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Leena Ruotsalainen-Ryékkynen

Orbitaalinen meningeooma koiralla -
potilastapaus ja kirjallisuuskatsaus

Canine orbital meningioma - case report and review

YHTEENVETO

Silmdkuopan alueen kasvaimet ovat koirilla harvinaisia. Meningeooma eli aivokalvokasvain esiintyy
yleisimmin kallonsisdisesti. Silmdkuopan alueelle meningeooma voi levitd kallonsisdisestd kasvaimesta
ndkobermoa pitkin tai se voi saada alkunsa nédkéhermon lukinkalvon epiteelisoluista. Silmdkuopan
alueen meningeooman tdrkein erotusdiagnoosi on silmdn takaisen alueen infektio tai inflammaatio.
Alustava diagnoosi voidaan saada kuvantamistutkimuksilla, diagnoosin varmistamiseen larvitaan
kuitenkin histopatologinen tutkimus. Koiralla silmdkuopan alueen meningeooman hoito on kirurgi-
nen. Koska oireet huomataan koiralla yleensd vasta sairauden mydéhdisessd vaibeessa, pitkdaikaisen-
nuste on hoidosta buolimatta varauksellinen.

SUMMARY

Orbital tumors in dogs are uncommon. Meningiomas are tumours most commonly seen intracranially.
Orbital meningioma can arise from arachnoidal epithelial cells of the optic nerve, or it can be an exten-
sion of the intracranial tumour along the optic nerve sheath. The most important differential diagnosis
of orbital meningioma is infection or inflammation of the retrobulbar space. Tentative diagnosis can
be made by advanced diagnostic imaging, bistopathology is however needed to confirm the diagnosis.
Treatment of the canine orbilal meningioma is surgical. Because signs are often seen in dogs only in
the advanced stage of the disease, long-time prognosis is guarded.

POTILASTAPAUS

Joulukuussa 2007 8-vuotias sekaro-
tuinen narttukoira tuotiin klinikalle
silmioireiden vuoksi. Omistaja oli
2 viikon ajan huomannut koiran
vasemman silmidn pullistuvan ajoit-
tain ulospiin. Tuona aikana koira
ei vaikuttanut kipeiltd. Se soi
normaalisti, eikd sen nihty tor-
mdilevin.

Kliinisessi yleistutkimuksessa
ei vasenta silmidd lukuun otta-
matta ollut poikkeavia 16ydoksii.
Suussa ei nihty muutoksia, eiki
koira aristanut suun aukaisua.
Vasemman silmidn vilkkuluomi oli
esilld, ja silmid pullistui ulospiin.
Yliluomen lipi sormin tunnustel-
taessa silmdmuna oli yhta kova
kuin oikea silmd. Koira ei arista-

nut silmin eikid sitd ymparoivien
alueiden tunnustelua.

Huoneenvalossa silmien pupillit
vaikuttivat samansuuruisilta. Va-
semman silmin suora valorefleksi
puuttui. Oikeassa silmissi suora
valorefleksi toimi normaalisti.
Silmidnpaine oli molemmissa sil-
missd 17 mmHg. Silmit tutkittiin
biomikroskoopin sekid epidsuoran
oftalmoskoopin avulla. Oikeassa
silmissd ei ollut poikkeavia 16y-
doksid. Vasemman silmidn kova-
kalvon alueella nikyi lisidntynyttid
verisuonitusta dorsomediaalisesti.
Sarveiskalvolla, virikalvolla tai
mykiossid ei ollut ndhtivissi muu-
toksia. Etukammio oli madaltunut.
Verkkokalvolla oli nihtivissi pai-
kallisia irtaumia sekd nikohermon
pddn turvotusta.

YDINKOHDAT:
—

Silmzdkuopan alueen meningeoo-
ma on paikallisesti levidvi ja
voi lihettdd etiispesikkeiti.

Oireena on yleensi toispuo-
leinen, alkuvaiheessa kivuton
silmin pullistuminen ulospiin.

Kuvantamistutkimuksissa me-
ningeooma on parhaiten nih-
tavissd tietokonetomografian ja
magneettikuvauksen avulla.

Hoito on tavallisesti silmin
poisto. Pitkdaikaisennuste on
varauksellinen.
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Silmikuopan alueelle tehtiin
ultraddnitutkimus. Tutkimuksessa
vasemman silmikuopan takaosas-
sa nikyi lisdidntyneen kaikuisuu-
den omaava alue, joka painoi
silmdmunan takaseinimii (kuva
1). Muutoksen syyksi epdiiltiin
kasvainta. Koiralla aloitettiin tu-
lehduskipuliikitys, joka kontrollin
yhteydessd vaihdettiin antibioot-
ti- ja kortikosteroidi-ldidkitykseen.
Omistajan kanssa keskusteltiin
magneettikuvauksen mahdolli-
suudesta.

Myodhemmin koira alkoi vaikut-
taa kivuliaalta, ja koiralle varattiin
aika silmidn poistoon. Leikkauksen
yhteydessi nikohermon ympirilld
sekd silmikuopan takaseinimissi
todettiin laaja ja kova kudosmuu-
tosalue. Poistettu silmd koko-
naisuudessaan seki kudosniyte
muuttuneelta alueelta lihetettiin
histopatologiseen tutkimukseen.
Diagnoosi oli sekundaarista niko-
hermon kompressiota aiheuttava
orbitaalinen meningeooma.

Helmikuussa koiran kivut pa-
lasivat, jolloin paddyttiin koiran
eutanasiaan.

POHDINTA

Potilaana olleen koiran oireet seki
silmin ja ultraddnitutkimuksen
loydokset olivat tyypillisid silmi-
kuopan alueen kasvaimelle. En-
simmadiselld potilaskiynnilld koira
ei vaikuttanut kivuliaalta, vaikka
silmi pullotti selvisti ulospiin.
Silmikuopan alueen tulehdustila
oli siten epitodennikodinen. Ko-
keellinen ldikehoito tulehduksen
varalta olisi ndin voitu jittdd pois
ja pddtya kirurgiseen hoitoon no-
peammin. Magneettikuvauksen
avulla olisi saatu tietoa kasvaimen
paikallisesta levidmisesti, jolloin
kirurgisen hoidon tarkoituksenmu-
kaisuutta olisi voitu harkita uudel-
leen. Koska kasvaindiagnoosi oli
todennikoinen, laboratorio- ja ku-
vantamistutkimukset mahdollisten
etiispesikkeiden varalta olisivat
joka tapauksessa olleet suotavia
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ennen silmidn poistoa.

KIRJALLISUUSKATSAUS

Meningeooma eli aivokalvokasvain
on ihmiselld ja usealla eldinlajilla
tavattu keskushermoston primaa-
rikasvain.’? Meningeooma esiintyy
yleisimmin aivoissa, mutta siti on
loydetty myds muun muassa sel-
kiaytimestd.* Silmikuopan alueella
meningeooma esiintyy harvoin. >

Meningeooma voi saada al-
kunsa nikdohermoa ympirodivin
lukinkalvon epiteelisoluista tai se
voi levitd silmikuopan alueelle
kallonsisdisestd kasvaimesta ni-
kohermoa pitkin. Kasvain ympi-
r6i yleensi nikdhermon tiysin
puristaen hermoa.® Mikili kasvain
etenee nikohermojen risteymiin,
se voi johtaa my0s terveen silmin
nion menetykseen.” Nikohermon
meningeooma voi olla paikallisesti
levidvi ja voi edetd myos silminsi-
sdisiin kudoksiin aiheuttaen verk-
kokalvon irtoamisen, virikalvon
tulehduksen tai silmidnpainetau-
din.'®? Lisdksi se voi levitessddn
aiheuttaa kudostuhoa ympiroivissi
kallon luissa.'’ Vaikka meningeoo-
ma on tavallisesti hyvidnlaatui-
nen kasvain, silmikuopan alueen
meningeooman on joissakin ta-
pauksissa raportoitu levinneen
etdispesikkeind muun muassa
keuhkoihin.”1°

Meningeoomat jaetaan histolo-
gisesti useaan alatyyppiin. Niko-
hermon meningeoomassa luu- ja
rustokudoksen muodostuminen on
tavallista, mikd poikkeaa muualla
esiintyvisti meningeoomista.® Ni-
koéhermon meningeoomalle onkin
koiralla ehdotettu luokituksessa
omaa alatyyppii.*

Esiintyvyys

Meningeoomaa, mukaan lukien
primaarisen silmikuopan alueen
meningeoomaa,’® sairastavat koirat
ovat yleensi keski-ikdisid tai van-
hoja.*® Uroskoirien, villakoirien,
samojedinpystykorvien ja sak-
sanpaimenkoirien sekid niiden
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risteytysten viitetidn olevan muita
rotuja useammin edustettuina.®
Muissa tutkimuksissa ei sukupuo-
lijakaumaa kuitenkaan ole todet-
tu.®® Thmisilli meningeooma on
huomattavasti yleisempi naisilla
kuin miehilld." Sekd ihmisilld ettd
koirilla meningeoomista on loyty-
nyt runsaasti hormonireseptoreita,
etenkin progesteronireseptorei-
ta.!*! Thmisilli meningeoomaan
on todettu olevan perinnollistd
alttiutta, lisiksi ionisoivan siteilyn
on todettu lisddvin riskid sairas-
tumiseen.!

Oireet ja kliininen tutkimus
Syy koirapotilaan tutkimuksiin
on yleensi vihitellen etenevi,
toispuoleinen silmin pullistumi-
nen ulospiin eli eksoftalmus.®
Koira voi tormiilld sairaan silmin
puoleisiin esineisiin nikokyvyn
heikentymisen vuoksi. Kliinisessi
tutkimuksessa silmin pullistumi-
nen ulospiin on yleensi selvisti
havaittavissa. Alkuvaiheessa oire
on parhaiten nihtivissi tarkastele-
malla potilasta ylhidiltd piin.
Sairaan silmin vilkkuluomi on
tavallisesti esilld.! Silmaa ympi-
roivissd kudoksissa on usein tur-
votusta ja silmin sidekalvolla pu-
noitusta seki turvotusta.” Sormin
tunnustellen silmdmuna liikkuu
silmikuopassa taaksepiin yleensi
vihemmain kuin terve silmi.?
Tutkiminen ei yleensi sairauden
alkuvaiheessa aiheuta potilaalle
kipua.'® Sairaan silmin pupilli voi
huoneenvalossa olla lievisti laa-
jempi kuin terveen silmin pupilli.!
Suora ja epidsuora valorefleksi
ovat sairaassa silmissi yleensi
heikentyneet tai puuttuvat. Samoin
uhkausvaste yleensi puuttuu.’””
Silminsisiinen paine on ta-
vallisesti normaali, jollei kasvain
ole levinnyt silmdmunaan ja ai-
heuttanut siihen toissijaisesti sil-
minpainetautia. Poikkeuksena
voivat olla koirat, joilla on pieni
luomirako ja joilla kasvain saattaa
painaa silmimunaa silmiluomia
vasten lisiten siten silminpainet-
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ta.”® Vaikka meningeooma ei sai-
rauden alkuvaiheessa ole yleensi
kivulias,” silmin pullistumisesta
johtuva silmiluomien puutteelli-
nen sulkeutuminen voi aiheuttaa
kivuliasta sarveiskalvon tulehdusta
ja haavaumia.'’

Silmdnpohjan tutkimuksessa
osalla potilaista nihddin nikoher-
mon pddn turvotusta ja verkkokal-
von irtaumia.®” Myos silmidmunan
takaseinimin tyOntyminen eteen-
piin voi olla nihtivissi episuoran
oftalmoskoopin avulla.’ Mikili
meningeooma rajoittuu silmikuo-
pan alueelle, potilaan kliinisessi
tutkimuksessa ei silmdmuutok-
sia lukuun ottamatta ole yleensa
muuta poikkeavaa.'$1?

Diagnoosi

Toispuoleinen, hitaasti kehittyvi ja
kivuton silmin pullistuminen ulos-
pdin viittaa silmikuopan alueen
kasvaimeen. Tirkein erotusdiag-
noosi on silmikuopan alueen
infektio tai inflammaatio. Nami
ovat kuitenkin yleensi idkillisesti
kehittyvid tiloja, joissa silmimu-
nan ja sitd ymparoivien kudosten
tunnustelu sekd suun aukaisemi-
nen tuottavat voimakasta kipua.®
Toisaalta my0Os kasvainsairaus voi
edetessidn aiheuttaa ymparoivissi
kudoksissa kuoliota ja kipua.®

Muita silmdn pullistumista ai-
heuttavia erotusdiagnooseja ovat
trauman aiheuttama turvotus tai
verenvuoto, alueelle kulkeutu-
nut vierasesine, eosinofiilinen
myosiitti, silmdd ympiroivien li-
hasten myosiitti, sylkirauhaskysta
ja verisuonianomaliat.’” Myosiitti
on yleensi molemminpuoleinen,
vaikka silmin pullistuminen voikin
nikyi selvemmin toisella puolella
L.

Silmin pullistuminen ulospiin
voidaan virheellisesti tulkita sil-
minpainetaudiksi. Silmdnpainetau-
dissa silmidmunan koko suurenee,
jolloin sarveiskalvon lipimitta on
sairaassa silmidssi suurempi kuin
terveessi silmissi. Vilkkuluomi ei
tavallisesti ole silmiAnpainetaudissa

esilld. Silman pullistuminen ulos-
pain voidaan erottaa silminpai-
netaudista silmidnsisdisen paineen
mittauksen avulla.'

Silmipotilaan huolellinen klii-
ninen yleistutkimus on tirkei.
Verenkuva, kliiniskemialliset elin-
arvot sekid virtsandyte on hyvi
tutkia etenkin, jos jatkodiagnostii-
kassa joudutaan kiyttimiin anes-
tesiaa. Lisiksi kasvainta epiiltiessi
selvitetddn kuvantamistutkimusten
avulla kasvaimen mahdollista le-
vidmistd muualle elimistoéon. Vat-
saontelon ultradidnitutkimus sekid
rintaontelon rontgenkuvaus ovat
siten aiheellisia.

Silmdkuopan alueesta saadaan
lisdtietoa kuvantamistutkimuk-
silla. Kuvantaminen aloitetaan
usein ultraddnitutkimuksella, joka
on yleisesti kdytossid ja voidaan
useimmiten tehdi hereilld olevalle
eliimelle. Silmin etu- ja takaosan
perusteelliseen ultradanitutkimuk-
seen sopii parhaiten 10 MHz:n
taajuudella toimiva anturi.®® Sil-
mikuopan alueen kuvantaminen
onnistuu tyydyttivasti myos mata-
lamman taajuuden omaavalla an-
turilla.?’?? Paras nikyvyys alueelle
saadaan yleensi asettamalla anturi
suoraan sarveiskalvolle puudute-
tippojen laiton jalkeen. Hiirididen
vihentimiseksi voidaan kiyttdi
viliaineena sopivaa geelid, esimer-
kiksi metyyliselluloosaa sisiltivii
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KUVA 1 FIGURE

Orbitaalinen menin-
geooma on ndibtdvissd
liscicintyneen kaikuisuu-
den omaavana alueena
Joka painaa vasemman
silmdmunan takaseind-
mdid. Vieressd oikea terve
silmd kontrollina.

¢l

Orbital meningioma is
seen as a highly echo-
genic area deforming the
posterior aspect of the left
globe. The right eye acts
as a normal control.

silmin kosteutusgeelid. Tutkittava
alue pyritddn kuvantamaan seki
horisontaalisesti ettd vertikaalisesti.
Mikali sarveiskalvo on vaurioitu-
nut, tutkimus voidaan suorittaa
myo0s suljettujen silmiluomien ldpi
tai temporaalialueelta asettamalla
anturi silmikuopan ligamentin
kaudaalipuolelle. Karvojen ajelu
tutkimusalueelta on tilloin tar-
peen.?

Loydosten tulkitsemista helpot-
taa yleensi mahdollisuus verra-
ta muutoksia terveessd silmissi
todettuihin 16ydoksiin.?*** Muita
kudoksia painava, lisiintyneen
kaikuisuuden omaava massa viittaa
kasvainmuutokseen.'” Ultradini-
tutkimuksen perusteella ei voida
paitelld muuttuneen kudoksen
hyvin- tai pahanlaatuisuutta.?

Natiivirontgenkuvista on yleen-
sd vain vihin apua silmikuopan
alueen kasvaindiagnostiikassa.
Mikili meningeoomassa on tapah-
tunut luukudoksen muodostumista
tai kalkkeutumista tai kasvain on
edennyt silmidkuoppaa ympiroi-
vain luustoon, muutokset voivat
olla nihtivissa rontgenkuvauksen
avulla.??# Kuvantamistutkimuksista
eniten tietoa antavat magneettiku-
vaus (MRD seki tietokonetomogra-
fia (CT). CT:n avulla silmikuopan
alueen muutokset sekid niiden
koko ja muoto ovat ndhtdvissi.
Tutkimuksen avulla voidaan nihdi
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myo6s kasvaimen mahdollinen le-
vidminen ympiroivain luustoon.?
Silmiakuopan alueen meningeoo-
massa loydoksend on nikoher-
mon kalvon paksuuntuminen.?
Nikohermojen risteymdn ja muun
silmidkuopan ulkopuolisen niko-
hermon osan tutkimiseen tarvitaan
varjoainetta.”

MRI on turvallisempi kuin CT,
jossa joudutaan kiyttimidn ioni-
soivaa siteilyd sekid jodipitoisia
varjoaineita. Vaikka kasvaimen
kalkkeumamuutokset ovat pa-
remmin nihtdvissid CT:n avulla,
MRI tuo paremmin esille pehmyt-
kudosten yksityiskohdat ja pato-
logiset muutokset. Meningeooma
on parhaiten nihtivissi MRI:ssi
gadolinium-varjoaineen avulla.?
Ihmisilli MRI on syrjayttinyt CT:n
meningeooman diagnostiikassa.””

Ohutneulaniyte on hyodyllinen
silmidkuopan alueen sairauksien
diagnostiikassa,® erityisesti erotet-
taessa kasvainmuutosta tulehduk-
sesta.” Thmiselld on diagnosoitu
silmikuopan alueen meninge-
oomia ohutneulamenetelmilld
otetuista sytologisista niytteistd.*
Toimenpide voidaan koiralla suo-
rittaa ldhestyen aluetta sidekalvon
alaisesti joko silmin lateraali- tai
mediaalinurkasta. Niayte on mah-
dollista ottaa myo6s suun kautta
sisemmin siipilihaksen ldpi vii-
meisen yliposkihampaan takaa.
Niytteenotossa voidaan kidyttidd
apuna ultraddniohjausta. Boydell®
ei kuitenkaan tehnyt 35 potilaasta
merkitsevisti enemman varmistet-
tuja diagnooseja ultraidniohjauk-
sen avulla kuin ilman ohjausta.
Vastaavasti koepala muuttuneesta
kudoksesta voidaan ottaa tieto-
konetomografiaohjauksessa. Seki
ohutneulaniytteen ettid ei-kirurgi-
sesti otetun kudoskoepalan avulla
on kuitenkin silmikuopan alueen
kasvaimissa piddsty parhaimmil-
laankin diagnoosiin alle 80 %:ssa
niytteistd.” Toimenpiteet sisdltavat
lisiksi nikohermon vaurioitumisen
riskin.!
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Histopatologinen niyte otetaan
tavallisesti koiralla kirurgisesti
kasvaimen tai silmin poiston yh-
teydessid. Histopatologisessa tut-
kimuksessa koiran nikdohermon
meningeoomat ovat solukuvaltaan
monimuotoisia, ja niissd voi olla
nihtivissi mesenkymaalista ja
epiteliaalista erilaistumista.* Tyypil-
lisesti kasvainsolut ovat ryhmitty-
neet pyorteisiin rakenteisiin. Luu-
ja rustokudoksen muodostuminen
on tavallista.®

Hoito

Thmisilld nikbhermon meningeoo-
man hoito on ensisijaisesti stereo-
taktinen sidehoito.?” Kirurgiaan
piddytiin ihmisilli nykyidin vain
harvoin, ja hoidon tavoitteena on
aina myo6s nikokyvyn sdilyttimi-
nen.*

Koiralla hoitoon hakeudutaan
tavallisesti sairauden myohiisem-
missd vaiheessa, jolloin kirurgi-
nen hoito on vilttimiton. Mikili
kasvain on paikallinen eikid ole
levinnyt silmdmunaan, sen poistoa
lateraalisen orbitotomian avulla
voidaan harkita.” Yleensa kui-
tenkin enukleaatio eli silmdmu-
nan poisto on vilttimiton.! Jos
kasvain on levinnyt paikallisesti,
voidaan piityid eksenteraatioon
eli silmikuopan tyhjentimiseen.
T4lloin silmdmunan lisidksi poiste-
taan myos silmikuopassa sijaitseva
muu pehmytkudos, kuten silmia
liikuttavat lihakset sekid sidekal-
vo.” Sidehoitoa kirurgian tukena
on tutkittu koiralla kallonsisdisen
meningeooman hoidossa. Tulokset
olivat hyvid.** Myos nikdhermon
meningeooman hoidossa sidehoi-
toa on mahdollista kiyttidd tiyden-
tivind hoitomuotona.®

Lidkehoitoa kiytetidn meninge-
ooman hoidossa harvoin. IThmisilld
kemoterapiaa kiytetdin toisinaan
tukihoitona, mikili meningeooma
hoidosta huolimatta uusiutuu eiki
kirurginen hoito ole mahdolli-
nen.* Koiralla kemoterapiasta
on todettu olevan vihidn hyotyi

meningeoomien hoidossa.® Ret-
rospektiivisessid kohorttitutkimuk-
sessa kallonsisdisti meningeoomaa
sairastavilla koirilla suun kautta
annettu hydroksikarbamidi pidensi
kuitenkin merkitsevisti elinaikaa,
kun tuloksia verrattiin kortiso-
nia ainoana hoitona saaneisiin
koiriin.? Thmiselld on raportoitu
nikokyvyn paraneminen ja kas-
vaimen etenemisen pysihtyminen,
kun hydroksikarbamidia kiytetiin
nikohermon meningeooman aino-
ana hoitomuotona.?’
Kemoterapian lisiksi meninge-
ooman hoitoon on etsitty apua
myo6s immunoterapiasta, hormo-
niterapiasta ja geeniterapiasta.®>
Nikohermon meningeooman hoi-
dossa ei niistd hoitomuodoista
loytynyt tutkimustietoa. Kortikos-
teroidien on todettu vihentdvin
meningeooman kapillaariverisuo-
nien lidpiisevyyttd ja pienentivin
kasvaimen veritilavuutta. Korti-
kosteroideja voidaankin kiayttda
lyhyelld aikavililli meningeooman
oireenmukaisena hoitona.?

Ennuste

Silmikuopan alueen meningeoo-
man ennustetta heikentidi koirilla
sairauden myohiinen diagnoosi.
Sairauden alkuvaiheessa kasvai-
men aiheuttama toisen silmin
nikokentin heikkeneminen jii
helposti omistajalta huomaamat-
ta, ja koira tuodaan tutkimuksiin
vasta silmidn ulospiin pullistumi-
sen vuoksi. Kasvain on tilloin
voinut levitid silmikuopan muihin
pehmytkudoksiin tai luiseen sei-
nimiin, jolloin kasvaimen tiy-
dellinen kirurginen poisto voi olla
mahdotonta.! Hoidon viivistymi-
sen myoti myos etipesikkeiden
mahdollisuus kasvaa.” Silmidkuo-
pan alueen meningeooman uu-
siutuminen hoidon jilkeen onkin
koirilla tavallista. Mauldin ym. ¢
tutkivat 22 meningeoomasta kir-
sivdd koiraa, joista pitkdaikaisseu-
rannassa oli 17. Niistd kuudella
kasvain uusiutui 2 vuoden kulu-
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essa leikkauksen jilkeen. Aikai-
sessa vaiheessa tehty diagnoosi ja
hoito ovatkin ennusteen kannalta
merkittavid.
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