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Imusuonisto on verenkierron kanssa rin-
nakkainen kuljetusjärjestelmä. Se muodos-
tuu useista pienistä ja suurista imusuonista 
sekä imusolmukkeista. Sen tehtävänä on 
kuljettaa valkuaisainepitoista kudosnestet-
tä imusuonia pitkin imusolmukkeisiin. Kul-
jetustehtävän lisäksi imusuonijärjestelmäl-
lä on tärkeä osuus kehon puolustusjärjes-
telmässä. Imusolmukkeissa tuhotaan eli-
mistöön kulkeutuneita vieraita aineita kuten 
bakteereita ja viruksia.

Johdanto
Rintasyöpä on naisten yleisin syöpä Suo-
messa. Rintasyöpäleikkauksen yhteydessä 
imusolmukkeiden poisto voi aiheuttaa imu-
nestekierron häiriön leikatun puolen yläraa-
jan ja/tai ylävartalon alueella. Tästä voi olla 
seurauksena lymfaturvotusta, joka voi hei-
kentää yläraajan toimintakykyä. 

Lymfaturvotusta esiintyy noin 4- 30%:lla 
rintasyöpäleikatuista naisista. Imuneste-
kierron häiriön riskiä lisäävät myös säde-
hoito, kainaloon levinneisyys ja ylipaino. 
Leikatun puolen yläraajan toimintakyvyn yl-
läpitämiseksi lymfaturvotuksen hoito on 
hyvä aloittaa varhaisessa vaiheessa.

Oppaassa on tietoa lymfaturvotuksen hoi-
tokäytännöistä ja itsehoidosta. 

IMUSUONISTON 
RAKENNE JA 
TOIMINTA



Rintasyövän jälkeen tavallisimpia lymfa-
turvotuksen syitä ovat kainaloimusolmuk-
keiden poisto ja sädehoito. Kainaloimus-
olmukkeiden poisto voi aiheuttaa pysy-
vän lymfanestekierron häiriön leikatun puo-
len ylävartalon ja/tai yläraajan alueella, jol-
loin kudoksiin kertyy nestettä. Tämä ilme-
nee lymfaturvotuksena. Sädehoito saattaa 
vahingoittaa imusuonia heikentäen paikal-
lisesti imusuoniston kuljetuskapasiteettiä, 
mikä saattaa johtaa nesteen kertymiseen 
leikatulla vartalon ja / tai yläraajan alueella. 
Rinnan säästävän leikkauksen jälkeen voi 
operoidun rinnan alueelle ilmaantua myös 
lymfaturvotusta. Nesteenpoistolääkkeistä 
ei ole apua lymfaturvotuksen hoidossa, sil-
lä ne eivät vaikuta turvotuksen syyhyn eli 
imusuoniston heikentyneeseen toimintaan.

RINTASYÖVÄN JÄLKEINEN 
LYMFATURVOTUS

Tutkimusten mukaan rintasyöpäleikatuil-
la naisilla esiintyy yläraajan lymfaturvotus-
ta kainaloimusolmukepoiston jälkeen noin 
10- 30 % ja vartijaimusolmukepoiston jäl-
keen 4-10 %. Lymfaturvotus alkaa yleensä 
2 kuukautta - 2 vuotta leikkauksen jälkeen, 
mutta riski oireiden ilmenemiseen säilyy lä-
pi elämän.

Lymfaturvotus voi kehittyä vähitellen tai no-
peasti. Se on yleensä kivutonta. Alkuvai-
heessa lymfaturvotuksen ollessa lievää sen 
voi havaita painamalla sormella voimak-
kaasti ihoa noin 30 sekunnin ajan, jolloin 
ihoon jää painamisesta hetkeksi kuoppa. 
Tässä vaiheessa lymfaturvotukseen on hy-
vä kiinnittää huomiota, jotta sen hoito voi-
daan aloittaa mahdollisimman varhaises-
sa vaiheessa. 
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Tutkiminen
Lymfaturvotuksen hoitoa aloitettaessa tut-
kitaan ja arvioidaan leikatun puolen varta-
loalueen ja yläraajan turvotuksen määrää ja 
koostumusta sekä kudoksen ja arven liik-
kuvuutta ja ihon kuntoa. Nämä saattavat 
vaikuttaa yläraajan toimintaan ja heiken-
tää sen toimintakykyä. Lymfaturvotuksen ja 
yläraajan toimintakyvyn tutkiminen ja arvi-
ointi ovat tärkeitä hoidon tuloksellisuuden 
seuraamiseksi.

Tutkiminen tapahtuu havainnoiden, käsil-
lä tunnustellen sekä mittaamalla yläraajan 
ympärysmitat mittanauhalla. Tuloksia ver-
rataan terveeseen puoleen. Kudoksessa 

LYMFATURVOTUKSEN JA 
YLÄRAAJAN TOIMINTAHÄIRÖIDEN 
TUTKIMINEN JA HOITO 
SYÖPÄTAUTIEN KLINIKALLA

olevan nesteen määrää mitataan myös mit-
tarilla, joka osoittaa kudoksen nestepitoi-
suuden.

Lymfaturvotuksen hoito 
Lymfaturvotuksen hoito on tärkeä aloittaa 
varhaisessa vaiheessa, silloin kun oireet 
tuntuvat vielä vähäisiltä. Lymfaturvotuksen 
hoito voidaan tarvittaessa aloittaa jo so-
lunsalpaaja- ja sädehoitojen aikana, jolloin 
hoito aloitetaan kompressiotuotteiden käy-
töllä. Hoidon varhaisella aloittamisella pyri-
tään estämään mahdollisten iho- ja kudos-
muutosten syntyminen sekä turvotuksen 
eteneminen vaikea-asteiseksi. Tutkimusten 
mukaan kompressiohoito yhdessä itsehoi-



don kanssa on tällä hetkellä lymfaturvotuk-
sen tehokkain hoitomuoto. 

Kompressiohoidon tarkoituksena on tuot-
taa vastapainetta turvonneeseen kudok-
seen ja edistää imunesteen virtausta. Kom-
pressiohoito voidaan toteuttaa sidoksilla ja/ 
tai lääkinnällisillä kompressiotuotteilla (esi-
merkiksi hiha ja hanska). Kompressiohoi-
tomuodon valintaan vaikuttavat turvotuk-
sen määrä ja muut oireet kuten kipu ja ihon 
kunto. Lymfaturvotuksen määrä voi vaih-
della, joten kompressiohoidon vaikutusta 
on seurattava säännöllisesti. 

Kompressiotuotteet ovat yleensä yksilöl-
lisesti mittatilaustyönä valmistettuja ja nii-
tä on saatavana eri kompressio- eli paine-
luokissa. Yleisin paineluokka yläraajan tur-
votuksen hoidossa on paineluokka ll. Kom-
pressiotuotteisiin saa maksusitoumuksen 
Syöpätautien klinikalta. Kompressiotuot-
teet kuluvat ja löystyvät nopeasti, joten ne 

tulee uusia vähintään puolivuosittain. Jotta 
lymfaturvotuksen hoito on tuloksellista, tu-
lee kompressiotuotteita tai - sidoksia käyt-
tää säännöllisesti päivittäin, aamusta iltaan. 

Mikäli kompressiohoito ei yksinään riitä, 
voidaan kompressiohoidon ohella kokeil-
la onko kinesioteippauksesta tai lymfatera-
piasta apua.  Hoitomuotojen valinta arvioi-
daan aina yksilöllisesti.

Painonhallinta on oleellinen osa lymfatur-
votuksen hoitoa. Ylipaino lisää lymfaturvo-
tusta. 

Mikäli edellä mainituilla keinoilla ei päästä 
haluttuun lopputulokseen, voidaan lääkärin 
vastaanotolla tarvittaessa ohjata potilas lä-
hetteellä leikkaushoidon harkintaan. Tuol-
loin imusolmukkeiden tilaa arvioidaan lym-
foskintigrafiatutkimuksella, minkä perus-
teella voidaan harkita leikkaushoitoa. 

Hoitomuotojen
valinta

arvioidaan
yksilöllisesti
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Ruusun välttämiseksi muista:

• Hyvä käsihygienia
• Suojakäsineiden käyttö esim. puutarhatöissä
• Puhdista huolella mahdolliset naarmut ja haavat
• Vältä, jos mahdollista, verinäytteiden ottoa ja verenpaineen mittaamista
  leikatun puolen yläraajasta
• Huolehdi ihon kunnosta säännöllisellä rasvauksella
• Vältä yläraajan raapimista. Tarvittaessa, mikäli kutina on voimakasta tai 
 alueelle ilmaantuu ihottumaa käänny lääkärin puoleen 

Rintasyöpäleikkauksen jälkeen arpikudos 
saattaa aiheuttaa kudoskireyttä ylävarta-
lon ja/tai yläraajan alueella, mikä voi johtaa 
kiputiloihin ja kudosliikkuvuuden vähenty-
miseen.

Ihoa arven ympärillä voi aloittaa kevyes-
ti liikuttelemaan siinä vaiheessa, kun haa-
van alueelle ei enää muodostu kudosnes-
tettä (seroomaa) ja haava on hyvin paran-
tunut. Käsittelyn tarkoituksena on irrottaa 
arpikudosta alustastaan, parantaa arven ja 
yläraajan liikkuvuutta sekä vähentää mah-
dollista kipua. 
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ITSEHOITO
Lymfaturvotuksen itsehoito koostuu päivit-
täisestä kompressiohoidosta tukituotteella, 
ihon ja arven hoidosta, imusuoniston toi-
mintaa parantavista yläraajan liikkeistä ja 
liikunnasta sekä painonhallinnasta.

Ihon ja arven hoito
Imusolmukkeiden poiston vuoksi imusuo-
niston kuljetuskyky on alentunut, mikä hei-
kentää immuunipuolustusjärjestelmää. Täs-
tä syystä ihon hoitoon tulee kiinnittää huo-
miota, sillä pienikin haavauma tai nirhauma 
turvotusalueella voi tulehtua herkästi. Pa-
himmillaan ihovaurio tarjoaa kasvualustan 
bakteeriperäiselle ruusu (erysipelas) tuleh-
dukselle. Ruusun oireita ovat voimakas pu-
noitus, turvotus, särky sekä korkea kuume. 
Toistuva ruusuinfektio tuhoaa imusuonia ja 
hankaloittaa lymfaturvotusta. 

Oireiden ilmaantuessa tulee hakeutua vä-
littömästi oman alueen terveyskeskuksen 
päivystykseen.   Bakteeriperäinen ruusutu-
lehdus vaatii aina antibioottihoidon.



Yläraajan nestekiertoa ja liikkuvuut-
ta lisäävät harjoitteet
Imusuoniston toiminnan parantamiseksi 
leikatun puolen yläraajaa on hyvä käyttää 
arjen toiminnoissa. Leikatun puolen yläraa-
jan liikkuvuusharjoituksia voi tehdä päivit-
täin olkanivelen liikkuvuuden sekä yläraa-
jojen lihastoiminnan ylläpysymiseksi ja pa-
rantamiseksi. 

Yläraajan nestekierron tehostamiseksi on 
hyvä tehdä rytmisiä – ja pumppaavia liik-
keitä kompressiotuotteen/ kompressiosi-
dosten kanssa. 

Aloita harjoitteet hengittämällä muutaman 
kerran omaan luonnolliseen tahtiin. Tee liik-
keet rauhallisesti ja kivuttomasti.

Koukista ja ojenna kyy-
närpäätä rauhalliseen 
tahtiin. Pumppaile liik-
keen aikana myös sor-
mia. Toista liikettä useita 
kertoja päivässä.

Nosta yläraaja ja pidä 
venytys jonkin aikaa.

Avaa yläraajat sivulle 
ja tunne venytys rin-
takehällä ja yläraa-
joissa. Pidä venytys 
hetken aikaa. Tois-
ta liikettä useita ker-
toja.

Pumppaa kämmeniä 
napakasti yhteen, 
pitäen asento joitain se-
kunteja. Toista liikettä 
useita kertoja.

Jumppakuminauhalla voit teh-
dä hiihtoliikettärauhalliseen tahtiin. 
Toista liikettä useita kertoja.
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Rintasyöpäleikkauksen jälkeinen 
liikunta
Rintasyöpäleikkauksen jälkeen liikunta on 
turvallista, eikä sen ole todettu lisäävän 
lymfaturvotusta. Liikunta tulee aloittaa ra-
situsta vähitellen lisäämällä, nousujohtei-
sesti. Liikkumattomuus vähentää imunes-
teen virtausta. Voidaankin olettaa, että mo-
nipuolisella liikkumisella ja harjoittelulla on 
myönteinen vaikutus lymfaturvotukseen. 

Rintasyöpäleikkauksen jälkeiset hoidot 
saattavat kiihdyttää luukatoa ja lisätä mur-
tumariskiä. Näitä voi ehkäistä harrastamal-
la liikuntaa. Luuta vahvistavia liikuntamuo-
toja ovat mm. kävely, sauvakävely, juok-
su, kuntosaliharjoittelu ja erilaiset liikunta-
ryhmät.

Säännöllinen liikunta näyttäisi myös vähen-
tävän rintasyövän uusimisriskiä painonhal-
linnan ja terveellisen ravitsemuksen ohella. 
Painonhallinnalla voidaan vaikuttaa lymfa-
turvotukseen, sillä rasvakudoksen vähene-
minen edistää imusuoniston toimintakykyä. 

Vesiliikunta ja uinti ovat lymfaturvotukseen 
erityisen hyvin soveltuvia liikuntamuotoja. 
Veden tuottamalla paineella on sama vai-
kutus kuin kompressiohoidolla; se vähen-
tää nesteen suodattumista kudoksiin ja ak-
tivoi imusuoniston toimintaa. 

Harjoittelu solunsalpaaja- ja sädehoidon ai-
kana tulee tapahtua aina omien voimavaro-
jen mukaan. Uupuneena kannattaa levätä 
ja harjoitella pieniä määriä kerrallaan kevyt-
tä liikuntaa voimien sallimissa rajoissa. So-
lunsalpaaja- ja/ tai sädehoidon aikana kan-
nattaa välttää vesi- ja ryhmäliikuntaa ko-
honneen tulehdusriskin vuoksi.

Liikunnan yleiset hyödyt ja 
suositukset
Liikuntaharjoittelu parantaa fyysistä toi-
mintakykyä ja elämänlaatua kaiken ikäisil-
lä.  Riittävällä ja monipuolisella liikunnal-
la voidaan lisätä lihasvoimaa ja nivelten liik-
kuvuutta, parantaa hengitys- ja verenkier-
toelimistön kuntoa. Kaikenlainen säännölli-
nen harjoittelu vaikuttaa myös positiivises-
ti mielialaan, parantaa omakuvaa ja vähen-
tää mahdollisia uupumus- ja väsymysoirei-

ta. On hyvä valita sellainen liikuntamuoto, 
josta nauttii. 

UKK- instituutin terveysliikuntasuosituksen 
mukaan kestävyyskuntoa voi parantaa liik-
kumalla useana päivänä viikossa yhteensä 
ainakin 2 h 30 min reippaasti tai 1h 15 min 
rasittavasti (hengästyen ja hikoillen).

Lihaskuntoa parantavaa liikuntaa tulisi har-
rastaa kaksi kertaa viikossa.

Vesiliikunta parantaa imunestekiertoa 
veden hydrostaattisen paineen avulla.
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