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•		� 

> YHTEENVETO
Sydänpussin aukko voi olla synnynnäinen tai 
trauman aiheuttamasta repeämästä johtuva. 
Aukko voi aiheuttaa sydämen osittaisen tyräy-
tymisen sydänpussin ulkopuolelle ja tyräyty-
neen osan laajentuman. Sydämen osittainen 
tyräytyminen voi aiheuttaa rytmihäiriöitä tai 
muutos voi olla täysin oireeton. Diagnoosi vaatii 
tietokonetomografiatutkimuksen tai magneet-
tikuvauksen, sillä sydämen ultraäänitutkimus 
on usein löydöksetön. Sydänpussi voidaan pois-
taa kirurgisesti, jos muutos aiheuttaa vakavia 
rytmihäiriöitä. Joissain tapauksissa sydänpussin 
aukko voidaan sulkea kirurgisesti. Oireettomis-
sa tapauksissa kirurgista hoitoa ei suositella. 
Kuvaamme kaksi potilastapausta, joissa koiralla 
oli sydänpussin aukko. Molemmissa tapauksissa 
potilas oli muutoksen suhteen oireeton.

> SUMMARY
Pericardial defect can be a congenital con-
dition or caused by a traumatic tear.  The 
defect can cause a partial herniation of the 
heart and enlargement of the herniated 
part. Partial herniation of the heart can 
cause arrhythmias or it can be asymptom-
atic. Computed tomography or magnetic 
resonance imaging is required for the diag-
nosis since ultrasound examination is often 
non-diagnostic. Pericardiectomy can be per-
formed if serious arrhythmias occur. In some 
cases the defect can be closed surgically. If 
the condition is asymptomatic, surgery is 
not recommended. We describe two case 
reports of pericardial defect. In both cases 
the patient was asymptomatic.

POTILASTAPAUS 1

Yliopistolliseen Eläinsairaalaan tuotiin syk-
syllä 2009 jatkotutkimuksiin 8-vuotias sak-
sanpaimenkoiranarttu pitkittyneen ripu-
loinnin takia. Koiraa oli aiemmin hoidettu 
antibiootilla (trimetopriimi–sulfonamidi). 
Omistajan mukaan koira oli myös väsynyt 
nopeasti ja saanut rasituksessa hengenah-
distuskohtauksia.

Kliinisessä tutkimuksessa todettiin koi-
ran limakalvojen olevan vaaleanpunaiset ja 
kosteat. Kapillaarien täyttymisaika oli alle 
2 sekuntia. Sydänfrekvenssi oli normaali 
eikä sivuääntä todettu. Hengitysäänet oli-
vat normaalit.

Koiralta tutkittiin täydellinen veren-
kuva sekä peruselinarvot. Verinäytteissä 
todettiin hieman kohonneet kolesteroli- ja 
triglyseridiarvot. Muut arvot olivat viitera-
joissa. Vatsaontelon ultraäänitutkimukses-
sa havaittiin sakkakertymää virtsarakossa. 
Kystosenteesinäytteessä ei todettu virtsaki-
teitä tai tulehdusmuutoksia. Röntgentutki-
muksessa todettiin rintaontelon lateraali-
kuvassa sydämen etureunan pullistuma.

Ripulioireet helpottivat antibioottikuu-
rin ja ruokavalion avulla. Tutkimuksia jat-
kettiin sydämen etureunan pullistuman 
syyn selvittämiseksi. Sydämen ultraääni-
tutkimus oli löydöksetön.

Tammikuussa 2010 koiralle suoritettiin 
pullistuman syyn selvittämiseksi rintaonte-
lon varjoainetehosteinen tietokonetomo-

liittyvien verisuonten rakenne oli normaali. 
Tietokonetomografiatutkimuksen perus-
teella todettiin oikean sydänkorvakkeen 
tyräytyminen sydänpussin ulkopuolelle. 
Koiralla ei todettu sydänperäisiä oireita 
eikä muutoksen aiheuttamia rytmihäiriöitä. 

Tammikuussa 2012 koira tuotiin päi-
vystykseen tärinän ja apaattisuuden takia. 
Omistaja päätyi eutanasiaan usean sydä-
meen liittymättömän vakavan sairauden 
ja löydöksen vuoksi. Ruumiinavausta ei 
suoritettu. Sydänperäisiä oireita ei oltu to-
dettu missään vaiheessa.

POTILASTAPAUS 2

Univet Kouvolan Eläinsairaalaan tuotiin 
tammikuussa 2014 7-vuotias borderter-
rieriuros jatkotutkimuksiin, koska rintaon-
telon röntgenkuvassa oli havaittu sydämen 
etureunan pullistuma. Koira oli ontunut 
toista etujalkaansa ja muutos havaittiin 
sivulöydöksenä olkanivelestä otetussa la-
teraaliröntgenkuvassa. 

Potilaalla ei ollut todettu yskää tai muita 
hengitystieoireita ja rasituksen sietokyky 
oli ollut normaali. Kliinisessä tutkimuk-
sessa limakalvot olivat vaaleanpunaiset ja 
kapillaarien täyttymisaika oli 1,5 sekuntia. 
Sydämessä ei todettu sivuääntä. Sydän-
frekvenssi oli hieman tiheä (160/ min) ja 
hengitysäänet olivat normaalit. 

Potilaalle suoritettiin rintaontelon var-

grafiatutkimus, jossa varjoaine annettiin 
suonensisäisesti. Tutkimuksessa todettiin 
sydämen kraniaaliosassa suuri pussimainen 
rakenne, joka oli yhteydessä sydämen oi-
keaan eteiseen. Muutoin sydämen ja siihen 

YDINKOHDAT

•	� Sydänpussin aukon ja sydä-
men osittaisen tyräytymi-
sen etiologia on tuntematon. 
Yleisimmin epäillään synnyn-
näistä muutosta tai trauman 
aiheuttamaa repeämää.

•	� Sydämen osittainen tyräytymi-
nen on usein kliinisesti merki-
tyksetön, mutta voi aiheuttaa 
rytmihäiriöitä.

•	� Sydänpussi voidaan poistaa 
kirurgisesti, jos sydämen osit-
tainen tyräytyminen aiheuttaa 
vakavia rytmihäiriöitä.  

•	� Sydänpussin aukon mahdolli-
suus on syytä pitää mielessä, 
jos röntgenkuvassa havaitaan 
sydämen etureunan pullistu-
ma.
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joainetehosteinen tietokonetomografiatut-
kimus. Tutkimuksessa todettiin sydämeen 
liittyvä muutos sydämen kraniaalipuolella. 
Potilaalle suoritettiin sydämen ultraää-
nitutkimus, joka oli löydöksetön. EKG-
tutkimuksessa todettiin respiratorinen 
sinusarytmia. 

Eläinradiologian diplomaatin lausun-
non mukaan tietokonetomografiatutki-
muksessa todettiin sydänpussin aukko ja 
oikean sydänkorvakkeen sekä oikean etei-
sen osittainen tyräytyminen sydänpussis-
ta. Oikea sydänkorvake ja eteinen olivat 
laajentuneet.

Potilas oli oireeton, joten jatkotoimen-
piteille ei ollut tarvetta. Kuuden kuukauden 
kuluttua tutkimuksesta potilas voi hyvin, 
eikä sillä ollut sydänperäisiä oireita.

 

KIRJALLISUUSKATSAUS

Sydänpussi on pussimainen rakenne, joka 
ympäröi sydäntä. Uloimpana on sideku-
doksinen kerros, parietaalinen kalvo, joka 
yhtyy sydämeen tulevien suurten verisuon-
ten uloimpaan peitinkalvoon sekä liga-
menttiin, joka kiinnittää sydämen palleaan 
(ligamentum sternopericardiacum). Sydän-
tä lähinnä on kaksikerroksinen herakalvo. 
Herakalvon sisempi osa, viskeraalinen kal-
vo, on kiinnittynyt sydänlihakseen. Hera-
kalvo kaartaa sydämen tyvessä takaisinpäin 
muodostaen pussimaisen rakenteen, jonka 
ulompi osa on osa sidekudoksista, parietaa-
lista kalvoa.1,2 Parietaalisen ja viskeraalisen 
kalvon välissä on pieni määrä fosfolipidejä 
sisältävää nestettä, joka liukastaa sydäntä 
ja vähentää kitkaa kalvojen välissä. Sydän-
pussin tehtävä on ankkuroida sydän pai-
kalleen välikarsinaan sekä rajoittaa sydäntä 
laajenemasta diastolessa. Sydänpussi suojaa 
sydäntä mekaanisesti ympäröivien kudos-
ten mahdollisilta infektioilta.1-3 

Verisuonitus sydänpussin parietaali-
seen kalvoon tulee aortan, rintakehän valti-
moiden ja pallealihaksen valtimoiden haa-
roista. Viskeraalista kalvoa verisuonittavat 
pinnalliset sepelvaltimot. Parasympaattinen 
hermotus kulkee molempien vagushermo-
jen, kurkunpään hermojen ja ruokatorven 
hermopunoksen haaroja pitkin. Sympaat-
tiset hermot tulevat useiden rintakehän 
hermosolmukkeiden, muun muassa täh-
tisolmukkeen, kautta.2

Sydänpussin aukko on erittäin harvi-
nainen. Sydänpussin aukkoa on todettu koi-
rilla sekä ihmisillä.3-6 Sikiöaikainen keuh-
ko- ja sydänpussin verenkierron häiriö voi 
johtaa sydänpussin aukon kehittymiseen.3,5 

KUVA 2 FIGURE
Tietokonetomografiakuva potilaan 2 rintaontelosta (parasagittaalileike), jossa An= 
Aneurysmaalisesti laajentunut tyräytynyt oikea eteinen. Ok=oikea sydänkorvake, 
Ao=aortta, Vk=vasen kammio. 
Computed tomography picture of the thorax (parasagittal view) of patient 
2; An=Aneurysmal dilatation of the herniated right atrium. Ok=right auricle, 
Ao=aorta, Vk=left ventricle.

KUVA 1 FIGURE
Potilaan 1 rintaontelon röntgenkuva (sivukuva vasemmalla kyljellä), jossa tähdellä 
merkitty sydämen etupuolen pullistuma. Muutos varmistui tietokonetomografialla 
sydänpussin aukosta tyräytyneeksi oikeaksi sydänkorvakkeeksi. 
Left lateral view of the thorax of patient 1. The bulging of the heart is marked with 
a star. 
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Aukko voi myös syntyä joko sikiöaikana 
tai syntymän jälkeen kuolion, tulehduksen 
tai trauman seurauksena.5 Palleahermon 
ventraalipuolella sijaitsevat sydänpussin 
aukot eivät yleensä ole synnynnäisiä.5 Oi-
reet vaihtelevat aukon sijainnin ja laajuuden 
sekä tyräytyneen sydämen osan mukaan.4,7,8 

Ihmisillä tyypillisin muoto on vasem-
man puoleisen sydänpussin puuttuminen 
kokonaan. Tästä seuraavaksi yleisin muo-
to on aukko vasemmalla puolella sydän-
pussia.3 Koirilla raportoituja tapauksia on 
vähän. Raportoiduissa tapauksissa tyypil-
lisimmät tyräytyvät osat ovat olleet osa 
vasenta kammiota, oikea sydänkorvake 
ja osa oikeasta eteisestä, oikea kammio ja 
osa oikeasta eteisestä sekä harvinaisimpana 
vasen sydänkorvake.7 Suurin osa rapor-
toiduista sydänpussin aukoista on ollut 
uroskoirilla.4,7 Myös ihmisillä suurin osa 
tapauksista on todettu miehillä.3,6 Rapor-
toituja tapauksia on kuitenkin niin vähän, 
ettei varmaa sukupuolialttiutta koiralla voi-
da todeta. Sydänpussin aukkoa on todettu 
kaikenikäisillä koirilla useilla eri roduilla.5,7

Sydänpussin aukon mahdollisuus on 
pidettävä mielessä, jos röntgenkuvassa to-
detaan massamainen muutos eturintaon-
telossa tai välikarsinan alueella. Ihmisillä 
ja koirilla tavataan myös oikean eteisen 
pullistumaa ilman sydänpussin aukkoa.7,9,10 
Sydämen ultraäänitutkimuksessa sydän-
pussin aukkoa ja oikean eteisen laajen-
tumaa ei useinkaan havaita, sillä muutos 
sijaitsee niin edessä, että keuhkot peittävät 
näkyvyyden alueelle.7 Ihmisillä vasemman 
puoleinen sydänpussin puutos on pystytty 
todentamaan ultraäänitutkimuksessa. Ult-
raäänitutkimus on suoritettava kolmessa 
eri asennossa ja diagnoosi perustuu muun 
muassa sydämen vapaampaan liikkumiseen 
rintaontelossa suhteessa asennon muutok-
seen.11 Varjoainetehosteinen tietokoneto-
mografiatutkimus tai magneettikuvaus on 
paras menetelmä diagnoosin asettamiseksi. 
Jollei näihin tutkimuksiin ole mahdolli-
suutta, voidaan yrittää ruokatorven kautta 
tehtävää sydämen ultraäänitutkimusta tai 
non-selektiivistä venografiaa.7,9,12 

Sydänpussin aukko ja tyräytyneen sy-
dämenosan pullistuma voivat aiheuttaa 
rytmihäiröitä. Rytmihäiriöiden taustalla 
epäillään olevan tyräytyneen sydämenosan 
venyminen tai sydänpussin aiheuttama 
puristus tyräytyneen sydämenosan ympä-
rillä.7,9 Yleisimmin muutos aiheuttaa eteis-
värinää. Supraventrikulaarisen takykardi-
an seurauksena saattaa esiintyä rasituksen 
siedon alenemista, heikkoutta ja väsymystä 

sekä harvinaisena oireena pyörtymistä.4 
Trauman aiheuttama sydänpussin re-

peämä voidaan sulkea tai sydänpussi pois-
taa leikkauksen avulla, jos vakavia ryt-
mihäiröitä esiintyy.3,4,7 Toipumisennuste 
toimenpiteen jälkeen on erinomainen.4 

Leikkaushoitoa suositellaan kuitenkin vain 
oireileville potilaille sekä potilaille, joiden 
tilaan liittyy tyräytyneen sydämen osan 
kuroutumisriski.3,4,8,12 

POHDINTA

Molemmissa tapauksissa todettiin röntgen-
tutkimuksessa lateraalikuvassa pullistuma 
sydämen etupuolella. Kummallakaan poti-
laalla ei ollut sydänperäisiä tai hengitykseen 
liittyviä oireita. Jatkotutkimuksista sydä-
men ultraäänitutkimus oli molemmissa 
tapauksissa löydöksetön. Tietokonetomo-
grafiatutkimuksessa todettiin sydänpussin 
aukko ja siihen liittyvä sydämen osittainen 
tyräytyminen sydänpussin ulkopuolelle. 
Ensimmäisessä tapauksessa tyräytyvä osa 
oli oikea sydänkorvake. Toisessa tapauk-
sessa oikean sydänkorvakkeen lisäksi osa 
oikeaa eteistä oli tyräytyneenä sydänpus-
sin ulkopuolelle. Oikean sydänkorvakkeen 
tyräytyminen on toiseksi yleisin todettu 
muoto sydänpussin aukkoon liittyen koi-
ralla. Yleisin todettu muoto on osittainen 
vasemman kammion tyräytyminen.7 Tie-
tääksemme nämä kaksi tapausta ovat ai-
noat raportoidut koiran sydänpussin aukot 
Suomessa.

Kummallakaan tapausselostuksen po-
tilaalla ei todettu rytmihäiröitä tai muu-
toksen aiheuttamia oireita. Molemmissa 
tapauksissa muutoksen epäiltiin olevan 
synnynnäinen, koska mitään traumaa ei 
tiedetty olevan taustalla. Ensimmäisen ta-
pauksen potilas eli yli 2 vuotta diagnoosin 
jälkeen ilman muutoksen aiheuttamia oi-
reita. Toisessa tapauksessa diagnoosista 
on kirjoitushetkellä kulunut 1,5 vuotta. 
Potilas voi edelleen hyvin. Potilaan tilaa 
suositellaan seurattavan säännöllisin EKG-
tutkimuksin.
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