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Magneettiohjattu rintarauhasen kudosnäyte tai lankamerkkaus 
Ajan varaaminen ja yhteystiedot
	OBERON
	TUTKIMUAIKA
	TUTKIMUSPAIKKA
	HUOMIOITAVAA

	Z3375 G-kuvantaminen RMRI7
	3 x MAMBI
	G-talo, R-kerros
	



Tiedustelut: 		ma-to klo 7.30-15.30 pe 7.30-15 puh.08-315 2113
Vastaukset:	Lausunto ei välttämättä valmistu tutkimuspäivänä, joten vastausten kuulemisaika kannattaa varata eri päivälle.
Indikaatiot/kontraindikaatiot ja riskit
Indikaatiot:
· Magneettikuvauksessa todetut rintamuutokset, joista ei muilla menetelmillä saada näytettä
Kontraindikaatiot:
· vuototaipumus, relatiivinen
· Potilaassa olevat ei magneettiyhteensopivat metalliset ja sähköiset vierasesineet. Katso Vierasesineiden huomioiminen magneettitutkimuksessa 
Riskit: 
· Potilaassa olevan tuntemattoman metalliesineen aiheuttama riski.
· Verenvuoto kudokseen näytteenoton yhteydessä
· Puuduteaineallergia
· Varjoaineen (gadolinium) käyttöön liittyvät riskit: haittavaikutukset ovat yleensä lieviä tai kohtalaisia ja luonteeltaan ohimeneviä. Yleisimmin esiintyviä reaktioita ovat olleet kuumotus, kylmän tunne ja/tai kipu injektiokohdassa. Vakavat haittavaikutukset esim. anafylaktinen reaktio ovat erittäin harvinaisia
· Magneettivarjoaineiden munuaistoksisuus on vähäinen, eikä nykyisin käytössä olevilla merkkiaineilla (kuten Dotarem) ole todettu nefrogeenista systeemistä fibroosia. Toistuvia annoksia lyhyen ajan sisällä tulee kuitenkin välttää.
· Kanylointiin liittyvä riski: varjoaineen joutuminen pehmytkudokseen ei aiheuta vakavaa haittaa pienen määrän (max 15 ml) vuoksi.
· Magneettikuvaus saattaa nostaa kehon lämpötilaa enimmillään noin 1oC. Jos potilaalla on kuumetta yli 38oC, kuumetta yritetään alentaa lääkityksellä. Jos kuume ei laske, radiologi ja lähettävä lääkäri päättävät tutkimuksesta tapauskohtaisesti

Esivalmistelut
· Yleensä annetaan varjoainetta laskimoon.
· Hemodialyysissa oleville potilaille tehdään dialyysi vuorokauden sisällä merkkiainetehosteisen magneettikuvauksen jälkeen. Asiasta on sovittava munuaisosaston kanssa.
· Peritoneaalidialyysipotilaiden hoito ei muutu tehosteaineen annon jälkeen.
· Rutiininomaista munuaisfunktion mittaamista ei tarvita ennen magneettikuvausta.
· Pinnallisissa kohteissa verenohennuslääkkeiden tauottaminen ei ole välttämätöntä. Marevan- lääkitystä käyttäviltä potilailta on kuitenkin syytä tarkistaa TT-INR ennen toimenpidettä. Hoitotasolla oleva TT-INR, varfariinihoitoa saavalla potilaalla, ei ole este toimenpiteelle (indikaatiosta riippuen TT-INR 1.5–3.5).
· Läppäpotilaille mahdollisesti annettava antibioottiprofylaksia annetaan poliklinikalla tai osastolla ennen toimenpidettä.
· Lääkelaastarit ja glukoosimittarit poistetaan magneettiosastolla, joten uutta ei kannata vaihtaa ennen kuvausta.
Tutkimuksen kulku
· Potilas riisuu ennen tutkimushuoneeseen menoa metallia sisältävät vaatteet sekä korut ja lävistykset.
· Tutkimuksen ajan potilas makaa kuvauspöydällä mahallaan, rinnat kuvauskelan kupeissa molemmista päistään avoimessa tunnelissa Ø 70cm. Rintojen kohta on keskellä tunnelia.
· Kuvauslaite aiheuttaa voimakasta ääntä (noin 80–100 dB), joten potilaalle annetaan kuulosuojaimet. Tutkimuksen aikana voi kuunnella radiota/musiikkia.
· Aluksi rinta kuvataan, jotta saadaan määritettyä näytteenottokohta/ langalla merkattava kohta. Potilas makaa koko ajan mahallaan ja on tärkeä olla täysin liikkumatta.
· Paikallispuudutuksen jälkeen tehdään ihoon pieni viilto ja otetaan 3-6 näytettä käyttäen vakuumitekniikkaa. Näytteenottokohtaan laitetaan merkkiklipsi. Näytteenoton sijaan voidaan tehdä lankamerkkaus muutoksen kirurgista poistoa varten.
· Kumpikin toimenpide valmisteluineen ja jälkihoitoineen kestää noin tunnin.
Jälkihoito ja seuranta
Näytteenoton jälkeen röntgenhoitaja painaa pistoskohtaa käsin noin 10 minuuttia. Painamisen jälkeen pistoskohtaan laitetaan tarvittaessa kylmäpakkaus noin 10 minuutiksi jälkiverenvuodon estämiseksi. Fyysistä rasitusta tulee välttää näytteenottopäivänä. Ihoviilto pidetään kuivana 2 päivää. Mahdolliseen biopsian jälkeiseen kipuun suositellaan esim. Panadol, ei asetyylisalisyylivalmisteita.
Yleensä biopsiakohta ei vuoda jälkeenpäin. Mikäli rinnassa on merkkejä hematoomasta, pistoskohtaa painetaan noin 15 minuuttia ja lisäksi voidaan pistoskohdassa pitää kylmää geelipatjaa 15 minuuttia. Tarvittaessa rinta voidaan tutkia ultraäänellä.
Näytteenottopäivä myönnetään tarvittaessa sairaslomapäiväksi esim. raskasta työtä tekeville.
Lankamerkkauksen jälkeen merkkilanka suojataan haavasidoksella, jota ei saa kastella eikä poistaa ennen leikkausta. Merkkauksen jälkeen potilas siirtyy vuodeosastolle tai leikkausosastolle odottamaan leikkausta. Informoi potilasta langan paikallaan pysymisen merkityksestä

Varjoaine erittyy munuaisten kautta virtsaan noin 1 vrk:ssa
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