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Kyynarnivelen varislisakkeen
murtuma osana mediaalisen
nivelpinnan sairautta koiralla

Fragmentering av processus coronoideus
som en del av armbagens mediala delars
sjukdom i hund

Fragmented coronoid process as a part of the medial compartment

disease of elbow in dogs
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> YHTEENVETO

Varislisakkeen murtuma on koiran tavallisin
kyynarnivelen kasvuhairion ilmenemismuoto.
Sita esiintyy erityisesti isokokoisilla roduilla.
Sairauden syntymekanismia ei taysin tunneta,
mutta nivelen epdatasainen painorasitus vaikut-
taa olevan keskeinen altistava tekija. Sairauden
varhainen tunnistaminen on tarkeaa, silla hoita-
mattomana tila johtaa koko sisasivun eli medi-
aalisen nivelpinnan vaurioitumiseen. Laajempi
sisemman nivelpinnan sairaus on huonoen-
nusteinen ja sita joudutaan usein hoitamaan
kirurgisilla toimenpiteilla, jotka siirtavat pai-
norasitusta nivelen ulkosivulle eli lateraaliselle
nivelpinnalle. Vaihtoehtoisesti voidaan kayttaa
erilaisia kyynarnivelproteeseja. Mikali varislisak-
keen epanormaaliin painorasitukseen viittaavat
muutokset tunnistetaan riittavan ajoissa kas-
vupotentiaalin ollessa vield hyva (4—6 kuukau-
den iassa), voidaan hoitona kayttaa kyynarluun
alaosan katkaisua eli distaalista dynaamista
ulnektomiaa. Tassa vaiheessa niveltahystys

on tarpeen vain, jos on syyta epailla varislisak-
keen murtuneen. Myohemmadssa iassa hoitona
voidaan kayttaa niveltahystysta ja kyynarluun
ylaosan viistosahausta eli proksimaalista dynaa-
mista osteotomiaa. Kuvaamme varislisakkeen
murtuman hoidon kahdessa eri kasvuvaiheessa.

> SUMMARY

Fragmented coronoid process is the most
common form of elbow dysplasia especially in
larger dogs. The exact aetiology is not known
but an uneven load distribution of the joint
surface seems to predispose to the disease.
Early diagnosis is important because untreated
fragmented coronoid process leads to a destruc-
tion of the medial joint surface. The condition is
known as a medial compartment disease. The
prognosis is poor. Treatment is based on surgical
procedures that unload the medial compart-
ment. In severe cases prosthesis can be used. If
signs of overloading of the medial coronoid pro-
cess are detected early enough (at 4-6 months
of age), when the growth potential is still good,
distal dynamic ulnectomy is the treatment of
choice. At this age arthroscopy is indicated only
if the fragmentation of the process is suspected.
Arthroscopy combined with proximal dynamic
ulnar osteotomy is used for older dogs. We
describe the treatment of fragmented coronoid
process in two different growth phases.

JOHDANTO

Kyynérnivelen kasvuhdirié on yleinen
ontumaa aiheuttava sairaus etenkin suu-
rikokoisilla koirilla. Kyynirnivelen kas-
vuhdiri6 kisittdd joukon sairauksia, jot-
ka voivat esiintyd itsendisesti tai yhdessé
ryhmén muiden sairausmuotojen kanssa.
Perinnollinen kyyndrnivelen kasvuhiirio
kasittad Kansainvdlisen kyynérniveltyo-
ryhmién (International Elbow Working
Group, IEWG) 1993 antaman maddritel-
min mukaan sisemmén varislisikkeen
murtuman (fragmented coronoid process),
olkaluun rustovaurion (osteochondrosis),
luutumattoman kyynarlisikkeen (ununi-
ted anconeal process) ja kyynérnivelen
nivelpintojen yhteensopimattomuuden eli
inkongruenssin. Tdman maéritelman lisak-
si voidaan kyynirnivelen kasvuhdiriihin
lukea olkaluun telan epétdydellinen luutu-
minen (incomplete ossification of humeral
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condyle).! Suurikokoisten koirien lisdksi
kyyndrnivelen kasvuhiiriotd on todettu
myos pienilld roduilla kuten mayrékoirilla
ja ranskanbulldogeilla.’ Englantilaisessa
tutkimuksessa kyynérnivelen kasvuhii-
rioté esiintyi 17 %:lla labradorinnoutajis-
ta*ja eteld-afrikkalaisessa tutkimuksessa
raportoitiin sairautta esiintyvin perdti 55
%:1la rottweilereista.’ Sisemmén varislisak-
keen murtuma on sairauden eri muodoista
selvésti yleisin.® Sisemmaén varislisdkkeen
murtuman varhainen tunnistaminen on
tirkedd, silld hoitamattomana se johtaa
laajempaan sisemman nivelpinnan vau-
rioitumiseen. Varislisékkeen murtuma on
kdsitteend harhaanjohtava, silld 1dheskédan
aina varsilisidke ei ole makroskooppisesti
murtunut. Jopa 40 %:lla koirista, joilla on
sisemman varislisakkeen sairaus, ei ole
havaittavaa murtumaa.” Termi sisemmén
varislisikkeen sairaus (medial coronoid

disease) yhdistdd sisemmén varislisikkeen
erilaiset patologiset tilat yhdeksi kokonai-
suudeksi. Tdllaisia patologisia tiloja ovat
varislisdkkeen muuttunut rakenneulkona-
ko, mikromurtumat, hiusmurtumat, irto-
palat sekd rustovauriot.® Joillakin koirilla
varislisikkeen sairauteen liittyy samanai-
kaisesti olkaluun sisemmén nivelpinnan
rustovaurio, joka saattaa olla vakava-as-
teinenkin riippumatta siit4, onko sisempi
varislisike makroskooppisesti murtunut
vai ei. Kliinisessa terminologiassa sisem-
mén nivelpinnan sairaus (medial com-
partment disease) tarkoittaa pidemmdille
edennyttd nivelen vauriota, jossa nivelrusto
on tuhoutunut seki kyyniarluun sisemmén
varislisikkeen ettd olkaluun telan sisé-
puolen nivelpinnoilta ilman, etti nivelen
ulkoreunan rustopinnoilla on havaittavia
vaurioita.’

Sisemmin varislisakkeen sairaus on



monisyinen ja sen syntyyn vaikuttavat seké
perinnolliset ettd ulkoiset tekijat.'>!! Kyy-
nérnivelen kasvuhiirion perinnollisyyttd
on tutkittu useissa epidemiologisissa tut-
kimuksissa. Vaikuttaa siltd, ettd sairauden
periytyvyydessd on eroja rotujen vililla.
Lisiksi on viitteitd siitd, ettd kyynarnivelen
kasvuhiirion eri ilmenemismuodot voi-
vat periytya toisistaan riippumattomasti.'>
Sisemmin varislisdkkeen sairauden
tarkkaa etiologiaa ei tunneta ja sairauden
syntymekanismista on esitetty eri teorioita.
Nap ja Olsson esittivit syyksi hédirion ni-
velruston kehityksessd, josta seuraa tyypil-
liset rustovauriot sisemmén varislisdkkeen
alueelle.”* Gemmill ym." ja Kramer ym.'¢
yhdistivét nivelpintojen yhteensopimat-
tomuuden eli inkogruenssin eri muodot
merkittdviksi tekijaksi sairauden synnyssa.
Hulsen ym."” mukaan osatekijana sairau-
den synnyssi saattaa olla kyynarnivelen
alueelle kiinnittyvien lihasten epétasa-
painoinen toiminta, joka saattaa altistaa
kyynirnivelen sisemmén varislisikkeen
epanormaalin kovalle rasitukselle. Ma-
riee ym.'® osoittivat, ettd sisemmaén va-
rislisdkkeen sairauden primaaripatologia
sijaitsee luukudoksessa ja rustomuutokset
ovat seurausta rustonalaisen luun kuolios-
ta. Heidédn tutkimuksessaan nivelpintojen
yhteensopimattomuus ei ollut yleinen 16y-
dos, mutta liikkeessd esiintyvid yhteenso-
pimattomuutta ei voitu pois sulkea yhteni
tekijind, joka voisi aiheuttaa rustonalaisen
luukudoksen verenkiertohairiét.
Pidemmalle edenneen koko kyynir-
nivelen sisemman nivelpinnan sairauden
hoito on vaikeaa eiki pelkalla ladkkeelli-
selld hoidolla yleensé saavuteta riittivia
hoitovastetta. Kirurgisina hoitomuotoina
kéytetddn toimenpiteitd, jotka siirtavit
painorasitusta sisemmailtd nivelpinnalta
ulommalle nivelpinnalle. Vaihtoehtoisesti
voidaan suorittaa sisempien nivelpintojen
painoa kantavien osien pinnoitus osapro-
teesilla. Adritapauksissa voidaan kayttia
kyynérnivelen kokoproteesia.
Kyynirnivelen sisemman nivelpinnan
sairauden hoitoennuste on aina varauk-
sellinen. Siksi on tarked tunnistaa eten-
kin sisemmaén varislisikkeen sairauteen
viittaavat merkit, ennen kuin laajempi si-
semmadn nivelpinnan sairaus on paissyt
muodostumaan. Riskiroduille tulisi suo-
rittaa ortopedinen tutkimus sekd rontgen-
tai tietokonetomografiakuvaus 4-5 kk:n
idssd.'> Mikili nuorella koiralla todetaan
varislisikkeen epdnormaaliin painorasi-
tukseen viittaavat 16ydokset, tulee suorittaa
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YDINKOHDAT

« Varislisakkeen murtuma on
suurten koirien tavallisin kyy-
narnivelen kasvuhairio.

+  Hoitamattomana tila johtaa
koko sisasivun eli mediaalisen
nivelpinnan vaurioon.

+ Nuorelle koiralle suositellaan
tietokonetomografiakuvausta,
ellei ontumisen syy selvia ront-
genkuvauksessa.

+ Koiran kasvuvaihe vaikuttaa
varislisakkeen murtuman hoi-
tomuotoon.

Artikkeli tuli toimitukseen 25.4.2016

KUVA 1 FIGURE

Irtopala poistettiin tahystyksessa. Ta-
pausselostus 1.

The fragment was removed at arthros-
copy. Case 1.

painorasitusta korjaava kirurginen toimen-
pide, ennen kuin varislisike on vaurioitu-
nut. Mikili varisliséke on jo vaurioitunut,
tulee vaurioitunut osa poistaa ja korjata
painorasitusta kirurgisesti.'” Esitetimme
kaksi erilaista kirurgista hoitoa, joilla py-
ritddn estdmadn sisemman varislisdkkeen
sairauden eteneminen sisemmain nivel-
pinnan sairaudeksi. Valittava kirurginen
toimenpide riippuu koiran kasvuvaiheesta.

TAPAUSSELOSTUS 1

5 kuukauden ikdinen amerikanstafford-
shirenterrieriuros tuotiin eldinsairaalaan

jatkotutkimuksiin molempien etujalko-
jen ontuman takia. Lihettdvi eldinladka-
ri oli paikallistanut kivun kyynérniveliin.
Rontgenkuvissa oli havaittu molemmissa
kyynérnivelissd luun lisddntynytta tiiviyt-
td kyynérluun alueella sekd nivelpintojen
yhteensopimattomuutta kyynar- ja vartti-
néluiden nivelpintojen vililld. Koiralle oli
16ydosten perusteella aloitettu tulehduski-
pulddkkeend meloksikaami (Metacam®)
suun kautta annoksella 0,1 mg/ kg kerran
vuorokaudessa.

Eldinsairaalassa tehdyssd ontumatut-
kimuksessa 16ydokset olivat yhtenevit 14-
hettdvin eldinldakérin havaintojen kanssa.
Jatkotutkimuksena suoritimme olka- ja
kyyndrnivelien tietokonetomografiaku-
vauksen, jolla emme todenneet muutoksia
olkanivelissd. Molemmissa kyynarnivelissd
totesimme murtuneet sisemmat varislisak-
keet sekd nivelpintojen yhteensopimatto-
muuden kyynér- ja vérttindluiden valil-
l4. Kyynar- ja virttindluiden kasvulinjat
olivat avoimet. Koiran nuoren ién takia
arvioimme kasvupotentiaalin olevan hy-
vin, joten padtimme helpottaa sisempien
varislisikkeiden painorasitusta kyynar-
luiden alaosien katkaisulla. Teimme toi-
menpiteen molempiin jalkoihin samassa
leikkauksessa. Koska molempien jalkojen
varislisdkkeet olivat selkedsti murtuneet,
tahystimme kyynérnivelet. Koira sai esi-
ladkkeeksi asepromatsiinia 0,02 mg/ kg
(Plegicil®) sekd metadonia 0,5 mg/ kg
(Synthadon®). Induktioon varauduimme
kayttamain ketamiinia (Ketaminol®) enin-
tadn annoksella 5 mg/ kg sekd midatso-
laamia (Midazolam®) enintidin annoksella
0,5mg/ kg.Induktiovalmisteita annoimme
vuorotellen noin puolet jiljelld olevista vo-
lyymeistd vasteeseen saakka. Anestesian
yllapitoon kdytimme isofluraania 1,5 %:n
pitoisuudella. Ennen leikkausta koira sai
suonensisdisesti kefatsoliinia 25 mg/ kg
(Kefzol®) sekd maropitanttia 1 mg/ kg
(Cerenia®). Asetimme koiran seldlleen ja
taivutimme oikean jalan sivulle. Kyynar-
nivelen sisdpinnalta asetimme niveleen
huuhteluportiksi 18 G:n neulan (Teru-
mo°®) kyynirlisikkeen vierestd. Huuhtelu-
neulan kautta tdytimme nivelen Ringerin
huuhtelunesteelld (Ringer-Acetat Baxter
Viaflo®) ja asetimme niveleen 2,4 mm:n
30°-optiikan, (Storz®). Huuhtelunesteen
asetimme virtaamaan kameraportista ni-
veleen ja uloshuuhtelu tapahtui aiemmin
asettamastamme 18 G:n neulasta. Kame-
raportin etupuolelle teimme pistoviillon
instrumentteja varten. Irtopalan poistim-
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me arthroskopiapihdeilld (kuva 1) ja vau-
rioituneelta alueelta poistimme kuolioista
luuta 2.0 mm:n nivelporalla (Linvatec®)
terveeseen luukudokseen saakka. Lopuksi
huuhtelimme nivelen ja suljimme tahys-
tyshaavat haavahakasilla (Braun®). Tdméan
jalkeen vedimme jalkaa kevyesti taaksepdin
siten, ettd saimme jalan ulkopinnan kasitel-
taviksi. Kyynéarluun alaosan ulkoreunalle
ruiskutimme paikallisesti lidokainiinia
(Xylocain®). Thoviillon teimme ulkoreu-
nalle kyynérluun alakolmanneksen paal-
le. Katkaisimme kyynirluun luusahalla ja
poistimme luuta noin 1,5 cm:n matkalta
alkaen noin 2 cm kyynérluun kasvulinjan
ylapuolelta (kuva 2). Suljimme lihakset
hitaasti sulavalla 3-0-ompeleella (Monop-
lus®) ja ihonalaiskudoksen keskihitaasti
sulavalla 3-0-ompeleella (Monosyn®).Thon
suljimme haavahakasilla (Braun®). Tdman
jalkeen teimme vastaavan toimenpiteen
vasempaan jalkaan. Leikkauksen jélkeen
uusimme kefatsoliiniannoksen 25 mg/ kg
(Kefzol®). Iholle asetimme fentanyylia 25
pg tunnissa vapauttavan laastarin (Duroge-
sic®) jakun metadonin annosta oli kulunut
4 tuntia, koira sai annoksen bubrenorfiinia
(Bubaq®) annoksella 0,01 mg/ kg. Liséksi
jatkoimme suun kautta kefaleksiinihoitoa
(Tsefalen®) annoksella 20 mg/ kg kahdesti
vuorokaudessa 7 vuorokauden ajan. Tuleh-
duskipulaidkkeeksi aloitimme firokoksibin
(PreviCox®) annoksella 8 mg/ kg kerran
vuorokaudessa toistaiseksi. Jalkoihin lai-
toimme modifioidut Robert Jones -tuki-
siteet viikon ajaksi. Poistimme haavaha-
kaset 10 vuorikauden kuluttua. Hakasten
poiston yhteydessi koira kaytti molempia
etujalkoja hyvin eikd vaikuttanut kivuli-
aalta. Ensimmadisen kontrollikuvan otim-
me 6 viikkoa leikkauksen jdlkeen. Koira
kaytti molempia etujalkoja, ja ontuma oli
lievdasteinen. Kontrollikuvassa kyynarni-
velet olivat rauhalliset, mutta kyynarluun
luutuminen oli vield kesken molemmissa
jaloissa. Toisen kontrollikuvan otimme
4 viikkoa myohemmin. Téll6in koira oli
ontumaton, kyynérnivelet olivat rauhal-
liset ja kyynarluut olivat luutuneet. Koira
voitiin palauttaa normaaliin lifkuntaan ja
kipulddkitykset lopetettiin.

TAPAUSSELOSTUS 2

8 kuukauden ikdinen rottweilernaaras
tuotiin eldinsairaalaan jatkotutkimuksiin
molempien etujalkojen ontuman takia.
Etujalkojen olka- ja kyynérnivelet oli ku-
vattu ontumisen takia ensimmaisen kerran
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KUVA 2 FIGURE

Alle 6 kk:n ikaisella koiralla in-
kongruenssia voidaan hoitaa distaali-
sella ulnektomialla. Tapausselostus 1.
Distal dynamic ulnectomy can be used
for dogs under 6 months of age. Case 1.

koiran ollessa noin 5 kuukauden ikdinen.
Tuolloin kipua ei pystytty paikallistamaan
eikd rontgenkuvissa havaittu ontumista
selittavid 10ydoksid. Oireet helpottuivat
tulehduskipuldékitykselld, mutta noin 2
kuukautta my6hemmin tilanne pahentui
uudelleen. Talloin lahettdva eldinlaakari
paikallisti kivun kyynérniveliin, mutta
rontgenkuvissa ei edelleenkddn havaittu
ontumista selittdvid [6ydoksid.
Eldinsairaalassa suoritetussa ontuma-
tutkimuksessa kipu paikallistui molem-
piin kyynérniveliin. Jatkotutkimuksena
suoritimme kyynar- ja olkanivelien tieto-
konetomografiakuvauksen. Olkanivelissd
emme todenneet muutoksia. Molemmissa
kyynérnivelissa totesimme irtopalat sisem-
min varislisikkeen alueella ja nivelpinto-
jen yhteensopimattomuuden kyynir- ja
virttindluun nivelpintojen vililld. Koska
arvioimme koiran kasvupotentiaalin vi-
héiseksi, pdadyimme lievittimaan varis-
lisikkeeseen kohdistuvaa painorasitusta
kyynérnivelen yldosan viistosahauksella.
Koska kyyndrnivelissé oli irtopalat, tdhys-
timme kyynirnivelet. Koska kyynirluun
yldosan viistosahaus aiheuttaa kyynarni-
velen alueelle merkittidvaa epdvakautta,

leikkasimme jalat 3 viikon vélein. Esilda-
kitykset, induktion, anestesian ja jatko-
lagkitykset suoritimme vastaavalla tavalla
kuin edelliselle potilaalle. Niveltdhystyksen
teimme vastaavalla tavalla kyynérnivelen
sisdsivulta. Irtopalat poistimme artrosko-
piapihdeilld ja vaurioituneen rustoalueen
kisittelimme nivelporalla terveeseen luu-
kudokseen saakka. Vedimme niveltdhys-
tyksen jalkeen etujalan kevyesti eteenpéin.
Ruiskutimme kyynérluun takapinnalle li-
dokainiinia (Xylocain®) kyynérluun yld- ja
keskikolmanneksen rajakohdan alueelle.
Teimme ihoviillon yli- ja keskikolman-
neksen raja-alueelle. Irrotimme lihakset
kyynidrluusta ja teimme kyyndrluuhun
kahdessa suunnassa viiston luusahauksen
yld- ja keskikolmanneksen raja-alueel-
le. Sahauslinja oli 55° viisto takayld-etu-
alasuunnassa ja 45° viisto yldulko-alasi-
sdsuunnassa (kuva 3). Lihakset ja ihon
suljimme samalla tavalla kuin edellisessé
potilastapauksessa. Otimme jalasta kont-
rollikuvan 3 viikon kuluttua. T4ll6in kyy-
nérluun yldosan todettiin kiertyneen hie-
man eteen- ja sisddnpdin, mikd vahentad
sisemmaén varislisakkeen painorasitusta.
Sahauslinjan luutuminen oli kesken, mutta
totesimme luutumisen alkaneen. Samas-
sa yhteydessd leikkasimme toisen jalan ,
kuten ajemmin olemme kuvanneet. Kun
ensimmadisen jalan leikkauksesta oli ku-
lunut 2 kuukautta, otimme molemmista
jaloista rontgenkuvat. Tuolloin koira ei
endd ontunut ensin leikattua jalkaa, mutta
toisessa jalassa oli edelleen lievd ontuma.
Ensin leikatun jalan totesimme luutuneen
ja toisessa jalassa havaitsimme luutumisen
olevan vield kesken. Kyynérluun yldosa oli
kiertynyt vastaavalla tavalla kuin toisessa
jalassa eli eteen ja sisdadnpéin. Kuukautta
my6hemmin totesimme toisenkin jalan
sahauslinjan luutuneen. Koska koira oli
ontumaton, kipuldakitykset lopetettiin ja
koira palautettiin normaaliin rasitukseen.

POHDINTA

Koiran kyyndrnivelen sisemmén varislisak-
keen sairauden aiheuttajaa ei ole pystytty
yksiselitteisesti osoittamaan. Painorasi-
tuksen epdnormaali jakautuminen painoa
kantaville nivelpinnoille vaikuttaa kuiten-
kin olevan keskeinen sairauden synnyssa.
Painorasituksen epanormaali jakauma voi
olla jatkuvaa selvdstd nivelpintojen yhteen-
sopimattomuudesta johtuvaa tai merkit-
tdvd yhteensopimattomuus on saattanut
esiintyd tilapdisesti jossain vaiheessa kas-



KUVA 3 FIGURE

Vanhemmilla koirilla inkongruenssia
hoidetaan ulnan proksimaalisella dy-
naamisella osteotomialla. Tapausselos-
tus 2.

Proximal dynamic ulnar osteotomy can
be used to treat incongruency in older
dogs. Case 2.

vua ajheuttaen peruuttamattoman vaurion
varislisikkeen alueelle. Lisdksi on esitetty,
ettd joillakin koirilla kyseessi saattaa olla
nivelpintojen dynaaminen yhteensopimat-
tomuus, joka tulee ilmi vain koiran liikku-
essa. Nivelpintojen yhteensopimattomuus
ei yksindén selitd sisemman varislisakkeen
sairautta. Eljack ym.® osoittivat, ettd sisem-
min varislisikkeen sairautta esiintyy se-
ki sellaisilla koirilla, joilla virttindluu on
lyhyempi kuin kyynirluu, ettd sellaisilla
koirilla, joilla vérttindluu on kyynirluuta
pitempi. Lisdksi sisemmin varislisikkeen
sairautta loytyi koirilta, joilla ei tutkimus-
hetkelld ollut havaittavaa nivelpintojen yh-
teensopimattomuutta.® Vaikkei sairauden
syntymekanismia tunneta, on selvii, ettd
varislisdkkeen sairauteen viittaavat muu-
tokset tulisi tunnistaa mahdollisimman
aikaisin. Hoitamattomana sairaus saat-
taa johtaa koko sisemmén nivelpinnan
vaurioitumiseen. Sisemmén nivelpinnan
sairauden hoitoennuste on aina varauk-
sellinen eikd pelkka ladkkeellinen hoito
yleensd riitdaa.*'

Nuoren koiran ontumiseen tulee suh-
tautua vakavasti. Ellei ontumisen aihe-
uttajaa kliinisessd tutkimuksessa pystyté
tunnistamaan, on aina syytd edetd ku-
vantamiseen. Rontgentutkimuksella voi-
daan pois sulkea vakavat traumat, kuten
murtumat tai vaikea-asteiset kasvuhairiot.
Rontgentutkimuksessa voidaan havaita
varislisikkeen vaurion aiheuttamia se-
kundaarisia muutoksia kuten kyynérluun
lisaantynyttd tiiviyttd nivelen ymparilld.”
Rontgentutkimus ei kuitenkaan ole ko-
vin tarkka kuvantamismenetelma nivel-
perdisten kasvuhiirididen toteamiseksi
varhaisessa vaiheessa. Olkanivelen tai kyy-
nérnivelen rustovaurio tai kyynérnivelen
sisemmadn varsilisikkeen sairaus voidaan
todeta tietokonetomografiakuvauksella
huomattavasti luotettavammin ja varhai-
semmassa vaiheessa kuin rontgenkuva-
uksella.” Vaikkei tietokonetomografialla
pystytd arvioimaan suoraan nivelrustoa,
nivelruston alaisen luun muutokset ovat
yleensi selkedsti havaittavissa. Uusimmat
tutkimukset tukevat kasitystd, ettd varis-
lisakkeen sairaudessa primaari patologia
kohdistuu ruston alaiseen luukudokseen.'®
Tietokonetomografiakuvauksessa havai-
taan varsilisakkeen sairaudessa tyypillises-
ti luinen irtopala, hiusmurtuma tai luun
reunan epitasaisuus varislisikkeen alueel-
la. Lievemmissd tapauksissa ainoa 16ydos
saattaa olla varislisdkkeen tiiviyden muu-
tos. Tietokonetomografiakuvauksellakaan
ei aina pddstd diagnoosiin kyynérnivelen
kiputiloissa, silld vain nivelrustoon kohdis-
tuva ruston epitdydellinen kehittyminen
ei ndy tietokonetomografiassa.” Joskus
joudutaan turvautumaan diagnostiseen
niveltdhystykseen tietokonetomografiaku-
vauksen jialkeen. On syytd huomioida, ettd
diagnostinen niveltahystyskédan ei yksindan
anna aina tdyttd varmuutta ontumisen
aiheuttajasta. Ellei tietokonetomografia-
kuvausta ole tehty ennen niveltdhystyst,
on mahdollista, ettd niveltdhystyksessd
havaitaan ulkoisesti normaalin nakoinen
nivelrusto, mutta rustonalaisessa luuku-
doksessa on jo vaurioita, jotka olisivat
tulleet ilmi tietokonetomografiassa. Par-
haaseen diagnostiseen tulokseen pdéstdan
vaikeissa tapauksissa yhdistamalld tieto-
konetomografiakuvaus ja niveltahystys.?

Kyynérnivelen kasvuhdiriostd kérsivil-
14 koirilla ensimmaiset oireet ilmaantuvat
tavallisimmin, kun koira on 4-5 kuukaut-
tavanha.?! T4ssd vaiheessa on syytd tehdd
huolellinen ontumatutkimus ja paikallis-
taa kipukohta. Mikali kipu paikallistuu

niveleen, kuten kyynérniveleen, on ront-
genkuvaus aina suositeltava jatkotutki-
mus." Elleivdt rontgenkuvat ole riittdvin
diagnostiset, rontgenkuvauksen lisaksi
on suositeltava tietokonetomografiatutki-
musta, silld perinteinen rontgenkuvaus on
epdherkkd menetelmé varsinkin sisemmén
varislisdkkeen sairauden toteamiseen sai-
rauden alkuvaiheessa.' Elleivit ontumatut-
kimuksen yhteydessi otetut rontgenkuvat
anna riittdvad varmuutta ontumisen aihe-
uttajasta eikd tietokonetomografiakuvaus-
ta ole tehty, omistajaa on syytd ohjeistaa
jatkoseurannan tirkeydestd.”? Usein koi-
ralle aloitetaan tédssd vaiheessa Kkliinisten
oireiden perusteella tulehduskipulddkitys
kuuriluontoisesti. Suosittelemme, ettd jos
ontuminen palaa noin viikon tulehduski-
pulddkityksen jalkeen ja kipu paikallistuu
samaan niveleen, koiralle tehddan viimeis-
tddn tdssd vaiheessa tietokonetomografia-
kuvaus. Kriittisessd kasvuvaiheessa on py-
rittavé tdsmilliseen diagnoosiin ontumisen
aiheuttajasta. Avoin diagnoosi johtaa hel-
posti tilanteen pitkddn seurantaan,jolloin
osa hoitomahdollisuuksista menetetddn.”'
Kasvavan koiran ontumadiagnostiikassa
viivyttely saattaa johtaa hankalampiin hoi-
toihin ja huonontaa ennustetta.

Mikaili sisemmaén varislisikkeen saira-
us tunnistetaan riittdvdn ajoissa, hoitona
voidaan kayttdd ensimmadisessd tapausse-
lostuksessa kuvattua kyynarluun alaosan
katkaisua. Varhaisen vaiheen hoidossa ni-
veltdhystys ei ole tarpeen, ellei tietokone-
tomografiassa havaita irtopalaa. Vezzoni*
sai hyvid tuloksia sisemmin varislisikkeen
sairauden hoidossa varhaisessa vaiheessa
pelkalld kyynérluun alaosan katkaisulla.
Katkaisu on yksinkertainen toimenpide,
josta toipuminen on nopeaa. Koska kyy-
nérluun alaosan katkaisu ei aiheuta mer-
kittdvad epdvakautta kyynarniveleen, se
voidaan tarvittaessa tehdd samanaikai-
sesti molempiin jalkoihin. Tyypillisesti
kyynirluun alaosan katkaisu sisemman
varislisdkkeen hoitomuotona rajoittuu alle
6 kuukauden ikaisiin koiriin. Vanhemmil-
la koirilla, noin 7 kuukauden idstd alkaen,
joudutaan osana hoitoa tekeméin toisessa
tapausselostuksessa kuvattu kyynérluun
yldosan viistosahaus.” Tdssa vaiheessa
hoitoon yleensé kuuluu my6s niveltahys-
tys, silld rustovaurioiden todennékoisyys
on suuri. Toimenpide joudutaan tekeméin
jalka kerrallaan noin 3-4 viikon vilein, silld
se aiheuttaa kyynérniveleen epdvakautta.
Téamaé hankaloittaa koiran liikkumista,
eikd toimenpidettd tule kirjoittajien na-
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kemyksen mukaan tehdd samanaikaises-
ti molempiin jalkoihin. Vanhemmilla, jo
kasvuvaiheen ohittaneilla koirilla, voidaan
niveltdhystystd ja kyynarluun yldosan viis-
tosahausta kdyttad hoitona niin kauan,
kun kyynérnivelessd ei ole merkittavia ni-
velrikkomuutoksia. Nivelrikkomuutosten
kehityttyd ovat nivelen vauriot edenneet
mitéd todenndkoisimmin koko sisemmén
nivelpinnan sairaudeksi. T4ll6in hoidoksi
suositellaan CUE-leikkausta (canine uni-
compartmental elbow), PAUL-leikkausta
(proximal abducting ulnar osteotomy)
tai SHO-leikkausta (sliding humeral os-
teotomy).” Ndissd toimenpiteissd ulom-
man nivelpinnan terveys on tutkittava
ennen leikkausta, silld toimenpiteet siirta-
vit painorasitusta sisdpinnalta ulommalle
nivelpinnalle. Irtopalojen poisto ei kui-
tenkaan todennékoisesti oleellisesti paran-
na hoitoennustetta, silld Fitzpatrick ym.”
osoittivat, ettei niveltdhystykselld tehty
irtopalojen poisto ennen SHO-leikkausta
vaikuttanut lopputulokseen. Vain dédrim-
maiisissa tapauksissa kannattaa harkita
kyynidrnivelen kokoproteesia, silld ainakin
vield télld hetkelld niihin liittyy paljon eri-
laisia komplikaatioita.
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