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> YHTEENVETO

Yliopistollisessa pieneldinsairaalassa tehtiin 47 virtsarakon tahystystutkimusta koirille
vuosina 2006—-2016. Potilaita oli 33 eri rodusta. Tahystetyista potilaista suurin osa (91
%) oli narttuja. Suurimmalla osalla oli useita oireita (62 %). Naista yleisimpia olivat
tihentynyt virtsaaminen (49 %), kivulias, hidastunut virtsaaminen (43 %) seka virtsan
verisyys (45 %). Potilaista 29 (62 %) tuli lahetepotilaina jatkuvien tai uusivien oireiden
vuoksi. Potilaista 19 (40 %) oli hoidettu ainakin kolmesti antibiootilla viimeisen vuoden
aikana toistuvien bakteeriperdisten virtsatieinfektioiden vuoksi. Potilaista 25:lla (53

%) epailtiin poikkeavuuksia virtsarakossa ennen tahystysta tehtyjen tutkimusten
perusteella. Toimenpiteessa tutkittiin ematin, virtsaputki, virtsarakko, virtsajohtimien
laskukohdat seka mahdolliset muutokset. Tahystyksista 79 % johti diagnoosiin.
Limakalvomuutoksia todettiin 45 %:lla, massamaisia muutoksia 23 %:lla ja virtsakivia
17 %:l1a potilaista. Osalla potilaista oli useita muutoksia. Potilaista 74 %:Ita otettiin
koepalat jatkotutkimuksiin tahystyksen yhteydessa. Limakalvomuutoksista 76 % oli
tulehdusmuutoksia. Massamaisista muutoksista suurin osa (55 %) oli valimuotoisen
epiteelin karsinoomia. Lisaksi todettiin inflammatorisia polyyppeja (18 %),
rhabdomyosarkoomia (9 %), leiomyoomia (9 %) ja ektramedullaarisia plasmasytoomia
(9 %). 10 (21 %) oireilun syy ei selvinnyt virtsateiden tahystyksen avulla, vaan

tahystys toimi ainoastaan tulehduksellisia ja neoplastisia sairauksia poissulkevana
toimenpiteena. Tahystykset olivat diagnostisia toimenpiteita, mutta neljalla potilaalla
tahystys toimi osittain terapeuttisena toimenpiteena.
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> SUMMARY

Within a 10-year period 47 cystoscopies were performed for dogs at the Small Animal
Veterinary Teaching Hospital. The dogs represented 33 different breeds. Most of

the procedures were performed for female dogs (91%). The majority of the patients
presented multiple clinical signs (62%). The most common were pollakiuria (49%),
stranguria (43%) and hematuria (45%). In the study 29 patients (62%) were referred
to the hospital because of continuous or relapsing signs of cystitis. Nineteen (40%)
had been treated with antibiotics at least three times during the previous year due
to recurring bacterial urinary tract infections. Based on the examinations done prior
to cystoscopy, 25 the patients (53%) were suspected to have changes in the urinary
bladder. In cystoscopy, vagina, urethra, urinary bladder, ureter openings and their
possible changes were examined. The cystoscopy led to a final diagnosis in 79%

of the cases. Forty-five % of the patients had mucosal changes, 23% had mass-like
lesions and 17% had urolithiasis. Some of the patients had multiple changes. Biopsies
for further investigations were taken during cystoscopy from 74% of the patients. The
majority of mucosal changes were inflammatory (76%). Most of the mass-like lesions
were transitional cell carcinomas (55%). Other findings were inflammatory polyps
(18%), rhabdomyosarcoma (9%), leiomyoma (9%) and extramedullary plasmacytoma

(9%). Cystoscopy did not reveal abnormalities in 10 (21%) dogs but was helpful
in ruling out inflammatory or neoplastic conditions. Cystoscopy was primarily a
diagnostic tool, but with four patients it was also a part of the therapeutic procedure.

JOHDANTO

Virtsarakon tahystystutkimus eli
kystoskopia mahdollistaa alempien
virtsateiden visuaalisen arvioinnin.'?
Sitd kaytetddn diagnostisena keinona
erityisesti tilanteissa, joissa muilla tut-
kimuksilla ei loydetd syytd potilaan oi-
reille, hoitotoimenpiteet eivit auta tai
l6ydetyt muutokset vaativat koepalan
ottamista.”® Tyypillisid indikaatioita
koirien virtsarakon tdhystykselle ovat
poikkeava virtsaamiskiytos (kuten
tihentynyt virtsaaminen, vaikeutunut
virtsaaminen, inkontinenssi), uusivat
virtsatieinfektiot, muutokset virtsassa
(kuten virtsan verisyys), massamaiset
muutokset virtsarakossa, epdily raken-
teellisesta poikkeamasta ja virtsaelinten
traumat.>* Joissain tapauksissa tahystys
voi olla myos terapeuttinen toimenpide.**
Esimerkiksi pienet virtsakivet tai polyy-
pit voidaan joskus poistaa tahystyksen
yhteydessa.** Téahystyksen suurimpana
riskind pidetéddn siind vaadittavaa aneste-
siaa. Tahystys itsessddn aiheuttaa harvoin
vaurioita lievdd limakalvoarsytystd lukuun
ottamatta."” Tutkimuksemme tarkoitus
oli kuvata Yliopistollisessa pieneldinsai-
raalassa tehtyjen virtsarakon tihystysten
syitd ja 16ydoksid, tutkia kertynyttd poti-
lasmateriaalia sekd arvioida virtsarakon
tahystyksen merkitystd koirien kroonis-
ten virtsatiesairauksien diagnostiikassa.

AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimus oli retrospektiivinen ja aineisto
koostui potilaista, joille tehtiin virtsarakon
tahystystutkimus Yliopistollisen pieneldin-
sairaalan Viikin tiloissa 2006-2016. Ai-
neisto koottiin sairaalan Provet-potilas-
tietojarjestelmén potilashaulla etsimalla
sekd arkistoiduista ettd arkistoimattomista
potilaista ne, joille oli tehty virtsarakon
tahystys. Virtsaputken tai emittimen té-
hystykset jétettiin aineistosta. Kaikille poti-
lailla oli tehty vain yksi virtsarakon tahys-
tys Yliopistollisessa pieneldinsairaalassa.
Potilastiedoista kirjattiin ylos ikd, rotu,
sukupuoli, paino, esitiedot ja kliiniset oi-
reet, tahystyksen syy, tahystyksen 16ydok-
set, virtsakivien koostumus, mahdollisen
koepalan tulokset, koepalan viljelytulokset
ja mahdolliset komplikaatiot. Tahystys-
toimenpiteeseen ja koepalan ottoon liit-
tyvid komplikaatioita oli vahan. Muutos
merkittiin aineistoon komplikaatioksi, jos
siita oli eldinlddkdrin erillinen maininta
tahystykseen liittyvissd tiedoissa. Mikali
massamainen muutos ulottui usealle ana-
tomiselle alueelle, kirjattiin se molempien
alueiden muutoksiin.

TULOKSET

Potilasmateriaali
10 vuoden aikana (2006-2016) virtsara-
kon tahystys tehtiin 47 koiralle. Koirista

26 (55 %) oli intakteja narttuja, 17 (36 %)
steriloituja narttuja ja kolme (6 %) intak-
teja uroksia. Kastroituja uroksia oli vain
yksi (2 %).

Potilaita oli seuraavista 33 roduista:
kultainennoutaja (4), bokseri (3), espan-
janvesikoira (3), belgianpaimenkoira (2),
kadpiosnautseri (2),labradorinnoutaja (2),
mopsi (2), mayrikoira (2) ja suomenla-
pinkoira (2) ja yksi kustakin seuraavasta
rodusta: amerikanstaffordshirenterrieri,
australianpaimenkoira, beagle, beauce-
ron, bichon frise, bordercollie, cavalier
kingcharlesinspanieli, dalmatiankoira,
keeshond, karkeakarvainen kettuterrieri,
newfoulandinkoira, novascotiannoutaja,
norwichinterrieri, partacollie, rottwei-
ler, siledkarvainen noutaja, siperianhus-
ky, staffordshirenterrieri, suursnautseri,
tanskandoggi, valkoinen lansiylamaan-
terrieri, valkoinen paimenkoira ja veh-
néterrieri. Lisdksi materiaalissa oli kaksi
sekarotuista koiraa, jotka painoivat 32,5 kg
ja 32,6 kg. Belgianpaimenkoirista toinen
oli groenendael-muunnos ja toinen ma-
linois-muunnos. Méyrékoirista toinen oli
karkeakarvainen ja toinen pitkakarvainen.

Potilaiden keskimdiriinen paino oli
21,6 kg (5,5-61,2 kg). 53 % potilaista pai-
noi yli 20 kg. Vahiten painoi intakti bichon
frise -narttu ja eniten intakti tanskandog-
giuros. Uroksista vihiten painoi intakti
cavalierkingcharlesinspanieliuros, joka
painoi 13,2 kg.
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Potilaiden iké vaihteli 6 kuukauden ja
13 vuoden vililld. Keskiarvo oli 6 vuotta
ja 2 kuukautta.

Esitiedot ja kliiniset oireet

29 (62 %) potilasta tuli ldhetepotilaana jat-
kuvien tai uusivien oireiden vuoksi. 19 (40
%) potilaalla oli viimeisen vuoden aikana
hoidettu bakteeriperdistd virtsatieinfektio-
ta vdhintadn kolmesti antibiootilla ja viisi
potilaista (11 %) oli tai oli ollut estoldski-
tykselld. Tyypilliset oireet ja niiden esiinty-
vyys on esitelty ohessa taulukossa 1. Oireet
pohjautuvat suurelta osin omistajan ker-
tomaan, eikd oireiden todenmukaisuutta
jailmenemistd erikseen arvioitu sairaala-
oloissa. Potilaiden oireilun keston keskiar-
vo oli 12 kuukautta, mutta vaihteluvili oli
suuri (2 viikkoa - 5 vuotta) ja suurimmalla
osalla (26/47) oireilu oli aaltoilevaa. Yksi
potilas oli tdysin oireeton, mutta tahystys
tehtiin ultraddnitutkimuksessa havaitun
virtsarakon seindmédmuutoksen vuoksi.

Tahystyksen syy

Esitiedot ja taulukon 1 oireet olivat itses-
sadn riittdava syy virtsarakon tahystykselle.
Lisaksi 25 (53 %) potilaalla todettiin ennen
virtsarakon tahystystd tehdyissa tutkimuk-
sissa (kliininen yleistutkimus, vatsaonte-
lon ultradédnitutkimus) poikkeavuuksia
virtsateissd, kuten muutoksia virtsarakon
seinamassa (15), virtsakivia (6) tai viitteitd
rakenteellisesta poikkeamasta (4).

Tahystin

Tédhystyksissd kaytettiin enimmékseen
jaykkad, halkaisijaltaan 2,7 mm olevaa
tahystintd (Karl Storz, Tuttlingen, Sak-
sa) sekd taipuisaa halkaisijaltaan 5 mm
olevaa tahystintd (Olympus, Pennsylva-
nia, USA). My6hemmin kéytto6n otettiin
myos halkaisijaltaan pienempi (2,8 mm)
taipuisa kystoskooppi (Karl Storz, Tutt-
lingen, Saksa).

Tahystyksen loydokset

Tutkielmaan kirjatut tahystysloydokset
perustuvat toimenpiteen tehneen eldin-
lagkarin kuvaukseen, otettuihin kuviin ja
koepalojen tuloksiin. Narttukoirien (43)
emitin tdhystettiin ja kahdeksalla poti-
laalla todettiin muutoksia emittimessa.
Seitsemailla koiralla todettiin muutok-
sia virtsaputkessa ja 36 koiralla virtsara-
kossa. Neljalla potilaalla virtsajohtimien
sijainti oli poikkeava. 26 %:lla potilais-
ta oli muutoksia useammassa kohdassa.
10 potilaalla ei havaittu silminnéhtévia
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V

YDINKOHDAT

Virtsarakon tahystys on turvalli-
nen keino tutkia koiran alempia
virtsateita.

Tahystyksen indikaatioita ovat
poikkeava virtsaamiskaytos, uusi-
vat virtsatieinfektiot, muutokset
virtsassa, massamaiset muutok-
set, virtsateiden poikkeava raken-
ne ja virtsaelinten traumat.
Tahystyksista 79 % johti diagnoo-
siin ja lopuilla potilailla toimen-
pide toimi sairauksia poissulke-
vana tutkimuksena.

Yleisimpia I0ydoksia olivat lima-
kalvon tulehdukselliset muu-
tokset, valimuotoisen epiteelin
karsinooma ja virtsakivet.

Artikkeli tuli toimitukseen 13.9.2016.

poikkeavuuksia tihystystutkimuksessa.
Téhystyksen yhteydessi otettiin koepalat
rakon seindmdstd 35 (74 %) potilaalta.
Emittimessd todettiin rakkulamaisia
rakenteita (4), punotusta (4), limakalvo-
turvotusta (3), polyyppiméisid muutoksia
(2) jakuoppia limakalvossa (2). Lisdksi yk-
sittdisilld potilailla havaittiin eméttimessd
verensekaista virtsaa, limaista eritettd ja
useita pienid kovia kohoumia limakalvosta.
Koepalat emittimestd otettiin vain neljil-
td potilaalta, joilla oli emétinmuutoksia.
Koepalojen perusteella kahdella potilaalla
todettiin rakkulainen ematintulehdus, yh-
delld potilaalla hyvinlaatuinen tulehduk-
sellinen polyyppi emittimessé ja yhdelld
lievd krooninen neutrofiilinen tulehdus.
Virtsaputkessa todettiin voimakasta
punotusta (3), virtsakivi (2), massamai-
sia muutoksia (2) ja ohut kalvorakenne
virtsaputken alkuosassa osittain virtsara-
kon puolella (1). Virtsakivet huuhdeltiin
toimenpiteen yhteydessi virtsarakkoon ja
ne poistettiin kirurgisesti. Toinen massa-
maisista muutoksista todettiin koepalojen
perusteella vilimuotoisen epiteelin kar-
sinoomaksi (transitional cell carcinoma,
TCC). Toinen virtsaputken alkuosan dor-
saaliseinamaan ja virtsaputken kaulaosan
kaudaaliseindmién kiinnittyvd muutos

todettiin ekstramedullaariseksi plasma-
sytoomaksi.

Virtsarakossa todettiin limakalvomuu-
toksia (21), massamaisia muutoksia (11)
ja virtsakivid (8). Kahdeksalla koiralla,
joilla oli limakalvomuutoksia, oli lisaksi
massamainen muutos (5) tai virtsakivid
(3). Limakalvomuutokset olivat: lisian-
tynyt verekkyys (12), limakalvon epata-
saisuutta (8), sydopyma ja/tai haavaumia
(6), rakkuloita (6), pistemdisid verenpur-
kaumia (5), kohoumia (3) ja yksittdisid
verenpurkaumia (2). Limakalvomuutok-
sista otetuissa koepaloissa todettiin seu-
raavia muutoksia: eriasteisia neutrofiilisia
virtsarakontulehduksia (10), erosiivisia
virtsarakontulehduksia (3), follikulaarisia
virtsarakontulehduksia (2), lymfoplasmo-
sytaarinen virtsarakontulehdus, voima-
kasta pohod ilman tulehdusmuutoksia ja
epiteelin alainen verenpurkauma.

Neljalld potilaalla ei havaittu nakyvid
muutoksia limakalvossa, mutta koepaloissa
havaittiin silti tulehdusmuutoksia. Kolmel-
la todettiin lievd krooninen neutrofiilinen
virtsarakontulehdus ja yhdelld krooninen
fibrotisoiva virtsarakontulehdus. Virtsa-
rakon massamaisista muutoksista kuusi
osoittautui koepalan perusteella TCC:ksi,
kaksi hyvénlaatuiseksi tulehduksellisek-
si polyypiksi, yksi botryoidiksi rhabdo-
myosarkoomaksi, yksi leiomyoomaksi ja
yksi ekstramedullaariseksi plasmasytoo-
maksi. Kaikki koirat, joilla diagnosoitiin
valimuotoisen epiteelin karsinooma, olivat
7 vuotta vanhoja tai vanhempia (keskiarvo
10 vuotta 3 kuukautta). Molemmilla ti-
hystetyilld suomenlapinkoirilla todettiin
pahanlaatuinen kasvainmuutos.

Virtsajohtimien sijainti vaikutti tahys-
tyksessd poikkeavalta viidelld potilaalla (11
%). Kahdella potilaalla molemmat virt-
sajohtimet laskivat virtsarakon sulkijali-
haksen alueelle eivdtki sen eteen. Yhdelld
potilaalla oikea virtsajohdin vaikutti las-
kevan virtsaputkeen, yhdelld oikea virt-
sajohdin laski sulkijalihaksen alueelle ja
yhdelld vasen juuri sulkijalihaksen eteen
eli normaalia taaemmaksi. Kahdella po-
tilaista tietokonetomografiatutkimuksen
ja virtsarakon tihystyksen tulosten valil-
14 havaittiin eroavaisuuksia. Eroavaisuu-
det koskivat virtsajohtimien laskukohdan
tarkkaa sijaintia. Ektooppista virtsajoh-
dinta epdiltdessd potilaille tehtiin ensisi-
jaisesti vatsaontelon ultraddnitutkimus.
Jos viitteita tdsta havaittiin, tehtiin tieto-
konetomografiatutkimus, jossa kaytettiin
varjoainetta.



TAULUKKO 1 TABLE

Tahystettyjen potilaiden oireet ennen virtsarakon tahystysta.

Signs that patients had prior to cystoscopy.

Oireilevat potilaat

Number %
Tihentynyt virtsaaminen 23 49 %
Pollakiuria
Virtsan verisyys 21 45 %
Hematuria
Hidastunut, kivulias virtsaaminen 20 43 %
Stranguria
Inkontinenssi 15 32%
Incontinence
Lisaantynyt juominen 10 21%
Polydipsia
Vaikeutunut virtsaaminen 5 1%
Dysuria
Lisaantynyt virtsaaminen 3 6 %
Polyuria
Apatia 2 4%
Apathy
Oireeton (a) 1 2%
Asymptomatic (a)
Useita oireita 29 62 %
Multiple symptoms

a) Potilaalla todettiin ultraddnitutkimuksen yhteydessa virtsarakon seindmassa pai-
kallinen paksuuntuma, jonka vuoksi virtsarakko tahystettiin.

a) Patient had changes in the urinary bladder wall that were found during ultra-
sound examination and due to that, cystoscopy was performed.

Kahdeksalta potilaalta (17 %) otettiin
tahystyksen yhteydessd virtsarakon sei-
namadstd koepala viljelyd varten. Naistd
kuudella potilaalla oli ollut uusivia virt-
satieinfektioita ennen tahystysté, yhdelld
oli massamainen muutos, joka paljastui
TCC:ksi ja yhdelld potilaalla oli apaatti-
suutta sekd virtsan verisyyttd ilman viit-
teitd virtsatieinfektiosta. Neljalla uusivista
virtsatieinfektioista kirsivistd potilaista
todettiin koepalassa Escherichia coli -kas-
vua. Kahdella ei todettu kasvua. Potilaalla,
jolla todettiin TCC, havaittiin koepalassa
hyvin hitaasti kasvanut Propionibacterium
spp.-bakteeri. Virtsan verisyydestd karsi-
neelld potilaalla ei todettu bakteerikasvua
koepalassa.

Téhystys oli ensisijaisesti diagnosti-
nen toimenpide, mutta neljilld potilaalla
tahystyksestd oli my0s terapeuttista hyo-
tyd. Kahdelta potilaalla siirrettiin virtsakivi
virtsaputkesta virtsarakkoon, yhdelta pois-
tettiin virtsakivet biopsiapihtien avulla té-
hystyksen yhteydessi ja yhdelta poistettiin

virtsaputkea tukkiva kalvomainen juoste.
Juosteen taustasyy jai avoimeksi ja koepa-
loissa todettiin vain normaalia epiteelid.

Virtsarakon tahystyksid teki 10 vuoden
aikana kahdeksan eri henkiloa. Koepalat
tutkittiin ja lausuttiin Helsingin yliopiston
eldinldaketieteellisen tiedekunnan patolo-
gian yksikossa.

Muut I6ydokset ja jatkodiagnostiikka
Potilaista neljiltd poistettiin virtsakivet
kirurgisesti ja yhdeltd tahystyksen yhtey-
dessd biopsiapihtien avulla. Lisaksi yhdeltd
potilaalta otettiin kivi néytteeksi tdhystyk-
sen yhteydessd. Kahden potilaan kohdal-
la kivien tyyppi ei ole tiedossa. Kiviana-
lyyseissd todettiin struviittikivid kahdella
potilaalla. Kalsiumoksalaattikivid, sulfa-
diatsiinikivid, ammoniumuraattikivid ja
karbonaattiapatiittikivia todettiin kutakin
yhdelld potilaalla.

Virtsajohtimista tuli verensekaista virt-
saa neljalld potilaalla. Kolmella verenvuoto
on toispuoleista ja yhdelld molemminpuo-

lista. Loydoksid seuranneissa operaatiois-
sa yhdelld potilaalla todettiin munuaisen
poiston yhteydessd munuaisessa heman-
giooma ja yhdelld viitteité juveniilista mu-
nuaisdysplasiasta. Kahden muun osalta
verenvuodon syy jai osittain avoimeksi,
mutta toisella todettiin virtsarakossa TCC.
Sen epiiltiin levinneen toiseen munuai-
seen aiheuttaen verenvuodon. Ainoalla
molemminpuolisesti virtsajohtimista ve-
rensekaista virtsaa vuotaneella koiralla
todettiin ultraddnitutkimuksessa molem-
missa munuaisissa kystamaisia muutoksia
ja viitteitd vanhoista infarkteista. Yhdelld
potilaalla, jota tutkittiin virtsan verisyy-
den vuoksi, havaittiin viitteitd napasuonen
jaanteestd (urachus fistula). Diagnoosi
varmistui, kun muutos poistettiin myo-
hemmin kirurgisesti.

Komplikaatiot

Kolmella potilaalla (6 %) oli erillinen mai-
ninta tahystyksen aiheuttamasta muutok-
sesta. Yhdelld potilaalla todettiin poik-
keuksellisen voimakasta verenvuotoa
koepalan oton yhteydessi ja yhdelld to-
dettiin verenvuotoa virtsaputkesta. Mo-
lempien oireilu loppui itsestddn. Lisdk-
si yhdelld potilaalla todettiin tahystimen
aiheuttamia verenpurkaumia virtsarakon
seindmadssd. Sellaisia anestesiaan liittyvid
komplikaatioita, joiden vuoksi toimenpide
olisi pitanyt keskeyttdd, ei todettu, mutta
yksi potilas regurgitoi operaation lopuksi
ja yhdelld oli maininta voimakkaasta pro-
pofoli-infuusioon liittyvistd eksitaatiosta.

POHDINTA

Yliopistollisessa pieneldinsairaalassa teh-
dyissd 47 virtsarakon tdhystystutkimukses-
sa potilaista suurin osa oli narttuja ja kaikki
yli 5 kg:n painoisia. Koska narttukoirilla
on suurempi taipumus bakteeriperiisiin
virtsatieinfektioihin, niitd paityy enem-
min jatkotutkimuksiin."® Narttukoirilla
todetaan myos uroksia enemmaén virtsa-
rakon TCC:ta."”? Alttiuden liséksi on to-
dennikaistd, ettd tdhystyslaitteiston koko
rajoittaa toimenpiteitd uroksilla ja hyvin
pienikokoisilla koirilla. Aiemmin kdytossd
olleilla paksuilla tahystimilld uroskoiran
virtsarakon tahystys virtsaputken kautta oli
harvoin mahdollista.® Nykyisin kéytossd
oleva joustava, halkaisijaltaan 2,8 mm oleva
tahystin tulee todennékoisesti lisddmaan
uroskoirille tehtdvien tahystysten méa-
rad Yliopistollisessa pieneldinsairaalassa.
Tutkimuksessa tdhystetyistd uroskoirista
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KUVA 1 FIGURE
Kasvainmuutokset virtsarakossa: a) valimuotoisen epiteelin karsinooma, b) ekstra-
medullaarinen plasmasytooma (EMP), c) leiomyooma, d) botryoidi rhabdomyosar-
kooma
Neoplastic changes in urinary bladder: a) transitional cell carcinoma (TCC), b) extra-
medullary plasmacytoma (EMP), c) leiomyoma, d) botryoid rhabdomyosarcoma

kaksi tahystettiin kasvainepailyn vuoksi ja
kaksi virtsan verisyyden vuoksi. Uroksilla
ei todettu uusivia virtsatieinfektioita, mi-
ka tukee tutkimustietoa siitd, ettd baktee-
riperdiset virtsatieinfektiot ovat nartuilla
yleisempid."® Toisaalta urosten maird ai-
neistossa oli niin vdhéinen, ettei siitd voida
vetdd johtopéddtoksid. On myds mahdollis-
ta, ettei potilaita ldhetetd jatkotutkimuk-
siin, vaikka tahystykselle olisi indikaatio,
koska uroskoirien virtsarakon tahystyksen
uskotaan olevan vaikeaa tai mahdotonta.

Kirjallisuudessa tahystysti suositellaan,
mikéli koiralla havaitaan muutoksia virt-
saamiskéyttaytymisessd eikd syytd loydetd
tavallisimpien tutkimusmenetelmien
(verindytteet, virtsandyte, rontgen- ja
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ultraddnidiagnostiikka) avulla tai jollei
potilas vastaa hoitoon odotetusti.»"! Po-
tilasmateriaalissamme ndm4 tahystyksen
indikaatiot tayttyivit ja potilaita, jotka
olisivat hyotyneet tihystyksestd, olisi saat-
tanut olla enemmaénkin. Toimenpiteen
yleistyminen voisi parantaa alempien virt-
sateiden sairauksien diagnostiikkaa, silld
jo pelkka rakenteiden visualisointi auttaa
ongelman paikallistamisessa ja hoitome-
netelmén valitsemisessa.'

Potilasmaira oli erityisesti kasvain-
sairauksien osalta vahidinen, mutta suurin
osa potilaista oli idltadn ja sukupuoleltaan
niille tyypillisia.*>'>" TCC todettiin kuu-
della potilaalla, jotka kaikki olivat narttuja
ja idltdan keski-ikaisid tai vanhoja. Virt-

sarakon kasvainriskin on epdilty olevan
suurempi nartuilla kuin uroksilla ja suurin
osa virtsarakon kasvainmuutoksista ilme-
nee vanhoilla koirilla.®>'>" Tietyilld koi-
raroduilla, kuten airedalenterrierilld, bea-
glelld, colliella, shetlanninlammaskoiralla
ja skotlanninterrierilld, on epiilty olevan
suurempi riski sairastua TCC:hen.”** Po-
tilasmateriaalissa oli vain yksi riskirodun
edustaja, beagle ja tdlla yksilolld todettiin
TCC. TCC sijaitsee tyypillisesti virtsara-
kon kaula-alueella, ' joskin Nikula ym."®
totesivat beagle-rotuisilla koirilla siteilyal-
tistuksen jilkeen TCC:n erityisesti uroskoi-
rilla virtsaputkessa virtsarakon sijaan. Po-
tilaista kahdella muutos oli kaula-alueella,
mutta kolmella muutokset olivat selkeim-
mit poikkeuksellisesti virtsarakon kar-
kiosassa. Yhdelld muutoksia todettiin koko
virtsarakossa. Jos uroskoirien tihystykset
yleistyvit, voidaan kasvainmuutoksia l6y-
tdd enemmain my0s virtsaputkesta, josta
erityisesti pienten muutosten 16ytiminen
voi olla vaikeaa muilla keinoin." Kasvain-
muutoksista ekstramedullaarinen plasma-
sytooma oli poikkeava 16ydos, silld niitd
loydetadn tyypillisesti suusta, henkitor-
vesta, ruokatorvesta, mahalaukusta, pak-
susuolesta tai iholta.'®” Emme loytaneet
ainuttakaan tapausselostusta virtsarakon
ekstramedullaarisesta plasmasytoomas-
ta. Sen sijaan yksittdistapauksia kohdun
tai peniksen muutoksesta on kuvattu.'s*

Virtsarakon massamaisen muutoksen
néytteenotto ei vélttamattd vaadi virtsara-
kon tihystystd, silld koepala seindmamuu-
toksesta voidaan ottaa ultraddniohjatusti
biopsiapihdeillé katetrin kautta® tai trau-
maattisen katetroinnin avulla."?' Néihin
tekniikoihin liittyy kuitenkin rajoitteita,
joista diagnostiikan ja riskien kannalta
merKkittdvin on ndkyvyyden puuttuminen
rakon seindmiin, jolloin néytteenotto-
kohtaa on vaikea valita, vaikka osittainen
nakyvyys saavutetaan ultradénilaitteis-
ton avulla.?**! Traumaattisen katetroinnin
heikkoutena on usein saadun koepalan
pieni koko, mikd heikentdd sen diagnos-
tista arvoa?' ja mink4 seurauksena virtsa-
rakon tahystys ja tarkemmin kohdistettu
ndytteenotto voi olla tarpeen. Erityisesti
biopsiapihteji kdytettdessd on riski, ettd
ndyte otetaan voimakkaasti verisuonite-
tulta alueelta ja seurauksena syntyy vai-
keasti hillittavd verenvuoto.” Virtsara-
kon tahystyksessé otetuilla koepaloilla on
yleensi hyva diagnostinen arvo erityisesti
narttukoirilla. >

10 potilaalta ei 16ydetty tahystyksessé



KUVA 2 FIGURE
Tulehdusmuutoksia virtsarakossa: a) normaali virtsarakko b) polypoidi kystiitti, c) ja
d) follikulaarinen kystiitti
Inflammatory changes in the urinary bladder: a) normal baldder wall, b) polypoid
cystitis, c) and d) follicular cystitis

oireita selittdvid muutoksia. Niistd suu-
rimmalle osalle tdhystys oli muita syitd
poissulkeva toimenpide. Se, 16ytyiko po-
tilailta myohemmin sellaisia muutoksia,
jotka olisi pitdnyt havaita tahystyksessd, ei
ole tiedossa. Puolella niisté potilaista oli
yhtend oireena virtsan pidatyskyvyttomyys.
Virtsarakon sulkijalihaksen tonuksen mit-
taus tai sulkijan toiminnan heikkouden
hoito esimerkiksi alueelle injisoitavalla
kollageenivalmisteella?*** tai botuliinitok-
siinilla® ei toistaiseksi ole Yliopistollisessa
pieneldinsairaalassa mahdollista. Ndma
lisdisivdt tahystyksen diagnostista arvoa
sekd hoitovaihtoehtoja tyypillisesti steri-
loiduilla nartuilla ilmenevén sulkijalihak-
sen heikkouden hoidossa"*

Virtsajohtimien poikkeavaa sijaintia
epdiltiin vain viidelld tdhystyspotilaalla.
Vaikka pieneldinsairaalassa ektooppista
ureteria epdiltdessa potilaalle tehtiinkin
ensisijaisesti tietokonetomografiatutkimus,
pidetddn kystoskopiaa kuitenkin tarkem-
pana tai ainakin yhtd tarkkana keinona
diagnosoida virtsajohtimen poikkeava si-
jainti.?*¥” Tamén perusteella tahystystd olisi
voinut kdyttdd useammin erityisesti, jos
potilailla on virtsanpidatyskyvyttomyyden
lisiksi muita oireita.”**” Toisaalta ihmisilld
tietokonetomografiatutkimusta, jossa kéy-
tetddn varjoainetta, pidetddn tarkimpana
ja véhiten invasiivisena keinona ektoop-
pisten virtsajohtimien diagnosoimiseen.?

Komplikaatiota toimenpiteen aika-

na oli vdhan. Tamd on linjassa muiden
tutkimusten kanssa.>*!® On kuitenkin
huomioitava, ettei tutkimuksessa toimen-
pidettd tehty potilaille, joilla oli selked
kontraindikaatio. Virtsarakon tidhystyksen
kontraindikaatioiksi mainitaan seuraavat
seikat: veren hyytymishdiriot, virtsaput-
ken tai —rakon repedmd, alle viikon sisl-
14 alueelle tehty kirurginen toimenpide ja
merkittdva anestesiariski.'"* Lisdksi tdy-
dellinen virtsaputken tukkeutuminen estda
muiden rakenteiden arvioinnin, joten se
mainitaan my6s kontraindikaationa, ellei
kyseessd ole terapeuttinen toimenpide,
jossa tukos pyritddn avaamaan.' Toisaal-
ta vaikka virtsaputken ja/tai -rakon repe-
amid mainitaan kontraindikaatioissa, on
alempien virtsateiden traumojen arviointi
yksi tahystyksen indikaatiosta.! T4lloin
riski tdhystyksessd kdytettavin nesteen
kertymisestd virtsarakon repedmén
seurauksena vatsaonteloon ja vatsakal-
vontulehduksen riskin kasvu tulee huo-
mioida ja toimenpiteestd paattdd hyoty-
haitta-arvion perusteella.

Tutkimuksen suurimpia rajoitteita oli-
vat potilasmédrin vihdisyys sekd potilas-
materiaalin painottuminen narttukoiriin.
Uroskoirien tihystykset alkoivat yleistyd
vasta tutkimuksen loppuvaiheessa. Lisdksi
tutkimus oli retrospektiivinen ja osa tie-
doista on saatettu tdyttdd puutteellisesti,
mika lisdd tulkinnanvaraisuutta ja siten
virheiden riskid. Koska esitietojen tark-
kuus vaihteli, on mahdollista, ettd joilla-
kin potilaista osa oireista on jadnyt kir-
jaamatta. Se, ettd muutosten kuvauksesta
vastasi tdhystyksen tehnyt eldinladkari ja
tahystyksid suoritti monta eri eldinldaka-
rid, johtaa siihen, etteiviat kuvaukset ole
taysin vertailukelpoisia. Tadhystdjalla on
suuri vaikutus sithen, kuinka merkittavina
eriasteisia muutoksia pidetddn. Toisaalta
tulee huomioida, ettd muutoksista on otet-
tu kuvia arviointia varten ja suurimmalta
osalta potilaista otettiin koepalat poikke-
avilta alueilta, mika lisdd toimenpiteen
diagnostista hyotya.

Toteamme, ettd virtsarakon tihys-
tystoimenpiteestd on merkittdvdd hyotya
alempien virtsateiden sairauksien diagnos-
tiikassa."*!! Diagnoosiin paasyn toden-
ndkoisyytta lisdd koepalojen ottaminen
toimenpiteen yhteydessd."'"** Aineistossa
neljilli potilaalla todettiin tulehdusmuu-
toksia koepaloissa, vaikkei tahystyksessi
limakalvossa havaittu muutoksia. Toimen-
pide on melko noninvasiivinen ja kompli-
kaatioita on harvoin.""* Toisaalta on mah-
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KUVA 2 FIGURE
Virtsakivet virtsarakossa: a) ammoniumuraattikivi, b) struviittikivi, ) karbonaatti-
apatiitti-kivia, d) sulfadiatsiinikivia
Urolithiasis in the urinary bladder: a) ammoniumurate stone, b) struvite stone,
c) carbonate-apatite stones, d) sulfadiazine stones

dollista, ettd lievat muutokset, jotka eivit
vaikuta potilaan yleistilaan, jaavit kirjaa-
matta eikd omistaja ilmoita jélkikdteen
ilmenneitd oireita (kuten muutoksia
virtsaamiskdytoksessd) elainldaakarille.
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Kiitimme virtsarakon tihystykset tehneitéd
jamuita diagnostiikassa auttaneita Yliopis-
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Yliopiston eldinlddketieteellisen tiedekun-
nan patologian yksikon eldinldakareitd
koepalojen diagnostiikasta. Lisdksi kiitam-
me eldinladkareitd, jotka ovat lahettaneet
potilaat sairaalaan jatkotutkimuksiin.
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