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Ektooppisten virtsanjohtimien diagnosointi koirilla - kirjallisuuskatsaus
Diagnostisering av ektopiska urinledare hos hundar - en litteraturéversikt
Diagnosing ectopic ureters in dogs — Review

YHTEENVETO
Ektooppinen virtsanjohdin on koirilla synnynnainen, perinnoéllinen kehityshairid, jossa
virtsanjohdin laskee tavanomaisen laskukohdan kaudaalipuolelle virtsateihin tai
narttukoirilla eméattimeen. Ektooppisia virtsanjohtimia todetaan yleisemmin tietyilla
roduilla ja narttukoirilla. Tyypillisia oireita ovat pentuiasta alkaen jatkunut virtsankarkailu
seka toistuvat virtsatietulehdukset. Erityisesti uroskoirilla ja toisinaan myds narttukoirilla
ektooppinen virtsanjohdin voi alkaa oireilla vasta vanhemmalla ialla. Laajentunut
virtsanjohdin tai munuaisallas voi olla myos oireeton sivuldydos. Ektooppisen laskuaukon
yhteydessa esiintyy usein rakenteellisia muutoksia myos ylemmissa virtsateissa eli
munuaisissa ja virtsanjohtimissa. Ektooppisen virtsanjohtimen laskuaukko voi sijaita
virtsarakon trigonumin eli virtsarakon kolmion kaudaaliosassa, virtsaputkessa tai
emattimessa. Virtsanjohtimen kulku voi olla intramuraalinen eli virtsarakon seindman
sisdinen tai ekstramuraalinen eli seindman ulkopuolinen. Ektooppisen virtsanjohtimen
diagnosointiin voidaan kayttaa ultradanitutkimusta, varjoainetutkimusta sekéa
alavirtsateiden tahystysta eli kystoskopiaa. Virtsateiden varjoainetutkimus tehdaan
tietokonetomografia- tai fluoroskopiatutkimuksella. Tietokonetomografiatutkimus
mahdollistaa myos rakenteiden kolmiulotteisen tarkastelun. Kystoskopia on tarkin
menetelma ektooppisten virtsanjohtimien diagnosoinnissa. Ylempien virtsateiden
rakennepoikkeavuuksien poissulkeminen ultradani- tai tietokonetomografiatutkimuksella
on lisdksi suositeltavaa.

SUMMARY
Ureteral ectopia is a congenital and hereditary developmental disorder in dogs in which
one or both ureters enter caudal to the bladder neck, urethra, or vagina instead of the
bladder trigone. This condition is more commonly diagnosed in certain breeds and
females. Typical symptoms include urinary incontinence from a young age and recurrent
urinary tract infections. In males, and sometimes in females, ureteral ectopia may not
cause clinical signs until later in life. A dilated ureter or renal pelvis can also be an
incidental finding. Structural changes in the upper urinary tract, such as the kidneys and
ureters, are common findings in patients with ectopic ureters. An ectopic ureter can be
classified as intramural, in which it courses inside the bladder wall, or extramural, in which
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it courses outside the bladder wall. Ultrasonography, contrast studies, and cystoscopy of
the lower urinary tract can be used to diagnose ectopic ureters. Urinary contrast studies
are conducted with computed tomography or fluoroscopy. Computed tomography also
allows three-dimensional evaluation. Cystoscopy is the most accurate method for
diagnosing ectopic ureters. To exclude frequently co-existing structural abnormalities of
the upper urinary tract, additional ultrasonography or computed tomography is
recommended.

YDINKOHDAT
¢ Ektooppinen virtsanjohdin on virtsateiden synnynnainen kehityshairio, jonka tyypillinen
oire on virtsankarkailu.
¢ Ektooppisen virtsanjohtimen laskuaukko voi sijaita virtsarakon trigonumin
kaudaaliosassa, virtsaputkessa tai emattimessa.
¢ Kystoskopia on tarkin ektooppisen virtsanjohtimen diagnosointimenetelma.
e Ultradanitutkimus ja tietokonetomografiatutkimus ovat vaihtoehtoisia
kuvantamismenetelmia ektooppisten virtsanjohtimien diagnostiikassa.
¢ Tietokonetomografiatutkimus ei ole aina tarpeen ektooppisten virtsanjohtimien
diagnostiikassa, mutta kuvantamista tarvitaan ylempien virtsateiden arviointiin.

Kasikirjoitus saapui toimitukseen 2.6.2025.

JOHDANTO
Ektooppinen virtsanjohdin on synnynnainen kehityshairid, jossa toinen tai molemmat
virtsanjohtimet laskevat virtsarakkoon trigonumin (virtsarakon kolmion) kaudaalipuolella
tai niiden laskuaukko sijaitsee virtsaputkessa tai emattimessa.’ Se luokitellaan
kulkureittinsa perusteella virtsarakon seindman sisalla (intramuraalinen) tai seinaman
ulkopuolella (ekstramuraalinen) kulkevaksi virtsanjohtimeksi seka laskukohtansa
perusteella virtsarakon sisaiseksi (intravesikulaarinen) tai ulkopuoliseksi
(ekstravesikulaarinen) ektooppiseksi virtsanjohtimeksi."* Ektooppisen virtsanjohtimen on
todettu olevan perinnéllinen kehityshairio, ja sen esiintyvyys on muita rotuja yleisempaa
tietyilla roduilla, kuten labradorinnoutajalla, kultaisellanoutajalla, siperianhuskylla,
entlebuchinpaimenkoiralla, kdapio- ja toyvillakoiralla, valkoisella lAnsiylamaanterrierilla ja
kettuterrierilla.™45

Ektooppinen virtsanjohdin todetaan yleisemmin nartuilla kuin uroksilla,® ja oireena on
tyypillisesti pennusta tai nuoresta iasta asti alkanut virtsan tiputtelu tai valuttelu seka
toistuvat virtsatietulehdukset.” Uroksilla ja toisinaan myos nartuilla ektooppinen
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virtsanjohdin voi olla oireeton tai alkaa oireilla vasta vanhemmalla ialla.2 Ektooppisen
virtsanjohtimen yhteydessa esiintyy usein myos muita virtsateiden poikkeavuuksia, kuten
munuaisdysplasia, munuaisaltaan voimakas laajentuma (hydronefroosi), virtsanjohtimen
laajentuminen (hydroureter), virtsanjohtimen loppuosan kystinen laajentuminen
(ureteroseele), virtsaputken sulkijalihaksen toiminnan hairiintyminen (urethral sphincter
mechanism incompetence, USMI) tai emattimen rakennemuutokset.®”° Tassa
kirjallisuuskatsauksessa syvennytaan ektooppisen virtsanjohtimen diagnosointiin.

RAKENNEMUUTOKSET
Virtsarakko muodostuu kraniaalikarjesta (apex vesicae), rungosta (corpus vesicae) ja
kaulasta (cervix vesicae), joka yhdistyy virtsaputken kanssa.' Virtsarakon kaulan
dorsaaliosassa sijaitsee trigonum eli virtsarakon kolmio (trigonum vesicae), jonka
kraniaaliosassa ovat virtsanjohtimien laskuaukot ja kaudaaliosassa virtsaputken
aukko.'" Virtsarakon seinama muodostuu sisemmasta limakalvokerroksesta, sen
ulkopuolella olevista limakalvonalais- ja lihaskerroksesta seké uloimmasta seroosasta.’
Detrusor-lihas eli virtsarakon tyhjentajalihas muodostuu seindman kolmesta siledn
lihaksen kerroksesta.’” Virtsaputkessa on kaksi paallekkaista lihasta: virtsarakon
kaulaosasta alkava kolmikerroksinen sisempi silealihas (internal urethral sphincter) ja
ulompi poikkijuovainen lihas (external urethral sphincter).”

Normaalisti virtsanjohdin yhtyy virtsarakon seinamaan dorsaalisesti, kulkee lyhyesti
limakalvonalaiskerroksessa ja laskee virtsarakkoon limakalvon muodostaman papillan
kohdalla. Oikea virtsanjohtimen laskuaukko sijaitsee tyypillisesti hieman
kraniaalisemmin vasempaan verrattuna, ja tutkimuksissa virtsanjohtimien laskuaukkojen
normaalin sijainnin on todettu olevan vahintaan noin 1-2 cm virtsaputken aukon
kraniaalipuolella virtsarakon seindmassa.'>"? Virtsarakon tayttymisasteen ei ole todettu
merkittavasti vaikuttavan virtsanjohtimien laskuaukkojen ja virtsaputken aukon vélisiin
etaisyyksiin.™™

Intravesikulaarisen ektooppisen virtsanjohtimen laskuaukko voi sijaita virtsarakon kaulan
alueella tavallista sijaintia kaudaalisemmin ja mediaalisemmin? tai lateraalisemmin,’
mutta lateraalista sijaintia todetaan elaimillad harvoin.? Ekstravesikulaarisen ektooppisen
virtsanjohtimen laskuaukko sijaitsee virtsarakon kaudaalipuolella virtsaputkessa tai
emattimessa.?

Intramuraalinen ektooppinen virtsanjohdin yhtyy virtsarakon seindmaan normaalisti
trigonumin alueella, mutta jatkaa kulkuaan seindman sisalla limakalvonalaiskerroksessa
ja laskee virtsateihin normaalia sijaintia kaudaalisemmin (kuva 1).2 Ekstramuraalinen
ektooppinen virtsanjohdin yhtyy virtsateihin tai emattimeen virtsarakon kaudaalipuolella
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(kuva 1).2Yli 95 % koirien ektooppisista virtsanjohtimista on intramuraalisia, kun taas
ekstramuraaliset ovat erittain harvinaisia.™™

Ektooppisten virtsanjohtimien aukkojen yhteydessa esiintyy usein samanaikaisesti
muutoksia samanpuoleisessa munuaisessa tai virtsanjohtimessa, ja niiden toteamiseen
kaytetdaan diagnostista kuvantamista.® Munuainen voi esimerkiksi olla pinnaltaan
muhkurainen, normaalia pienempi tai jopa puuttua kokonaan.' Munuaisallas voi olla jopa
niin voimakkaasti laajentunut, etta kyseessa on hydronefroosi.' Virtsanjohdin voi olla
laajentunut (lapimitaltaan yli 3-4 mm) ja se voi olla mutkitteleva.' Ureteroseelessa
virtsanjohtimen intramuraalinen osa on kystisesti laajentunut.’ Virtsanjohtimen
laskuaukko voi olla muodoltaan ja rakenteeltaan epanormaali ja kooltaan normaalia
suurempi tai pienempi.?® Usein narttukoirilla samanaikaisesti esiintyvid emattimen
rakenteellisia muutoksia ovat vestibulovaginaalinen stenoosi (eméattimen eteisen
ahtauma) ja paramesonefrinen septaalinen jadnne (erilaiset kohdunkaulan ja vaginan
valiset dorsoventraaliset tai ventrolateraaliset sidekudosjuosteet tai valiseinamat).2%17

DIAGNOSOINTI
Ultraaanitutkimus

Ultradanitutkimuksella voidaan arvioida munuaisten rakennetta ja virtsanjohtimien
laajuutta seka laskuaukkojen sijaintia ja virtsasuihkua virtsarakossa.'®
Ultradanitutkimuksella on ektooppisten virtsanjohtimien diagnosoinnissa hyva
sensitiivisyys ja spesifisyys (sensitiivisyys 87,8 % - 93,6 %, spesifisyys 86,2 % - 100 %)
verrattuna kystoskopiaan.® Ultradanitutkimuksen tekijan kokemus ja taito parantavat
ektooppisten virtsanjohtimien diagnosoinnin todennakoisyytta.®

Tutkimusta varten potilas on yleensa tarpeen sedatoida kevyesti, koska liikeartefakta
vaikeuttaa virtsasuihkun paikantamista ja siten heikentaa tutkimuksen laatua.’® Kontaktin
ja nakyvyyden parantamiseksi eldimen on hyva olla selallaan tai kyljelldaan.'® Vatsaontelon
karvat tulee olla ajeltu seka iho kostutettu laimealla saippuavedella ja geelilla.
Tutkimukseen voi kayttaa kaarilineaarianturia (8-5 MHz) tai lineaarianturia (18-5 MHz).°

Virtsanjohtimien laskuaukot pyritdan paikallistamaan virtsarakon trigonumin alueelta
etsimalla poikittaiskuvasta kaksi pienta vierekkaista kuperaa rakennetta (papillaa).™
Virtsasuihkun parantamiseksi elaimelle voidaan antaa nesteenpoistolaaketta (furosemidi,
0,5-1 mg/kg) suonen- tai lihaksensisaisesti.®'® Normaalirakenteisella eldimella
trigonumissa nahdaan kaksi virtsasuihkua® varidopplerin avulla.™
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Ektooppiseen virtsanjohtimeen liittyvia loyddksia ovat virtsarakon kaudaaliosassa
seindman sisalla seindamansuuntaisesti kulkeva laajentunut putkimainen rakenne (kuva 2)°
ja/tai puuttuva virtsasuihku virtsarakon trigonumin alueella.” Virtsasuihku voi myos
suuntautua virtsaputkesta virtsarakkoon, mikali virtsanjohtimen laskuaukko sijaitsee
virtsaputkessa. Lisaksi virtsanjohtimen laskuaukko saatetaan todeta virtsaputkessa tai
havaita laaja virtsaputkeen tai eméattimeen yhtyva putkimainen rakenne,® mikali lantion
luusto ei esta nakyvyytta. Yleisia ektooppisen virtsanjohtimen yhteydessa esiintyvia
munuaismuutoksia ovat heikentynyt kortikomedullaarinen eli kuori- ja ydinkerroksen
valinen erottuvuus, laajentunut munuaisallas ja kortikaaliset eli kuorikerroksen kystat.™

Virtsasuihku voi erottua huonosti tai jadda kokonaan havaitsematta, jos ultradanianturi ei
ole tdsmalleen virtsanjohtimen laskuaukon kohdalla, virtsarakko on liian tayttynyt tai
furosemidin annosta on kulunut liian pitka aika.™ Tama voi johtaa virheellisiin paatelmiin.®
Eturauhasen kohdalla sijaitsevan sikidaikaisen Mullerin-tiehyeen laajentuneen jaanteen
(uterus masculinus) voi diagnosoida virheellisesti ektooppiseksi ureteroseeleksi.?® Epaily
ektooppisen virtsanjohtimen olemassaolosta vahvistuu, jos todetaan vahintaan kolme
virtsateiden rakennepoikkeamaa (esimerkiksi laajentunut munuaisallas, laajentunut
virtsanjohdin, yhden tai molempien munuaisten rakennemuutoksia, virtsarakon seinaman
sisalla kulkeva putkimainen rakenne) seka ektooppiseen virtsanjohtimeen sopivat kliiniset
oireet.®

Virtsateiden varjoainetutkimus

Ektooppisten virtsanjohtimien diagnostiikassa virtsateiden varjoainetutkimuksella pyritdan
kuvantamaan virtsanjohtimien kulku ja laskuaukkojen sijainti rontgensateilyyn perustuvien
menetelmien avulla.® Aikaisemmin varjoainetutkimus tehtiin antamalla ensin eldimelle
varjoainetta suonensisaisesti (excreratory urography) tai virtsaputken tai emattimen kautta
(retrograde urography) ja rontgenkuvaamalla virtsatiet sen jalkeen.® Rakenteiden heikon
erottuvuuden ja summaation aiheuttamien haasteiden vuoksi varjoainekuvaus suoritetaan
nykyisin ensisijaisesti kolmiulotteisella leikekuvauksella (tietokonetomografia- eli TT-
tutkimus).® Suonensisaisesti kaytetaan jodipohjaista varjoainetta (kuten Omnipaque), 600-
880 mg jodia/kg.?' Koska varjoaine on potentiaalinen munuaistoksiini ja voi olla haitallinen
munuaisten vajaatoiminnasta karsiville eldaimille,?' suositellaan munuaisarvojen
maaritysta kaikilta elaimilta ennen varjoaineen antoa. Mikali munuaisarvot ovat koholla,
varjoaineen kayttoa ja annostelua tulee harkita tapauskohtaisesti. Lisaksi tulee huolehtia
potilaan asianmukaisesta nesteytyksesta.?? Mikali paksusuolessa on runsaasti ulostetta,
olisi se hyva tyhjentda ennen kuvantamista erottuvuuden parantamiseksi.®
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Tietokonetomografiatutkimus

TT-tutkimus on rontgensateisiin perustuva nopea ja non-invasiivinen leikekuvaus,® joka
mahdollistaa kuvattavan kohteen kolmiulotteisen tarkastelun ilman ymparoivien elinten ja
rakenteiden aiheuttamaa summaatiota.® Virtsateiden varjoainetehosteinen TT-tutkimus
(CT excreratory urography eli CTEU) on ollut koirilla ja ihmisilla ensisijainen
kuvantamismenetelma ektooppisten virtsanjohtimien diagnosoinnissa.®” Uusin teknologia
mahdollistaa myos toiminnallisen neliulotteisen kuvantamisen (4D-CTEU), jossa
kolmiulotteiseen kuvaan yhdistetaan ajallinen dimensio kuvaamalla aluetta edestakaisin
helikaalikuvauksella, jolloin saadaan liikkuvaa videokuvaa.® Talloin TT-tutkimuksen
spesifisyys ja sensitiivisyys ovat entisestaan parantuneet (kolmiulotteisessa
tutkimuksessa sensitiivisyys ja spesifisyys 73 % ja 90,2 %, neliulotteisessa tutkimuksessa
sensitiivisyys ja spesifisyys 97 % ja 94,6 %).2® 4D-CTEU-tutkimus ei ole tietddksemme
kaytdossa Suomessa.

TT-tutkimus suoritetaan eldimen ollessa sedaatiossa tai anestesiassa.® Lisdksi tarvitaan
suoniyhteys varjoaineen annostelua varten.® Elain asetellaan poydélle mahalleen niin, etta
takapaa on tyynyn tai pyyhkeen avulla korotettuna noin 5-10 asteen kulmaan, jotta
virtsanjohtimien laskuaukoista virtsarakkoon tulevat virtsasuihkut erottuisivat
mahdollisimman hyvin.?® Takaraajat asetellaan sammakkoasentoon pois kuvausalueelta
(kuva 3). Kuvausalue rajataan munuaisten kraniaalipuolelta virtsaputken loppuun niin, etta
virtsatiet ovat kokonaan kuvausalueella.®™

Ektooppisten virtsanjohtimien kuvantamiseen on olemassa useita
kuvantamisprotokollia.?*242526 Koko kuvausalue kuvataan ensin ilman varjoainetta.?
Talloin voidaan todeta esimerkiksi munuaisissa tai muualla virtsateissa olevat
mineralisaatiot.?* Varjoaineen annostelun jalkeen kuvaus toistetaan tavanomaista
helikaalikuvausta kayttaen 40 sekuntia®® — 1 minuutti, 3,2>%° 5 ja 10 minuuttia varjoaineen
annon jalkeen.??® Viimeiset toistokuvaukset voidaan rajata ensimmaisia suppeammin
virtsarakon UVJ-alueelle, ja niita voidaan tarvittaessa jatkaa, mikali virtsasuihkuja ei ole
todettu ja varjoainetta on edelleen virtsanjohtimissa.?®

Varjoaine saattaa edeta hyvin hitaasti tai ei lainkaan laajentuneessa ektooppisessa
virtsanjohtimessa.®?” Furosemidin annostelu voi parantaa varjoaineen etenemista
virtsanjohtimessa ja siten auttaa virtsanjohtimen laskuaukon erottumista.?%28

Tutkimuksessa arvioidaan varjoaineen avulla virtsajohtimien laskuaukkojen sijaintia,
ektooppisen virtsanjohtimen kulkua virtsarakon tai -putken seinaman sisalla tai niiden
ulkopuolella ja sitd, missa kulmassa virtsanjohdin yhtyy virtsarakon seindmaan.'2 Lisaksi
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arvioidaan, ovatko virtsanjohtimet laajentuneet tai normaalia mutkittelevammat (kuva 4)."®
Myo6s mahdolliset munuaisten rakennemuutokset arvioidaan.'

Kulma, jossa virtsanjohtimen distaalinen osa yhtyy virtsarakon seinamaan (UVJ), on
ektooppisella virtsanjohtimella usein selvasti suurempi kuin normaalilla
virtsanjohtimella.’®2 Normaalilla virtsanjohtimella UVJ-kulma on usein alle 90 astetta.?®
Intramuraalisen ektooppisen virtsanjohtimen UVJ-kulma on tyypillisesti suurentunut yli 90
asteeseen (vaihteluvali 24-180 astetta) ja ekstramuraalisen vield selkeammin (vaihteluvali
152-180 astetta).?® Mikali virtsanjohtimen laskuaukko sijaitsee virtsaputkessa, varjoainetta
voidaan havaita ensin virtsaputkessa, josta se voi valua takaisin virtsarakkoon.?®

TT-kuvauksen perusteella voi olla vaikea todeta, onko kyse intramuraalisesta vai
ekstramuraalisesta ektooppisesta virtsanjohtimesta.?” Virtsanjohtimen laskuaukko voi olla
vaikea paikallistaa luotettavasti erityisesti silloin, kun se sijaitsee virtsaputken
sulkijalihaksen alueella tai sen kaudaalipuolella.?” Ympéaroivien rontgentiiviiden
rakenteiden, kuten ulosteen tayteisen paksusuolen ja varjoaineella tayttyneen virtsarakon,
aiheuttamat artefaktat voivat haitata virtsanjohtimien ja virtsasuihkujen arviointia.?”

Fluoroskopia

Fluoroskopia on reaaliaikainen rontgenkuvantamismenetelma, jossa rontgenkuvia otetaan
tiheasti, ja fluoresoivan naytdn seka kuvien prosessointitekniikan avulla kuvat muutetaan
lilkkuvaksi kuvaksi.?**° Fluoroskopiaa voidaan nykyaan tyypillisesti kayttaa kystoskopian
apuna, jolloin virtsanjohdin voidaan katetroida retrograadista ureterografiaa varten.*®3' Sen
perusteella voidaan intramuraalinen ektooppinen virtsanjohdin erottaa ekstramuraalisesta
ja suorittaa tarvittaessa intramuraalisen ektooppisen virtsanjohtimen laserablaatio
fluoroskopia-avusteisesti.’**!

Fluoroskopiaa voidaan kayttda myds itsenaisesti ilman kystoskopiaa ektooppisten
virtsanjohtimien diagnosoinnissa.® Talloin rauhoitetulle koiralle annetaan varjoainetta
suonensisaisesti ja kuvannetaan sen jalkeen virtsateitd.® Munuaiskudoksen ja
munuaisaltaan varjoainetehostumista arvioidaan kuvaamalla munuaisia lateraali- ja
ventrodorsaalisuunnista 3 ja 10 minuuttia varjoaineen annostelun jalkeen.® Lisaksi
varjoaineen kulkeutumista virtsanjohtimista virtsarakkoon seurataan arvioiden samalla
virtsanjohtimien laajuutta ja niiden laskuaukkoja seka virtsarakon sijaintia useissa eri
kuvaussuunnissa.® Fluoroskopian avulla voidaan tehda myos virtsaputken
varjoainekuvaus.® Talloin varjoainetta ruiskutetaan katetrin kautta narttukoirilla emattimen
eteiseen ja uroskoirilla distaaliseen virtsaputkeen.® Tutkimuksella pyritdan paikallistamaan
ektooppinen virtsanjohdin.® Fluoroskopia on hyvin tarkka menetelma ektooppisen
virtsanjohtimen diagnosoinnissa, kun sita kadytetaan yhdessa kystoskopian ja
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virtsanjohtimen katetroinnin kanssa,® mutta ilman kystoskopiaa sen tarkkuus on selvasti
heikompi.®

Fluoroskopian avulla ektooppisen virtsanjohtimen ekstra- tai intramuraalista kulkua voi
olla vaikea todeta luotettavasti ympéaroivien kudosten aiheuttaman summaation vuoksi.*
Virtsanjohtimen sijainnin maarittamiseksi koiraa voidaan joutua kuvaamaan eri
asennoissa tai rontgenputkea voidaan joutua kdantamaan eri suuntiin, kun kaytdéssa on
putken liikuttelun mahdollistavaa uudempaa teknologiaa.*°

Fluoroskopiatutkimuksen aikana eldin ja toimenpidetta tekevat henkilot altistuvat
ionisoivalle sateilylle.®? Sateilyaltistusta vahennetaan kayttamalla sateilysuojavarusteita,
pitdmalla mahdollisimman suuri etaisyys kuvattavaan kohteeseen, pitamalla kuvauksen
sateilyannos matalana seka rajaamalla kuvausaluetta.3?

Kystoskopia

Kystoskopia on todettu ektooppisten virtsanjohtimien tarkimmaksi diagnosointitavaksi TT-
tutkimuksen ohella.” Kystoskopialla pystytaan erottamaan muihin
diagnosointimenetelmiin verrattuna parhaiten muun muassa virtsanjohtimien laskuaukot
ja limakalvon epanormaalit alueet seka virtsanjohtimen mahdollinen haarautuminen.?’
Intramuraalinen ektooppinen virtsanjohdin voidaan samalla korjata laserablaation avulla.’
Kystoskopian sensitiivisyys ektooppisten virtsanjohtimien diagnosoimisessa on joissain
tutkimuksissa ollut jopa 100 %, mutta se on riippuvainen tahystajan taidoista ja
kokemuksesta.®?’ Kystoskopiaa suositellaan ensisijaisena menetelmana ektooppisten
virtsanjohtimien diagnosoinnissa, mutta ylempien virtsateiden arvioimiseksi ja
mahdollisten muiden rakenteellisten poikkeavuuksien diagnosoimiseksi suositellaan
lisaksi kuvantamismenetelmia, kuten TT- tai ultradanitutkimusta.’

Kystoskopia suoritetaan yleisanestesiassa.® Tutkimusta varten koira asetellaan poydalle
selalleen tai kyljelleen.?* Vulvan tai esinahan ympaéristo valmistellaan aseptisesti, ja
toimenpide tehddan mahdollisimman steriilisti.® Narttukoirille kaytetaan koiran koon
mukaista jaykkaa tahystinta ja uroskoirille taipuisaa tahystinta niiden mutkittelevan
virtsaputken vuoksi.®® Narttukoiraa tutkittaessa kystoskopian suorittaja sijoittuu takapaan
kaudaalipuolelle ja uroskoiraa tutkittaessa koiran sivulle.*® Avustaja vetaa uroksen
esinahan taakse niin, etta penis saadaan esiin ja tdhystin voidaan liu’uttaa virtsaputkeen.®®
Tahystyksessa edetaan virtsaputkea pitkin virtsarakkoon samalla tayttaen virtsaputkea
fysiologisella suolaliuoksella.®® Nartun emattimen eteisen tayttaminen nesteelld auttaa
virtsaputken aukon lOoytymisessa.® Kystoskopiaa varten virtsarakon tulee olla riittdvan
tayttynyt, jotta seindmien luotettava arviointi on mahdollista.%
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Kystoskopia tulee tehda systemaattisesti arvioiden kaikki rakenteet.® Tulokset voidaan
kirjata standardoituun kaavakkeeseen.®® Ennen kystoskopiaa arvioidaan ulkoiset
sukuelimet rakenteellisten poikkeavuuksien varalta.® Nartulta arvioidaan lisdksi emétin ja
sen eri anatomiset alueet* mahdollisten rakenteellisten poikkeavuuksien varalta.?

Ektooppinen virtsanjohdin diagnosoidaan toteamalla virtsanjohtimen laskuaukko
virtsarakon kaulan alueelta, virtsaputken ja virtsarakon liitoskohdasta, liitoskohdan
laheisyydesta, virtsaputkesta tai emattimesta.? Yhdella virtsanjohtimella voi olla useampi
kuin yksi laskuaukko.*3¢ Talloin virtsanjohtimen ja virtsaputken valilla voi seindman
limakalvolla olla ylimaaraisia pyoreita, vaihtelevan kokoisia aukkoja, joista virtsaa voi
kulkeutua virtsarakkoon, virtsaputkeen tai emattimeen.>*Tastd muutoksesta kaytetaan
termia fenestraatio.?® Lisaksi virtsaputken luumenin puolelle ulottuvasta pullotuksesta
voidaan laajentuneen ektooppisen virtsanjohtimen paatella kulkevan virtsaputken
seindman sisalla.? Normaalin virtsanjohtimen laskuaukko on hevosenkengédn muotoinen ja
lappamainen.? Ektooppisen virtsanjohtimen laskuaukko voi olla normaali, tavallista
pienempi® tai suurempi.® Pienet laskuaukot voivat olla vaikeasti havaittavia ja suuret
muodoltaan poikkeavia (kuva 1, kuva 5).2 Fenestraatioon liittyvat aukot voidaan
kystoskopiassa diagnosoida virheellisesti ektooppisen virtsanjohtimen laskuaukoksi.? On
myos mahdollista, etta virtsanjohdin laskee normaalisti virtsarakkoon trigonumiin, mutta
siita jatkuu limakalvonalaiskerroksessa trigonumin kaudaalipuolelle avautuva ektooppinen
haara.? Uroskoirilla eturauhasen tiehyeiden aukot saatetaan virheellisesti diagnosoida
ektooppisen virtsanjohtimen laskuaukoiksi.®

POHDINTA
Ektooppisten virtsanjohtimien diagnosoiminen on haastavaa oireiden ja kliinisten
l6yddsten vaihtelevuuden vuoksi. Tyypillinen potilas on nuori narttukoira, jolla on ollut
virtsankarkailua pentuiasta asti.®’ Osa potilaista alkaa kuitenkin oireilla vasta aikuisialla
tai pysyy oireettomina.? Oireettomaltakin koiralta voi joskus loytya laajentunut
virtsanjohdin tai hydronefroosi.®® Muut samanaikaisesti esiintyvat rakennepoikkeavuudet,
kuten munuaismuutokset, emattimen valiseinamat tai yleisesti esiintyva virtsaputken
sulkijalihaksen toiminnan heikentyminen, voivat vaikeuttaa diagnoosiin paasemista.’
Potilaat tuleekin tutkia jarjestelmallisesti ja kartoittaa kaikki mahdolliset taustasyyt.

Intravesikulaarisen ektooppisen virtsanjohtimen laskuaukko on vaikea diagnosoida. Sen
sijainti virtsaputken aukon laheisyydessa sisemman virtsaputken sulkijalihaksen alueella
tekee siita vaikeasti havaittavan seka ultradani- etta TT-tutkimuksessa.®?” Sen on myods
todettu, ainakin entlebuchinpaimenkoirilla, aiheuttavan harvemmin kliinisia oireita kuin
ekstravesikulaaristen laskuaukkojen, mutta osalla koirista oireita kuitenkin on.3
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Vasemman virtsanjohtimen on todettu sijaitsevan normaalisti vahintdan 1-2 cm
virtsaputken aukon kraniaalipuolella,'>'® mutta ultradani-® ja TT-tutkimuksessa?’ seka
kystoskopiassa? virtsanjohtimen laskuaukon etéisyys voi olla vaikea maarittaa. Siten
intravesikulaarisen ektooppisen virtsanjohtimen kliinista merkitysta oireiden taustalla voi
olla vaikea arvioida.

Viime vuosina TT-tutkimus on ollut yleinen menetelma ektooppisten virtsanjohtimien
diagnosoimisessa.’ TT-tutkimuksella saadaan hyva kokonaiskuva virtsateiden alueesta ja
voidaan arvioida my6s muita virtsateissad samanaikaisesti esiintyvia rakennemuutoksia,
joita ei voida nahda kystoskopialla.?* TT-tutkimuksen avulla ei kuitenkaan voida aina
luotettavasti arvioida virtsanjohtimien laskuaukkojen epanormaalia sijaintia, poissulkea
useampaa laskuaukkoa tai todeta virtsanjohtimen ektooppista haaraa.’” TT-tutkimuksella
ei myoskaan voida erottaa virtsanjohtimen epanormaaleita limakalvoalueita tai
valttamatta edes ektooppista virtsanjohdinta, jos se ei ole laajentunut.”?” Nama pystytaan
havaitsemaan luotettavasti vain kystoskopialla.?” Vaarin valittu kuvantamisprotokolla,
koiran vaaranlainen asettelu tai esimerkiksi liikeartefaktat epaoptimaalisen sedaatiotason
seurauksena voivat heikentaa tutkimuksen laatua ja estaa diagnoosiin padsemisen. Nain
ollen myds TT-laitteistolla seka tutkimuksen suorittajan ammattitaidolla ja kokemuksella
on merkitysta ektooppisen virtsanjohtimen diagnostiikassa.

Oikeanlainen kuvausprotokolla parantaa TT-tutkimuksen tarkkuutta myds ektooppisen
virtsanjohtimen havaitsemisessa, ja uudemmilla TT-protokollilla, kuten 4D-CTEU-
tekniikalla, diagnostiikan tarkkuus on jo hyvin korkea.??

Virtsateiden ultradanitutkimuksella pystytaan havaitsemaan munuaisten seka usein myos
virtsanjohtimien muutokset.® Lisdksi normaalit laskuaukot ovat useimmiten
tunnistettavissa.® Laajentunut intramuraalinen ektooppinen virtsanjohdin voidaan havaita
seinaman sisalla.’ Ultradanitutkimus onkin parhaimmillaan erittdin tarkka
kuvantamismenetelmana ja hyva vaihtoehto TT-tutkimukselle ektooppisten
virtsanjohtimien diagnostiikassa ennen diagnoosin varmistamista kystoskopialla.”® Siten
voidaan kyseenalaistaa, onko TT-tutkimus aina tarpeellinen ektooppisten virtsanjohtimien
diagnosoinnissa.

Ultradanitutkimuksessa saatu tieto on riippuvainen tutkimuksen tekevan henkilén
kokemuksesta ja taidoista.® Lisaksi suurikokoisilla eldimilla ei aina saavuteta optimaalista
kuvanlaatua. Myos kystoskopia vaatii paitsi taitoa ja kokemusta, myds oikealaisen
laitteiston, ja potilaan hyvin pieni koko rajoittaa tutkimusta.?’** TT-tutkimuksessa potilaan
koko ei ole ongelma, ja kuvat voidaan tarvittaessa lahettaa lausuttavaksi radiologille
asiantuntija-arvion saamiseksi.® Myos potilaan ominaisuudet vaikuttavat
diagnosointimenetelman valintaan. Mikali munuaisarvot ovat koholla, varjoaineen kaytto
ei valttamatta tule kyseeseen.?' Potilaan hyvin pieni koko voi rajoittaa mahdollisuutta
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tehda kystoskopia, jolloin potilas voi tarvita seka ultradani- etta TT-tutkimuksen, jotta
oikeaan diagnoosiin paasy varmistuu mahdollisimman hyvin. Kdytdnndn praktiikassa myos
saatavilla olevat diagnostiset menetelmat vaikuttavat diagnostiikkaan. TT-tutkimus on jo
laajasti saatavilla eri puolilla Suomea, mutta kystoskopiaan ei valttamatta ole
mahdollisuuksia kaikkialla.

Kystoskopia on kirjallisuuden perusteella tarkin menetelma ektooppisten virtsanjohtimien
diagnosoinnissa.”?” Sen avulla voidaan arvioida useiden muiden samanaikaisesti esiintyvia
alempien virtsateiden anomalioita ja sairauksia.** Samassa anestesiassa voidaan
useimmiten, ainakin nartuilla, korjata intramuraalisen ektooppisen virtsanjohtimen
laskuaukko oikealle anatomiselle paikalle laserablaatiolla.” Diagnostista kuvantamista
tarvitaan kuitenkin aina ylempien virtsateiden tutkimiseen.’

Jalostukseen harkittaville entlebuchinpaimenkoirille ektooppisten virtsanjohtimien varalta
tehtavista ultradaniseulontatutkimuksista on todettu olevan jalostuksellista hyotya.?’
Koirien, joilla on ekstravesikulaarinen ektooppinen virtsanjohdin tai siihen viittaavia oireita,
poissulkeminen jalostuksesta on selvasti vahentanyt ektooppisten virtsanjohdinten
esiintyvyytta seuraavilla sukupolvilla.3®

Yhteenvetona voidaan sanoa, etta ektooppista virtsanjohdinta tulee epailla koirilla, joilla
onvirtsankarkailua ja toistuvia virtsatieinfektioita tai joilla todetaan vahaoireinen,
laajentunut munuaisallas tai virtsanjohdin. Kystoskopia on oikealla valineistolla ja
kokeneen kliinikon tekemana tarkin menetelma ektooppisen virtsanjohtimen
diagnostiikkaan. Myo6s intramuraalisen ektooppisen virtsanjohtimen korjaus voidaan
yleensa suorittaa kystoskopian yhteydessa laserablaation avulla. Virtsateiden
kokonaisarviointiin tarvitaan kuitenkin myds diagnostista kuvantamista. Sopivan
tutkimusmenetelman valinta on tapauskohtaista ja riippuu seka potilaan ominaisuuksista,
kuten koosta ja munuaisarvojen tasosta, etta tutkimuksen suorittavan henkilon
kokemuksesta ja saatavilla olevista laitteistoista. Ultradanitutkimuksen tai TT-tutkimuksen
loyddksien perusteella ektooppista virtsanjohdinta ei voi taysin luotettavasti poissulkea,
mutta naita tekniikoita tarvitaan erityisesti munuaisten ja virtsanjohtimien muutosten
arvioimiseen.
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Kuva 1. Virtsarakon anatomia sekd normaalin ja intra- ja
ekstramuraalisen ektooppisen virtsanjohtimen kulku. 1.
Virtsarakko. 2. Trigonum. 3. Virtsaputki. 4.
Virtsanjohtimen laskuaukko. 5. Normaali virtsanjohdin.
6. Intramuraalinen ektooppinen virtsanjohdin. 7.
Ekstramuraalinen ektooppinen virtsanjohdin. 8.
Ektooppisten virtsanjohtimien intra- ja
ekstravesikulaariset laskuaukot, joiden koko ja muoto
voivat vaihdella. 9. Virtsaputken aukko.

Figure 1. Urinary bladder anatomy and the location of
normal, intramural, and extramural ectopic ureters. 1.
Urinary bladder. 2. Trigone region. 3. Urethra. 4.
Ureteral orifice. 5. Normal ureter. 6. Intramural ectopic
ureter. 7. Extramural ectopic ureter. 8. The intra- and
extravesicular orifices of the ectopic ureters. The shape
and size of the orifices may vary. 9. Urethral opening.
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cas . Kuva 2. Munuaismuutokset ja intramuraalinen

R ektooppinen virtsanjohdin ultradanitutkimuksessa.
A. Pitkittaiskuva oikeasta munuaisesta, jossa on
heikentynyt kortikomedullaarinen eli kuori- ja
ydinkerroksen valinen erottuvuus ja laajentunut
munuaisallas (valkoisten kohdistimien valissa). B.
Pitkittaiskuva virtsarakon trigonumista, jossa on
laajentunut virtsanjohdin (valkoinen nuoli)
virtsarakon dorsaalisessa seindméassa. Talla
ektooppisella virtsanjohtimella on yhteys
virtsarakkoon, mutta se jatkuu siita edelleen
kaudaalisuuntaan.

Rt Kidney

¥ et 2550 o Figure 2. Kidney changes and intramural ectopic

VAT ARCAMALL ureter on ultrasonographic examination. A.

41Hz Longitudinal view of the right kidney with reduced
corticomedullary definition and dilated renal pelvis
(between white cursors). B. Longitudinal view of the
bladder in the trigone region, showing a dilated ureter
(white arrow) on the dorsal wall of the bladder. This
ectopic ureter connects to the bladder but continues

further caudally.
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Kuva 3. Koiran asettelu TT-tutkimusta varten. Koiran
takapaa on korotettuna pyyhkeen avulla ja takajalat
aseteltuina sammakkoasentoon koiran sivuille pois
kuvausalueelta.

Figure 3. Positioning of the dog for computed tomography
examination. The pelvic region is elevated with a towel,
and the hindlimbs are placed to the sides away from the
imaging area.

Kuva 4. Ektooppinen virtsanjohdin TT-tutkimuksessa. A. Dorsaalileike. Laajentunut mutkitteleva
virtsanjohdin. B. Sagittaalileike. Laajentunut intramuraalinen ektooppinen virtsanjohdin. C.
Transversaalileike. Laajentunut intramuraalinen ektooppinen virtsanjohdin. Valkoinen kolmiopéainen nuoli =
laajentunut virtsanjohdin, valkoinen litteapainen nuoli = virtsarakko, valkoinen nuoli katkoviivalla =
paksusuoli.

Figure 4. An ectopic ureter on computed tomography examination. A. Dorsal plane. A dilated tortuous ureter.
B. Sagittal plane. A dilated intramural ectopic ureter. C. Transversal plane. A dilated intramural ectopic
ureter. White triangle-headed arrow = dilated ureter, white flat-headed arrow = urinary bladder, white arrow
with dotted line = colon.

Kuva 5. Kystoskopia. Ektooppisen intramuraalisen
virtsanjohtimen laskuaukko (valkoinen nuoli) virtsaputkessa.

Figure 5. Cystoscopy. The orifice of an intramural ectopic
ureter (white arrow) located in the urethra.
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