leikkaus kestda yleensa
pitempaan. TRAM-leikkaus voi vaatia verensiirtoja. Sairaalahoito kestdd yleensd 2—5 pdivad. Voit palata normaaleihin arkirutiineihin 68 viikkoa
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leikkauksen jélkeen. Joidenkin naisten kohdalla normaaleihin arkirutiineihin palaaminen on kuitenkin kestanyt jopa vuoden. Sinulla voi olla
véliaikaista tai pysyvad lihasten heikkoutta vatsan alueella. Jos harkitset raskautta rekonstruktion jalkeen, siitd on hyvd keskustella kirurgin
kanssa. Vatsaan jad suuri arpi ja rekonstruoituun rintaan voi jadda lisdarpia.

Latissimus dorsi -siirranndinen rintaimplanttien kanssa tai ilman

Iho- ja lihassiirranndinen otetaan Kudos tunneloidaan rintaan ja silld luodaan Implantin avulla voidaan luoda
seldn alueelta rinnan muoto rinnan muoto

Latissimus dorsi -siirrdnnaisleikkauksen aikana kirurgi poistaa kudospalan seldsta ja siirtaa sen rintaan rinnan rekonstruktiota varten. Koska
latissimus dorsi -siirrdnndinen on yleensd ohuempi ja pienempi kuin TRAM-siirrénndinen, tdmd toimenpide voi sopia paremmin pienemmén
rinnan rekonstruktioon.

Latissimus dorsi -siirranndisleikkaus kestad yleensa 2—4 tuntia nukutuksessa. Sairaalahoito kestad yleensa 2—3 pdivad. Voit yleensd palata

normaaliin eldmaan 23 viikkoa leikkauksen jalkeen. Sinulla voi esiintya valiaikaista tai pysyvaa lihaksien heikkoutta ja vaikeutta liikuttaa selkdd

ja olkapdatd. Selkaan jad arpi, joka voidaan yleensd piilottaa rintaliivien alle. Rekonstruoituun rintaan voi myds jadda lisdarpia.

Mita kirurgilta on hyva kysya rinnan rekonstruktioon liittyen?

Seuraava kysymysluettelo voi auttaa sinua keskustelemaan eri aiheista lddkarisi kanssa.

1. Mitkd ovat vaihtoehtoni rinnan rekonstruktiossa?

Mitka ovat eri rinnan rekonstruktioleikkausten riskit ja komplikaatiot ja miten yleisid ne ovat?
Mitd jos syopa palaa toiseen rintaan?

Haittaako rekonstruktio sydvan hoitoa?

Kuinka monta vaihetta eri toimenpiteissd on ja mitka ne ovat?

Miten kauan rekonstruktion tekeminen yleensa kestaa?

Kuinka paljon teilld on kokemusta eri toimenpiteistd?

Onko teilld ndyttad ennen leikkausta ja leikkauksen jlkeen otettuja valokuvia eri toimenpiteistd ja mitd tuloksia voin odottaa?
Miltd arvet tulevat ndyttamédén?

10. Millaisia muutoksia implantoidussa rinnassa voi esiintya ajan kuluessa?

11. Millaisia muutoksia implantoidussa rinnassa voi esiintyd raskauden yhteydessa?

12. Mitd jos olen tyytymétdn implantoidun rinnan ulkon&kdon?

13. Voinko keskustella muiden potilaiden kanssa heidan kokemuksistaan?

14. Jos rekonstruktiossa on eri vaiheita, kuinka paljon kukin toimenpide maksaa?

15. Kuinka paljon kipua ja epdmukavia tunteita on odotettavissa ja kuinka pitkaan?

16. Kuinka kauan joudun olemaan sairaalassa?

17. Tarvitsenko verensiirtoja ja voinko luovuttaa omaa verta?

18. Milloin voin palata normaaliin eldmdan (tai sukupuolielamdan tai urheiluun)?

O 2NN
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5. MITA VASTA-AIHEITA, VAROITUKSIA JA VAROTOIMIA ON OTETTAVA HUOMIOON?
Vasta-aihe on olosuhde tai tilanne, jossa sen esiintyessa toimenpidettd ei saa tehdd. MENTOR®-rintaimplantit ovat vasta-aiheisia seuraavissa
olosuhteissa, silld rinnan suurennuksen tai rekonstruktion riskit ovat suuremmat kuin leikkauksesta saatavat hyddyt:

« naiset, joiden elimistdssa on aktiivinen tulehdus
- naiset, joilla on olemassa oleva rintasydpa tai esivaiheessa oleva rintasydpd, jotka eivét ole saaneet riittdvad hoitoa kumpaankaan tilaan
« naiset, jotka ovat raskaana tai imettavat.

Kirurgiset toimet, jotka ovat vasta-aiheisia rintaimplantoinnissa:
« ruiskutus implantin kuoren lapi
- implanttien pinoaminen: enemmén kuin yksi implantti rintaa kohti.

Turvallisuutta ei ole madritetty potilailla, joilla on:
« autoimmuunitauti, kuten lupus tai ihonkovettumatauti
- tiloja, jotka haittaavat haavan paranemista ja veren hyytymista

+  heikentynytimmuunijrjestelma (esim. meneilldan oleva immuunivastetta heikentava lakitys)
« huono rintakudoksen verenkierto.

Muita huomioon otettavia seikkoja

Ennen implantointia suoritettava mammografia
Haluttaessa mammografia voidaan suorittaa ennen leikkausta ja toinen mammografia 6 kuukauden — 1 vuoden jélkeen implantoinnista
|dhtdarvon madrittdmistd varten.

Mammografiaa héiritsevat tekijat

Implantti voi haitata rintasygvan havaitsemista mammografian aikana ja voi tehdd mammografian suorittamisesta vaikeaa. Siksi on erittdin
tarkedd, ettd kerrot mammografiateknikolle ennen toimenpidettd, ettd sinulla on implantti. Teknikko voi kdyttad erityisia tekniikoita
rikkoutumisen estamiseksi ja parhaan mahdollisen kuvan saamiseksi rintakudoksesta. Koska rintaa puristetaan mammografian aikana, implantti
voi rikkoutua toimenpiteen aikana. Rontgenkuvia voidaan joutua ottamaan useammasta eri kuvakulmasta ndita erityisia tekniikoita kayttamalla.
Tama tarkoittaa, ettd rintaimplantteja kdyttévat naiset altistuvat suuremmalle séteilymaarélle. Mammografian edut syévan tunnistamisessa ovat
kuitenkin suuremmat kuin lisarontgenkuvien riskit.

Implantin tunnistaminen rintakudoksesta rinnan itsetutkinnan aikana

Rintaimplanttipotilaan on tutkittava itse implantoitu rintansa kuukausittain. Voit pyytéa kirurgiltasi apua erottamaan implantin rintakudoksesta.
Uudet kyhmyt tai epdilystd herdttévat vammat on arvioitava biopsialla. Jos biopsiandyte otetaan, implantin puhkaisemista on varottava.
Rintaimplanttien olemassaolo voi parantaa kasvainten tunnistamista itsetutkimusten avulla (kdsin tunnusteleminen).

Pitkaaikaiset vaikutukset

Rintaimplanttien pitkdaikaista turvallisuutta ja tehokkuutta tutkitaan parhaillaan. Mentor tarkkailee implantin rikkoutumisen,
uusintaleikkausten, poiston ja kapselin kutistumisen (kudoksen kovettuminen implantin ymparilld) pitkdaikaisia riskejd (ts. 10 vuoden ajalta).
Uusien tietojen tullessa saataville Mentor lisdd tiedot tuoteselosteisiin, jotka toimitetaan tuotepakkausten mukana laakareille. Kysy paivitettyja
tietoja ladkariltasi.

Kapseliin kohdistuvat toimenpiteet

Huomaa, ettd suljettua kapsulotomiaa ei suositella, silld sidekudoskapselin puristaminen tai painaminen implantin ympérille voi johtaa
implantin rikkoutumiseen tai vaurioitumiseen.
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Sadehoito

Sadehoidon vaikutuksia ei ole testattu niiden potilaiden kudoksessa, joilla on rintaimplantteja. Kirjallisuuden mukaan sédehoito voi kuitenkin
listd kapselin kutistumisen riskia. Paétds kéyttdd sadehoitoa rintaimplantin asettamisen jélkeen on kirurgin ja sadehoidosta vastaavan
onkologin vastuulla.

MK-kuvantaminen

Magneettikuvauksen on todettu olevan paras tapa selvittdd implantin mahdollinen rikkoutuminen ilman leikkausta. Magneettikuvauksen
aikana potilaan on oltava pdinmakuulla ja rinta asetetaan erityiseen telineeseen. Potilas asetetaan koneeseen, joka voi olla avoin tai tunnelia
muistuttava. Jotkin potilaat eivét koe suljetussa tilassa olemista miellyttévéna. Koneen ottaessa kuvia rinnasta, siitd kuuluu danta. MK-kuvaus
voidaan suorittaa vain silloin, kun elimistdon ei ole implantoitu metallilaitteita ja potilaalla ei ole ahtaanpaikankammoa.

6. MITA KOMPLIKAATIOITA RINTAIMPLANTILLA ON?

Kaikkiin kirurgisiin toimenpiteisiin liittyy komplikaatioiden, kuten nukutuksen vaikutusten, infektion, turpoamisen, punoituksen, verenvuodon ja
kivun riskejd.

Lisdksi on olemassa erityisi rintaimplantteihin liittyvid komplikaatioriskejd. Naita riskeja ovat:

Tyhjentyminen/repeytyminen

Kun geelitdytteisen rintaimplantin kuori rikkoutuu, geeli voi vuotaa implantista. BECKER™-laajennin/-rintaimplantti tyhjenee, kun suolaliuos
vuotaa joko tiivistimattdman tai vaurioituneen venttiilin kautta, tai implantin kuoressa olevan vaurion kautta. Voit huomata taman siitd,

ettd implantin muoto muuttuu, tai se voi jaddd huomaamatta (hiljainen repeytyminen) ja havaitaan mammografiassa tai magneettikuvassa.
Tyhjentyminen tai rikkoutuminen voi tapahtua muutaman kuukauden sisalld tai vuosien paastd implantoinnista. Implantin tyhjenemisen tai
rikkoutumisen syynd voi olla leikkauksen aikana tapahtunut vaurio kirurgisilla vélineilld, liiallinen tai liian véhdinen tdyttd suolaliuoksella, kapselin
kutistuminen, suljettu kapsulotomia, trauman tai voimakkaan fyysisen kosketuksen aiheuttama rasitus, liiallinen painaminen mammografian
aikana, viilto navan kautta ja tuntematon/selittdmatdn syy. Huomaa, ettd rintaimplantti voi kulua ja tyhjentyé/rikkoutua ajan mydtd.

Tyhjentyneet tai rikkoutuneet implantit on poistettava ja mahdollisesti vaihdettava uudelleenleikkauksessa.

Kapselin kutistuminen

Arpikudos tai kapseli, joka muodostuu implantin ymparille, voi kiristad ja puristaa implanttia. Tétd kutsutaan kapselin kutistumiseksi. Kapselin
kutistuminen on yleisempaa infektion, verenpurkauman tai kudoksen nestekertyman jélkeen. Oireet vaihtelevat kiinteydestd ja epdmiellyttavastd
tunteesta kipuun, muodon muutokseen, implantin tuntumiseen ihon |&pi tai paikaltaan siirtymiseen.

Lisaleikkaus on tarpeen, kun kipu ja/tai kiinteys on vakavaa. Leikkauksessa voidaan tallgin poistaa implantin kapselikudosta ja mahdollisesti
vaihtaa itse implantti.

Kapselin kutistumista voi esiintyd uudelleen lisdleikkauksien jélkeen.

Kipu

Eritasoista ja -kestoista kipua voi esiintya lyhyt- ja pitkdaikaisesti rintaleikkauksen jalkeen. Lisdksi virheellinen koko, sijoitus, kirurginen
tekniikka tai kapselin kutistuminen voi aiheuttaa hermopinteeseen liittyvaa kipua tai hairitd lihasten liikkeitd. Ota yhteyttd ladkadriin, jos koet
voimakasta kipua.

Lisaleikkaukset

Naisten on ymmarrettdva, ettd jossain vaiheessa implantti on poistettava tai vaihdettava mahdollisella lisdleikkauksella. Implanttien poisto voi
myos olla tarpeen ongelmien, kuten tyhjentymisen/rikkoutumisen, kapselin kutistumisen, infektion, paikaltaan siirtymisen ja kalkkikertymien
johdosta. Monet naiset haluavat vaihtaa implantit, toiset taas eivdt. Kun implantteja ei haluta vaihtaa, implantin poistamisen jlkeen rinta voi
roikkua tai ryppyyntya.
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Tyytymattomyys kosmeettisiin tuloksiin

Ei-toivottuja tuloksia, kuten ryppyyntymistd, epdsymmetrisyyttd, implantin siirtymista, virheelliseksi koettu kokoa, odottamatonta muotoa,
implantin tunnusteltavuutta, arven epdmuodostumista, hypertrofista arpeutumista (epdsaannéllinen, noussut) ja/tai hdlskyyntymista
(suolaliuosta siséltavét implantit) voi esiintyd. Huolellinen kirurginen suunnittelu ja tekniikka voi minimoida, vaikka ei aina estaa

kyseisid tuloksia.

Infektio

Kaikissa leikkauksissa on infektion riski. Useimmat leikkauksesta aiheutuvat infektiot esiintyvdt muutaman péivan tai viikon kuluessa
leikkauksesta. Infektioriski on kuitenkin olemassa milloin tahansa leikkauksen jélkeen. Implantissa olevat infektiot on vaikeampi hoitaa
normaaliin kehon kudokseen verrattuna. Jos infektio ei reagoi antibiootteihin, implantti voi olla tarpeen poistaa ja toinen implantti voidaan
asettaa sen paikalle sen jélkeen, kun infektio on hoidettu.

Joissakin harvoissa tapauksissa naisilla on esiintynyt toksista sokkioireyhtymaa rintaleikkauksen jalkeen ja se on hengenvaarallista. Sen
oireita ovat kkindinen kuume, oksentaminen, ripuli, pyortyminen, heikotus ja/tai ihodrsytys. Ota valittomasti yhteyttd laakdriin diagnoosia ja
hoitoa varten.

Verenpurkauma/serooma

Verenpurkaumassa verta kertyy kehon onteloon ja serooma on veren vetisen osan kertymaa (téssa tapauksessa implantin tai viillon ymparille).
Leikkauksenjalkeinen verenpurkauma ja serooma voivat aiheuttaa infektion ja/tai kapselin kutistumisen. Sen seurauksena voi esiintyd turvotusta,
kipua ja mustelmia. Verenpurkauma tapahtuu yleensd pian leikkauksen jalkeen, mutta se voi kuitenkin esiintyd milloin tahansa rinnan
vaurioitumisen jlkeen. Elimistd imee pienet verenpurkaumat ja seroomat, suuret edellyttavat kuitenkin kirurgisia tyhjennystoimia. Kirurginen
tyhjennystoimenpide voi jattad pienen arven. Implantti voi tyhjentya tai rikkoutua kirurgisen tyhjennyksen jalkeen, jos implantti vahingoittuu
tyhjennystoimenpiteen aikana.

Nannin ja rinnan tunnon muutokset
Nannin ja rinnan tunto voi vahvistua tai heikentya implantoinnin jélkeen. Muutokset voivat johtaa nannin tai rinnan tunnon voimistumiseen tai
menetykseen. Kyseiset muutokset voivat olla véliaikaisia tai pysyvid ja ne voivat vaikuttaa seksuaaliseen vasteeseen tai kykyyn imettad.

Rintaruokinta

Talld hetkelld ei tiedetd, voiko silikonia padsta silikonigeelitdytteisesta rintaimplantista rintamaitoon. Jos ndin kdy, sen vaikutuksia
rintaruokittavaan lapseen ei tunneta. Vaikka télld hetkelld ei ole olemassa menetelmia mitata rintamaidon silikonitasoa, piin (yksi silikonin osa)
maddrad mittaava tutkimus ei havainnut suurempia tasoja rintamaidossa naisilla, joilla on silikonigeelitdytteinen implantti, verrattuna muihin
naisiin, joilla ei ole implantteja. IOM:n raportissa paateltiin, ettd rintaimplantteja kdyttavan didin tulisi yrittdd imettda lastaan siitd lapselle
koituvien hydtyjen vuoksi. Nannipihan ymprille suoritettu viilto voi heikentad huomattavasti kykya rintaruokkia vahentdmalld tuotetun
maidon madrad.

Kalkkikertymat implanttia ympardivassa kudoksessa
Kalkkikertymat voidaan nahdd mammografiassa ja niitd voidaan luulla syévaksi, jolloin tehddén lisleikkaus biopsian ottamiseksi ja/tai implantin
poistamiseksi, jotta kalkkikertymét voidaan erottaa mahdollisesta sydvastd.

Viivastynyt haavan paraneminen
Joissakin tapauksissa leikkausviilto ei parane normaalisti.

Ulostyontyminen
Implanttia peittava hauras tai vaurioitunut kudos ja/tai haavan paranemisen keskeytyminen voivat johtaa rinnan/implantin ulostydntymiseen
ihon ldpi.
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Kuolio

Kuoliossa implantin ympérille muodostuu kuollutta kudosta. Se voi estdd haavaa paranemasta ja vaatia kirurgisia korjaustoimia ja/tai implantin
poistamisen. Kuolio voi aiheuttaa pysyvan epamuodostuneen arven. Kuoliota voi esiintya helpommin, jos potilaalla on infektio, kirurgisessa
taskussa kdytetddn steroideja, potilas tupakoi, saa kemoterapiaa/sédehoitoa tai liian voimakasta Iampd- tai kylmahoitoa.

Rintakudoksen surkastuminen/rintakehdn epamuodostuma
Rintaimplanttien paine voi aiheuttaa rintakudoksen ohenemisen tai kutistumisen. Tima voi tapahtua implanttien ollessa edelleen paikoillaan tai
kun implantti poistetaan sitd vaihtamatta.

Naiden yleisten komplikaatioiden lisaksi on olemassa tiettyjen tautien riski, joista on oltava tietoisia:

Sidekudostauti

Huoli rintaimplanttien syy-yhteydesta autoimmuunitaudin tai sidekudostaudin (esim. lupus, ihonkovettumatauti tai nivelreuma) kehittymiselle
otettiin esille, kun niiden esiintymistd raportoitiin pienessa madrdssa rintaimplantteja kdyttavilld naisilla. Useiden laajojen epidemiologisten
tutkimusten mukaan kyseisid tauteja ei esiinny yleisimmin implantteja kayttavilld naisilla. Osa rintaimplantteja kdyttavistd naisista uskoi
kuitenkin saaneensa sidekudostaudin implanttiensa vuoksi.

Syopa
Julkaistujen tutkimuksien mukaan rintasydpa on yhtd yleinen implantteja kdyttavilld naisilla kuin naisilla, jotka eivat kaytd implantteja.

Anaplastinen suurisoluinen lymfooma

Rintaimplantteja kdyttavilla naisilla on hyvin pieni, mutta lisaantynyt anaplastisen suurisoluisen lymfooman tai ALCL-lymfooman riski
arpikudoksessa ja implantin laheisyydessa olevassa nesteessd. ALCL-lymfooma ei ole rintasydpa. Se on harvinainen non-Hodgkinin lymfooma
(immuunijdrjestelmén syopa).

ALCL-lymfoomaa on raportoitu maailmanlaajuisesti potilailla, joille on aiemmin implantoitu Mentorin ja muiden valmistajien rintaimplantteja.

Useimmat potilaat diagnosoitiin, kun he hakeutuvat hoitoon sellaisten implanttiin liittyvien oireiden, kuten kivun, kertymien, turvotuksen
tai epdsymmetrian, takia, jotka kehittyivét alkuperdisten leikkausalueiden parantumisen jalkeen. Raportoiduissa tapauksissa ALCL-lymfooma
(Anaplastic Large Cell Lymphoma) diagnosoitiin tavallisesti vuosia implanttileikkauksen jalkeen.

Lddkarin on otettava ALCL-lymfooman mahdollisuus huomioon, jos leikkausalueen parantumisen jalkeen havaitset muutoksia implanttialueen
tunnossa tai ulkoisesti, mukaan lukien implanttia ympérdiva turpoaminen tai kipu. Jos ALCL-lymfoomaa epéilldan, ldakarin on ldhetettava sinut
asiamukaiselle erikoisldakarille arvioitavaksi, ja tahan voi kuulua neste- ja kudosndytteiden ottaminen rintaimplanttia ympardivaltd alueelta. Jos
ALCL-lymfooma vahvistetaan, ladkari laatii sitd varten yksildllisen hoitosuunnitelman. Koska tapauksia on vain pieni maéra maailmanlaajuisesti,
sen hoitoon ei ole madritetty yksimielistd hoito-ohjelmaa.

Jos kdytdt rintaimplantteja eika sinulla ole oireita, mitddn ylimaaraista ei tarvitse tehdd, mutta rintaimplantteja on edelleen tarkkailtava
saanndllisin véliajoin ja tavanomaista lddkinnallistd hoitoa noudatettava. Implanttien poistamista ei suositella naisilla, joilla ei ole oireita ilman
ALCL-lymfooman diagnoosia.

Jos et talld hetkelld kaytd rintaimplantteja, mutta harkitset rintaimplanttileikkausta, sinun on keskusteltava riskeistd ja hyddyista
terveydenhoidon tarjoajasi kanssa. FDA:n (US Food and Drug Administration) sivuilla on myds lisatietoa rintaimplanteista.

Viimeisimmat tiedot ovat osoitteessa:
www.fda.gov/MedicalDevices/ProductsandMedicalProcedures/ImplantsandProsthetics/Breastimplants/ucm239995.htm.

Toisen sukupolven vaikutukset
Rintaimplantteja kdyttavien ditien synnyttamiin lapsiin mahdollisesti koituvat haittavaikutukset ovat olleet huolenaiheena. IOM:n raportissa
paateltiin, ettd mitadn toisen sukupolven vaikutuksia rintaimplantteja kdyttavien ditien lapsiin ei ole.
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Geelin vuotaminen ja granulooma

Implantin geeli koostuu suurista kolmiulotteisista verkkomaisista molekyyleistd, joita on noin 20 % geelin kokonaispainosta. Kyseisten
molekyylien vdlit téyttyvat [adkinnllisen luokan silikonidljyilld. Kyseiset oljyt vastaavat materiaaleja, joita on monissa lapsille ja aikuisille
tarkoitetuissa ilman ladkemadrdystd saatavana olevissa tuotteissa, kuten ilmavaivoja estavissa lddkkeissa. Pieni madrd nditd oljyjd voi levitd tai
vuotaa implantin kuoren api. Suurin osa tdstd 6ljysta pysyy implantin seindmdssa. Pienempi mdara siirtyy arpikapseliin, josta tietyt kehon solut,
ns. makrofagit, kuljettavat ne vahitellen laheisiin imusolmukkeisiin.

Granulooma voi muodostua pienen silikonimaaran ympdrille. Vaikka kyseiset kertymat eivat ole karsinogeenisia, niiden erottaminen
syopdkertymistd on vaikeaa ilman biopsiandytteen ottamista ja tutkimista.

7.J0S RINTAIMPLANTISSA ESIINTYY JOKIN ONGELMA, TULEEKO LAAKARIIN OTTAA YHTEYTTA?
Kaénny lddkarin puoleen, jos epdilet rintaimplanttien aiheuttamia komplikaatioita, etenkin jos esimerkiksi joidenkin urheilulajien tai turvavdiden
aiheuttaman liiallisen rinnan alueen hieronnan johdosta esiintyy traumaa tai rintojen puristumista.

8. LISASUOSITUKSIA POTILAALLE
Seuraavassa luetellaan lisdsuosituksia rintaimplantteja kdyttaville potilaille:
Potilaan on kdytéva tarpeellisilla leikkauksenjélkeisilla |d&karikdynneil l&.
«  Ladkarin tai apteekkarin neuvoa on kysyttava ennen pinnallisten Iddkkeiden, kuten steroidien, kdyttda rinnan alueella.
Saanndllisia kdynteja ladkarilld on jatkettava rintasydvan tunnistamiseen.
«  Ladkdrille tai kirurgille on ilmoitettava olemassa olevasta implantista, jos mitaan rinnan alueen leikkausta suunnitellaan.
Kirurgin antamaa potilaskorttia (jossa on rintaimplanttien malli- ja erdnumero) on sdilytettéva ja sitd on pidettdva mukana, jotta
hatatilanteessa voidaan antaa asianmukaista hoitoa (esim. liikenneonnettomuus).

9. AUSTRALIALAISIA POTILAITA KOSKEVA ONGELMIEN ILMOITUSKAYTANTO

Jos rintaimplantteihin liittyvid ongelmia esiintyy Australiassa olevilla potilailla, niistd on ilmoitettava Therapeutic Goods Administration (TGA)
viranomaiselle kdyttden laitepoikkeavuuksien ilmoitusmenetelmad. Yhteystiedot: Reply Paid 32, Medical Device Incident Report Investigation
Scheme, P.0. Box 100, Woden ACT 2606, puhelin 1800 809 361, séahkdposti: iris@health.gov.au.

10. EUROOPPALAISIA RINTAIMPLANTTIPOTILAITA KOSKEVA LAINSAADANTO
Kaikkia EU-maissa myytyjd rintaimplantteja koskee dakinnallisistd laitteista annettu direktiivi (93/42/ETY) ja ne ovat luokan Il laitteita
direktiivin 2003/12/EY (pdivatty 3. helmikuuta 2003) mukaisesti.
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11. RINTAIMPLANTTIEN TIETOLAHTEITA
Rintaimplanttien yleisia tietolahteita

Kdyttoohjeet (pakkausseloste) on saatavana pyynnosta. Voit pyytdd kdyttdohjeita kirurgiltasi tai Mentorilta.

Mentor Worldwide LLC
(+1 805 879 6000)

Institute of Medicine Report on the Safety of Silicone Implants
Independent Review Group Report on Silicone Breast Implants
National Science Panel Report on Silicone Breast Implants

US Food and Drug Administration

(+1301 827 3990)

Rinnan rekonstruktion tietoldhteita

www.mentorwwllc.com
www.nap.edu/catalog/9618.html
www.silicone-review.gov.uk
www.fjc.gov/BREIMLIT/SCIENCE/summary.htm

www.fda.gov/MedicalDevices/ProductsandMedicalProcedures/ImplantsandProsthetics/Breastimplants/default.htm

Seuraava |ahdeluettelo voi auttaa sinua Idytémadn lisatietoa ja tukemaan rinnan rekonstruktiopddtostasi.

Yhdysvaltalaiset verkkosivut
National Cancer Institute

American Cancer Society

BreastCancer Net

Australialaiset verkkosivut

American Cancer Society

BreastScreen Australia

Plastic Surgery Australia

Eurooppalaiset verkkosivut

British Association of Plastic Surgeons
Cancerworld

The Netherlands Cancer Institute

The Dutch Federation for the Cancer Patient
The Wave (Breast Reconstruction Information)
Breast Cancer Information

Breast Cancer Information

German National Cancer Institute

Breast Cancer Information

Spanish Association Against Cancer

Spanish Society of Reconstructive and Aesthetic Plastic Surgery

www.cancernet.n.nih.gov
WWW.cancer.org
www.breastcancer.net

www.cancer.org.au/
www.breastscreen.org.au/
www.plasticsurgery.com.au/

www.baps.co.uk
www.cancerworld.org/Home.html
www.nki.nl

www.kankerpatient.nl
www.ping.be/the-wave/fr/indexfr.htm
www.murgo.yucom.be/index.htm
www.brustkrebs.de/
www.dkfz-heidelberg.de/Patienteninfo/pdg-text/breast.htm
www.senologia.net

WWW.aecc.es
www.cirugia-plastica.org
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12. SANASTO
Aksillaarinen — kainalon alueeseen liittyva.

Areola - rinnan pigmentoitunut tai tummempi vélillinen ihoalue eli nannipiha nannin ymparilla.
Autoimmuniteetti — tauti, jossa elimistd aikaansaa "hydkkadvan” vasteen sen omille kudoksille tai solutyypeille. Yleensa kehon

ja tuottaa vasta-aineita normaaleja kehon osia vastaan aiheuttaen kudosvaurion. Tiettyjd tauteja, kuten nivelreumaa ja ihonkovettumatautia,
pidetddn autoimmuunitauteina.

Avohoitoleikkaus — kirurginen leikkaus, jossa potilaan ei tarvitse jadda sairaalaan yon yli.

Bilateraalinen - liittyy tai vaikuttaa oikeaan ja vasempaan rintaan.

Biopsia — kehon kudoksen, solujen tai nesteen poistaminen ja tutkiminen.

Epasymmetrisyys — muodon, koon tai sijainnin epasuhta rintojen valilla.

Epidemiologinen - liittyy taudin esiintyvyyteen, jakautumiseen ja hallintaan populaatiossa.

Hematooma — verta sisdltavd massa tai turpoama.

Immuunivaste — kehon vaste vieraisiin aineisiin.

Inframammaarinen - rinnan alapuolella sijaitseva.

Kapselin kutistuminen — arpikudoksen kiristyminen implantin ympérilld, minkd seurauksena rinta on kiinted tai kova.
Kapselin poisto — kapselin (arpikudoksen) rikkominen rinnan ulkopuolisella hieronnalla tai puristamisella.
Kapsulotomia (avoin) — kapselin (arpikudoksen) viilto tai avaus, joka suoritetaan avoimella kirurgisella toimenpiteelld.
Kapsulotomia (suljettu) — kapselin (arpikudoksen) rikkominen rinnan ulkopuolisella hieronnalla tai puristamisella.
Karsinooma — pahanlaatuinen (syopa-)kasvain.

Kirurginen viilto — leikkauksen aikana tehty kehon kudoksen leikkaus tai haava.

Kudoksen laajennin — sdddettavd implantti, jota voidaan téyttda suolaliuoksella kudoksen venyttamiseksi rinnanpoistoleikkauksen kohtaan
uuden kudostaskun luomiseksi rintaimplanttia varten.

Latissimus dorsi — leved selkalihas eli kaksi kolmionmuotoista lihasta, jotka ulottuvat selkdrangasta olkapaahan.
Mammografia — rintojen rontgenkuvaus (aikaiseen sydvan havaitsemiseen).

Mammoplastia — rinnanmuovaukseen liittyva plastiikkakirurgia.

Mastektomia — rinnanpoistoleikkaus, jossa rintakudos poistetaan sydvan tai syovan esiasteen vuoksi.
Mastopeksia — plastiikkakirurginen toimenpide roikkuvien rintojen kohottamiseksi.

Muunneltu radikaalinen mastektomia — rinnanpoistoleikkaus, jossa koko rinta, mukaan lukien nanni, nannipiha, rinnan iho seka
kainalokuopan imusolmukekudos poistetaan kirurgisesti.

Myé6hainen rekonstruktio — rinnan rekonstruktio, joka suoritetaan viikkoja, kuukausia tai vuosia rinnanpoistoleikkauksen jalkeen.
Nekroosi — elévan kudoksen kuoleminen eli kuolio.

Onkologi — kasvaimien tutkimiseen erikoistunut laakdri.

Palpoida/kasin tunnusteltavuus — tunnustella kadelld.

Palpoitavuus — kdsin tunnusteltavuus.
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Pectoralis — iso rintalihas.

Plastiikkakirurgia — kirurginen toimenpide, jonka tarkoituksena on korjata, palauttaa tai parantaa kehoa trauman, vammautumisen tai
sairauden jalkeen.

Proteesi — keinotekoinen laite, jolla korvataan tai luodaan uudelleen jokin kehonosa.
Ptoosi — rinnan roikkuminen, joka johtuu yleensa normaalista ikdantymisestd, raskaudesta tai painon menetyksesta.

Radikaalinen mastektomia — rinnanpoistoleikkaus, jossa koko rinta, mukaan lukien nanni, ndnnipiha, rinnan iho, rintalihakset,
kainalokuopan imusolmukekudos ja monet muut niihin liittyvat kudokset poistetaan kirurgisesti.

Rectus abdominis — pitka litted lihas, suora vatsalihas, joka ulottuu vatsan etupuolen koko pituudelta.

Rinnan rekonstruktio — kirurginen toimenpide, joka palauttaa rinnan luonnollisen muodon ja massan rinnanpoistoleikkauksen, trauman tai
vammautumisen jélkeen.

Rinnan suurennus - kirurginen toimenpide, jossa suurennetaan rinnan kokoa ja suhdetta.

Rinta — rintaan liittyvd.

Rintapoimu/leikkausviilto — rinnan alapuolella olevaan poimuun tehty viilto.

Sahalihas — ison rintalihaksen, pienempien lihasten ja rintakehén alla oleva lihas.

Sairaalahoitoa vaativa leikkaus — kirurginen leikkaus, jossa potilaan on jéatéva sairaalaan yon yli.
Serooma — nesteen kertyminen kudokseen.

Sidekudostauti — tauti tai tautiryhmd, joka vaikuttaa sidekudokseen. Ndiden tautien syyta ei tunneta. Taudit on ryhmitetty yhteen Kliinisten
merkkien, oireiden ja laboratoriokokeiden poikkeavuuksien mukaan.

Siirrdnndinen (lappa) — kudoskappale (jossa voi olla lihasta, rasvaa ja ihoa) ja sen verenkierto, jotka siirretdan kehonosasta toiseen.
Siirtyminen — siirtyminen pois tavallisesta tai oikeasta paikasta.

Silikonielastomeeri - silikonityyppi, jonka joustavat ominaisuudet muistuttavat kumia.

Subglandulaarinen sijoitus — sijoittaminen maitorauhasen alapuolelle ja rintalihaksen paélle.

Subkutaaninen mastektomia — rinnanpoistoleikkaus, jossa poistetaan rintakudokset kirurgisesti ihon alta, mutta sadstetdan iho, nénni ja
nannipiha.

Submuskulaarinen - sijoitus kokonaan tai osittain ison rintalihaksen alapuolelle.

Suolaliuos — liuos, joka koostuu vedestd ja pienestd madrdstd suolaa. Noin 70 % aikuisen kehonpainosta koostuu suolavesiliuoksesta.
Synnynndinen epamuodostuma — normaalin kehon osan poikkeama, joka on olemassa syntymastd saakka.

Taydellinen mastektomia — rinnanpoistoleikkaus, jossa koko rinta, mukaan lukien nénni, nannipiha ja lahes koko rinnan iho poistetaan
kirurgisesti.

Tihedt sidekudokset — sidekudokset, jotka koostuvat suurimmaksi osaksi syykimpuista.

Transaksillaarinen viilto — viilto, joka tehddén kainaloon pituusakselin suuntaisesti.

Tyhjennys/rikkoutuminen — implantin suolaliuoksen vuoto, joka johtuu usein venttiilin vuodosta tai implantin kuoren repeytymisesta tai
viillosta, minkd seurauksen implantti tyhjenee osittain tai kokonaan.

Ulostyontyminen — implantin tyontyminen ulos leikkaushaavasta.
Umbilikaalinen — napaan liittyvd.
Yksipuolinen — vain yhtd puolta koskeva.
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SILTEX™- JA SILEAT GEELITAYTTEISET RINTAIMPLANTIT, C
SILTEX™ BECKER™ -LAAJENTIMET/-RINTAIMPLANTIT JA SAADETTAVAT 0123
GEELITAYTTEISET SPECTRA™-RINTAIMPLANTIT

POTILAAN ALLEKIRJOITUSLOMAKE
Yksittdisen kirurgin vastuulla on pattad paras tapa antaa tietoa potilaalle ennen leikkausta.
Mentor luottaa siihen, ettd kirurgi antaa potilaalle tiedot kaikista rintaimplanttien kaytton liittyvista mahdollisista komplikaatioista ja riskeistd.

Geelitdytteisiin rintaimplantteihin liittyvat leikkaustoimenpiteet sisaltavat mahdollisia komplikaatioita ja riskeja. Taman tuotteen kaytto on
ennalta suunniteltu toimenpide. Minulle (potilaalle) on annettu ennen leikkausta tietoa kudoksen rekonstruktioon ja/tai rintojen suurennukseen
kdytettdvien rintaproteesien ja vaihtoehtoisten toimenpiteiden kdyttoon liittyvistd hyodyista ja mahdollisista riskeista. Mind (potilas) olen saanut
tietdd ladkariltani, etteivat rintaimplantit ole elinikdisid implantteja.

Minulle annettiin esite "Geelitdytteisen rintaimplantin leikkaustoimenpide: tietoon perustuvan paatoksen tekeminen” ennen leikkausta (lukuun
ottamatta hatdtilannetapauksia sydvén tai muiden syiden johdosta).

Olen lukenut kyseisen esitteen.  Kylla [] & []

Kirurgini keskusteli esitteen tiedoista kanssani ja ymmérran ne. Kaikkiin kysymyksiini on vastattu tyydyttavdsti ja minulle on annettu kopio
tastd lomakkeesta.

Potilaan allekirjoitus Péivdys

Potilaan nimi painokirjaimin

Laakarin allekirjoitus Paivdys

Ladkarin nimi painokirjaimin
(Huomautus laakarille: Kopiota allekirjoitetusta lomakkeesta on sdilytettava potilaskansiossa.)
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