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Hemangiosarkooma koiran pernassa -
tapausselostus ja kirjallisuuskatsaus

Splenic hemangiosarcoma in a dog - Case report
and literature review

YHTEENVETO

Pernakasvaimista kolmannes on hyvdinlaatuisia. Pabanlaatuisista pernakasvaimista kaksi kolmesta
on hemangiosarkoomia. Koiralla hemangiosarkooma on yleisin pernassa tavattava kasvain. Heman-
giosarkooma on erittdin pabanlaatuinen verisuonten endoteelikasvain, jolle ovat tyypillistd laajalle
levinneet etdipescikkeet ja lybyt eloonjddmisaika. Suurin osa koirista kuolee sairauteen muutaman kuu-
kauden sisdlld diagnoosista. Hemangiosarkoomaa todetaan koiralla huomattavasti enemmcdin kuin
muilla eldinlajeilla. Pernan bhemangiosarkoomaa hoidetaan kirurgisesti ja solunsalpaajilla, mutta
sairauteen ei ole olemassa tebokasta parantavaa hoitoa. Tavallisimmin koira tuodaan vastaanotolle
siind vaibeessa, kun kasvain on revennyt ja vuotanut verta vatsaonteloon. Kuvaamme koiran pernan
hemangiosarkoomaleikkauksen, sytostaattiboidon sekd seurannan Yliopistollisessa eldinsairaalassa.

SUMMARY

Hemangiosarcoma is a _fatal endothelial tumor with a very bigh metastatic rate and a short life expec-
tancy. Most dogs die within a few montbs after the diagnosis. Hemangiosarcoma is more often diag-
nosed in dogs than in any other species. Hemangiosarcoma is the most commonly encountered mass in
the canine spleen. Splenic hemangiosarcoma is treated surgically followed by chemotherapy. No cura-
tive treatment is currently available. Generally the dogs are presented with signs from tumor rupture,
resulting in haemoabdomen and intra-abdominal dissemination. We describe a typical case of splenic
bhemangiosarcoma in a dog that was treated surgically and with chemotberapy at the Veterinary Teach-

ing Hospital of the University of Helsinki.

JOHDANTO

Pernakasvaimet voivat olla eri
alkuperii, koska perna koostuu
lukuisista eri kudostyypeistd. Ta-
vallisimmin pernakasvaimet muo-
dostuvat verisuonten endoteelisti,
lymfaattisesta kudoksesta, sileidsti
lihaksesta tai sidekudoksesta.'?
Hyvinlaatuisista pernan massoista
tavallisimpia ovat hematooma ja
hemangiooma. Muita hyvinlaatui-
sia muutoksia ovat immunologista
alkuperii oleva pernan suuren-
tuminen, mahalaukun asennon
muutoksesta seurannut pernan
kiertyminen sekd harvinaisimpana
pernassa oleva tulehduspesike.
Pernan hyvinlaatuiset kasvaimet
saattavat muistuttaa mikro- ja mak-

roskooppisesti (kuva 1) erehdyt-
tavisti hemangiosarkoomaa, joka
on pahanlaatuinen verisuonen en-
doteelikasvain. Diagnoosi voidaan
tehdi ainoastaan histopatologisen
tutkimuksen avulla.?” Koiralla he-
mangiosarkoomaa voi esiintyd eri
puolilla elimistdd, mutta yleisim-
min sitd todetaan pernassa, sydi-
men oikeassa eteisessi, maksassa
ja ihonalaiskudoksessa.!*® Poikke-
uksena muihin hemangiosarkoo-
miin ihon ja vilkkuluomen heman-
giosarkoomalla ei ole taipumusta
etipesikkeiden lihettimiseen.?

TAPAUSSELOSTUS

Yliopistolliseen eldinsairaalaan
tuotiin helmikuussa 2007 8-vuo-

YDINKOHDAT:
/—

Kolmasosa pernakasvaimista on
hyvinlaatuisia.

Pahanlaatuisista pernakasvai-
mista kaksi kolmesta on heman-
giosarkoomia.

Kasvainten erottelu perustuu
histopatologiseen tutkimukseen.

Hemangiosarkoomalle on tyy-
pillistd aggressiivinen taudin-
kulku ja laajalle levinneet eti-
pesikkeet.

Koiran pernakasvaimia hoide-
taan kirurgisesti ja sen lisaksi
hemangiosarkoomaa solunsal-
paajilla.

Koiran elinikd hemangiosar-
kooman toteamisen jilkeen on
lyhyt eikd parantavaa hoitoa
ole.
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tias belgianpaimenkoiranarttu,
jonka yleiskunto oli romahtanut
akillisesti edellisend iltana. Yleis-
tutkimuksessa koira oli visynyt
ja tidrisevd. Sen limakalvot olivat
vaaleat ja nihkeit, ja kapillaarien
tayttymisaika oli pidentynyt (2
s). Sydidnfrekvenssi oli lievisti
koholla. Koiran hengitysidinet ja
-tiheys olivat normaalit, mutta se
pumppasi hengittiessiin hieman
vatsalihaksillaan.

Verindytteissd todettiin alentunut
seerumin albumiinipitoisuus (29
g/1, viitealue 30-41 g/D ja puna-
solujen tilavuusosuuden vihene-
minen (35 %, viitealue 37-58 %).
Lisiksi alkalinen fosfataasipitoisuus
(273 U/, viitealue 33-215 U/D) oli
lievasti lisddntynyt. Veren hyyty-
mistd kuvaava APTT (aktivoitu
partiaalinen tromboplastiiniaika)
ja PT (protrombiiniaika) olivat vii-
tearvojen rajoissa, mutta hyytymi-
en purkamista kuvaava d-dimeerin
pitoisuus oli lisddntynyt (2,4 g/,
viitealue < 0,3 g/D). Seerumin urea-
pitoisuus oli viitearvojen rajoissa.

Vatsaontelon rontgenkuvissa
elinten rajat erottuivat heikosti.
Ultraddnitutkimuksessa havaittiin
pernassa suurehko onteloinen
massa sekd vapaata nestettd vat-
saontelossa. Abdominaalipunktaa-
tissa todettiin verta. Verindyte- ja
ultraddniloydokset viittasivat vuo-
tavaan pernakasvaimeen. Rinta-
ontelosta otettiin rontgenkuvat
etipesikkeiden varalta. Selkeitd
etipesikkeisiin viittaavia muutok-
sia ei todettu. Imunestettd vatsa-
ontelosta kerididvi presternaalinen
imusolmuke oli suurentunut.

Kasvainepdilyn ja sisdisen ve-
renvuodon vuoksi pdddyttiin teke-
midn vatsaontelon avausleikkaus.
Koiralle annettiin kristalloideja
(Ringersteril, Baxter Oy) leikkauk-
sen ajan ja ampisilliinia (A-Pen 100
mg/ml, Orion Pharma) induktion
yhteydessi. Koira sai anestesian
esilidkityksenid levometadoni-
opioidia (L-Polamivet 2,5 mg/ml,
Intervet Schering-Plough) suonen-
sisdisesti. Induktioon kiytettiin
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KUVA 1 FIGURE

Kuvassa on 4,4 kg painava hyvinlaatuinen pernan hematooma.

Splenic hematoma weighing 4.4 kg.

propofolia (Propofol Lipuro, 10
mg/ml, B. Braun Medical Oy) ja
midatsolaamia (Dormicum 5 mg/
ml, Roche Oy) suonensisiisesti.
Anestesiaa ylldpidettiin isofluraa-
nilla (IsoFlo vet, Abbot Labora-
tories) ja valvottiin seuraamalla
sydimen sihkoisti toimintaa sy-
dinsihkokiyrin avulla, verenpai-
netta ulkoisella verenpaineen mit-
tauksella, keuhkojen ventilaatiota
kapnometrin avulla ja kudosten
hapensaantia pulssioksimetrilli.
Lampotila mitattiin ruokatorvian-
turilla. Vatsaontelo avattiin rinta-
lastan miekkalisikkeestd hipyluun
etureunaan ulottuvalla viillolla.
Vatsaontelossa oli runsaasti verta.
Pernan keskiosassa oli 10 x 7 x 5,5
cm:n kokoinen onteloinen massa,
joka oli revennyt kahdesta koh-
dasta. Toiseen repedmikohtaan

oli kiinnittynyt vatsapaitaa. Maksan
rakenne, koko ja muoto olivat
silmdmaiiriisesti normaalit. Kasvai-
meen viittaavia makroskooppisia
muutoksia tai etipesikkeisiin viit-
taavia 16ydoksid ei havaittu muissa
vatsaontelon elimissi. Pernaan
johtavat verisuonet ligatoitiin muu-
tama verisuoni kerrallaan 2-kat-
gutlangalla ldheltd pernan hilusta.
Pernan ja ligatoitujen verisuonten
viliin mahdollisimman ldhelle
pernakudosta asetettiin suonipu-
ristimet. Verisuoniyhteys katkais-
tiin ja perna sekd sen yhteydessi
ollut kasvain ja osa vatsapaidasta
poistettiin. Verenvuotoa ei todettu.
Vatsaontelo, ihonalaiskudos ja iho
suljettiin tavanomaiseen tapaan.
Anestesia- tai leikkauskomplikaa-
tioita ei esiintynyt. Leikkauksen
jalkeiseen kivunlievitykseen kiy-
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tettiin levometadonia nahanalaises-
ti ja karprofeenia (Rimadyl 50 mg/
ml, Pfizer) suonensisiisesti.

Punasolujen tilavuusosuus pie-
neni leikkauksen aikana (28 %).
Koira siirrettiin ekstubaation jil-
keen teho-osastolle saamaan puna-
soluja (Veripankki, Yliopistollinen
eldinsairaala). Koira toipui leik-
kauksesta hyvin ja se kotiutettiin
seuraavana piivani. Leikkauksen
jalkeiseen kipuun mdidirittiin tu-
lehduskipuldikettd suun kautta
(Rimadyl 50 mg, Pfizer).

Perna tutkittiin eldinldidketie-
teellisen tiedekunnan patologian
osastolla. Patologin lausunnon
perusteella todettiin pernan pahan-
laatuinen verisuoniperidinen kas-
vain, hemangiosarkooma (HSA).
(Kuva 2 ja 3)

Koira tuotiin Yliopistolliseen
eliinsairaalaan 2,5 viikon kulut-
tua solunsalpaajahoitoa varten.
Omistajan mukaan koira oli voinut
leikkauksen jilkeen hyvin. Yleis-
tutkimuksessa ei todettu normaa-
lista poikkeavaa. Hematologia,
seerumin perusarvot sekid virtsa-
nayte tarkastettiin. Verihiutaleiden
miidrd oli kohonnut (582 x 10%/1,
viitealue 102-395 x 10°/D), mikid on
tyypillinen 16ydods pernan poiston
jalkeen.

Koiralle aloitettiin solunsalpaaja-
hoito doksorubisiinihydrokloridilla
(Adriamycin 2 mg/ml, Pfizer).
Sytostaattihoito kesti 3,5 kuukaut-
ta. Hoitojakson aikana koiralle
annettiin viisi kertaa doksorubi-
siinihydrokloridia 3 viikon vilein.
Lidkkeen kerta-annos oli 1 mg/
kg (annos 1 mg/kg, kun ihon
pinta-ala < 1 m? ja 30 mg/m?, kun
pinta-ala > 1 m? 100 ml keittosuo-
laliuokseen (Natriumklorid 9 mg/
ml, Baxter Viaflo) sekoitettuna.
Lidke annettiin 30 minuutin aikana
suonensisiisend infuusiona.

Jokaisen hoitokdynnin yhtey-
dessi koiralle suoritettiin yleis-
tutkimus ja tarkastettiin pieni
verenkuva. Vatsaontelon ultradi-
nitutkimus ja rintaontelon rontgen-
kuvaus suoritettiin kolmannella ja

KUVA 2 FIGURE

Potilaan pernassa todettiin verentdyteisid onteloita muodostava be-
magiosarkomakasvain, joka tunkeutui pernan normaalikudokseen.
Kasvain on vasemmalla kuvassa. Normaalia pernakudosta ja pernan
kapseli alaoikealla. Hematoksyliini-eosiinivdrjdys, 40 x suurennos.

Bloody cavities forming bhemangiosarcoma in the canine spleen. The
tumor was infiltrating within the normal splenic tissue. The tumor is on
the left side in the picture. Normal splenic tissue and the capsule are on
the right. Hematoxyline-eosine staining. 40 x enlargement.

viidennelld hoitokdynnilla.
Kolmantena piivinid ensimméi-
sen hoidon jilkeen koira oksen-
si kotona useita kertoja, minki
vuoksi se tuotiin Yliopistollisen
eldinsairaalan piivystykseen. Yleis-
tutkimuksessa koira oli hermos-
tunut, se lidhitti voimakkaasti
ja sen sydinfrekvenssi oli nopea
(169/min). Koiran limakalvot olivat
nihkeit. Kapillaarien tdyttymis-
aika oli normaali. Oksennuksen
mukana menetettyjen nesteiden
ja kuivumisen vuoksi koiralle
annettiin nestettd nahan alle 500
ml (Ringer-acetat, Baxter Viaflo).
Pahoinvoinnin estoon annettiin
suonensisiisesti ondansetronia
(Ondansetron B Braun 2 mg/ml,
B. Braun Medical Oy) 0,1 mg/kg.
Kotona hoitoa jatkettiin metoklop-
ramidhydrokloridilla 0,3 mg/kg

(Primperan 10 mg, Sanofi-Aventis)
kolme kertaa vuorokaudessa muu-
taman pdividn ajan. Seuraavana
aamuna koira oli sydnyt hieman
eikid enidi oksentanut. Oksenta-
misen vuoksi doksorubisiinin an-
nostusta vihennettiin 0,75 mg:aan/
kg seuraavilla hoitokerroilla eiki
ruuansulatuskanavan oireita endi
esiintynyt.

Kolmannella hoitokerralla vat-
saontelon ultraddnitutkimuksessa
todettiin mahalaukun seinimis-
sd fundusalueella 1,5 x 1 cm:n
kokoinen paikallinen heikko-
kaikuinen, lievisti heterogeeninen
soikea muutos ja timin vieressi
vatsapaidassa 0,8 cm:n kokoinen
heikkokaikuinen soikea muutos.
Solunsalpaajahoitoa péitettiin tdssi
vaiheessa jatkaa, koska ensisijai-
sina erotusdiagnooseina pidettiin
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KUVA 3 FIGURE

Lahbikuva atyyppisesta endoteelisolukosta (lybyt nuoli), joka rajaa kas-
vaimen muodostamia verionteloita. Solukossa erottuu myds patologisia
mitooseja (pitkd nuoli). Hematoksyliini-eosiinivdrjdys, 200 x suurennos.

Close-up view of atypical endotelial cells (short arrow) lining the blood
infiltrate cavities of the tumor. Pathological mitosis (long arrow) is
visible within the cell population. Hematoxyline-eosine staining, 200 x

enlargement.

aiempaan leikkaukseen liittyvii
arpea, verenpurkaumaa tai granu-
loomaa. Etipesikkeiden mahdolli-
suutta ei kuitenkaan voitu sulkea
pois. Viidennelld hoitokerralla
keskivatsassa todettiin uusi 2 X 2
cm:n kokoinen pyored muutos,
jonka epdiltiin olevan suurentu-
nut imusolmuke. Aikaisemmin
todetut muutokset mahalaukussa
ja vatsapaidassa olivat ennallaan.
Rintaontelon rontgenkuvissa ei
todettu etipesikkeitd. Koiralle an-
nettiin viides hoito suunnitelman
mukaisesti.

Kuukauden kuluttua koira tuo-
tiin kontrollikdynnille ultraddni-
tutkimusta varten vatsaontelon
muutosten seuraamiseksi. Koira
oli voinut hyvin eiki yleistutki-
muksessa ollut poikkeavuuksia.
Keskivatsassa todettu mahdollinen
suurentunut imusolmuke ei ollut
muuttunut edelliseen kidyntiin
verrattuna, mutta vatsapaidassa
aikaisemmin todetun muutoksen
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halkaisija oli kasvanut 0,8 cm:stid
1,4 cm:iin. Mahalaukun seinimin
muutos oli ennallaan.

Seuraava kontrollikidynti oli 3,5
viikon kuluttua. Omistaja kertoi,
ettd koiran ruokahalu oli huonon-
tunut. Lisdksi se ladhitti tavallista
enemmin ja oli virtsannut sisille
muutaman kerran. Yleis- ja virt-
sandytetutkimuksessa ei todettu
poikkeavaa. Tilld kertaa rintaon-
telon rontgenkuvissa havaittiin
etipesikkeisiin sopivia useita
pienii tiivistymiid keuhkoissa. Ult-
raddnitutkimuksen perusteella
keskivatsassa oleva mahdollinen
suurentunut imusolmuke oli kas-
vanut edellisestd kerrasta ja myos
lantion imusolmukkeet olivat suu-
rentuneet. Lievi leukosytoosi (19,0
x 10%/1, viitealue 5,4-17,4 x 10°/D),
neutrofilia (16,2 x 10%/1, viitealue
2,9-13,8 x 10°/D) ja monosytoosi
(2,4 x 101, viitealue 0,1-1,1 x
10°/D viittasivat kasvaimen aihe-
uttamaan tulehdus- ja stressireak-
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tioon. Kasvaimen epiiltiin levin-
neen myoOs maksaan tai luustoon,
koska alkalinen fosfataasipitoisuus
oli voimakkaasti lisidntynyt (1177
U/l, viitealue 33-125 U/D).

Koira lopetettiin 4 paivan kulut-
tua, koska sen vointi oli edelleen
huonontunut.

POHDINTA

Etiologia ja patogeneesi
Angiogeneesin hiiriintyminen ja
molekyylien siditelyjirjestelmin
pettiminen johtavat verisuonikas-
vainten syntyyn.” Hemangiosar-
koomassa etipesikkeet levidvit
verenkierron vilitykselld tai pri-
miirikasvaimen revettyd vatsaon-
telossa.!? Pernan hemangiosarkoo-
ma on yleinen koirien, harvinainen
kissojen’" ja erittdin harvinainen
ihmisten' kasvainsairaus. Heman-
giosarkoomaa on vyleisesti pidetty
idkkiiden koirien sairautena,>*81
mutta sitd esiintyy myo6s nuorilla,
jopa kolmevuotiailla, koirilla.!?!510
Erdadn tutkimuksen mukaan he-
mangiosarkoomaa sairastavat van-
hemmat koirat niyttivit voivan
paremmin kuin nuoret tautiin
sairastuneet koirat."” Vastaava ha-
vainto on tehty insulinooman ja
osteosarkooman kohdalla.'” Sak-
sanpaimenkoira, kultainennoutaja
ja labradorinnoutaja ovat rotuja,
joilla on lisddntynyt alttius seki
hyvin- etti pahanlaatuisiin veri-
suonikasvaimiin. 2812151819 Tapaus-
selostuksen koira oli keski-ikdinen
eikd kuulunut hemangiosarkoo-
man tyyppirotuihin.

Oireet ja loydokset

Hyvin- ja pahanlaatuisten per-
nakasvainten oireet ja loydokset
ovat hyvin vaihtelevia. Lievimpini
oireina esiintyy heikkoutta ja syo-
mittomyyttd. Pidentynyt kapillaa-
rien tdyttymisaika ja limakalvojen
vaaleus ovat lievimpid 16ydoksii.
Nimai todettiin myos tapauskerto-
muksen potilaalla. Hemangiosar-
koomassa vakavimpia 16ydoksii
ovat sydimen rytmihdiridt, nopea
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ja vaikeutunut hengitys,'® se-
kundiidrinen intravaskulaarinen
koagulopatia (DIK), vatsaontelo-
verenvuoto*® ja etipesiakkeet.®"
Eldinlddkirin tulisi tunnistaa
vuotavan pernakasvaimen oireet,
koska akuutti verenvuoto ja hypo-
voleeminen shokki johtavat nope-
asti verenpaineen romahtamiseen.
Spontaania vatsaonteloverenvuotoa
tavataan yleisimmin pernassa ole-
vien uudismuutosten yhteydessi'®
mutta my6s maksan, munuaisten,
eturauhasen ja lisimunuaisten
kasvainsairauksien, pernan ja mak-
salohkojen kiertymien yhteydessi
seki erilaisissa veren hyytymishii-
rivissi.>1#2021 Hemangiosarkooma
aiheuttaa huomattavasti vakavam-
man anemian, mikroangiopaattisen
hemolyysin (MAHA),? hyytymis-
tekijoiden puutteen ja plasman
proteiinipitoisuuden vihenemisen
kuin pernan hyvinlaatuiset muu-
tokset.!? Hemangiosarkoomassa
tyypillisid verenkuva muutoksia
ovat anemia (regeneratiivinen tai
ei-regeneratiivinen),” trombosyto-
penia, leukosytoosi, neutrofilia,
vasemmalle siirtyminen ja monosy-
toosi. Tumallisia ja frakmentoitunei-
ta punasoluja sekd akantosyyttejd
niahdiin levitteessid.” Kliinisesti vai-
keimmaksi ongelmaksi muodostuu
anemia ja vuotohiiriot.? Tapaus-
kertomuksen potilaalla oli lievi ei-
regeneratiivinen anemia. Akuutissa
anemiassa luuytimen vastetta ei
vield todeta. D-dimeerin lisdinty-
minen kertoo hyytymien purkami-
sesta ja arvo nousee verenvuotojen
yhteydessd. Muita hematologisia
muutoksia ei todettu. Lisdantynyt
alkalisen fosfataasin pitoisuus voi
viitata vaurioon maksassa, etipe-
sikkeisiin maksassa tai luustossa
tai muuhun reaktiiviseen syyhyn.
Ei-traumaattista alkuperii oleva
hemoabdomen on ennusteeltaan
huono ' ja viittaa koiralla use-
ammin pernan hemangiosarkoo-
maan kuin hemangioomaan.!>'%%
Hemoabdomen on potilaan
henkei uhkaava tila ja vaatii kirur-
gilta nopean paitoksen. Jo hoidon

alkuvaiheessa on suositeltavaa
keskustella varauksellisesta ennus-
teesta, hoidosta ja hinta-arviosta.

Tutkimukset ja diagnoosi
Hemangiosarkoomassa rontgen-
kuvausta ja ultraddnitutkimusta
kiytetiin diagnostisena apuna.
Vatsaontelon rontgenkuva saat-
taa paljastaa pernamassan, jollei
kasvain ole ehtinyt aiheuttaa vat-
saonteloon verenvuotoa. Vatsaon-
telon rontgenkuvan perusteella on
vaikea diagnosoida pernakasvain-
ta, jos neste peittidi elinten rajat.'>
Rintaontelon rontgenkuvaus on
suositeltavaa sisillyttdd vatsaonte-
loverenvuototutkimuksiin, koska
etipesike voi 16ytyid rintaontelon
puolelta. Hemangiosarkoomassa
keuhkojen radiologiset loydokset
ovat yleensi diffuuseja. Tavallisim-
min muutokset ovat etipesikkeita
tai intrapulmonaarisesta veren-
vuodosta johtuvia, kuten DIK:n ja
ARDS:n (vaikea akuutti hengitys-
vajaus) aiheuttamia.? Muiden kas-
vainten tutut nodulaariset kuviot
eivit ole hemangiosarkoomalle
tyypillisii.
Ultraddnitutkimuksen avulla
pystytiin havaitsemaan kasvai-
met® ja nikemiin elinten ja nes-
teen rajapinnat, muttei valttimitta
pystytd erottamaan vuotokohtaa
ilman ultradénilaitteen virivirtaus-
doppler-toimintoa.®
Ultraddnitutkimuksella ei pys-
tytd erottamaan pernan hyvin- ja
pahanlaatuisia kasvaimia toisis-
taan'®® eikd erottelemaan pernan
primiiripesikkeitd etipesikkeis-
ta.>1820 Rontgenin ja ultradidnen
merkitys korostuu leikkauksen
jalkeen ennen solunsalpaajahoidon
aloittamista ja hoidon aikana, kun
seurataan etipesikkeiden ilmaan-
tumista.’
Vatsaonteloverenvuotopotilaan
tutkimuksiin ei suositella tietoko-
netomografiaa eikd magneettiku-
vausta. Kriittinen tila vaatii nopeaa
toimintaa eikd edistyneempien
kuvantamistekniikoiden vaatima
pitkd nukutusaika ole hyviksi
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huonokuntoiselle potilaalle. Li-
siksi nami tutkimukset ovat kal-
liita omistajalle eikd niiden avulla
saatava tieto kidytdnnossd vaikuta
leikkauspiitokseen.?

Histopatologinen diagnoosi
Histologinen tutkimus on luotet-
tavin tapa diagnosoida ja erotel-
la pernakasvaimet ja pernan ei
kasvainmaiset muutokset toisis-
taan*12192 sekii tunnistaa mahdolli-
set pernassa esiintyvit etipesikkeet
elimen primaarikasvaimista.” Diag-
noosia tarvitaan ennusteen asetta-
miseen ja hoidon suunnitteluun.?’
Pernakasvaimen diagnosointi voi
onnistua edustavasti otetun ohut-
neulandytteen avulla, jos kasvain-
epdilyd on vahvistettu kuvanta-
mis- ja muilla kliinisilld 16ydoksilla.
Normaali pernan sytologia ei sulje
kasvainmahdollisuutta pois, joten
kudosaspiraattindytteen tulos tulee
aina varmistaa histopatologisesti.?
Pernakasvainten sytologista diag-
nostiikkaa vaikeuttaa kasvaimiin
liittyvd kuolioitunut kudos, veren-
vuoto ja verihyytymit massassa.'®
Vatsaontelon effuusionesteen syto-
logisen tutkimuksen sensitiivisyys
on hyvin huono hemangiosarkoo-
massa, koska nesteeseen ei yleensi
irtoa riittavasti kasvainsoluja.
Pernassa hematooma, heman-
giooma ja hemangiosarkooma
muodostavat yleensid paikallisia
pesikkeitd, mutta voivat myos
kasvaa diffuusisti yhteen sulau-
tuvina muutoksina koko elimen
alueella.*'® Timin takia on suota-
vaa lihettid koko perna patologin
tutkittavaksi.'®'® Suuren pernakas-
vaimen kokonaisena lihettiminen
muualla kuin Yliopistollisessa
eldinsairaalassa on kiytinnodn
syistd hankalaa. Useita huolellisesti
valittuja koepaloja, varsinkin kas-
vaimen kiinteisti osista ja ulkoreu-
noilta kannattaa joka tapauksessa
lahettad tutkittavaksi, vaikkei l4-
hettiisikddn pernaa kokonaisena.*®

Hoito ja ennuste
Pernakasvaimia on perinteisesti
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hoidettu poistamalla perna.® Nyky-
kaytinnon mukaan pernakasvain-
ten hoito kisittdd joko pelkistiin
kirurgisen hoidon tai hemangiosar-
kooman tapauksessa kirurgisen
hoidon yhdistettyni sytostaattihoi-
toon.”'”# Hemangiosarkoomassa
eloonjdimisaika kasvainpernan
poiston jilkeen on lyhyt,51516 2
viikosta 3 kuukauteen.>68111517.23
Hyvinlaatuisista verisuonikasvai-
mista ei ole saatavilla vastaavia
elinikdennusteita. Vaikuttaa silt4,
ettd onnistuneen leikkauksen jil-
keen ennuste hyvinlaatuisilla kas-
vaimilla on erinomainen.’

Hemangiosarkoomassa leikka-
uksen jilkeiseen elinikddn vaikut-
taa taudin levinneisyysaste (tau-
lukko 1).” Koiralla, jonka pernan
hemangiosarkooma leikataan,
ennen kuin se on ehtinyt reveti
tai solut levitid, on parempi eliniin
ennuste.”* My0s sytostaattihoidon
aloittamisen jilkeen levinneisyys-
asteeseen I kuuluvilla koirilla on
havaittu vihemmin etipesikkeiti,
pidempi oireeton kausi ja elin-
ikd kuin asteen II koirilla.®2224%
Tapausselostuksen koira kuului
loydosten perusteella levinneisyys-
luokka IL:een.

Doksorubisiini on antrasyk-
liinipohjainen sytostaatti.'* Sitd
kiytetddn yleisesti koiran heman-
giosarkooman hoitoon yksin tai
yhdistettynd muuhun solunsalpaa-
jahoitoon, muun muassa syklofos-
famidiin ja vinkristiiniin.'*!** My6s
doksorubisiinisukuisen epirubisii-
nin* ja angiogeneesin siditelyyn
vaikuttavien lidkkeiden® kiyttod
on testattu hemangiosarkooman
hoidossa. Niyttod edelld mainit-
tujen lidkkeiden selkeidsti parem-
masta tehosta tai pienemmaisti
toksisuudesta verrattuna doksoru-
bisiiniin ei kuitenkaan ole.?*®

Doksorubisiinin antotapojen® ja
annostiheyden? vaikutusta hoidon
tehoon on tutkittu. Antotapa ja
ladkityskertojen tihentiminen eivit
paranna ennustetta.>* Kirurgian ja
doksorubisiinipohjaisen hoidon
yhdistiminen pidentdi leikkauk-
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TAULUKKO 1 TABLE

PERNAN HEMANGIOSARKOOMAN
KLIININEN LEVINNEISYYS LUOKKAJAKO KOIRALLA

Primddrinen kasvain (T)
T° ei havaittavaa kasvainta

=

Imusolmuke (N)

Etdpesdke (M)
M° ei merkkeji etdpesikkeistid
M' etipesikkeiti

Asteet

I: T° tai T', N°, M°

II: T'tai T?, N° tai N', M°

III: T? tai T3, N° N' tai N°>, M!

T' kasvain halkaisijaltaan alle 5 cm ja 16ytyy pernasta
T? kasvain halkaisijaltaan yli 5 cm ja revennyt
T? kasvain Kiinnittyy muihin kudoksiin

N° paikallisista imusolmukkeista ei 16ydy kasvainmuutosta
N' paikallisista imusolmukkeista 16ytyy kasvainmuutos
N? kauempana olevista imusolmukkeista 16ytyy kasvainmuutos

sen jilkeisen elinajan siten, ettd
eloonjiimisennuste leikkauksen
jilkeen on noin 4 kuukaudesta
8,5:een kuukautta.”1116.17.19.23 Ty
pausselostuksen koira lopetettiin 5
kuukauden kuluttua leikkauksesta.
Doksorubisiinin on todettu te-
hoavan parhaiten mikroskoop-
pisen pieniin etipesikkeisiin.?
Hoidon puutteellinen teho voisi
johtua taudin pitkille edenneesti
vaiheesta tai solutasolla kasvaimen
suorasta vastustuskyvysti lidke-
aineille.” Doksorubisiinihoidon
yleisimpii haittavaikutuksia ovat
ruuansulatuskanavan ongelmat,
neutropenia, vilitdon tai viivis-
tynyt kardiogeeninen toksisuus
sekd suonen ohi annosteltuna
voimakas kudostuho 2101314172226
Solunsalpaajahoitoa saavista koiris-
ta alle neljinnes saa sivuvaikutuk-
sia. Yleensi sivuvaikutukset ovat
lievid. Noin 5 % solunsalpaajaldi-
kitystd saavista koirista tarvitsee
eldinldadkirin antamaa oireenmu-
kaista tukihoitoa ja korkeintaan
yksi sadasta menehtyy hoidon
haittavaikutuksiin.?* Meidin tapa-
uksemme koiran sytostaattiannosta
jouduttiin vihentimidin ruuansula-
tuskanavaongelmien takia.
Uusimpien tutkimusten’ ja pit-
kiaikaisten kliinisten havaintojen

perusteella’ vaikuttaa siltd, ettd
pernassa oleva hemangiosarkooma
lahettdd huomattavasti harvemmin
(vain noin 9 %:ssa tapauksista)
etipesikkeen sydimen oikeaan
eteiseen, kuin aiemmin (24 %)
on raportoitu.?*?” Vanhemmissa
tutkimuksissa ja julkaisuissa ei
ole selkeidsti huomioitu sairauden
levinneisyysluokkaa. Aiemmissa
tutkimuksissa koirien sairaus oli
ehtinyt edeti pitkille tai tutkimuk-
set oli tehty hemangiosarkoomaan
kuolleilta koirilta. Tapauskerto-
muksen potilaalle ei tehty sydi-
men ultraddnitutkimusta kustan-
nusten vuoksi. Tutkimus olisi ollut
tarpeellinen kasvaimen leviimisen
kartoittamisessa ja doksorubisiinin
syddmeen kohdistuvien sivuvaiku-
tusten arvioimiseksi.

Kun sydidmen oikeasta eteisesti
loytyy primiddri hemangiosarkoo-
ma, noin kolmanneksella koirista
todetaan samanaikaisesti per-
nassa etipesiakkeitd ja noin 42
%:lla koirista etipesikkeitd 1oytyy
my6s muualta, kuten keuhkoista,
maksasta, vatsapaidasta ja suoli-
liepeesti.” Sydinperiisti heman-
giosarkoomaa sairastaville koirille
voidaan suositella keuhkorontgen-
kuvausta kolmesta eri suunnasta ja
vatsaontelon ultraddnitutkimusta,
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koska sydinmuoto lihettdd hel-
posti etapesikkeitd.’?

Lisdtietoa sairauden etenemises-
ta kaivattaisiin niiltd koirilta, joilla
todetaan pernan hemangiosar-
kooma ja jotka ovat vastaanotolle
tullessaan vield oireettomia tai
vihioireisia (levinneisyysaste D).
Yleensi diagnoosi tehdidin liian
myo6hiin. Koirien verisuonikas-
vaintutkimus on polkenut pitkidin
paikallaan. Mikili tulevaisuudessa
pystytiin miirittimiin pahanlaa-
tuisuuden paljastavia molekyyli-
markkereita, voitaisiin diagnoosiin
pddstd ilman potilaalle raskasta
kirurgista lihestymistapaa. Uu-
dentyyppisia tehokkaita laikkeitd
ja hoitostrategioita kaivataan he-
mangiosarkooman kaltaisten kas-
vainsairauksien parantamiseen."*3

Kuvaamamme koira oli tyypilli-
nen pernan hemangiosarkoomasta
kirsivd potilas. Oireet, 16ydokset,
sairauden aggressiivinen kulku ja
lyhyt elinikd sopivat pernan he-
mangiosarkoomaan.
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