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POTILASTAPAUS

Joulukuussa 2007 8-vuotias sekaro-
tuinen narttukoira tuotiin klinikalle 
silmäoireiden vuoksi. Omistaja oli 
2 viikon ajan huomannut koiran 
vasemman silmän pullistuvan ajoit-
tain ulospäin. Tuona aikana koira 
ei vaikuttanut kipeältä. Se söi 
normaalisti, eikä sen nähty tör-
mäilevän. 

Kliinisessä yleistutkimuksessa 
ei vasenta silmää lukuun otta-
matta ollut poikkeavia löydöksiä. 
Suussa ei nähty muutoksia, eikä 
koira aristanut suun aukaisua. 
Vasemman silmän vilkkuluomi oli 
esillä, ja silmä pullistui ulospäin. 
Yläluomen läpi sormin tunnustel-
taessa silmämuna oli yhtä kova 
kuin oikea silmä. Koira ei arista-
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YHTEENVETO

Silmäkuopan alueen kasvaimet ovat koirilla harvinaisia. Meningeooma eli aivokalvokasvain esiintyy 
yleisimmin kallonsisäisesti. Silmäkuopan alueelle meningeooma voi levitä kallonsisäisestä kasvaimesta 
näköhermoa pitkin tai se voi saada alkunsa näköhermon lukinkalvon epiteelisoluista. Silmäkuopan 
alueen meningeooman tärkein erotusdiagnoosi on silmän takaisen alueen infektio tai inflammaatio. 
Alustava diagnoosi voidaan saada kuvantamistutkimuksilla, diagnoosin varmistamiseen tarvitaan 
kuitenkin histopatologinen tutkimus. Koiralla silmäkuopan alueen meningeooman hoito on kirurgi-
nen. Koska oireet huomataan koiralla yleensä vasta sairauden myöhäisessä vaiheessa, pitkäaikaisen-
nuste on hoidosta huolimatta 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, histopathology is however needed to confirm the diagnosis. 
Treatment of the canine orbital meningioma is surgical. Because signs are often seen in dogs only in 
the advanced stage of the disease, long-time prognosis is guarded.

•	 Silmäkuopan alueen meningeoo- 
ma on paikallisesti leviävä ja 
voi lähettää etäispesäkkeitä.

•	 Oireena on yleensä toispuo-
leinen, alkuvaiheessa kivuton 
silmän pullistuminen ulospäin.

•	 Kuvantamistutkimuksissa me-
ningeooma on parhaiten näh-
tävissä tietokonetomografian ja 
magneettikuvauksen avulla. 

•	 Hoito on tavallisesti silmän 
poisto. Pitkäaikaisennuste on 
varauksellinen.

nut silmän eikä sitä ympäröivien 
alueiden tunnustelua. 

Huoneenvalossa silmien pupillit 
vaikuttivat samansuuruisilta. Va-
semman silmän suora valorefleksi 
puuttui. Oikeassa silmässä suora 
valorefleksi toimi normaalisti. 
Silmänpaine oli molemmissa sil-
missä 17 mmHg. Silmät tutkittiin 
biomikroskoopin sekä epäsuoran 
oftalmoskoopin avulla. Oikeassa 
silmässä ei ollut poikkeavia löy-
döksiä. Vasemman silmän kova-
kalvon alueella näkyi lisääntynyttä 
verisuonitusta dorsomediaalisesti. 
Sarveiskalvolla, värikalvolla tai 
mykiössä ei ollut nähtävissä muu-
toksia. Etukammio oli madaltunut. 
Verkkokalvolla oli nähtävissä pai-
kallisia irtaumia sekä näköhermon 
pään turvotusta.
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Silmäkuopan alueelle tehtiin 
ultraäänitutkimus. Tutkimuksessa 
vasemman silmäkuopan takaosas-
sa näkyi lisääntyneen kaikuisuu-
den omaava alue, joka painoi 
silmämunan takaseinämää (kuva 
1). Muutoksen syyksi epäiltiin 
kasvainta. Koiralla aloitettiin tu-
lehduskipulääkitys, joka kontrollin 
yhteydessä vaihdettiin antibioot-
ti- ja kortikosteroidi-lääkitykseen. 
Omistajan kanssa keskusteltiin 
magneettikuvauksen mahdolli-
suudesta. 

Myöhemmin koira alkoi vaikut-
taa kivuliaalta, ja koiralle varattiin 
aika silmän poistoon. Leikkauksen 
yhteydessä näköhermon ympärillä 
sekä silmäkuopan takaseinämässä 
todettiin laaja ja kova kudosmuu-
tosalue. Poistettu silmä koko-
naisuudessaan sekä kudosnäyte 
muuttuneelta alueelta lähetettiin 
histopatologiseen tutkimukseen. 
Diagnoosi oli sekundaarista näkö-
hermon kompressiota aiheuttava 
orbitaalinen meningeooma.

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

Pohdinta

Potilaana olleen koiran oireet sekä 
silmän ja ultraäänitutkimuksen 
löydökset olivat tyypillisiä silmä-
kuopan alueen kasvaimelle. En-
simmäisellä potilaskäynnillä koira 
ei vaikuttanut kivuliaalta, vaikka 
silmä pullotti selvästi ulospäin. 
Silmäkuopan alueen tulehdustila 
oli siten epätodennäköinen. Ko-
keellinen lääkehoito tulehduksen 
varalta olisi näin voitu jättää pois 
ja päätyä kirurgiseen hoitoon no-
peammin. Magneettikuvauksen 
avulla olisi saatu tietoa kasvaimen 
paikallisesta leviämisestä, jolloin 
kirurgisen hoidon tarkoituksenmu-
kaisuutta olisi voitu harkita uudel-
leen. Koska kasvaindiagnoosi oli 
todennäköinen, laboratorio- ja ku-
vantamistutkimukset mahdollisten 
etäispesäkkeiden varalta olisivat 
joka tapauksessa olleet suotavia 

ennen silmän poistoa. 

KIRJALLISUUSKATSAUS

Meningeooma eli aivokalvokasvain 
on ihmisellä ja usealla eläinlajilla 
tavattu keskushermoston primaa-
rikasvain.1-3 Meningeooma esiintyy 
yleisimmin aivoissa, mutta sitä on 
löydetty myös muun muassa sel-
käytimestä.4 Silmäkuopan alueella 
meningeooma esiintyy harvoin. 4,5

Meningeooma voi saada al-
kunsa näköhermoa ympäröivän 
lukinkalvon epiteelisoluista tai se 
voi levitä silmäkuopan alueelle 
kallonsisäisestä kasvaimesta nä-
köhermoa pitkin. Kasvain ympä-
röi yleensä näköhermon täysin 
puristaen hermoa.6 Mikäli kasvain 
etenee näköhermojen risteymään, 
se voi johtaa myös terveen silmän 
näön menetykseen.7 Näköhermon 
meningeooma voi olla paikallisesti 
leviävä ja voi edetä myös silmänsi-
säisiin kudoksiin aiheuttaen verk-
kokalvon irtoamisen, värikalvon 
tulehduksen tai silmänpainetau-
din.1,8,9 Lisäksi se voi levitessään 
aiheuttaa kudostuhoa ympäröivissä 
kallon luissa.10 Vaikka meningeoo- 
ma on tavallisesti hyvänlaatui-
nen kasvain, silmäkuopan alueen 
meningeooman on joissakin ta-
pauksissa raportoitu levinneen 
etäispesäkkeinä muun muassa 
keuhkoihin.7,9,10

Meningeoomat jaetaan histolo-
gisesti useaan alatyyppiin. Näkö-
hermon meningeoomassa luu- ja 
rustokudoksen muodostuminen on 
tavallista, mikä poikkeaa muualla 
esiintyvistä meningeoomista.6 Nä-
köhermon meningeoomalle onkin 
koiralla ehdotettu luokituksessa 
omaa alatyyppiä.4 

Esiintyvyys 
Meningeoomaa, mukaan lukien 
primaarisen silmäkuopan alueen 
meningeoomaa,6 sairastavat koirat 
ovat yleensä keski-ikäisiä tai van-
hoja.4,8 Uroskoirien, villakoirien, 
samojedinpystykorvien ja sak-
sanpaimenkoirien sekä näiden 

risteytysten väitetään olevan muita 
rotuja useammin edustettuina.6 
Muissa tutkimuksissa ei sukupuo-
lijakaumaa kuitenkaan ole todet-
tu.4,8 Ihmisillä meningeooma on 
huomattavasti yleisempi naisilla 
kuin miehillä.11 Sekä ihmisillä että 
koirilla meningeoomista on löyty-
nyt runsaasti hormonireseptoreita, 
etenkin progesteronireseptorei-
ta.12-14 Ihmisillä meningeoomaan 
on todettu olevan perinnöllistä 
alttiutta, lisäksi ionisoivan säteilyn 
on todettu lisäävän riskiä sairas-
tumiseen.11 

Oireet ja kliininen tutkimus
Syy koirapotilaan tutkimuksiin 
on yleensä vähitellen etenevä, 
toispuoleinen silmän pullistumi-
nen ulospäin eli eksoftalmus.6 
Koira voi törmäillä sairaan silmän 
puoleisiin esineisiin näkökyvyn 
heikentymisen vuoksi. Kliinisessä 
tutkimuksessa silmän pullistumi-
nen ulospäin on yleensä selvästi 
havaittavissa. Alkuvaiheessa oire 
on parhaiten nähtävissä tarkastele-
malla potilasta ylhäältä päin.

Sairaan silmän vilkkuluomi on 
tavallisesti esillä.1 Silmää ympä-
röivissä kudoksissa on usein tur-
votusta ja silmän sidekalvolla pu-
noitusta sekä turvotusta.7 Sormin 
tunnustellen silmämuna liikkuu 
silmäkuopassa taaksepäin yleensä 
vähemmän kuin terve silmä.15 

Tutkiminen ei yleensä sairauden 
alkuvaiheessa aiheuta potilaalle 
kipua.16 Sairaan silmän pupilli voi 
huoneenvalossa olla lievästi laa-
jempi kuin terveen silmän pupilli.1 
Suora ja epäsuora valorefleksi 
ovat sairaassa silmässä yleensä 
heikentyneet tai puuttuvat. Samoin 
uhkausvaste yleensä puuttuu.7,17

Silmänsisäinen paine on ta-
vallisesti normaali, jollei kasvain 
ole levinnyt silmämunaan ja ai-
heuttanut siihen toissijaisesti sil-
mänpainetautia. Poikkeuksena 
voivat olla koirat, joilla on pieni 
luomirako ja joilla kasvain saattaa 
painaa silmämunaa silmäluomia 
vasten lisäten siten silmänpainet-
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ta.15 Vaikka meningeooma ei sai-
rauden alkuvaiheessa ole yleensä 
kivulias,15 silmän pullistumisesta 
johtuva silmäluomien puutteelli-
nen sulkeutuminen voi aiheuttaa 
kivuliasta sarveiskalvon tulehdusta 
ja haavaumia.1,7

Silmänpohjan tutkimuksessa 
osalla potilaista nähdään näköher-
mon pään turvotusta ja verkkokal-
von irtaumia.6,7 Myös silmämunan 
takaseinämän työntyminen eteen-
päin voi olla nähtävissä epäsuoran 
oftalmoskoopin avulla.15 Mikäli 
meningeooma rajoittuu silmäkuo-
pan alueelle, potilaan kliinisessä 
tutkimuksessa ei silmämuutok-
sia lukuun ottamatta ole yleensä 
muuta poikkeavaa.18,19 

Diagnoosi
Toispuoleinen, hitaasti kehittyvä ja 
kivuton silmän pullistuminen ulos-
päin viittaa silmäkuopan alueen 
kasvaimeen. Tärkein erotusdiag-
noosi on silmäkuopan alueen 
infektio tai inflammaatio. Nämä 
ovat kuitenkin yleensä äkillisesti 
kehittyviä tiloja, joissa silmämu-
nan ja sitä ympäröivien kudosten 
tunnustelu sekä suun aukaisemi-
nen tuottavat voimakasta kipua.15 
Toisaalta myös kasvainsairaus voi 
edetessään aiheuttaa ympäröivissä 
kudoksissa kuoliota ja kipua.5

Muita silmän pullistumista ai-
heuttavia erotusdiagnooseja ovat 
trauman aiheuttama turvotus tai 
verenvuoto, alueelle kulkeutu-
nut vierasesine, eosinofiilinen 
myosiitti, silmää ympäröivien li-
hasten myosiitti, sylkirauhaskysta 
ja verisuonianomaliat.17 Myosiitti 
on yleensä molemminpuoleinen, 
vaikka silmän pullistuminen voikin 
näkyä selvemmin toisella puolella 
päätä.

Silmän pullistuminen ulospäin 
voidaan virheellisesti tulkita sil-
mänpainetaudiksi. Silmänpainetau-
dissa silmämunan koko suurenee, 
jolloin sarveiskalvon läpimitta on 
sairaassa silmässä suurempi kuin 
terveessä silmässä. Vilkkuluomi ei 
tavallisesti ole silmänpainetaudissa 

esillä. Silmän pullistuminen ulos-
päin voidaan erottaa silmänpai-
netaudista silmänsisäisen paineen 
mittauksen avulla.1

Silmäpotilaan huolellinen klii-
ninen yleistutkimus on tärkeä. 
Verenkuva, kliiniskemialliset elin-
arvot sekä virtsanäyte on hyvä 
tutkia etenkin, jos jatkodiagnostii-
kassa joudutaan käyttämään anes-
tesiaa. Lisäksi kasvainta epäiltäessä 
selvitetään kuvantamistutkimusten 
avulla kasvaimen mahdollista le-
viämistä muualle elimistöön. Vat-
saontelon ultraäänitutkimus sekä 
rintaontelon röntgenkuvaus ovat 
siten aiheellisia.15

Silmäkuopan alueesta saadaan 
lisätietoa kuvantamistutkimuk-
silla. Kuvantaminen aloitetaan 
usein ultraäänitutkimuksella, joka 
on yleisesti käytössä ja voidaan 
useimmiten tehdä hereillä olevalle 
eläimelle. Silmän etu- ja takaosan 
perusteelliseen ultraäänitutkimuk-
seen sopii parhaiten 10 MHz:n 
taajuudella toimiva anturi.20 Sil-
mäkuopan alueen kuvantaminen 
onnistuu tyydyttävästi myös mata-
lamman taajuuden omaavalla an-
turilla.21,22 Paras näkyvyys alueelle 
saadaan yleensä asettamalla anturi 
suoraan sarveiskalvolle puudute-
tippojen laiton jälkeen. Häiriöiden 
vähentämiseksi voidaan käyttää 
väliaineena sopivaa geeliä, esimer-
kiksi metyyliselluloosaa sisältävää 

silmän kosteutusgeeliä. Tutkittava 
alue pyritään kuvantamaan sekä 
horisontaalisesti että vertikaalisesti. 
Mikäli sarveiskalvo on vaurioitu-
nut, tutkimus voidaan suorittaa 
myös suljettujen silmäluomien läpi 
tai temporaalialueelta asettamalla 
anturi silmäkuopan ligamentin 
kaudaalipuolelle. Karvojen ajelu 
tutkimusalueelta on tällöin tar-
peen.20

Löydösten tulkitsemista helpot-
taa yleensä mahdollisuus verra-
ta muutoksia terveessä silmässä 
todettuihin löydöksiin.20,22 Muita 
kudoksia painava, lisääntyneen 
kaikuisuuden omaava massa viittaa 
kasvainmuutokseen.17 Ultraääni-
tutkimuksen perusteella ei voida 
päätellä muuttuneen kudoksen 
hyvän- tai pahanlaatuisuutta.23 

Natiiviröntgenkuvista on yleen-
sä vain vähän apua silmäkuopan 
alueen kasvaindiagnostiikassa. 
Mikäli meningeoomassa on tapah-
tunut luukudoksen muodostumista 
tai kalkkeutumista tai kasvain on 
edennyt silmäkuoppaa ympäröi-
vään luustoon, muutokset voivat 
olla nähtävissä röntgenkuvauksen 
avulla.23,24 Kuvantamistutkimuksista 
eniten tietoa antavat magneettiku-
vaus (MRI) sekä tietokonetomogra-
fia (CT). CT:n avulla silmäkuopan 
alueen muutokset sekä niiden 
koko ja muoto ovat nähtävissä. 
Tutkimuksen avulla voidaan nähdä 

KUVA 1 FIGURE

Orbitaalinen menin-
geooma on nähtävissä 
lisääntyneen kaikuisuu-
den omaavana alueena, 
joka painaa vasemman 
silmämunan takaseinä-
mää. Vieressä oikea terve 
silmä kontrollina.

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. 
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myös kasvaimen mahdollinen le-
viäminen ympäröivään luustoon.25 
Silmäkuopan alueen meningeoo- 
massa löydöksenä on näköher-
mon kalvon paksuuntuminen.24 
Näköhermojen risteymän ja muun 
silmäkuopan ulkopuolisen näkö-
hermon osan tutkimiseen tarvitaan 
varjoainetta.25

MRI on turvallisempi kuin CT, 
jossa joudutaan käyttämään ioni-
soivaa säteilyä sekä jodipitoisia 
varjoaineita. Vaikka kasvaimen 
kalkkeumamuutokset ovat pa-
remmin nähtävissä CT:n avulla, 
MRI tuo paremmin esille pehmyt-
kudosten yksityiskohdat ja pato-
logiset muutokset. Meningeooma 
on parhaiten nähtävissä MRI:ssä 
gadolinium-varjoaineen avulla.26 
Ihmisillä MRI on syrjäyttänyt CT:n 
meningeooman diagnostiikassa.27 

Ohutneulanäyte on hyödyllinen 
silmäkuopan alueen sairauksien 
diagnostiikassa,28 erityisesti erotet-
taessa kasvainmuutosta tulehduk-
sesta.29 Ihmisellä on diagnosoitu 
silmäkuopan alueen meninge-
oomia ohutneulamenetelmällä 
otetuista sytologisista näytteistä.30 
Toimenpide voidaan koiralla suo-
rittaa lähestyen aluetta sidekalvon 
alaisesti joko silmän lateraali- tai 
mediaalinurkasta. Näyte on mah-
dollista ottaa myös suun kautta 
sisemmän siipilihaksen läpi vii-
meisen yläposkihampaan takaa. 
Näytteenotossa voidaan käyttää 
apuna ultraääniohjausta. Boydell28 
ei kuitenkaan tehnyt 35 potilaasta 
merkitsevästi enemmän varmistet-
tuja diagnooseja ultraääniohjauk-
sen avulla kuin ilman ohjausta. 
Vastaavasti koepala muuttuneesta 
kudoksesta voidaan ottaa tieto-
konetomografiaohjauksessa. Sekä 
ohutneulanäytteen että ei-kirurgi-
sesti otetun kudoskoepalan avulla 
on kuitenkin silmäkuopan alueen 
kasvaimissa päästy parhaimmil-
laankin diagnoosiin alle 80 %:ssa 
näytteistä.5 Toimenpiteet sisältävät 
lisäksi näköhermon vaurioitumisen 
riskin.31

Histopatologinen näyte otetaan 
tavallisesti koiralla kirurgisesti 
kasvaimen tai silmän poiston yh-
teydessä. Histopatologisessa tut-
kimuksessa koiran näköhermon 
meningeoomat ovat solukuvaltaan 
monimuotoisia, ja niissä voi olla 
nähtävissä mesenkymaalista ja 
epiteliaalista erilaistumista.4 Tyypil-
lisesti kasvainsolut ovat ryhmitty-
neet pyörteisiin rakenteisiin. Luu- 
ja rustokudoksen muodostuminen 
on tavallista.6 

Hoito 
Ihmisillä näköhermon meningeoo-
man hoito on ensisijaisesti stereo-
taktinen sädehoito.27 Kirurgiaan 
päädytään ihmisillä nykyään vain 
harvoin, ja hoidon tavoitteena on 
aina myös näkökyvyn säilyttämi-
nen.32 

Koiralla hoitoon hakeudutaan 
tavallisesti sairauden myöhäisem-
mässä vaiheessa, jolloin kirurgi-
nen hoito on välttämätön. Mikäli 
kasvain on paikallinen eikä ole 
levinnyt silmämunaan, sen poistoa 
lateraalisen orbitotomian avulla 
voidaan harkita.15 Yleensä kui-
tenkin enukleaatio eli silmämu-
nan poisto on välttämätön.1 Jos 
kasvain on levinnyt paikallisesti, 
voidaan päätyä eksenteraatioon 
eli silmäkuopan tyhjentämiseen. 
Tällöin silmämunan lisäksi poiste-
taan myös silmäkuopassa sijaitseva 
muu pehmytkudos, kuten silmää 
liikuttavat lihakset sekä sidekal-
vo.15 Sädehoitoa kirurgian tukena 
on tutkittu koiralla kallonsisäisen 
meningeooman hoidossa. Tulokset 
olivat hyviä.33 Myös näköhermon 
meningeooman hoidossa sädehoi-
toa on mahdollista käyttää täyden-
tävänä hoitomuotona.29 

Lääkehoitoa käytetään meninge-
ooman hoidossa harvoin. Ihmisillä 
kemoterapiaa käytetään toisinaan 
tukihoitona, mikäli meningeooma 
hoidosta huolimatta uusiutuu eikä 
kirurginen hoito ole mahdolli-
nen.34 Koiralla kemoterapiasta 
on todettu olevan vähän hyötyä 

meningeoomien hoidossa.35 Ret-
rospektiivisessä kohorttitutkimuk-
sessa kallonsisäistä meningeoomaa 
sairastavilla koirilla suun kautta 
annettu hydroksikarbamidi pidensi 
kuitenkin merkitsevästi elinaikaa, 
kun tuloksia verrattiin kortiso-
nia ainoana hoitona saaneisiin 
koiriin.36 Ihmisellä on raportoitu 
näkökyvyn paraneminen ja kas-
vaimen etenemisen pysähtyminen, 
kun hydroksikarbamidia käytetään 
näköhermon meningeooman aino-
ana hoitomuotona.37

Kemoterapian lisäksi meninge-
ooman hoitoon on etsitty apua 
myös immunoterapiasta, hormo-
niterapiasta ja geeniterapiasta.35,38 
Näköhermon meningeooman hoi-
dossa ei näistä hoitomuodoista 
löytynyt tutkimustietoa. Kortikos-
teroidien on todettu vähentävän 
meningeooman kapillaariverisuo-
nien läpäisevyyttä ja pienentävän 
kasvaimen veritilavuutta. Korti-
kosteroideja voidaankin käyttää 
lyhyellä aikavälillä meningeooman 
oireenmukaisena hoitona.2 

Ennuste
Silmäkuopan alueen meningeoo-
man ennustetta heikentää koirilla 
sairauden myöhäinen diagnoosi. 
Sairauden alkuvaiheessa kasvai-
men aiheuttama toisen silmän 
näkökentän heikkeneminen jää 
helposti omistajalta huomaamat-
ta, ja koira tuodaan tutkimuksiin 
vasta silmän ulospäin pullistumi-
sen vuoksi. Kasvain on tällöin 
voinut levitä silmäkuopan muihin 
pehmytkudoksiin tai luiseen sei-
nämään, jolloin kasvaimen täy-
dellinen kirurginen poisto voi olla 
mahdotonta.1 Hoidon viivästymi-
sen myötä myös etäpesäkkeiden 
mahdollisuus kasvaa.7 Silmäkuo-
pan alueen meningeooman uu-
siutuminen hoidon jälkeen onkin 
koirilla tavallista. Mauldin ym. 6 
tutkivat 22 meningeoomasta kär-
sivää koiraa, joista pitkäaikaisseu-
rannassa oli 17. Näistä kuudella 
kasvain uusiutui 2 vuoden kulu-



143

Suomen Eläinlääkärilehti 2012, 118, 3

essa leikkauksen jälkeen. Aikai-
sessa vaiheessa tehty diagnoosi ja 
hoito ovatkin ennusteen kannalta 
merkittäviä.
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