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Multisentrisen lymfooman aiheuttama
hemothorax lamminveriravurilla
- tapausselostus

Haemothorax caused by multicentric lymphoma
in a standardbred trotter - A case report

YHTEENVETO

Viisivuotiaalla ldmminveriselld ravibevosella oli ollut kotona viikon ajan voimakasta turvotusta kau-
lan, ryntdiden ja etujalkojen alueella. Hevosella oli voimakkaasti kohonnut syke, hengitysvaikeuksia
Ja kuume. Ultraddnitutkimuksessa todettiin massiivinen keubkopussin nestekertymd, joka paljastui he-
mothoraxiksi. Se oli myds aibeuttanut syddntamponaation. Nesteen kertyminen keubkopussiin jatkui
dreneerauksesta huolimatta. Keubkopussinesteen sytologisessa tutkimuksessa bavaittiin kasvainsoluja.
Ruumiinavauksessa bevosella diagnosoitiin multisentrinen T-solulymfooma.

SUMMARY

A 5-year-old Standardbred trotter suffered from oedema involving the neck, pectoral region and front
limbs for about a week. Marked tachycardia, dyspnoea and fever were evident. On thoracic ultrasono-
graphy severe pleural effusion was noted. It was diagnosed as a haemothorax. The pleural effusion
had also caused a cardiac tamponade. The pleural effusion persisted despite continuous drainage. On
cytological examination of the pleural fluid, neoplastic cells were evident. On postmortem examination

a multicentric T-cell lymphoma was diagnosed.

JOHDANTO

Hevosen rintaontelon kasvaimet
ovat harvinaisia. Esiintyvyydeksi
on ruumiinavausten perusteella
raportoitu 0,15 %.' Lymfooma
on niistd kaikkein yleisin. Niitd
on 38-54 % kaikista rintaontelon
kasvaimista.?* Muita hevosilla ra-
portoituja rintaontelon kasvaimia
ovat keuhkokarsinooma, keuh-
kojen adenokarsinooma, pleu-
ran mesoteliooma, metastaattinen
munuaissolukarsinooma, mahan
levyepiteelikarsinooma ja me-
lanooma.?? Kasvainsairauksien
differentiaalidiagnooseja ovat rin-
taontelossa esiintyvit paiseet ja
granulomatoottiset tulehdusmuu-
tokset.*> Paiseita voi aikuisella
hevosella esiintya erityisesti kul-
jetuskuumeen yhteydessd. Tilloin

hevosella voi olla samanaikaisesti
keuhkopussin nestekertymi.*
Lymfooma on hevosen yleisim-
pid pahalaatuisia kasvaimia.® Sen
piimuodot ovat multisentrinen
tai yleistynyt, alimentaarinen, ku-
taaninen sekd mediastinaalinen
lymfooma.” Termeji “yleistynyt”
ja "multisentrinen” on kiytetty
vaihtoehtoisina eldimilld; mul-
tisentriselld tarkoitetaan useissa
imusolmukkeissa esiintyvid kas-
vainmuutoksia ja yleistynyt on
levinnyt my6s imusolmukkeiden
ulkopuolelle.® Mediastinaalinen
lymfooma voi olla primaari tai
osana multisentrista lymfoomaa.
Jalkimmiinen on yleisempi.> Hevo-
sen lymfoomat voivat olla periisin
T- tai B-soluista eikd osaa pystyti
luokittelemaan, silli ne voivat olla

YDINKOHDAT:

Hevosen rintaontelon kasvaimet
ovat harvinaisia. Lymfooma on
ndistd yleisin. Mediastinaalinen
lymfooma esiintyy useimmiten
osana multisentristi lymfoo-
maa.

Tyypillisid oireita mediastinaali-
sessa lymfoomassa ovat kaulan
ja rinnan alueen turvotus, keuh-
kopussin nestekertymi seki
hengitysvaikeudet.

Diagnoosi perustuu kliinisiin
oireisiin, rintaontelon ultradi-
nitutkimukseen ja sytologiaan.
Torakoskopia voi olla hyodyl-
linen.
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KUVA 1 PICTURE

Potilaamme toisena sairaalapdivind. Kuvassa voidaan ndhdd voimakas rinnan ja rintakebdn alueen turvo-
tus, rintaonteloimu sekd verensekainen rintaonteloneste.

Our patient on day 2 of hospitalization. Marked pectoral and thoracic edema, the thoracic drain and the
bemorrbagic pleural fluid can be seen.

huonosti erilaistuneita.®? Osassa
tutkimuksia T-solulymfooman on
todettu olevan yleisempi kuin
B-solulymfooman.® Toisissa B-so-
lulymfooma on yleisempi.® Lihes
kaikissa tapauksissa T-solulymfoo-
ma on multisentrinen.? Tyypillisid
ruumiinavausloydoksid ovat suuret
mediastinaaliset kasvainmassat, ja
suurin osa potilaista on alle viisi-
vuotiaita.®?

Hemothorax midritelldan 144-
ketieteellisessd kirjallisuudessa
veren esiintymiseni rintaontelos-
sa. Jotta keuhkopussin hemor-
raaginen nestekertymi voidaan
luokitella hemothoraxiksi, sen
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hematokriitin on oltava vihintdan
25-50 % veren hematokriitistd.'
Hemothoraxin neste ei yleensi
hyydy dreneerauksen jilkeen.!
Hevosilla hemothoraxin syitd ovat
spontaani verenvuoto voimakkaan
rasituksen aikana, iatrogeeninen
hemothorax keuhkojen koepa-
lan komplikaationa, rintaontelon
hemangiosarkooma ja trauma.'*'
Pleuran hemorraaginen effuusio,
jota ei tarkemmin médritelty he-
mothoraxiksi, on hevosilla todettu
keuhkojen infarktin, nekrotisoivan
pneumonian sekid pahalaatuisen
hepatoblastooman yhteydessi.
Mediastinaalisen lymfooman yh-

teydessd se on loydetty neljaltd
hevoselta.’> 18

Kuvaamme hevosen multisent-
risen lymfooman, jonka kliiniset
oireet johtuivat kasvaimen levid-
misestd mediastinumiin.

TAPAUSSELOSTUS

Omistaja havaitsi syyskuussa 2009
viisivuotiaalla limminveriselld ra-
vihevosruunalla turvotusta kaulan
ja ryntdiden alueella. Hevosella
ei ollut aiempia sairauksia. Tur-
votusta hoidettiin aluksi potku-
epdilyni. Tamma sai 0,6 mg/kg
meloksikaamia suun kautta kerran
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KUVA 2 PICTURE

Kudosleike pernasta. Kasvain koostuu diffuusisti kasvavista suuris-
ta pleomorfisista pyorosolublasteista. Kasvainsolut ovat syrjdytidneet
pernan normaalin histologisen rakenteen. Kasvainsolujen joukossa on
kobtalaisesti normomorfisia lymfosyyttejd. 400 x suurennos. Hematok-

syliini-eosiini-vdrjdys.

Tissue section from spleen. The tumor consists of diffuse large pleo-
morphic round cell blasts. The tumor cells bave replaced the normal
bistological structure of the spleen. Some normomorphic lymphocytes
are scattered among the tumor cells. 400 x magnification. Hematoxy-

lin-eosin stain.

vuorokaudessa ja 30 mg/kg trime-
topriimisulfadiatsiinia suun kautta
kahdesti vuorokaudessa.
Hevonen kuljetettiin viikon
kuluttua tutkittavaksi liaheiselle he-
vosklinikalle kuumeen (38,6 °C) ja
dkillisen syomattomyyden vuoksi.
Yleistutkimuksessa havaittiin li-
siksi hyvin nopea sydimen syke
(80/min) ja vaikeutunut hengitys.
Tulehdusarvot, lihasarvot seki
hengitysteiden tihystyksen tulok-
set olivat normaalit. Voimakkaiden
kliinisten oireiden vuoksi hevonen
lahetettiin Yliopistolliseen Elidinsai-
raalaan jatkotutkimuksiin. Ennen
lihettimistd hevoselle annettiin
fluniksiinimeglumiinia 1,1 mg/kg
suonensisdisesti.
Tulotutkimuksessa hevonen
oli apea. Sen lihavuuskunto ja
karvapeite olivat normaalit. Voi-
makas turvotus ulottui kaulan
keskiosasta ryntiisiin, rintakehin
alimpaan kolmannekseen seki
oikeaan etujalkaan. Syke oli 90/

min, hengitysfrekvenssi 30/min ja
lampo 38,2 °C. Limakalvot olivat
vaaleat ja kapillaarien tiyttymisai-
ka 2 sekuntia. Raajat olivat viileit.
Hevonen pumppasi hengittiessiin
vatsalihaksillaan ja sen sieraimet
olivat laajentuneet. Leuanalusimu-
solmukkeet olivat normaalit eikd
sierainvuotoa ollut havaittavissa.
Hengitysddnet olivat korostuneet
keuhkojen dorsaaliosissa.

Paivystysverinidytteiden perus-
teella hevosella todettiin lievi
hypoproteinemia (50 g/1; viitearvot
56-76 g/D), atsotemia (kreatiniini
202 pmol/l; 79-163 pmol/D), hy-
perglykemia (12,0 mmol/l; 3,9—
6,7 mmol/D), hyperlaktemia (2,9
mmol/l; 0,5-1,5 mmol/D ja hypo-
natremia (125 mmol/l; 129-145
mmol/D. Hematokriitti (40 %) ja
albumiini (29 g/D olivat viitearvo-
jen rajoissa. Kliinisten oireiden ja
laboratorioloydosten perusteella
hevosen arvioitiin olevan 7-10 %
kuivunut.
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Rytmihiirididen poissulkemi-
seksi tehtiin sydidnsihkokidyri.
Se oli normaali. Turvotus, hen-
gitysvaikeudet sekd korkea syke
viittasivat keuhko- tai sydinpussin
nestekertymiin, sydimen vajaa-
toimintaan, laskimotulehdukseen
sekd imuteiden tai laskimoiden
staasin aiheuttavaan kasvaimeen,
tulehdukseen tai paiseeseen. Rin-
taontelon ultraddnitutkimuksessa
havaittiinkin voimakas keuhkopus-
sin nestekertymd, joka oli painanut
sydimen oikean puolen kasaan
aiheuttaen tamponaation.

Rintaontelon vasemmalta puo-
lelta poistettiin 15 1 ja oikealta 30 1
nestettd, jonka totaaliproteiinipitoi-
suus oli 35 g/l (viitearvot < 25 g/1),
valkosolut 6500/pl (< 1000/pD ja
hematokriitti 23 %. Normaalissa
thoraxnesteessi ei ole merkittivai
madrdd punasoluja.

Korkean hematokriitin seki
nesteen hyytymittomyyden perus-
teella rintaontelon nestekertymi
midriteltiin hemothoraxiksi. Sen
todennikoisimpind aiheuttajina
pidettiin traumaa tai kasvainta, silld
pienessi verenkuvassa ei havaittu
tulehdusmuutoksia eiki fibrino-
geenipitoisuus ollut suurentunut.
Neste ldhetettiin jatkotutkimuksiin;
mydhemmin saapuneessa vasta-
uksessa todettiin pyorosolublas-
teja, joten sen tarkempi luokitus
oli hemorraaginen neoplastinen
effuusio.

Keuhkopussin dreneerauksen
yhteydessid hevoselle aloitettiin
suolensisdinen nestehoito. Lisdksi
hevoselle jatkettiin kivunlievityk-
seen fluniksiinimeglumiinia laski-
moon 1,1 mg/kg kahdesti vuoro-
kaudessa. Antibioottiprofylaksiaa
jatkettiin trimetopriimisulfadiatsii-
nilla vihentimidin bakteerituleh-
dusriskid verisen nestekertymin ja
keuhkopussipiston vuoksi.

Seuraavana piivini hevosella
todettiin tidydellisen verenkuvan
perusteella lievd anemia (hemato-
kritti 27 %) seki lievd lymfopenia
(1260/pD. Silld oli hypoalbumi-
nemia (25,5 g/l; 28-38 g/I) seki
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hypoproteinemia (42 g/1). Muita
lievia muutoksia olivat hyperbili-
rubinemia (62,1 umol/D), hyperka-
lemia (4,8 mmol/D), hypokalsemia
(2,6 mmol/]), hypomagnesemia
(0,68 mmol/l) seki lisddntynyt
seerumin sorbitolidehydrogenaasi-
aktiivisuus (22,2 1U/1). Hevosesta
tutkittiin lisiksi hyytymistekijit
(APTT, TT sekid D-dimeeri), jotka
olivat normaaleja.

Ultradanitutkimuksessa keuhko-
pussin nestekertymin todettiin uu-
siutuneen, minkid vuoksi hevoselle
asetettiin pysyvid imu rintaontelon
vasemmalle puolen. Rintaontelon
rontgenkuvissa todettiin diffuusi
interstitielli ja alveolaarinen kuvio
sekid lievd ilmarinta. Todenni-
koisimpid syitd rontgenmuutok-
sille olivat rintaontelon kasvain,
nestekertymin aiheuttama keuh-
kojen painuminen kasaan seki
akuutti hengitysvaikeusoireyhtymi
(ARDS). Ilmarinta oli todennikoi-
simmin aiheutunut rintaonteloimun
asettamisesta.

Nesteen kertyminen keuhko-
pussiin jatkui (noin 8 l/vuoro-
kausi), mutta koska hevonen oli
virked, silld oli hyvd ruokahalu
ja sen syke oli hidastunut, hoitoa
jatkettiin. Kuudentena vuorokau-
tena hevonen kuitenkin puuskutti
ja sen syke oli nopeutunut (81/
min). Toistuvan keuhkopussin
nestekertymin taustalla epdiltiin
kasvainsairautta. Koska hevosen
yleisvointi oli voimakkaasti huo-
nontunut ja ennuste epivarma,
paadyttiin eutanasiaan.

Ruumiinavauksessa hevosella
todettiin multisentrinen T-solulym-
fooma mediastinumissa, pernassa
ja useissa imusolmukkeissa (rin-
taontelon, suoliliepeen, pernan
ja nieluntakaiset imusolmukkeet).
Lisiksi maksan sinusoideissa to-
dettiin yksittdisid neoplastisia T-
lymfosyyttejd. Koska luuydintid ei
tutkittu, jai episelviksi, olivatko
veren neoplastiset lymfosyytit
merkki kasvaimen leviimisestd
luuytimeen vai olivatko ne irron-
neet kasvainkudoksesta verenkier-
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KUVA 3 PICTURE

Kudosleike pernasta. Kasvainsolut ekspressoivat CD3:a, joka viittaa
T-solualkuperddn. 400 x suurennos. CD3-immunobistokemiallinen

vdrjays.

Tissue section from spleen. The tumor cells express CD3, consistent with
T-cell origin. 400 x magnification. Immunobistochemical stain for

CD3.

toon. Suurimmat kasvainmassat
(15-20 cm) olivat mediastinumissa,
jossa todettiin runsaasti vaaleaa,
nodulaarista kasvainkudosta. Me-
diastinumin massasta, pernasta ja
suolistoimusolmukkeesta otetuista
kudosniytteistd tehtiin immunohis-
tokemialliset CD3- ja CD79-virji-
ykset. CD3 on reseptori, joka esiin-
tyy T-lymfosyyttien pinnalla, kun
taas CD79 esiintyy B-lymfosyytti-
en pinnalla. Kasvainkudos koos-
tui diffuusisti kasvavista suurista,
CD3-positiivisista kasvainsoluista,
joilla oli suuri tuma. Muuttunut
suolistoimusolmuke viljeltiin my-
kobakterioosin poissulkemiseksi
Evirassa ja muuttuneen suoliston
imusolmukkeen ja mediastinumin
massan kudosleikkeestd tehtiin
Ziehl-Nielsen-virjiys. Tulokset
olivat negatiivisia.

POHDINTA

Tavallisimpia oireita mediastinaali-

sessa lymfoomassa ovat ruokaha-
luttomuus, laihtuminen, ryntididen
alueen turvotus, hengitysvaikeu-
det, keuhkopussin nestekertymi
sekd kaulalaskimoiden staasi."
Lymfooma puhkeaa, kun hevonen
on keskimiirin viisivuotias, kuten
tdssd tapauksessa.® Sairaus voi
esiintyd kuitenkin kaiken ikdisilld
hevosilla.® Potilaamme ei laihtu-
nut, mutta muut oireet sopivat
tautiin. Suurista kasvainmassoista
huolimatta hevosen yleisvointi
ennen turvotuksen alkamista oli
normaali. Kasvainsairauksille ja
etenkin mediastinaaliselle lym-
foomalle onkin tyypillistd, ettid
kliiniset oireet ilmenevit vasta
siind vaiheessa, kun sairaus etenee
nopeasti ja potilaan tila on termi-
naalinen.”® Potilaamme yleistilan
akuuttiin heikkenemiseen johtivat
todennikoisesti nestekertymin
aiheuttama hengitysvaikeus, kipu
sekid sydimen tamponaatio.
Potilaallamme havaittu voimakas
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KUVA 4 PICTURE

Kudosleike pernasta. Suurin osa kasvainsolujen seassa olevista normo-
motfisista lymfosyyteistéi ekspressoi CD79:dd, mikd viittaa B-solualkupe-
rdicin. Kasvainsolut eivéit ekspressoi CD79:did. 400 x suurennos. CD79-

immumnobistokemiallinen vdirjdys.

Tissue section from spleen. Majority of the normomorphic lymphocytes
scattered among the tumor cells express CD79, consistent with B-cell
origin. Expression is absent in tumor cells. 400 x magnification. Immu-

nohistochemical stain for CD79.

turvotus sekid keuhkopussin neste-
kertymd ovat tyypillisia mediasti-
naaliselle lymfoomalle ja johtuvat
pidsadntoisesti imuteiden tukkeu-
tumisesta.®**?! Lisiksi kasvainmas-
sat ja keuhkopussin nestekertymiit,
jotka olivat vaihtoehtoisia turvo-
tuksen syntymekanismeja tissi
tapauksessa, painavat rintaontelon
elimid ja aiheuttavat laskimostaa-
sin.? Potilaallamme keuhkopussin
nestekertymi aiheutti sydimen
tamponaation, mitd on raportoitu
ihmisilld.?? Sydidnpussin nesteker-
tymid silld ei ollut. Tamponaatio
aiheuttaa esteen laskimopaluulle ja
lisdd osaltaan turvotuksen ja neste-
kertymian muodostumista.?
Hemothoraxin taustalla oli to-
dennikoisesti kasvaimen aiheutta-
ma eroosio suonen seindmdin tai
kasvaimen tihkuminen.""' Nesteen
kertymisen syyksi epiilimme myos
ylldmainittuja mekanismeja, silla
hematokriitti oli pienempi kuin

veressd. Kertynyt neste luokiteltiin
hemorraagiseksi neoplastiseksi
effuusioksi, silla se sisilsi kas-
vainsoluja.

Nopean pulssin arveltiin joh-
tuneen sydimen tamponaatiosta,
hypovolemiasta sekd keuhko-
pussin nestekertymiin liittyvasti
kivusta.?* Tamponaatio aiheuttaa
akuutin sydimen vajaatoiminnan
vaikeuttamalla etenkin oikean
puolen diastolista toimintaa, mika
nostaa sykettd.” Sitd, ettd hypo-
volemia ja riittaimiton kudosten
lapivirtaus olivat nopean sykkeen
osatekijoitd, tukevat raajojen viile-
ys, hyperlaktemia ja atsotemia.

Tavallisimpia lymfoomapotilaan
laajan verenkuvan 16ydoksid ovat
leukosytoosi, hyperfibrinogenemia,
neutrofilia tai neutropenia, anemia
sekd trombosytopenia.*® Potilaal-
lamme oli vain lievid muutoksia
taydessi verenkuvassa. Anemia
on tavallinen 16ydos lymfoproli-

feratiivisen sairauden yhteydessa.
Hemothorax oli sen todennikoi-
sin syy. Muita syiti voivat olla
riittAimadton punasolusynteesi kas-
vaimen aiheuttaman luuytimen
suppression (nonregeneratiivinen
anemia) vuoksi ja punasolujen
ennenaikainen hajoaminen (rege-
neratiivinen anemia).® Jalkimmai-
nen niistd oli tissd tapauksessa
epitodennikoinen, silld ruumiin-
avauksessa ei todettu merkkeji
hemolyysistd. Nonregeneratiivista
anemiaa ei pystytty sulkemaan
pois, silld luuydintd ei tutkittu.
Lymfopeniaa esiintyy silloin tilloin
lymfooman yhteydessd, miki viit-
taa immunosuppressioon.®?

Hemothorax aiheutti todenni-
koisimmin hypoproteinemian, hy-
poalbuminemian, hyponatremian
ja hypokloremian, silld verenvuo-
don seurauksena elektrolyyttejd ja
proteiineja vuotaa rintaonteloon.?:
% Keuhkopussinesteen proteiinipi-
toisuus olikin normaalia suurempi.
Hypoalbuminemia on tavallinen
loydos lymfoomapotilailla.® Rinta-
ontelon lisiksi lymfoomapotilaat
voivat vuotaa albumiinia suolis-
toon tai vatsaonteloon.?

Muita seerumiarvojen muutoksia
olivat hyperglykemia, hyperbiliru-
binemia seki lisddntynyt seerumin
sorbitolidehydrogenaasi. Stressi ja
systeeminen tulehdus aiheuttavat
hyperglykemiaa.?® Hevosella bili-
rubiini nousee anoreksian, maksan
toimintahdirion ja hemolyysin seu-
rauksena. #® Ruumiinavauksessa ei
todettu hemolyysiin tai vakavaan
krooniseen maksasairauteen liitty-
vid muutoksia. Lisddntynyt seeru-
min sorbitolidehydrogenaasi tuki
maksan toimintahdiriotd, silla se
on hepatosellulaarinen entsyymi,
joka nousee akuutissa maksavau-
riossa.?® Mahdollinen syy tihidn on
sydimen tamponaation aiheuttama
laskimostaasi, joka on saattanut
aiheuttaa lievdd maksan veren-
tungosta.? Vaikka maksan sinu-
soideissa havaittiin kasvainsolu-
ja, on epitodennikoistd, ettd ne
olisivat merkittdvisti vaikuttaneet
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maksan toimintaan. Muut maksa-
arvot olivat viitearvojen rajoissa ja
varsinainen maksan vajaatoiminta
epiatodennikdinen.

Rintaontelon lymfooman diag-
nosoinnissa kiytetddn ultradidnitut-
kimusta, sytologiaa ja torakosko-
piaa.’>? Ultraidinitutkimuksessa ei
havaittu selkeitd rintaontelon mas-
soja. Potilaamme nestekertymd si-
sdlsi kuitenkin kasvainsoluja, miki
olisi mahdollistanut ante mortem
-diagnoosin. Lisiksi vatsaontelon
ultraddnitutkimus olisi voinut antaa
tietoa kasvaimen levinneisyydesti
suoliliepeen imusolmukkeisiin ja
pernaan ja helpottaa multisentrisen
lymfooman diagnoosia.”

Lymfoomaa ei ryhdytty hoita-
maan. Kirjallisuudessa on raportti
T-solurikkaan B-solulymfooman
hoidosta sytarabiinin, syklofosfami-
din ja prednisolonin yhdistelmalla.
Hevosen tila palasi normaaliksi 8
kuukautta hoidon lopettamisen
jalkeen.*' Glukokortikoidihoidon
avulla on hevosten elinaikaa pi-
dennetty 1-8 kuukauteen, miki
voi esimerkiksi mahdollistaa ar-
vokkaan siitoseldimen hoidon
tiineyden loppuun saakka.® Myos
sidehoitoa on kiytetty lymfooman
hoidossa. Yhdessi tapauksessa po-
tilas parani tiysin ja palasi kilpailu-
kayttoon vuoden kuluessa hoidon
lopettamisesta.’® Yleisesti ottaen
lymfooman ennuste on kuitenkin
hevosella huono ja sairaus johtaa
kuolemaan.®® Oireiden etenemi-
nen riippuu lymfooman tyypisti.
Esimerkiksi kutaaninen lymfooma
voi esiintyd jopa usean vuoden
ajan ilman hevosen kunnon hei-
kentymistd.?” Lymfooma saattaa
edeti hitaasti, ja oireet huomataan
myohiin.®

Mediastinaalista tai multisentris-
td lymfoomaa, joka sijaitsee media-
stinumin alueella, tulee epiilld he-
vosella, jolla on toistuva keuhko-
pussin nestekertymi sekd kaulan,
rinnan alueen ja jalkojen turvotus.
Lymfooma on yksi hemothoraxin
differentiaalidiagnooseista hevosil-
la. Diagnoosiin pddsemistd voivat
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auttaa rintaontelon ultraddnitut-
kimus ja sytologisesti havaittavat
kasvainsolut. Mediastinaalinen
lymfooma voi olla osana multisent-
rista lymfoomaa, jolloin vatsaonte-
lon ultraddnitutkimuksesta voi olla
hyotya diagnoosin teossa.
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