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Munuaisen adenokarsinooma koiralla
— kirjallisuuskatsaus ja tapausselostus

Renal adenocarcinoma in a dog — Review and case report

> YHTEENVETO

Munuaisen adenokarsinooma on koiralla ylei-
sin munuaisen primaarikasvain. Munuaisen
kasvaimet ovat koirilla useimmiten metastaa-
seja. Primaarikasvaimet ovat harvinaisia. Ennen
kliinisten oireiden havaitsemista kasvain on
usein ehtinyt kasvaa melko suureksi ja Iahettaa
etapesakkeita. Oireena voi esiintya verivirtsai-
suutta, syomattomyytta, vasymysta, laihtumista,
oksentelua ja vatsaonteloperdista kipua. Mu-
nuaiskasvain saatetaan havaita vatsaontelon
tunnustelussa massamaisena muutoksena.
Vatsaontelon ultradanitutkimus on ensisijainen
tutkimusmuoto kasvaimen havaitsemiseksi ja
levinneisyyden kartoittamiseksi. Diagnoosin
varmistamiseksi vaaditaan kudospalan histopa-
tologinen tutkimus. Ennen leikkausta on syyta
tutkia rintaontelon rontgenkuvat keuhkojen
etapesakkeiden varalta. Toispuolisen munuais-
kasvaimen hoitona on munuaisen ja virtsanjoh-
timen kirurginen poistoleikkaus, jos kasvain ei
ole lahettanyt etapesakkeita. Keskimaardainen
elinaika munuaisen adenokarsinooman poisto-
leikkauksen jalkeen on noin 2 vuotta. Kuvaam-
me onnistuneen munuaisen poistoleikkauksen
koiran munuaisen adenokarsinooman hoitona.

? SUMMARY

Renal adenocarcinoma is the most common
primary tumour of the canine kidney. A typical
renal tumour is a consequence of metastatic
tumour whereas primary tumours are rare. By
the time clinical signs are apparent, the prima-
ry tumour has often reached considerable size
and may have metastasized. Clinical signs may
include haematuria, anorexia, lethargy, weight
loss, vomiting and abdominal pain. Primary
renal tumour may present with a palpable
abdominal mass. Abdominal ultrasonography

is the foremost diagnostic tool for investigat-
ing the presence and extent of renal tumours.
Histopathologic examination is required for
diagnosis. Thoracic radiographs should be taken
before surgery to detect pulmonary metastases.
Nephroureterectomy is the treatment of choice
for dogs with unilateral renal tumours that have
not metastasized. Median survival time for renal
adenocarcinoma is 2 years after kidney removal.
We describe a case of canine renal adenocarci-
noma with successful outcome after nephro-
ureterectomy.
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KIRJALLISUUSKATSAUS

Adenokarsinooman esiintyminen

ja histopatologinen luokittelu
Primaarit munuaiskasvaimet ovat koiralla
harvinaisia ja niiden osuus kaikista koiran
kasvaimista on alle 2 %.'* Yleisimpid mu-
nuaiskasvaimia ovat adenokarsinoomat,
joiden osuus munuaisen primaarikasvai-
mista on 49-65 %.>*¢ Eniten munuais-
kasvaimia esiintyy levinneen kasvainsai-
rauden yhteydessd.” Tyypillisimpid koiran
munuaiseen levidvid kasvaimia ovat he-
mangiosarkooma, adenokarsinooma ja
lymfooma.® Munuaisen adenokarsinooma
on pahanlaatuinen kasvain, joka on usein
lihettanyt etédpesdkkeitd diagnoosihetkelld.

Munuaisen kasvaimet jaotellaan alku-
perdn mukaisesti munuaisparenkyymin ja
munuaisaltaan epiteliaalisiin kasvaimiin,
mesenkymaalisiin kasvaimiin ja sikiokau-
tista alkuperidd oleviin embryonaalisiin
kasvaimiin.** Noin 70 % munuaisen pa-
hanlaatuisista kasvaimista on epiteliaalisia,
25 % mesenkymaalisia ja loput 5 % sikio-
kautista alkuper4a.” Epiteliaalisia kasvai-
mia ovat munuaisen adenokarsinoomat ja
vilimuotoisen epiteelin karsinoomat. Me-
senkymaalisia kasvaimia ovat sarkoomat,
kuten hemangiosarkooma, munuaissar-
kooma ja leiomyosarkooma. Sikiokautista
alkuperai olevat kasvaimet ovat nefroblas-
toomia. Munuaisen lymfoomissa voi olla
vaikea madrittad, onko kyse primaarista vai
sekundaarisesta kasvaimesta.>* Munuaisis-
sa esiintyy my0s hyvéinlaatuisia kasvaimia,
kuten adenooma, hemangiooma, fibrooma,
lipooma, papillooma, mesoblastinen nef-
rooma ja angiomyksooma.>**%?

Munuaisen adenokarsinooma on lah-
toisin munuaisen kuorikerroksen mu-
nuaisnefronin epiteelisoluista.! Munuai-
sen adenokarsinoomat jaetaan histologisen
kudostyypin mukaan papillaarisiin, tubu-
laarisiin, kiinteisiin ja kystisiin sekd sytolo-
gian perusteella kromofobisiin, eosinofii-
lisiin ja kirkassoluisiin tai ndiden kolmen
sekoituksiin.?

Munuaisen adenokarsinoomaan sai-
rastuvien koirien keski-ikd on noin 8 vuot-
ta'® jkdjakauman vaihdellessa 3-15 vuo-
teen."® Koska sekd ihmisilld ettd koirilla
urokset ovat yliedustettuja, on epdilty, ettd
miessukuhormonit voisivat vaikuttaa kas-
vaimen kehittymiseen.*® Rotukohtaista
taipumusta ei ole raportoitu, mutta sak-
sanpaimenkoirilla on todettu perinnollistd
munuaissyopaoireyhtymaid, johon liittyy
monipesdkkeisid onteloisia munuaisen

256 | Suomen Eldinlaakarilehti | 2019,125,5

YDINKOHDAT

+ Munuaisen adenokarsinooma
on munuaisen kuorikerroksen
epiteelisoluista peraisin oleva
pahanlaatuinen kasvain.

+  Primaariset munuaiskasvaimet
ovat koiralla harvinaisia.

- Diagnoosivoidaan varmistaa
ultradganitutkimuksen ja kudos-
palan histopatologisen tutki-
muksen avulla.

- Hoitona on munuaisen ja virt-
sanjohtimen kirurginen poisto,
jollei kasvain ole |ahettanyt eta-
pesakkeita.

«  Ennuste riippuu kasvaimen his-
tologisesta diagnoosista, mitoo-
sien lukumaarasta seka levinnei-
syydesta.

Artikkeli tuli toimitukseen 12.10.2018.

adenokarsinoomia, kollageenia sisaltavia
ihokasvaimia sekd narttukoirilla kohdun
siledn lihaksen kasvaimia.'® Fenotyypiltdan
samanlaista sairautta on todettu ihmisilla.
Molemmilla lajeilla geneettinen muutos
on samassa lokuksessa.'

Tyypillisesti adenokarsinooma tode-
taan vain toisessa munuaisessa. Sen esiin-
tymistodennikéisyys on yhtd suuri vasem-
malla ja oikealla puolella. Pienelld osalla
koirista adenokarsinooma voi esiintyd mo-
lemmissa munuaisissa."** Keskimairdinen
munuaisen adenokarsinooman suurin hal-
kaisija oli Edmondsonin ym." tutkimukses-
sa 7,1 cm vaihteluvilin ollessa 2-20,5 cm.

Etapesakkeet leviavit tyypillisesti ve-
risuonten kautta takaonttolaskimoon,
imusolmukkeisiin ja keuhkoihin.® Diag-
noosihetkelld 11-48 %:1la koirista tode-
taan rontgenkuvissa havaittavia keuhko-
jen etdpesikkeitd."?* Joissain tapauksissa
kasvainsolut voivat tunkeutua vatsakalvon
ldpi ja levitd lisimunuaiseen.® Munuaisen
adenokarsinoomaan liittyvié etdpesakkeitd
on raportoitu keuhkoissa, maksassa, saman
puoleisessa lisimunuaisessa, paikallisissa
imusolmukkeissa, toisessa munuaisessa,
vatsapaidassa, vatsakalvossa, palleassa,
ihossa, syddamess, aivoissa ja luustossa.'?

Munuaisen poistoleikkauksen jéilkeen etd-
pesikkeiti tai paikallista uusiutumista on
havaittu keskimdérin 8,5 kuukauden kulut-
tua vaihteluvilin ollessa 1-23 kuukautta.!

Oireet ja Ioydokset

Bryanin ym.® mukaan tyypillisimmat omis-
tajan kuvailemat oireet olivat verivirtsai-
suus, ruokahaluttomuus, uupumus, laihtu-
minen, vatsaontelossa tunnettava massa,
oksentelu, lisddntynyt juominen ja virt-
saaminen, kipu sekd muuttunut kayttay-
tyminen. Adenokarsinoomaan on edelld
mainittujen lisdksi kuvattu liittyvdn syo-
mattomyyttd, kuihtumista, ripulia, virtsa-
tietulehduksia, verta vatsaontelossa ja pyor-
tymistd.! Oireet ovat yleensd epéspesifid.
Vatsaontelon massa on tunnettavissa 14-50
%:1la koirista."** Munuaisten tunnuste-
lussa voidaan havaita kipua.” Joskus kas-
vain huomataan sivuloydoksend muusta
syysta tehdyssd ultraddnitutkimuksessa tai
avoleikkauksessa.! Ontumista voi esiintyé
adenokarsinoomaan liittyvien luustoeté-
pesikkeiden tai hypertrofisen osteopatian
yhteydessa.''?

Diagnostiset tutkimukset
Munuaisen adenokarsinoomassa ei ole
todettu tyypillisid 16ydoksia hematologi-
sissa tutkimuksissa tai seerumin biokemi-
allisissa médrityksissd. Yleisesti eldinten
munuaiskasvainten yhteydessd anemiaa
voi esiintyd jopa puolessa tapauksista.®
Paraneoplastiseen syndroomaan liittyvaa
leukosytoosia," polysytemiaa,'* hypoglyke-
miaa'® sekd seerumin kalsiumpitoisuuden
lisadntymistd'® on raportoitu liittyvin mu-
nuaisen adenokarsinoomiin. Paraneoplas-
tinen erytropoietiinin (EPO) tuotanto
saattaa aiheuttaa polysytemiaa. Koiran
munuaisen T-solulymfoomien yhteydessé
on osoitettu sekd kasvainsolujen aikaan-
saamaa lisddntynyttd EPO:n tuotantoa ettéd
paikallisen hapenpuutteen aikaansaamaa
EPO:n tuotantoa normaalien munuaisso-
lujen ja verisuoniston kompression takia."”
On my0s esitetty, ettd seerumin gammag-
lutamyylitransferaasipitoisuuden (GGT)
lisadantyminen ilman muiden maksaent-
syymien, kuten alaniiniaminotransferaasin
(ALAT) ja alkalisen fosfataasin (AFOS)
pitoisuuksien lisddntymistd, voisi viitata
tietyn tyyppisiin munuaisepiteelin kasvai-
miin, kuten proksimaalisesta munuaistie-
hyesté alkunsa saaneisiin adenokarsinoo-
miin.'

Munuaiskasvainten yhteydessd virt-
sandytteessd voi esiintyd verta, proteiineja



ja valkosoluja.® Bryanin ym.* mukaan 57
%:1la koirista havaitaan verivirtsaisuutta,
53 %:lla valkosoluvirtsaisuutta, 48 %:lla
valkuaisvirtsaisuutta ja 36 %:lla virtsan
tiheyden muuttumattomuutta eli munuais-
ten kyvyttomyyttd laimentaa tai vikevoidd
virtsaa. Virtsandytteessd voidaan myos sa-
tunnaisesti havaita kasvainsoluja.?®

Munuaiskasvainta voidaan usein epail-
14 vatsaontelon rontgenkuvan perusteella.
Rontgenkuvassa voidaan havaita suuren-
tuneita lantion alueen imusolmukkeita,
munuaisen koon kasvua ja luuston etdpe-
sakkeitd. Vatsaontelon ultraddnitutkimuk-
sella saadaan tarkempaa tietoa munuai-
sen rakenteesta, kasvaimen sijainnista ja
koosta sekd kasvaimen levinneisyydesti
paikallisiin imusolmukkeisiin, takaontto-
laskimoon ja lisimunuaiseen. Ennen leik-
kausta on suositeltavaa ottaa rintaontelon
rontgenkuvat keuhkojen etdpesikkeiden
varalta. Erotusdiagnooseina munuaisen
adenokarsinoomalle vatsaontelon ultrada-
nitutkimuksessa ovat munuaiseen levinnyt
pahanlaatuinen kasvain, munuaisen muu
pahanlaatuinen primaarikasvain, munuai-
sen hyvinlaatuinen kasvain, munuaiskysta,
munuaisaltaan tulehdus ja -laajentuminen
sekd munasarjakysta tai munasarjakasvain.
Munuaisten ja virtsateiden rakennetta ja
toimintaa voidaan tutkia rontgenvarjo-
ainetutkimuksen avulla. Diagnosoinnin
apuna ja levinneisyyden kartoituksessa
voidaan kéyttad tietokonetomografiatut-
kimusta. Skintigrafiatutkimuksen avulla
saadaan mitattua glomerulussuodoksen
maird (GFR) kummastakin munuaises-
ta.® Diagnoosi tehddian kasvainniytteen
histopatologisen tutkimuksen avulla mu-
nuaisen poiston jalkeen. Suositeltavin me-
netelmd on avoleikkaus, jossa munuainen
poistetaan kokonaisena ja lahetetddn pa-
tologiseen tutkimukseen.>** Molemmin-
puolisessa munuaiskasvainepdilyssd ja
lymfoomaepidilyssd voi ultradganiohjauk-
sessa otetusta neulandytteestd olla hyotya.
Munuaisen kasvaimesta otetun ohutneu-
landytteen avulla péddstadn diagnoosiin
73%:ssa tapauksista.'” Neulandyte voi ai-
heuttaa paikallista verenvuotoa, verivirt-
saisuutta ja kasvaimen levidmisen neu-
lanpistoreidstd, joten sitd ei ensisijaisesti
suositella toispuolisen munuaiskasvaimen
diagnostiikassa.

Ennen munuaisen poistoleikkausta
tulee munuaisten toiminta tutkia verindyt-
teen ja virtsandytteen avulla sekd tarkas-
taa ultraddnelld jiljelle jadva munuainen
rakennepoikkeamien varalta. Munuaisten

toimintaa voidaan tutkia maarittamalla ve-
restd kreatiniini- (KREA) ja ureapitoisuus
(UREA) sekd symmetrisen dimetyyliar-
giniinin (SDMA) pitoisuus. SDMA on 89
% herkempi testi kroonisen munuaissai-
rauden toteamiseksi koiralla kuin KREA.
SDMA-pitoisuuden kohoaminen havaitaan
keskiméédrin 10 kuukautta aiemmin kuin
kreatiniinipitoisuuden kohoaminen.?® Li-
siksi sekd UREA- ettd KREA-pitoisuuksiin
vaikuttaa kehon rasvaton massa, johon
puolestaan vaikuttaa koiran iki ja suku-
puoli. SDMA-pitoisuudella ei ole havaittu
yhteyttd kehon rasvattomaan massaan, jo-
ten se on parempi munuaistoimintaa ku-
vaava biomarkkeri.?! Virtsandyte tutkitaan
proteiinivirtsaisuuden, verivirtsaisuuden ja
tulehdusmuutosten varalta sekd mairite-
tddn virtsan suhteellinen tiheys.

Hoito ja ennuste

Jos primaari toispuolinen munuaiskasvain
ei ole ldhettinyt etdpesikkeitd, hoitona
on munuaisen ja virtsanjohtimen kirur-
ginen poisto.*” Ennuste leikkaushoidolle
on hyva. Narttukoirilla vasen munasarja
saatetaan joutua poistamaan vasemman
munuaisen poiston yhteydessd munasar-
jalaskimon ja munuaislaskimon yhtymisen
takia. Munuaisen lymfooman hoitona on
solusalpaajahoito.”

Ennuste riippuu kasvaimen tyypistd ja
levidmisestd."*? Eloonjddmisajan keskilu-
ku (MST, median survival time) munuai-
sen adenokarsinoomalle oli Edmondsonin
ym.! tutkimuksessa 24 kuukautta ja Car-
valhon ym.? tutkimuksessa 18 kuukautta.
Kirkassoluinen adenokarsinooma lyhen-
tdd MST:td 87 vuorokauteen. Pidentynyttéd
eloonjdamisaikaa on raportoitu monilo-
keroisissa kystisissd adenokarsinoomissa,
mutta pienen otoskoon vuoksi tulos ei
ole tilastollisesti merkitsevd.! Merkittdva
ero eloonjdamisajalle saatiin Edmondso-
nin ym.! tutkimuksessa kasvaimen mi-
toosi-indeksin (MI) perusteella. MST oli
1184 vuorokautta kun kasvaimen MI oli
alle 10, 452 vuorokautta MI:n ollessa 10—
30 ja 187 vuorokautta MI:n ollessa yli 30.
Tutkimuksessa havaittiin myos, ettd veri-
virtsaisuus ja kuihtuminen laskivat sekd
kokonais- ettd kasvaintyypille ominais-
ta eloonjddmisennustetta merkittavasti.!
Carvalhon ym.** tutkimuksessa puoles-
taan havaittiin, ettd kasvaimen COX-2-im-
munoreaktiivisuus vaikutti merkittdvésti
eloonjdamisaikaan. MST oli 1176 vuoro-
kautta immunohistokemiallisen luokan
(IHS, immunohistochemical score) ollessa

alle 3 ja 420 vuorokautta IHS:n ollessa yli
3. Tutkimuksen mukaan ennusteeseen vai-
kuttavat IHS:n lisédksi kasvaimen levinnei-
syys diagnoosihetkelld, histopatologinen
alatyyppi, mitoosi-indeksi seké kasvaimen
tunkeutuminen ympéroiviin kudoksiin ja
verisuoniin.?

Yksittéisten raporttien mukaan solusal-
paajahoidoilla ei ole saavutettu merkittivaa
lisdystd eloonjadmisennusteeseen koiran
munuaisen adenokarsinoomassa."*** Ih-
misten munuaisen adenokarsinoomissa
vaste solusalpaajahoidoille on ollut huo-
no. Thmisten levinneen munuaissyovin
hoitoon on kéytossd useita kohdistettuja
ladkkeitd, kuten tyrosiinikinaasin estéjid,
anti-VEGEF-vasta-aine ja proteiinikinaa-
sin estdjid, joita kutsutaan usein mTOR-es-
tdjiksi. Ndiden avulla on saatu pidennettyi
eloonjadmisaikaa. Koirilla ndiden kéytostd
ei ole tehty tutkimusta.?

TAPAUSSELOSTUS

Espoon eldinsairaalaan tuotiin jatkotut-
kimuksiin 8-vuotias cavalier kingchar-
lesinspanielinarttu, jolla oli esiintynyt
muutaman péivén ajan liikkumis- ja hyp-
paamishaluttomuutta sekd tarindd. La-
hettéva eldinladkiri oli edellisend paiva-
nd tehdyssd yleistutkimuksessa tuntenut
suurehkon massamaisen muutoksen vat-
saontelossa. Ruumiinlampé oli ollut 39,6
°C eli hieman koholla. Vatsaontelosta ote-
tussa rontgenkuvassa oli havaittu vasem-
man munuaisen alueella iso pyored mas-
samainen muutos. Potilaalta oli tutkittu
verindytteistd hematokriitti, valkosolujen
kokonaismadrd, munuais- ja maksa-arvot,
proteiinit, kalsium, fosfori, verensokeri seka
elektrolyytit. Tutkitut veriarvot olivat olleet
viitearvojen rajoissa.

Espoon Eldinsairaalassa tehdyss yleis-
tutkimuksessa koira liikkui normaalis-
ti eikd aristanut selkdrangan ja jalkojen
tunnustelua tai taivuttelua. Vatsaontelon
tunnustelussa havaittiin aristusta ja va-
semmalla munuaisen alueella oli tunnet-
tavissa massamainen muutos. Sydén- ja
hengitysdinet olivat normaalit, samoin
ruumiinldmpé. Tunnusteltavissa olevat
imusolmukkeet olivat kooltaan normaa-
lin rajoissa.

Ultraddnitutkimuksessa havaittiin
vasemman munuaisen etuosan alueella
ydinkerroksen laajentumaa ja sithen mah-
dollisesti liittyvd pyored nestesisdltdinen
muutos, joka oli halkaisijaltaan noin 7 cm.
Muutoksen epdiltiin olevan munuaiskysta.

Suomen Eldinlaakarilehti | 2019,125,5 257



Ultradénitutkimuksessa ei voitu poissulkea
munasarjakystan mahdollisuutta. Oikea
munuainen oli kooltaan ja rakenteeltaan
normaali. Vatsanpeitteiden ldpi ultrada-
niohjauksessa otetussa virtsandytteessd
havaittiin sauva- ja kokkibakteereita, epi-
teelisoluja sekd valkosoluja. Virtsan suh-
teellinen tiheys oli 1.013 ja pH 9. Liuskates-
tissd ei havaittu proteiinia. Virtsandytteen
loydokset viittasivat bakteeriperdiseen
virtsarakontulehdukseen. Myohemmin
valmistuneessa virtsan bakteeriviljelyssa
todettiin Escherichia coli.
Munuaismuutoksen ensisijainen diag-
noosi oli munuaiskysta, mutta my6s muna-
sarjakystaa pidettiin mahdollisena. Tutki-
musloydosten ja omistajan kanssa kdydyn
keskustelun perusteella paddyttiin vat-
saontelon avausleikkaukseen, joka tehtiin
seuraavana pdivand. Koira sai anestesian
esilidkkeeni levometadonia (L-Polamivet
2,5 mg/ mlinjektio, Intervet International)
0,2 mg/ kg lihaksensisdisesti. Anestesian
induktioon kéytettiin laskimonsisdisesti
propofolia (Propovet Multidose 10 mg/ ml
injektio, Abbott) 4 mg/ kg ja midatsolaa-
mia (Midazolam Hamel 5 mg/ ml injektio,
Hameln Pharmaceuticals) 0,3 mg/ kg. En-
dotrakeaali-intubaation jélkeen anestesiaa
yllapidettiin 3-3,5-prosenttisella sevoflu-
raani-happiseoksella (SevoFlo inhalaa-
tiohoyry, Abbott Laboratories). Leikkaus-
valmistelujen aikana potilaalle annettiin
laskimonsisiisesti kefatsoliini-antibioot-
tia (Kefzol 100 mg/ ml injektio, Eurocept
BV) 22 mg/ kg ja antibiootin antaminen
toistettiin leikkauksen aikana 2 tunnin
kuluttua. Vatsan keskilinja puudutettiin
nahanalaisesti bupivakaiinilla (Bicain 5
mg/ ml injektio, Orion Pharma) 1 mg/ kg.
Leikkauksen aikana potilas sai laskimonsi-
sdistd kristalloidinesteytystd (Ringer-Ace-
tat, Fresenius Kabi) 10 ml/ kg tunnissa en-
simmadisen tunnin ajan ja timén jalkeen 5
ml/ kg tunnissa leikkauksen loppuun asti.
Suonensisdistd nesteytystd jatkettiin leik-
kauksen jilkeen 3 ml/ kg tunnissa 3 tunnin
ajan. Leikkauksen aikana potilaalle annet-
tiin kivun hallintaan fentanyylid (Fentanyl
50 ug/ ml injektio, Janssen-Cilag Oy) 3
g/ kg laskimonsisdisesti noin 20 minuu-
tin vilein vasteen mukaan yhteensd viisi
kertaa. Verenpainetta seurattiin leikkauk-
sen aikana 3 minuutin vilein ulkoisella
verenpaineen mittauksella. Munuaisen
poiston jdlkeen keskiverenpaine laski 70
mmHg:std 55 mmHg:iin. Koiralle annet-
tiin laskimonsisdinen kristalloidibolus 8
ml/ kg 5 minuutin aikana, jonka jalkeen
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keskiverenpaine nousi takaisin 65 mmH-
g:iin. Anestesia sujui ongelmitta.
Vatsaontelo viillettiin auki keskilinjasta
miekkalisdkkeestd taaksepéin ldhes hapy-
luun etureunaan asti. Vasenta munuaista
peittavissd vatsakalvossa havaittiin ve-
renpurkaumia. Vasemmassa munuaisessa
havaittiin laaja kystinen muutos, joka oli
halkaisijaltaan noin 7 cm. Muu munuaisku-
dos vaikutti silmédmaériisesti normaalilta.
Muissa vatsaontelon elimissd ei havait-
tu muutoksia. Vasen munasarja vaikeutti
pédsyi leikkausalueelle munuaisen kanssa
yhteisen verisuonituksen takia, joten se
jouduttiin poistamaan ennen munuaisen
poistoa. Munasarjakudos puudutettiin li-
dokaiinilla (Lidocain 20 mg/ ml injektio,
Orion Pharma) 1,5 mg/ kg paikallisesti
ennen munasarjojen poistoa. Munasar-
jaligamentit ja verisuonet poltettiin ku-
dosfuusiolaitteella (marSeal, KLS Mar-
tin). Oikea munasarja poistettiin samassa
leikkauksessa. Taman jédlkeen vasemman
munuaisen ligamentit irroteltiin kudossak-
silla ja monopolaaripoltolla. Vatsakalvoa
avattiin kudossaksilla ja irroteltiin tylpésti
munuaisen ympariltd. Munuaislaskimo ja
-valtimo eroteltiin tylpdsti ja molemmat li-
gatoitiin erikseen polydioksanonilangalla
(MonoPlus 3-0, BBraun). Takaonttolaski-
mon ja aortan puoleiset verisuonten pat
ligatoitiin kaksinkertaisella ligatuuralla ja
munuaisen puoleiset pait yhdenkertaisel-
la ligatuuralla. Ligatoidut verisuonet kat-
kaistiin keskeltd ja munuainen irroteltiin
tylpdsti alustastaan. Leikkausalue tarkas-
tettiin verenvuotojen varalta. Munuaisen
puoleinen osa virtsanjohdinta irrotettiin
alustastaan virtsarakon tasolle asti varo-
vaisesti vetamalld. Virtsanjohdin ligatoitiin
virtsarakon vierestd samalla langalla kuin
verisuonet ja katkaistiin ligatuuran etupuo-
lelta. Virtsanjohtimen katkaisun jalkeen
virtsanjohdin vapautettiin vetdmalld se
munuaisen mukana vatsakalvontakaises-
ta tilasta. Vatsaontelo suljettiin kolmessa
kerroksessa: linea alba jatkuvalla ompe-
leella polydioksanonilangalla (MonoPlus
2-0, BBraun), ihonalaiskerros jatkuvalla
ompeleella glykonaattilangalla (Monosyn
3-0, BBraun) ja iho napinldapiompeleella
polyamidilangalla (Dafilon 3-0, BBraun).
Haavan paélle laitettiin haavateippi. Koira
toipui anestesiasta ongelmitta.
Leikkauksen jélkeisen kivun hoitoon
kaytettiin buprenorfiinia (Vetergesic vet
0,3 mg/ ml injektio, Alstoe) 0,015 mg/ kg
laskimonsisdisesti kerta-annoksena. Ladke
annettiin 3 tunnin kuluttua esildakkeend

kdytetyn levometadonin annosta. Kotona
aloitettiin tulehduskipuldike meloksikaa-
mi (Metacam 1,5 mg/ ml oraaliliuos, Bo-
ehringer Ingelheim Vetmedica) 0,1 mg/ kg
suun kautta kerran péivéssd 5 paivan ajan
sekd havaitun virtsatietulehduksen takia
antibiootti amoksisilliini-klavulaanihappo
(Synulox 200 mg tabletti, Zoetis) 22 mg/
kg suun kautta kahdesti pdivissd 10 péi-
vén ajan.

Poistetun munuaisen ventrolateraali-
pinnalla oli noin 7 cm halkaisijaltaan oleva
kystinen muutos (kuva 1), jonka kapseli
ulottui silmdmairdisesti munuaisen ydin-
kerrokseen asti. Muuten munuaisen koko
ei poikennut oikeasta munuaisesta. Mu-
nuaisallas oli laajentunut ja muuttuneen
nédkoinen (kuva 2). Myo6s virtsanjohdin oli
laajentunut. Munuaisen reunaosissa ei ha-
vaittu muutoksia. Kystan sisdltdma erite oli
tummankeltaista aavistuksen vihertdvai ja
sameaa. Eritteen mikroskooppisessa tutki-
muksessa havaittiin runsaasti bakteereita
ja muutamia jyvéslierioitd. Liuskatestissé
havaittiin normaalia enemmain proteii-
nia ja verta.

Poistettu munuainen ldhetettiin ko-
konaisena, kuorikerros viillettynd noin 1
cm vilein, 10-prosenttiseen puskuroituun
formaliiniliuokseen pakattuna histopato-
logista tutkimusta varten IDEXX:n labora-
torioon Saksaan. Tutkimuksessa munuai-
sessa havaittiin tulehdussoluja sisaltavaa
eritettd munuaisaltaan ja virtsanjohti-
men alueella. Munuaisaltaan alueella oli
kohtalaista sidekudoksen ja verisuonten
liikakasvua. Virtsanjohtimen epiteelissd
havaittiin kohtalaista liikakasvua. Tutkit-
tu munaiskudoksen osa oli kauttaaltaan
tdynnd monilokeroisia alueita, jotka si-
salsivit kasvainmaista solukkoa pienini
epasadnnollisind nystyind ja ryhmind. Solut
olivat muodoltaan monikulmaisia ja solu-
lima oli kohtalaisen eosinofiilista. Solujen
ja tuman koon vaihtelu oli lieva tai koh-
talaista. Ndytteessd havaittiin satunnaisia
solunjakautumisia ja kaksitumaisia solu-
ja. Kystisiin rakenteisiin liittyi kohtalaista
sidekudoksen litkakasvua ja seassa todet-
tiin lievdd monipesikkeistd imusoluista ja
plasmasoluista koostuneen tulehduserit-
teen tunkeutumista. Naytteessa esiintyi
pesdkemadisid verenvuotoja. Munuaisen
morfologisena diagnoosina oli munuaisen
adenokarsinooma, joka oli mahdollisesti
eosinofiilista tyyppid. Muutos todettiin
pahanlaatuiseksi ja eldintd suositeltiin seu-
raamaan etidpesikkeiden varalta. Lisdksi
munuaisessa todettiin krooninen kohtalai-



sesta voimakkaaseen oleva munuaisaltaan
tulehdus ja virtsanjohtimessa monipesik-
keinen lievisti kohtalaiseen oleva tulehdus.

Koira toipui leikkauksesta hyvin. 2 vii-
kon kuluttua tikkien poiston yhteydessi
kontrolloitiin munuaisarvot eikd niisséd
havaittu muutoksia. Haava oli siisti ja koi-
ran vointi erinomainen. Samalla kdynnilld
otettiin my6s rintaontelon rontgenkuvat
etdpesakkeiden varalta. Keuhkoissa ei ha-
vaittu etdpesikkeisiin viittaavia muutok-
sia. Seuraava kontrollikdynti oli 3 kuu-
kauden kuluttua leikkauksesta. Kaynnilld
tehtiin vatsaontelon ultraddnitutkimus ja
rintaontelon rontgentutkimus seka tutkit-
tiin seerumin biokemialliset maéritykset
verindytteestd. Vatsaontelon tutkimuksessa
pernassa havaittiin pieni heikkokaikui-
nen pyored alue. Vatsaontelon ultradéni-
tutkimuksessa tai rintaontelon réntgen-
tutkimuksessa ei havaittu suurentuneita
imusolmukkeita tai muuta etdpesikkeisiin
viittaavaa. Seerumin biokemialliset muut-

KUVA 1 FIGURE

A cystic renal lesion.

KUVA 2 FIGURE
Laajentunut munuaisallas (nuoli) ja kystan ulottuminen munuaisen
ydinkerrokseen havaittiin munuaisen halkaisun jalkeen.

Macroscopic specimen after a sagittal incision on the kidney wall
showed hydronephrosis (arrow) and a cystic epithelium extending to
medulla.

tujat olivat viitearvojen rajoissa.

6 kuukauden kuluttua leikkauksesta
koiran vointi oli edelleen hyvi ja pernan
muutos oli havinnyt. Kontrollikdyntejd jat-
kettiin noin puolen vuoden vilein. Reilun
vuoden kuluttua munuaisen poistoleik-
kauksesta koiralta poistettiin maitorau-
haskasvain, joka osoittautui ensimmadisen
asteen adenokarsinoomaksi. Myohemmin,
lahes 3 vuoden kuluttua munuaisen pois-
toleikkauksesta, koiralta poistettiin hy-
vanlaatuinen maitorauhasen adenooma.
Artikkelin kirjoitushetkelld munuaisen
poistoleikkauksesta on kulunut lihes 3
vuotta ja koiran vointi on edelleen hyva
eikd etdpesikkeitd ole havaittu.

POHDINTA

Koiran iki, oireet ja 16ydokset sopi-
vat hyvin munuaiskasvaimeen. Koi-
ra oli leikkaushetkelld 8-vuotias, mika
on munuaisen adenokarsinooman kes-

Kystinen muutos poistetussa munuaisessa.

kiméérdinen esiintymisikd."® Koiran
vdasymys ja vatsaonteloperdinen kipu
sekd vatsaontelon tunnustelussa havaittu
massamainen muutos ja tunnusteluarkuus
ovat munuaiskasvainten kuvattuja oireita ja
16ydoksid."*$ Kuume liittyi todennakoisesti
munuaisaltaan tulehdukseen. Poistettu
kasvain oli kooltaan 7 cm, mikd on Ed-
mondsonin ym." tutkimuksen keskiarvoa.

Ennen leikkausta tutkituissa veri-
arvoissa ei havaittu viitteitd anemiasta.
My®6skddn paraneoplastiseen syndroo-
maan liittyvad leukosytoosia, hypogly-
kemiaa, polysytemiaa tai seerumin kal-
siumpitoisuuden lisdantymistd ei havaittu.
GGT-arvoa ei tutkittu. UREA ja KREA
olivat viitearvojen rajoissa. SDMA-testid
ei ollut vield saatavilla.

Virtsan pH oli 9, suhteellinen tiheys
1.013 eiké liuskatestissd havaittu proteiinia.
Munuaisten toimintakyky arvioitiin riit-
taviksi eikd tarkempaa virtsan proteiinin
ja kreatiniinin suhdetta médritetty ennen
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leikkausta. Kohtalaisesti konsentroituneen
virtsan ja kohonneen pH:n oletettiin ole-
van seurausta virtsarakontulehduksesta.
Pelkkd virtsan proteiinipitoisuuden méaa-
ritys ei ole kovin herkka eikd tarkka testi,
ja sithen voi vaikuttaa virtsan vikevyys ja
verivirtsaisuus. Virtsatietulehdus voi nos-
taa virtsan proteiinipitoisuutta. Virtsan
proteiinin ja kreatiniinin suhde on syyté
madrittdd, jos munuaisten ultradanitutki-
muksessa havaitaan muutoksia tai eldimelld
on kohonneet seerumin munuaisarvot.

Koiralla todettiin komplisoitumaton
bakteeriperdinen virtsarakontulehdus, joka
todenndkaisesti oli seurausta kasvaimen ai-
kaansaamasta munuaisaltaan ja virtsanjoh-
timen tulehduksesta. Virtsatietulehdus on
kirjallisuudessa kuvattu munuaisen adeno-
karsinoomaan liittyvéina l6ydoksend.! Koi-
ralle annettiin antibioottia ennen leikkausta
jaleikkauksen aikana. Kasvaimen poiston
jalkeen kasvaimen nestekystasta otetussa
néytteessd havaittiin runsaasti bakteereja.
Bakteeriperdisen virtsarakontulehduksen
ja poistetussa munuaisessa havaitun mu-
nuaisaltaan ja virtsanjohtimen tulehduksen
takia antibioottikuuria jatkettiin kotona 10
péivad leikkauksen jalkeen. Eviran mikro-
biladkesuosituksen® mukaan koiran virtsa-
tietulehduksissa tulee tutkia rakkopunkti-
olla otetun virtsandytteen bakteeriviljely ja
herkkyysmadritys heikentyneen resistens-
sitilanteen takia. Komplisoitumattoman
virtsatietulehduksen suositeltu antibioot-
tihoidon pituus on noin 7 vuorokautta, jo-
ten hieman lyhyempi antibioottikuuri olisi
todenndkoisesti riittdnyt.

Munuaisen poiston jalkeen keskiveren-
paine laski ja koiralle annettiin laskimon-
sisdinen kristalloidibolus. Leikkauksen
jalkeen koira pidettiin laskimonsisdisessa
kristalloidinesteytyksessd kotiin laht6on
asti. Laskimonsisdistd kristalloidinestey-
tystd suositellaan jatkettavaksi siithen asti,
kunnes koira kykenee sdilyttimddn nes-
tetasapainon juomalla.?* Virtsaneritystd
seurattiin puristamalla virtsarakko tyh-
jaksi leikkauksen jalkeen ja odottamalla
virtsantuotannon kdynnistymistd. Koira
kotiutettiin 3 tunnin kuluttua leikkauksen
padttymisestd.

Koiralle annettiin leikkauksen jilkeen
suonensisdisesti buprenorfiinia, joka
vaikuttaa muutaman tunnin ajan. Lisak-
si koiralle aloitettiin tulehduskipuldike
suun kautta. Leikkauksen jalkeinen ki-
vunhallinta olisi ollut helpompi toteuttaa
sairaalahoidossa. Omistajaa kehotettiin
ottamaan yhteyttd, jos koira vaikuttaa ki-
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vuliaalta. Suomessa ei ole saatavilla suun
kautta annettavia opioidikipuladkkeitd, joi-
ta voisi médriti kotiin koiran leikkauksen
jalkeisen kivun hoitoon. Epiduraalitilaan
annetulla opioidikipuldikkeelld olisi saa-
vutettu pidempi vaikutus kuin suonensisdi-
selld antotavalla. Koiralle olisi voitu laittaa
fentanyylia siséltdva kipuldakelaastari tai
madriti sille kotiin tramadolia annettavak-
si tarvittaessa suun kautta kivunhallinnan
tehostamiseksi.

Koiralle ei tehty rintaontelon ront-
genkuvausta ennen leikkausta kasvaimen
etdpesakkeiden varalta, silld tutkimusten
ja kuvantamisloydosten perusteella epdil-
tiin ensisijaisesti munuaiskystaa tai mu-
nasarjakystaa. Tarkemmat keuhkokuvat
kolmesta kuvaussuunnasta otettiin vasta
jalkeenpdin tikkien poiston yhteydessd,
kun histopatologinen diagnoosi munuai-
sen adenokarsinoomasta oli saatu. Mah-
dollisten etdpesikkeiden havaitseminen
ennen leikkausta on tirkedd, jotta turhilta
toimenpiteiltd valtytadn.

Eloonjddmisennusteet médritetddn
yleensi leikkauspdivdstd eteenpéin.? Pois-
tetun adenokarsinooman mitoottinen ak-
tiivisuus oli patologin lausunnon mukaan
satunnaista eli todennékoisesti MI oli alle
10, jonka perusteella MST on Edmond-
sonin ym.' mukaan 3,2 vuotta. Koiralla
ei havaittu verivirtsaisuutta tai kuihtu-
mista, jotka tutkimuksen mukaan laske-
vat eloonjddmisennustetta merkittavasti.
Koiran munuaisen poistoleikkauksesta on
artikkelin kirjoitushetkelld kulunut ldhes 3
vuotta, joten tapaus noudattaa tutkimuksen
eloonjddmisennustetta.' Adenokarsinooma
oli kystinen ja eosinofiilinen. Tami tyyppi
on hyvin harvinainen eiki sen vaikutusta
eloonjdamisennusteeseen ole tutkittu. Kas-
vain ei ollut diagnoosihetkelld ldhettinyt
etipesikkeitd eikd se tunkeutunut verisuo-
niin tai ympéroiviin kudoksiin. Kasvaimen
COX-2-immunoreaktiivisuutta ei tutkittu.

Koiralle ei aloitettu leikkauksen jalkeis-
td solusalpaajahoitoa tehosta puuttuvan
néyton takia. Koirilla ei ole tehty pro- tai
retrospektiivista tutkimusta solusalpaa-
jahoitojen tehosta munuaisen adenokar-
sinoomassa.”? Tutkimus olisi vaikea to-
teuttaa tapausten harvinaisuuden takia.
Tilannetta jaitiin seuraamaan sdannollisilld
kontrollikdynneilld, jolloin tutkittiin rin-
taontelon rontgenkuvat seka tehtiin vat-
saontelon ultraddnitutkimus. Omistajaa
ohjeistettiin seuraamaan koiran vointia
kotona ja ottamaan yhteyttd, jos oireita

esiintyy.

Koiralla my6hemmin todettu maito-
rauhasen adenokarsinooma ei todennékai-
sesti liity munuaisen adenokarsinoomaan,
silld maitorauhasen kasvaimet ovat tyypil-
lisesti primaarikasvaimia. Etdpesakkeita
muualla elimistdssé ei todettu 3 vuoden
seurannan kuluessa.

Munuaisen poistoleikkaukset kasvain-
sairauden takia ovat koirilla hyvin harvi-
naisia, koska primaareja munuaiskasvai-
mia esiintyy harvoin ja diagnoosihetkelld
ne ovat usein ehtineet ldhettda etipesak-
keitd. Ennuste riippuu munuaiskasvai-
men histopatologisesta diagnoosista ja
munuaisen adenokarsinooman kohdal-
la etenkin histologisesta diagnoosista ja
mitoosien lukumairdstd sekd kasvaimen
levinneisyydestd diagnoosihetkelld."* Koi-
ran idlld ei ole havaittu vaikutusta ennus-
teeseen munuaisen adenokarsinooman
kohdalla,! mutta koiran ikd voi vaikuttaa
omistajan leikkauspaitokseen. Koska mu-
nuaisen adenokarsinooman keskimaérai-
nen esiintymisikd on 8 vuotta,® saattavat
omistajat padtyd palliatiiviseen hoitoon tai
koiran eutanasiaan leikkaushoidon sijasta.
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