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Koirien lisamunuaiskasvainten
kirurginen hoito - kirjallisuuskatsaus

Surgical treatment of canine adrenal tumors - Review

YHTEENVETO

Epaily lissmunuaiskasvaimesta voi herata tyypilli-
sista, hyperkortisolismiin tai katekoliamiinien lisaan-
tyneeseen tuottoon liittyvista oireista, kliinisista
l6ydoksista tai laboratorioldydoksista. Lisamunuais-
kasvain voi myds olla ultradani- tai tietokonetomo-
grafiatutkimuksen satunnaisléydos. Ensisijaisena
hoitomuotona oireita aiheuttavalle hyvanlaatuiselle
kasvaimelle seka ei-levinneelle oireettomalle tai
oireita aiheuttavalle pahanlaatuiselle kasvaimelle on
leikkaushoito. Kasvaimen tyypin, toiminnallisuuden,
levinneisyyden ja mahdollisen verisuoniin tunkeu-
tumisen selvittdminen ennen kirurgiaa on tarkeas,
koska leikkausta edeltava hoito, riskit, komplikaatiot
ja ennuste poikkeavat eri kasvaintyypeissa. Diag-
nostiikan apuna voidaan kayttaa kliinisia l6ydoksia,
ultradanitutkimusta, tietokonetomografiaa seka
seulonta- ja erottelukokeita. Leikkaushoitoa voi-
daan suositella halkaisijaltaan alle 5 cm:n kokaoisille,
takaonttolaskimoon tunkeutumattomille kasvaimil-
le. Leikkauksessa poistetaan kasvaimen sisaltava
lisdmunuainen ja tarvittaessa samalla kasvaimesta
takaonttolaskimoon muodostunut kasvainsolut-
rombi. Leikkaukseen taytyy valmistautua huolella,
ja kirurgilla taytyy olla riittdva tekninen osaaminen.
Seka leikkauksen aikaisten etta toipilasajan komp-
likaatioiden riski vaihtelee kirjallisuudessa. Yleisim-
mat komplikaatiot ovat verenvuoto sekd sydamen ja
verenkiertoelimistdn toiminnan hairiot. Periopera-
tiivinen kuolleisuus on kohtalaista (8-37 %). Asian-
mukainen leikkauksen jalkeinen hoito on ratkaisevaa
toipumisen kannalta. Elinajanodote vaihtelee kas-
vaimen tyypin, koon ja takaonttolaskimoon tunkeu-
tumisen perusteella kuukausista vuosiin.

SUMMARY

Clinical signs related to hyperadrenocorticism
or catecholamine excess, findings on physi-
cal examination, and abnormal laboratory
parameters may suggest an adrenal tumor.
An adrenal mass may also be revealed as an
incidental finding during abdominal ultra-
sound or computed tomography examination.
Adrenalectomy is the treatment of choice for
both benign masses causing clinical signs and
for malignant, non-metastasized tumors, re-
gardless of whether they cause clinical signs
or not. Preoperative diagnostics of tumor type,
functionality, metastatic disease, and inva-
siveness is essential. Preoperative treatment,
surgery-related risks, complications, and
prognosis vary with different tumor types. Ab-
dominal ultrasonography, computed tomog-
raphy, and laboratory analyses can be used as
diagnostic tools in addition to clinical findings.
Surgical treatment may be recommended for
non-invasive tumors smaller than 5 cm. The
abnormal adrenal gland is excised, and the tu-
mor thrombus is resected if vascular invasion
is apparent. The surgery requires thorough
planning and adequate surgical skills. Ac-
cording to the literature, the risk of intra- and
perioperative complications is variable, with
bleeding and cardiovascular disruptions being
the most common. The perioperative mortality
rate is moderate (8-37%). Appropriate post-
operative care is pivotal for recovery. Median
survival time varies depending on tumor type,
size, and invasiveness, from months to years.
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KIRJALLISUUSKATSAUS

Lisdmunuaiskasvainten esiintyminen
Lisamunuaiskasvaimet ovat koirilla har-
vinaisia; niiden esiintyvyydeksi raportoi-
daan 0,17-9 %."” Lisimunuaiskasvaimia
esiintyy erityisesti keski-ikdisilld ja van-
hoilla koirilla. Mediaani-ikid on 10,5-12
vuotta.>**-% Kasvaimia havaitaan kaiken-
kokoisilla koirilla, eikd sukupuoli- tai ro-
tualttiutta ole.” Kasvaimia esiintyy yhti
paljon oikean- ja vasemmanpuoleisessa
lisimunuaisessa,*®’ eikd koiran ik4, suku-
puoli, rotu tai paino vaikuta todettavaan
kasvaintyyppiin.>*!o!!

Suurin osa kasvaimista on ldhtdisin
lisimunuaisen kuorikerroksesta. Pahan-
laatuisia kuorikerroksen karsinoomia on
noin puolella koirista.>®'* Hyvinlaatuisia
adenoomia on alle viidennekselld.>'° Ydin-
kerroksen pahanlaatuinen kasvain, feokro-
mosytooma, on diagnoosina vajaalla kol-
manneksella koirista.>*!** Lisimunuaisen
kasvain voi olla my0s etipesike muualta
elimistosta. Etdpesikkeitd on alle viiden-
nes poistetuista kasvaimista.’ Talloin pri-
maarikasvaimena on yleensi keuhkojen,
maitorauhasen, eturauhasen, mahalaukun
tai haiman karsinooma.’ Diagnosointihet-
kelld noin 10 %:lla lisimunuaiskasvainkoi-
rista on etdpesikkeitd maksassa, haimassa
tai keuhkoissa. Takaonttolaskimoon lisi-
munuaiskasvaimista on levinnyt 11,5
25 %.8,10,12,14

Lisdmunuaisten anatomia ja fysiologia
Lisimunuainen on parillinen, hormoneja
tuottava rauhanen vatsakalvontakaisessa ti-
lassa munuaisten etusisdpuolella. Oikean
puolen lisimunuainen sijaitsee takaontto-
laskimon oikealla puolella ja vasen lisimu-
nuainen hiukan sitd taempana aortan va-
semmalla puolella. Oikean lisimunuaisen
kapseli on kiinnittynyt takaonttolaskimon
uloimpaan kerrokseen, tunica adventitiaan.
Verta lisimunuaisiin vievit useat pienet
valtimot, jotka haarautuvat muun muassa
aortasta, palleaan ja vatsaonteloon verta
vievistd valtimosta (arteria phrenicoabdo-
minalis) sekd munuaisvaltimosta (arteria
renalis). Lisimunuaisesta verta tuovat las-
kimohaarat laskevat palleasta ja vatsaon-
telosta verta tuovaan laskimoon (vena ph-
renicoabdominalis), munuaislaskimoon ja
edelleen takaonttolaskimoon (kuva 1).1
Lisimunuainen koostuu rakenteel-
taan ja toiminnaltaan toisistaan poikkea-
vista kuori- ja ydinkerroksesta. Kuoriker-
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YDINKOHDAT

- Koirien lisamunuaiskasvaimet
voivat olla hyvan- tai pahanlaa-
tuisia, toiminnallisia tai ei-toi-
minnallisia.

- Kirurgia on ensisijainen hoito-
muoto oireita aiheuttavalle hy-
vanlaatuiselle kasvaimelle seka
ei-levinneelle oireettomalle tai
oireita aiheuttavalle pahanlaa-
tuiselle kasvaimelle.

-+ Kasvaimen kirurgisen poiston

jalkeen keskimaarainen elinaika

vaihtelee suuresti muun muas-
sa kasvaintyypin ja kasvaimen
koon mukaan.

Kasikirjoitus saapui toimitukseen
26. marraskuuta 2024.

ros koostuu kolmesta alueesta. Uloin osa,
kerdsvyohyke (zona glomerulosa), erit-
tad mineralokortikoideja. Niistd tirkein
on aldosteroni, joka osallistuu elektro-
lyyttitasapainon ja verenpaineen séite-
lyyn. Keskimmadinen osa, juostevy6hyke
(zona fasciculata),ja sisin osa, verkkovyo-
hyke (zona reticularis), erittavat glukokor-
tikoideja, joista tirkein on kortisoli. Glu-
kokortikoideja erittyy stressireaktiossa, ja
ne tehostavat maksan glukoneogeneesis,
kohottavat verensokeria, estdvit proteiini-
synteesid ja heikentdvit immuunivastetta.

Lisamunuaisen kuorikerros erit-
tad lisaksi vahdisid madrid estrogeenid ja
androgeeneji. Hypotalamus séitelee lisé-
munuaiskuoren hormonieritysti aivoli-
sikkeen kautta.'®!’

Lisdmunuaisen ydinkerros erittd kate-
koliamiineja: adrenaliinia ja noradrenalii-
nia. Katekoliamiinit suurentavat syddmen
syketiheyttd ja supistuvuutta sekd voimis-
tavat valtimoiden tonusta. Ne rentoutta-
vat hengitysteiden, ruuansulatuskanavan
ja virtsateiden sileitd lihaksia. Sympaatti-
nen hermosto sdételee lisimunuaisytimen
hormonieritysta.'®!”

DIAGNOSTIIKKA

Lisdmunuaisen muutoksen
tunnistaminen

Lisamunuaismuutosta aletaan yleensa
epdilld, kun syystd tai toisesta tehdyssa

,131,7

ultradéni- tai tietokonetomografiatutki-
muksessa on havaittu suurentunut lisé-
munuainen. Lisimunuaisen kokoon vai-
kuttavat koiran iki, paino ja sukupuoli.'®"
Lisémunuaisen enimmaiispaksuus on ter-
veelld koiralla 5,1-8,7 mm."®" Lisdmu-
nuaisen suurenemista voivat aiheuttaa hy-
vinlaatuinen litkakasvu eli hyperplasia,
kasvaimet, granuloomat, kystat, hematoo-
mat ja paiseet.

Kasvainmuutosta tulee epiilld, jos rau-
hanen menettid koosta riippumatta mu-
nuaismaisen muotonsa, on selvisti epé-
symmetrinen toiseen puoleen nihden
tai tunkeutuu verisuoniin tai ympéroi-
viin kudoksiin."* Sen sijaan lisimunuai-
sen etu- tai takapdidn pyoristyminen on
normaaliloydds terveilld koirilla, eikd sitd
pida tulkita massamuutokseksi.? Muutos-
ten molemminpuolisuus viittaa ensisijai-
sesti hyvinlaatuiseen muutokseen, kuten
hyperplasiaan, mutta my6s etdpesikkeet
voivat esiintyd molemminpuolisina.’ Hy-
perplasia voi olla myds nodulaarista, jol-
loin sitd voi olla vaikea erottaa kasvaimel-
lisesta muutoksesta.?’

Eri kasvaintyyppien erottaminen
Lisdmunuaisessa todetun muutoksen koko,
muoto, kaikuisuus ja tois- tai molemmin-
puolisuus voivat antaa viitteitd muutoksen
laadusta, mutta mikd4n ndistd piirteistd
yksinddn ei ole médaraava tekija muutok-
sen laadun suhteen. Muutoksen nodulaa-
rinen muoto viittaa hyvinlaatuisuuteen ja
epdtarkkarajaisuus pahanlaatuisuuteen.’
Muutoksen koko viittaa pahanlaatuisuu-
teen; halkaisijaltaan yli 2 cm:n muutos on
hyvin todennikdisesti pahanlaatuinen.>®
Vaikka muutos olisi pienempi, ei pahan-
laatuisuutta voida kuitenkaan poissulkea.
Erddssi tutkimuksessa alle 2 cm:n kokoi-
sena poistetuista muutoksista pahanlaa-
tuisia oli 54,5 %.*

Tunkeutuminen ymparéiviin kudok-
siin ja verisuoniin on my6s pahanlaatui-
suuden merkki.»*' Takaonttolaskimon kas-
vainsolutrombi muodostuu yleensi vena
phrenicoabdominaliksen tai harvemmin
munuaislaskimon kautta, ei suoraan ta-
kaonttolaskimon seindmén 14pi.** Ta-
kaonttolaskimon kasvainsolutrombit ovat
huomattavasti yleisempid feokromosy-
toomissa kuin karsinoomissa. Yli 90 %
takaonttolaskimoon invasoivista kasvai-
mista on feokromosytoomia.*!® Feokro-
mosytoomien yhteydessd kasvainsolu-
trombeja todetaan noin 50 %:1la kun taas



KUVA 1 FIGURE

Kaavakuva koiran lisimunuaisten sijainnista ja verisuonituksesta.
1. Oikea lisdmunuainen. 2. Vasen lisimunuainen. 3. Oikea
munuainen. 4. Vasen munuainen. 5. Takaonttolaskimo. 6. Aortta.
7. Vena phrenicoabdominalis. 8. Munuaislaskimo. 9.
Munuaisvaltimo. Kuva: S. Lukkari

Schematic illustration of regional and vascular anatomy of the
adrenal glands in a dog. 1. Right adrenal gland. 2. Left adrenal
gland. 3. Right kidney. 4. Left kidney. 5. Vena cava caudalis. 6.
Aorta. 7. Vena phrenicoabdominalis. 8. Vena renalis. 9. Arteria

renalis. Figure: S. Lukkari

kuorikerroksen kasvaimissa alle 25 %:lla
koirista.>® Feokromosytoomilla on lisiksi
kooltaan suuremmat ja pidemmit kasvain-
solutrombit karsinoomiin verrattuna.*
Kasvaimen tyypin liséksi myos kasvaimen
koko vaikuttaa kasvainsolutrombin toden-
nékoisyyteen. Kasvainsolutrombeja on la-
hes 50 %:lla koirista, kun kasvain on kool-
taan yli 5 cm."?

Hyvin- ja pahanlaatuisen muutoksen
erottelussa ja kasvaintyypin tunnistami-
sessa voidaan ennen muutoksen poistoa
kiyttdd apuna kuvantamista, ohutneula-

néytteenottoa sekd oire- ja toiminnalli-
suuskartoitusta.

Kuvantaminen lisdmunuaismuutoksen
diagnostiikassa

Lisimunuaisen muutokset ja mahdollinen
takaonttolaskimon kasvainsolutrombi on
todettavissa osaavan ultraajan tekemalld
ultraddnitutkimuksella melko luotetta-
vasti. Hyvin- ja pahanlaatuisen muutok-
sen erottelussa ultraddnitutkimus ei sen
sijaan ole kovin luotettava.>®® Ultradédni-
tutkimuksella ei mydskédin aina saa hy-

vad ndkymai lisamunuaisiin, ja koiran
suuri koko ja liike tutkimuksen aikana
saattavat vaikuttaa tutkimuksen tarkkuu-
teen. Diagnostinen ultraddnitutkimus vaa-
tii yleensd sedaation, riittdvin osaamisen
ja hyvén laitteiston.

Mikili ultradanitutkimuksella ei saada
riittdvdd nakyvyyttd tai halutaan saada tar-
kempaa tietoa muutoksen laadusta, voi-
daan kidyttad tietokonetomografiaa. Tie-
tokonetomografian on todettu ihmisilla
olevan ultraddnitutkimusta sensitiivisempi,
spesifisempi ja tarkempi menetelma lisé-
munuaismuutosten toteamisessa.” Koi-
rilla vastaavaa vertailevaa tutkimusta ei
ole tehty.

Tietokonetomografiasta voi olla apua
kasvaintyypin erottelussa, koska eri kas-
vaintyyppien vililld on havaittu eroja ver-
tailtaessa niiden tehostumista varjoaineella
tutkimuksen eri vaiheissa.!"*? Lisdksi kas-
vaimen tunkeutuminen takaonttolaski-
moon pystytddn toteamaan tarkemmin ja
luotettavammin kuin ultradinitutkimuk-
sella.”>* Sen sijaan munuaislaskimoon tun-
keutuminen on tietokonetomografiallakin
takaonttolaskimoon tunkeutumista vaike-
ampi todeta kyseisen suonen pienemmén
koon vuoksi.?* Mikéli halutaan tietoa kas-
vaimen levinneisyydesti tai harkitaan ki-
rurgiaa, on tietokonetomografiatutkimus
ultraddnitutkimusta tarkempi ja siksi suo-
siteltavampi. Tietokonetomografiatutki-
mus tehddin yleensi yleisanestesiassa ja
kuvauksen yhteydessi kéytetdan laskimon-
sisdistd varjoainetta (kuva 2).

Ohutneulandytteenotto lisdmunuais-
muutoksen diagnostiikassa
Ohutneulandytteenotto lisimunuaisista
voi olla vaikeaa, koska lisimunuaiset si-
jaitsevat syvilld vatsaontelossa ja koska
takaonttolaskimo ja aortta ovat niiden
lihelld. Lisimunuaiset ovat voimakkaasti
verisuonitetut, ja lisamunuaisen kisittely
voi feokromosytooman ollessa kyseessd
aiheuttaa katekoliamiinien #killisen eri-
tyksen.

Ohutneulaniytteen oton riskeistd on
eldinpuolella tehty vihén tutkimuksia, ja
niiden aineistot ovat olleet pienid. Nayt-
teenoton yhteydessd komplikaatioita to-
detaan 5-8 %:lla koirista.>»** Peyn ym.
tutkimuksessa havaittiin ndytteenoton jal-
keistd, itsekseen tyrehtynyttd verenvuo-
toa.” Néytteenoton jilkeen kuoli tai lope-
tettiin 2-5 % koirista.*?*® Syy-seuraussuhde
néytteenottoon oli episelva. Yksi kurkun-
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KUVA 2 FIGURE

leikkauksen jalkeen.

one year after surgery.

"

Tietokonetomografiakuva horisontaalitasossa koiran oikean
puolen lisamunuaisen kuorikerroksen karsinoomasta (nuoli).
Kasvain ei ollut tunkeutunut verisuoniin, eika etdpesakkeita
todettu. Kasvain hoidettiin kirurgisesti. Koira eli vuoden

Horisontal plane postcontrast computed tomographic image of
a canine right-sided adrenocortical carcinoma (arrow). The non-
invasive non-metastasized tumor was operated. The dog lived

pédn halvauksesta samanaikaisesti kdrsinyt
koira menehtyi vuorokausi niytteenoton
jalkeen hengitysvaikeuteen ja syddmen
tihedlyontisyyteen. Toisella, lopetetulla,
koiralla todettiin syddmen tihedlyonti-
syys mutta myos samanaikainen sydin-
tamponadi.®®

Kasvaimesta otettavan ohutneulandyt-
teen perusteella saadaan 90-100 % var-
muudella tietdd, onko kyseessa kuori- vai
ydinkerroksen kasvain.” Sytologinen tut-
kimus ei kuitenkaan erota luotettavasti hy-
van- ja pahanlaatuisia muutoksia toisis-

taan.” Ohutneulaniytteen ottoa voidaan
kayttdd apuna diagnostiikassa silloin kun
muilla menetelmilld ei pystytd erottele-
maan, onko kyseessi ei-toiminnallinen
lisimunuaiskuoren kasvain vai feokromo-
sytooma. Saadun tiedon avulla leikkausta
edeltiva hoito voidaan suunnata oikein.

Oireet, kliiniset l6ydokset ja erottelu-
kokeet

Valtaosalla lisimunuaiskasvainkoirista
esiintyy kliinisid oireita. Jos koiralla to-
detaan hyperkortisolismiin viittaavia oi-
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reita tai l6ydoksid eikd kyseessi ole iatro-
geeninen hyperkortisolismi, voi syyni olla
aivolisdke- tai lisimunuaisperdinen liika-
eritys. Hyperkortisolismista noin 85 % on
aivolisikeperiistd ja 15 % lisimunuaispe-
rdistd.”” Lisimunuaisperdinen hyperkorti-
solismi aiheutuu lisimunuaisen kuoriker-
roksen adenoomasta tai karsinoomasta."”
Tyypillisid oireita ovat runsas juominen ja
virtsaaminen, lisidntynyt ruokahalu, vi-
symys, laghitys, lihasheikkous seki tois-
tuvat virtsatieinfektiot. Oireina voi esiin-
tyd my6s ruokahaluttomuutta, oksentelua,
ripulia ja vatsakipua. Tyypillisid kliinisid
16ydoksid ovat hyperkortisolismiin liit-
tyvit ihomuutokset ja mahan turvotus.®’
Verenkuvassa voidaan todeta stressileuko-
grammi. Alkaalinen fosfataasi (AFOS) on
koholla 90 %:1la ja kolesteroli yli 50 %:lla
koirista.” Hyperkortisolismin seulontako-
keista sekd aivolisake- ja lisimunuaisperai-
sen hyperkortisolismin erottelukokeista on
julkaistu artikkeli Suomen Eldinlaakéri-
lehdessé vuonna 2020, ja AAHA (Ameri-
can Animal Hospital Association) on teh-
nyt diagnostiikasta suosituksen vuonna
2023282

Feokromosytooman oireita ovat ala-
kuloisuus, runsas juominen ja virtsaami-
nen, pyortyminen, 144hitys, hengitysvai-
keus, yskd, ruokahaluttomuus, oksentelu ja
laihtuminen.** Kliinisid 16ydoksié ovat sy-
ddmen tihedlyontisyys ja rytmihiiriot, ko-
honnut verenpaine, nopeutunut hengitys,
limakalvojen kalpeus, vatsaontelokipu seké
verkkokalvojen verenvuoto ja irtauma.**!
Oireet voivat olla kohtauksittaisia, eikd
niitd vlttdmattd todeta eldinladkarin vas-
taanotolla. Verindyteloydokset ovat usein
epispesifejd. Verisolumuutoksina todetaan
anemiaa, trombosytoosia tai trombosyto-
peniaa, leukosytoosia tai -peniaa.* Alanii-
niaminotransferaasi (ALAT), AFOS, aspar-
taattiaminotransferaasi (ASAT), urea ja
kreatiniini voivat olla koholla.***!

Jos koiralla on lisimunuaismassa,
mutta seulontatesteissé ei todeta hyper-
kortisolismia ja toisen puolen lisimunuai-
nen on kooltaan normaali, voi kyseessi
olla ei-toiminnallinen kasvain tai feokro-
mosytooma.

Feokromosytoomaa epdiltdessa voi-
daan mitata veren ja virtsan katekoli-
amiini- ja metanefriinipitoisuutta suh-
teessa kreatiniinipitoisuuteen.’® Nor-
adrenaliinin aineenvaihduntatuotteen
normetanefriinin mittaus on metanefrii-
nin mittausta herkempi ja siksi suositel-



tavampi. Hyperkortisolismissa erittyvit
glukokortikoidit suurentavat myos lisa-
munuaisten normetanefriini-kreatiniini-
suhdetta, mutta lievemmin. Jos virtsan
normetanefiriini-kreatiniinisuhde on vi-
hintdan kaksin-kolminkertainen viitealu-
een yldrajaan nihden, viittaa se feokromo-
sytoomaan.*

HOITO

Lisdmunuaiskasvaimen hoitovaihto-
ehdot
Jos lisimunuaismuutos on pieni, halkaisi-
jaltaan alle 2 cm, vaikuttaa hyvénlaatuiselta
eikd invasoidu ympar6ivdan kudokseen ja
koira on oireeton, ei kirurginen poisto vlt-
tamattd ole indikoitua. Muutoksia lisimu-
nuaisen koossa ja ulkondossd voidaan seu-
rata ultradinitutkimuksella kuukausittain 3
kuukauden ajan ja sen jilkeen 4-6 kuukau-
den vilein.” Lisimunuaisen poistoa suosi-
tellaan, jos kasvain on kooltaan yli 2 cm tai
sen epdilldan olevan pahanlaatuinen eiké
etdpesakkeitd ole todettu. Kirurgiaa suo-
sitellaan my0s kasvaimen koosta tai laa-
dusta riippumatta, jos se aiheuttaa oireita
tai poikkeavia laboratoriol6ydoksid.'* Lan-
gin ym.® tutkimuksessa kasvaimen koon
suureneminen lisési tilastollisesti merkit-
sevisti akuutin verenvuodon riskid. Yhden
millimetrin kasvu lisd4 akuutin verenvuo-
don riskid 6 % ja perioperatiivisen kuole-
man riskié 7,9 %. Siksi oireita aiheuttava tai
pahanlaatuiseksi epdilty kasvain on suosi-
teltavaa poistaa, kun se on vield pieni, eikd
odottaa sen kasvamista suureksi.®

Jos kasvain ei ole leikattavissa, se on
levinnyt tai omistaja ei halua leikkaus-
hoitoa, voidaan lisimunuaisen kuoriker-
roksen kasvaimia hoitaa oireenmukaisesti
trilostaanilla. Trilostaani vahentad gluko-
ja mineralokortikoidien tuotantoa lisaimu-
nuaiskuoressa sekd heikentdd adrenokor-
tikotropiinihormonin (ACTH) toimintaa.
Trilostaani lieventd4 oireita, mutta ei vai-
kuta kasvaimen kasvuun tai etdpesikkei-
den kehittymiseen."” Feokromosytoomissa
voidaan kayttad alfasalpaaja fenoksibentsa-
miinia lievittdmdén katekoliamiiniylimaa-
rian aiheuttamia oireita. Ladkitys ei kuiten-
kaan vdhenni katekoliamiinien eritysté
eikd hidasta feokromosytooman kasvua.*

Ennen kirurgista hoitoa huomioitavaa

Hormonaalisesti aktiivisten lisiamunuais-
kasvainten leikkaushoitoon liittyy mer-
kittavd komplikaatioiden riski. Hormo-

naalisten vaikutusten hallinta ennen
kirurgiaa parantaa leikkauksen ja sithen
liittyvdn perioperatiivisen hoidon on-
nistumismahdollisuuksia. Lisdimunuai-
sen kuorikerroksen kasvaimissa korti-
solin eritystd hillitsevé trilostaanilaakitys
vihentdd komplikaatioiden, kuten kor-
kean verenpaineen, veritulpan, hidastu-
neen haavan paranemisen, haimatuleh-
duksen ja jéljelle jadneen lisimunuaisen
kuorikerroksen vajaatoiminnan, riskid.
Liakitys aloitetaan 3-4 viikkoa ennen ki-
rurgiaa. Kontrollissa 10-14 péivan kulut-
tua arvioidaan ladkityksen kliininen vaste,
tehddan ACTH-stimulaatiotesti ja mita-
taan veren elektrolyyttipitoisuus. Trilos-
taanin annosta muutetaan tarvittaessa.
Leikkaus voidaan tehdd 1-2 viikon ku-
luttua siitd, kun kliiniset oireet ovat lie-
ventyneet, ja kun verindytetulokset eivit
viittaa lisimunuaiskuoren vajaatoimin-
taan.” Verenpaine tulee myds mitata ja
aloittaa tarvittaessa verenpaineldakitys.”!
Feokromosytoomissa anestesian induktio
jakasvaimen kasittely leikkauksen aikana
voivat lisdtd katekoliamiinien eritysta.
Liaakkeellisen hoidon tavoitteena on vé-
hentdd katekoliamiiniylimadran aiheut-
tamien komplikaatioiden, kuten korkean
verenpaineen, rytmihiirididen ja keuh-
koodeeman, riskid.”” Fenoksibentsamiini
kumoaa katekoliamiinien vaikutuksia, ja
laakityksen aloittaminen 2 viikkoa ennen
kirurgiaa vahentdd merkittavasti kuollei-
suutta.*>*Jos ladkitystd ei ehdité aloitta-
maan akuutin verenvuodon takia, voidaan
hypertension hoitoon kdyttda periopera-
tiivisesti natriumnitroprussidia.*

Merkittdvdn vuotoriskin vuoksi ve-
riryhmi taytyy olla méaritetty ja sopivaa
verta saatavilla. Anestesian hallinta voi olla
haastavaa, ja sen suunnittelu ja toteutus
taytyy hallita. Jos takaonttolaskimossa on
todettu kasvainsolutrombi, joka edellytta
takaonttolaskimon avaamista, on leikkaus
teknisesti vaativa. Ndissa tapauksissa omis-
tajalle pitdd kertoa riskeistd ja kirurgilla tu-
lee olla hyvit tekniset valmiudet takaont-
tolaskimon osittaiseen tai lyhytaikaiseen
taydelliseen sulkemiseen. Leikkauksen ai-
kaista alilimpo64 on kdytetty antamaan li-
sdaikaa ja suojaamaan kudoksia hapen-
puutteelta.®?”

Leikkaustekniikka

Lisdmunuaiskasvaimia ldhestytadn yleensi
keskilinjan avauksella. Nakyvyyttd voi-
daan parantaa tarvittaessa laajentamalla

avausviiltoa kylkikaaren taakse (parakos-
taaliviilto). Avauksen jalkeen vatsaontelo
tarkastetaan lisdloydosten varalta. Vasen
munuainen ja lisimunuainen saadaan esille
siirtdmalld paksusuoli ja perna oikealle. Oi-
keanpuolen lisimunuaisen esille saamista
auttaa maksa-munuaisligamentin katkaisu,
jonka jalkeen maksan hantalohko ja oikea
lateraalilohko siirretddn kraniaalisuuntaan.
Lisimunuaisen irrottelu aloitetaan avaa-
malla vatsakalvo pitkittdin lisimunuaisen
lateraalipinnalta. Lisimunuaisen ventraali-
pinnan yli kulkeva vena phrenicoabdomina-
lis paikallistetaan, suljetaan ja katkaistaan
lisimunuaisen lateraalipuolelta. Verisuon-
ten sulkuun voi kiyttdd suonen koon mu-
kaan joko bipolaaridiatermiaa, kudosfuu-
siolaitetta, ligatuuria tai verisuoniklipseja.?!
Vena phrenicoabdominaliksen katkaisukoh-
taan voidaan jattad stumppi lisimunuai-
seen tarttumista helpottamaan. Tamén
jalkeen lisimunuaista kd4dnnetddn medi-
aalisuuntaan, jotta pddstdan nikemiin ja
sulkemaan huolellisesti dorsaalipuolelta
lisimunuaiseen tulevat verisuonet. Lisé-
munuainen irrotetaan munuaisen veri-
suonista lisimunuaisen kaudaalipuolelta.
Saman puolen munuaisen poisto voi olla
tarpeen, jos kasvain kiinnittyy munuaisve-
risuoniin tai munuaiseen. Lisimunuaiskap-
seli kiinnittyy oikealla puolella takaontto-
laskimoon, ja se tiytyy irrottaa siitd hyvin
varovasti. Lisdksi kasvain voi kiertyi ja
kiinnitty4 takaonttolaskimon dorsaalipin-
nalle, jolloin takaonttolaskimoa voi varo-
vasti kiertdd ventraalisuuntaan irrotuksen
helpottamiseksi. Vasemmanpuoleisen lis4-
munuaiskasvaimen tyvi voi puolestaan olla
kiinnittynyt aortan ventraalipintaan. Lo-
pulta lisimunuainen on irrotettu kiinnityk-
sistddn joka puolelta niin, ettd se on endd
kiinni kohdasta, jossa vena phrenicoabdo-
minalis laskee takaonttolaskimoon. Vena
phrenicoabdominalis suljetaan ja katkais-
taan lisimunuaisen ja takaonttolaskimon
valistd, ja lisimunuainen kasvainmassoi-
neen poistetaan (kuva 3A).?!

Jos kasvaimesta on lihtenyt kasvain-
solutrombi takaonttolaskimoon, taytyy se-
kin poistaa. Jos trombi on pieni, voidaan
se saada pois vena phrenicoabdominaliksen
kautta ilman takaonttolaskimon avausta.*
Muussa tapauksessa tiytyy takaonttolas-
kimo avata. Ennen avausta takaonttolas-
kimon ja tarvittaessa my6s munuaislaski-
moiden ja maksaan verta vievien suonten
ympadri tdytyy asettaa Kiristyssiteet (Ru-
mel-tourniquet). Trombin pituus ja kas-
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KUVA 3 FIGURE

Lisdmunuaiskasvaimen poisto. A: Takaonttolaskimoon tunkeutumattoman oikean puolen
lisémunuaiskasvaimen poisto. Kasvaimen sisaltava lisamunuainen irrotellaan, vena
phrenicoabdominalis suljetaan ja katkaistaan. B: Takaonttolaskimoon tunkeutuneen oikean puolen
lisémunuaiskasvaimen poisto. Lisimunuainen irrotellaan siten, ettd se jda kiiinni vain kohtaan,
jossa vena phrenicoabdominalis liittyy takaonttolaskimoon. Takaonttolaskimon ympaéri kiristetdan
kiristyssiteet, ja takaonttolaskimo avataan. Takaonttolaskimoon kiinni kasvanut kasvaimen osa
resekoidaan, ja takaonttolaskimon sisalla oleva trombi vedetdan varovasti ulos. C: Takaonttolaskimon
sulku. Kaudaalinen kiristysside avataan osittain ilma-embolian estdmiseksi. Avauskohdan
dorsaalipuolelle asetetaan osittaisen verenkierron sallivat Satinskypihdit ja molemmat kiristyssiteet
avataan. Takaonttolaskimo suljetaan jatkuvalla ompeleella. Kuva: S. Lukkari

Schematic illustration of adrenalectomy. A: Right-sided adrenalectomy, non-invasive tumor. The
adrenal gland containing the tumor is dissected. The phrenicoabdominal vein is ligated or sealed and
divided. B: Removal of a right-sided adrenal gland tumor with vascular invasion. The adrenal gland is
detached in such a way that it remains connected only at the point where the phrenicoabdominal vein
joins the inferior vena cava. Tourniquets are tightened. The venotomy is performed and tumor base
and thrombus are resected. C: Closure of the inferior vena cava. Caudal tourniquet is partially released
to prevent air embolism. Satinsky clamps are placed on the dorsal side of the opening to allow partial

blood flow and tourniquets are released. The inferior vena cava is closed with a continuous suture.

Figure: S. Lukkari
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vaimen puoli maarittavat kiristyssiteiden
asetuskohdat.?”*5* Asetuskohdat ja niiden
kiristys- ja avausjdrjestys tdytyy suunni-
tella huolellisesti etukiteen. Takaontto-
laskimo voidaan sulkea kahdeksaksi mi-
nuutiksi,* mutta pidempiékin aikoja on
raportoitu.’”* Kiristyssiteiden asetuksen ja
kiristyksen jilkeen takaonttolaskimo ava-
taan, ja suonen seindman kasvainmassa lei-
kataan irti Pottsin saksilla. Kasvainmassa
ja sithen kiinnittynyt trombi poistetaan

(KUVA 3B). Kasvaimen poiston jéilkeen
taempi kiristysside avataan osittain, jotta
eristetty takaonttolaskimon osa tayttyy ve-
relld ilma-embolian estdmiseksi. Avattuun
kohtaan asetetaan pitkittdin osittaisen ve-
renvirtauksen sallivat Satinsky-pihdit, ja
kiristyssiteet avataan. Avauskohta sulje-
taan 4-0 tai 5-0 polypropyleenilld jatku-
valla ompeleella (KUVA 3C).** Leikkaus-
alue huuhdellaan, ja leikkauskdsineet seka
instrumentit vaihdetaan. Leikkaushaava
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suljetaan rutiinisti. Lisimunuaiskasvaimia
on mahdollista poistaa myds tdhystystoi-
menpiteend.*>* Tekniikka sopii kuitenkin
vain pienille lisimunuaiskasvaimille, joissa
ei ole verisuoni-invaasiota.

Leikkauksen jéilkeen on tarve tiiviille
seurannalle ja kivunhallinnalle sairaala-
hoidossa. Sydamen syketiheyttd, hengi-
tystiheyttd, ruumiinlimp64, verenpainetta
sekd neste- ja elektrolyyttitasapainoa seu-
rataan ja hoidetaan tarpeen mukaan. Ki-



pua arvioidaan ja hoidetaan, ja potilasta
seurataan verenvuodon varalta. Kortisolia
tuottavan kasvaimen poiston jilkeen poti-
lasta tdytyy seurata keuhkoveritulpan va-
ralta. Keuhkoveritulppaa voidaan ehkistéd
koiraa kavelyttimill4 ja antikoagulantti-
hoidolla. Kortisolia tuottava kasvain lamaa
toisen puolen lisimunuaista, minka seu-
rauksena kasvaimen poiston jalkeen aiheu-
tuu hypokortisolismi. Hypokortisolismia
taytyy hoitaa glukokortikoideilla, kunnes
jéljelle jadneen lisimunuaisen toiminta
palautuu. Elektrolyyttipitoisuutta tulee
seurata ja aloittaa tarvittaessa mineralo-
kortikoidihoito.**!?

KOMPLIKAATIOT JA KUOLLEISUUS
Leikkauskomplikaatioiden méard vaih-
telee kirjallisuudessa suuresti. Kompli-
kaatioita ilmenee 3,8-93 %:lla leikatuista
koirista.**!*!2 Koirilla, joilla on vuotava
lisimunuaiskasvain, todetaan enemman
komplikaatioita (88 %) kuin koirilla, joi-
den kasvain ei vuoda ennen kirurgista pois-
toa (21 %).° Tavallisimmat komplikaatiot
ovat verenvuoto, alentunut verenpaine,
korkea verenpaine, rytmihdiriét ja sydai-
men tihed- tai harvalyontisyys *'° Alentu-
nut verenpaine ja syddmen tiheélyontisyys
aiheutuvat usein verenvuodosta. Korkea
verenpaine, syddmen tihed- tai harvalyon-
tisyys sekd rytmihdiri6t voivat olla seura-
usta kasvaimen kisittelyn aiheuttamasta
aldosteronin ja katekoliamiinien akillisesti
lisadntyneesti erittymisestd. Leikkauksen
jalkeisia komplikaatioita todetaan 20-50
%:1la koirista.*”!* Niitd ovat ruuansula-
tuskanavaoireet, haimatulehdus, veren-
vuoto, alentunut verenpaine, elektrolyytti-
hiiriét, akuutti munuaisvika, yleistynyt
suonensisdinen hyytyminen (disseminoi-
tunut intravaskulaarinen koagulaatio, DIC)
ja keuhkoveritulppa.*”1®12

Vaikka ensimmaisissé koirien lisimu-
nuaiskasvainten kirurgista poistoa kisit-
televissa tutkimuksissa on todettu suuria
kuolleisuuslukuja, ovat leikkaustekniikan,
anestesiavalvonnan ja hoitomahdollisuuk-
sien kehittyminen parantaneet ennustetta.
Uudemmissa tutkimuksissa kuolleisuus
vaihtelee 15-37 %:n vililld.”'*!>* Pienten,
halkaisijaltaan alle 3 cm:n kokoisten lisé-
munuaiskasvainten poistossa ilman taka-
onttolaskimon avausta perioperatiivinen
kuolleisuus oli Cavalcantin ym.* tutkimuk-
sessa 2 viikon seurantajaksolla 8 %. Suu-
remmissa, takaonttolaskimon avauksen
sisaltavissd kasvainten poistoissa periope-

ratiivinen kuolleisuus on 24-36 %.!** Verta
vuotavan kasvaimen hitileikkauksessa
kuolleisuus on titdkin suurempi, 50 %.°

ENNUSTE
Kasvaimen kirurgisen poiston jalkeen
koiran elinaika vaihtelee suuresti muun
muassa kasvaimen koon ja kasvaintyypin
mukaan. Keskiméardinen elinaika on 1,5-4
vuotta.*”!*!2 Suurten, yli 5 cm:n kokoisten
ja takaonttolaskimoon tunkeutuneiden
kasvainten poiston jdlkeen elinajanodote
on lyhyempi kuin pienten, ei-invasiivisten
kasvainten poiston jdlkeen.'>* Halkaisi-
jaltaan yli 5 cm:n kasvaimen kirurgisen
poiston jélkeen keskimdérdinen elinidn-
odote oli Massarin ym.'? tutkimuksessa
vain noin 0,5 vuotta. Koska lyhyemmin
elinidnodotteen lisdksi komplikaatioriski
on suuresta kasvaimesta kérsivalld koiralla
suurempi, on kasvain suositeltavaa poistaa,
kun se on vield pieni.’Konservatiivisella
hoidolla elinidnodote on lyhyempi. Koi-
rat, joilla on todettu kuorikerroksen kas-
vain ja jotka ovat trilostaanilddkitykselld,
eldvit keskiméaarin 14 kuukautta diagnoo-
sin jilkeen.”” Koirat, joilla on feokromo-
sytooma ja jotka ovat fenoksibentsamii-
nildakitykselld, elavat keskimaarin hiukan
yli vuoden.*®

Kasvaimen paikallisesta uusimisesta
tai etdpesikkeiden muodostumisesta leik-
kauksen jilkeen on niukasti ruumiinava-

uksilla varmistettua tietoa. Ruumiinava-
uksella varmistettuja tai kuvantamisella
epdiltyji etdpesikkeitd ilmaantuu noin
20 %:lle leikatuista koirista.'®

POHDINTA

Yli 2 cm kokoisen, ei-levinneen kasvai-
men poistoa suositellaan, vaikka se ei ai-
heuttaisi oireita, tai vaikka siind ei olisi
pahanlaatuisuuden merkkejé, koska yli 2
cm:n kokoiset kasvaimet ovat suurella to-
dennikoisyydelld pahanlaatuisia. Pienem-
ménkin kuin 2 cm:n kokoisen kasvaimen
poistoa suositellaan, jos se aiheuttaa oireita
tai sen epéilladn olevan pahanlaatuinen. Pi-
demmin elinidnodotteen vuoksi kirurgia
on konservatiivihoitoa parempi ja suosi-
teltava vaihtoehto, jos kasvaimen halkai-
sija on alle 5 cm eiki takaonttolaskimoon
ole muodostunut kasvainsolutrombia. Yli
5 cm:n kokoisilla kasvaimilla sen sijaan
on melko lyhyt elinidnodote leikkauk-
sesta huolimatta.

Jos lisimunuaiskasvain todetaan pie-
neni ja jos diagnosointi ja leikkaukseen
valmistautuminen sekd postoperatiivi-
hoito toteutetaan huolellisesti, ei ennuste
ole toivoton. Kirurgisella hoidolla voidaan
saavuttaa hyvinlaatuisilla kasvaimilla pa-
rantava hoitotulos ja pahanlaatuisillakin
kasvaimilla konservatiivihoitoa parempi
ennuste. Leikkaushoito onkin hyva pitda
mielessd hoitovaihtoehtoja mietittdessa.
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