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YHTEENVETO
Perineaalityra saa alkunsa lantion valipohjan lihaksiston surkastuessa ja lan-
tionpohjan tuen pettdessa. Tallbin perineaalialueelle paasee tydntymaan sinne
kuulumatonta kudosta, yleisimmin lantio-ontelon rasvaa. Lantionpohjan tuen
pettdessa perasuoli usein kiertyy ja laajenee perineaalialueelle. Myos virtsara-
kon ja eturauhasen seka vatsaontelon elinten, kuten vatsapaidan tai ohutsu-
olen, tyrdytyminen on mahdollista. Perineaalityran tarkkaa syntymekanismia ei
tunneta, mutta tamanhetkisen tiedon valossa on todennakaista, etta perineaali-
tyraa sairastavien koirien eturauhasen hyvanlaatuinen liikakasvu voi olla
yhteydessa tyran syntyyn. Perineaalityran aiheuttamat kliiniset oireet voivat
vaihdella vakavuudeltaan oireettomista henkea uhkaaviin. Tyypillisimpia oireita
ovat ulostamisvaikeudet, toistuvat ulostamisyritykset, ummetus, ulostamiseen
liittyva kipu ja peraaukon vieressa tai alapuolella havaittava kivuton turvotus.
Jos virtsarakko tyraytyy, voi ilmeta virtsaamisvaikeuksia. Perineaalityran di-
agnoosi perustuu tyypillisiin Kliinisiin oireisiin seka rektaalitutkimukseen. Perine-
aalityran suositeltava hoito on tyran kirurginen korjaus. Tavoitteena on palauttaa
tyraytyneet elimet ja kudokset normaaleille paikoilleen, sulkea tyraportti ra-
kentamalla lantion valipohja uudelleen ja normalisoida ulosteen kulku. Sama-
naikaisella kastraatiolla pyritaan pienentamaan eturauhasta ja vahentamaan
tyran uusiutumisen riskia. Kirurgiseen korjaukseen on kuvattu useita eri teknii-
koita, jotka voidaan jaotella lihassiirretekniikoihin, muihin kudossiirretekniikoihin
seka synteettisiin materiaaleihin perustuviin tekniikoihin. Perineaalityran
muutosten etenevan luonteen takia leikkaus on teknisesti helpompi ja onnis-
tuminen todennakdisempaa, kun lihasten surkastuminen ei ole ehtinyt edeta
viela kovin pitkalle. Konservatiivista hoitoa ruokavaliolla ja laktuloosivalmisteella
tulee kayttaa ainoastaan leikkausta odotettaessa tai jos elain ei ole soveltuva
leikkaukseen. Rektaalitutkimus kannattaa sisallyttaa osaksi yleistutkimusta
etenkin iakkaampien kastroimattomien uroskoirien kohdalla, jotta mahdolliset
perineaalityramuutokset havaittaisiin ajoissa ja potilaiden paasy hoitoon nopeu-
tuisi.

SUMMARY
Perineal hernia occurs when the pelvic floor muscles atrophy, leading to a fail-
ure of the pelvic diaphragm muscle support. This allows pelvic or abdominal
organs to protrude into the perineal area. The enlargement and deviation or
flexure of the rectum to the hernia is common. In addition, herniation of the
bladder or prostate or caudal abdominal organs such as the omentum and small
intestine is also possible. The exact etiology is unclear, but current literature
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suggests that benign prostatic hypertrophy in dogs with perineal hernia may be
associated with the development of the hernia. Clinical signs range from nonex-
istent to severe, including difficulty and pain during defecation, constipation, and
painless swelling near the anus. Urinary obstruction may occur if the bladder
herniates. Diagnosis is based on clinical signs and rectal examination. Surgical
repair is the primary treatment, with the aim of repositioning the herniated tis-
sues, closing the hernial opening, and restoring normal bowel function. Concur-
rent castration aims to reduce the size of the prostate and the risk of hernia re-
currence. Several surgical techniques have been described, and can be divided
to muscle graft techniques, other tissue graft techniques, and the use of syn-
thetic materials. Early intervention is vital, as surgery is more successful before
severe muscle atrophy develops. Conservative treatment with diet and lactulose
should only be used while waiting for surgery or if the animal is not suitable for
surgery. Regular rectal examinations are recommended, especially in older
male dogs, to detect potential hernias early and allow for prompt treatment.

YDINKOHDAT

e Perineaalityra syntyy lantion valipohjan lihasten surkastuessa ja erkaan-
tuessa toisistaan

¢ Muutosten edetessa kaudaalisen vatsaontelon ja lantio-ontelon elimet
paasevat tyontymaan perineaalialueelle. Perineaalityra sisaltaa yleisim-
min lantio-ontelon tai vatsapaidan rasvaa, myos virtsarakko ja eturauha-
nen voivat tyraytya.

e Lantionpohjan lihasten tuen vahentyessa myos perasuoli voi laajentua,
siirtya keskilinjasta sivuun ja kiertya tyraan.

e Tyran tarkka etiologia on epaselva, mutta tamanhetkisen tiedon valossa
eturauhasen muutoksilla ja hormonitoiminnalla on keskeinen merkitys ty-
ran synnyssa.

e Diagnoosi perustuu rektaalitutkimukseen ja tyypillisiin oireisiin, joita ovat
ulostamisvaikeudet, toistuvat ulostamisyritykset, ummetus, ulostamiseen
liittyva kipu ja peraaukon vieressa tai alapuolella havaittava kivuton tur-
votus.

e Hoito on tyran kirurginen korjaus, mutta uusiutuminen leikkauksen jal-
keen on mahdollista. Kastraatiota suositellaan samassa leikkauksessa
eturauhasen ja tyran uusiutumisriskin pienentamiseksi.

ANATOMIA
Koiran lantion valipohja (diaphragma pelvis) muodostaa lantionpohjan aukon
(apertura pelvis caudalis) peittavan lihas- ja sidekudosrakenteen, jonka tarkoi-
tuksena on estaa lantio-ontelon ja kaudaalisen vatsaontelon elinten tyontymista
pois paikoiltaan valilihan (perineum) alueelle. Lisaksi lantionpohjan lihakset
osallistuvat ulostamisen ja virtsaamisen saatelyyn. Lantion valipohjan
muodostavat hantalihas (musculus coccygeus), peraaukon kohottajalihas (mus-
culus levator ani) ja lantion valipohjan ulompi ja sisempi lihaskalvo (fascia dia-
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phragmatis pelvis interna et externa)."-? Kirurgisen korjauksen kannalta muita
tarkeita lihaksia ovat sisempi peittajalihas (musculus obturatorius internus),
peraaukon ulompi ja sisempi sulkijalihas (musculus sphincter ani externus et
internus) seka ristiluu-istuinkyhmyside (ligamentum sacrotuberale).”

Kirurgiaa suunniteltaessa myos alueen hermotus ja verisuonitus on tarkeaa
ymmartaa. Hapyhermo (nervus pudendus) hermottaa perdaukon kohottajalihas-
ta, sukupuolielimia, hantalihaksen alaosaa seka perineaalialueen ihoa. Hapy-
hermon haara, taaempi perasuolihermo (nervus rectalis caudalis), on yksin
vastuussa perdaukon ulomman sulkijalihaksen toiminnasta, ja hermon vaurioit-
taminen voi aiheuttaa ulosteen pidatyskyvyttomyytta. Hapyhermo seka sisempi
hapyvaltimo (arteria pudenda interna) ja -laskimo (vena pudenda interna)
kulkevat lantio-ontelon takaosassa sisemman peittajalihaksen dorsaalipinnalla.’
Lonkkahermo (nervus ischiadicus) voi vaurioitua perineaalityran korjauksen
yhteydessa, koska lonkkahermo kulkee lahella tyran korjausleikkauksessa om-
melten kiinnitykseen hyddynnettavaa ristiluuistuinkyhmysidetta. Lonkkahermon
vaurioituminen estaa polven koukistamisen seka kintereen ja varpaiden ojen-
tamisen ja koukistamisen.?

ESIINTYMINEN JA ETIOLOGIA
Perineaalityran esiintyvyyden koirapopulaatiossa on arvioitu olevan noin 0,4 %.4
Noin 96-98 % sairastuneista on kastroimattomia uroksia.>®7 Sairastumisika
vaihtelee 4-16 vuoden valilla.* Kaikenkokoiset koirat voivat sairastua.? Nartuilla
perineaalityra on harvinainen sairaus ja useimmissa tapauksissa seurausta
traumasta tai pitkittyneesta yskasta, esimerkiksi bronkiitin, trakeakollapsin tai
kardiomyopatian seurauksena.’

Varhaisissa tutkimuksissa uroskoirien perineaalityran epailtiin liittyvan koiran
rakenteeseen. Esimerkiksi lyhyen hannan ja urosten narttuja heikomman lantion
on epailty altistavan tyran kehittymiselle.® Taustasyyksi on epailty myos kroon-
ista ummetusta ja ulostamisvaikeuksia aiheuttavia sairauksia, kuten paksu- ja
perasuolen tulehdusta, lantio-ontelon massamuutoksia, anaalirauhasten tukkeu-
tumista ja tulehdusta seka kroonisia virtsateiden sairauksia.* %1112 Askettéin
tehdyssa, omistajille suunnatussa kyselytutkimuksessa yhteytta ruoansulatus-
kanavan sairauksiin ei kuitenkaan voitu osoittaa.’

Paikallinen neurogeeninen lihassurkastuma on yksi teorioista perineaalityran
synnyn taustalla.®'* Ahlbergin'3 tutkimuksessa 49,2 %:lla koirista oli heikentynyt
tai puuttuva perineaali- tai bulbouretraaliheijaste. Nailla koirilla ei kuitenkaan
todettu S1-segmentin kaudaalipuoleiselle selkaydinvauriolle tyypillisia oireita
eika poikkeavuuksia selkaytimen alueella CT-kuvauksessa. Todennakoisesti
heijasteiden puute on seurausta perineaalityran aiheuttamasta paikallisesta
lihasten ja hermojen venytyksesta ja siten enemmankin seurausta sairaudesta
kuin sen syy. Mydskaan elaimen mahdollisten ortopedisten ongelmien ei ole
havaittu altistavan tyran syntymiselle.’
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Koska sairautta tavataan enemman uroksilla, on perineaalityran kehittymisella
ja sukupuolihormoneilla, kuten testosteronilla ja estradiolilla, epailty olevan
yhteys. Naiden hormonien vaikutusta tyran syntyyn ei kuitenkaan ole voitu
tutkimuksissa osoittaa.’ Sen sijaan tuoreimman tutkimustiedon mukaan
todennakaisin syy-yhteys perineaalityran kehittymiselle on eturauhasen
muutoksissa.'®16.17 Perineaalityraa sairastavilla koirilla on samanikaisiin, ter-
veisiin ja kastroimattomiin uroskoiriin verrattuna todettu tilastollisesti mer-
kitsevasti suuremmat ja heterogeenisemmat eturauhaset, joissa esiintyy en-
emman kysta- ja paraprostatakystamuutoksia sekéd mineralisaatioita.’”.18.1°
Uroksilla varsinkin hypertrofisesta eturauhasesta erittyvaa relaksiinihormonia on
epailty mahdolliseksi tekijaksi tyran synnyssa. Perineaalityraa sairastavien koir-
ien eturauhaskudoksen relaksiinin immunoreaktiivisuuden on todettu olevan
voimakkaasti kohonnut ja perineaalialueen lihasten relaksiinireseptoreiden il-
mentymisen merkittavasti suurempaa terveisiin koiriin verrattuna.'®° Relaksiinin
epailladn vuotavan kystisesta eturauhasesta ymparaoiviin kudoksiin ja johtavan
lihasten surkastumiseen. On kuitenkin epaselvaa, miksi vain osa kystisen ja
suurentuneen eturauhasen omaavista koirista kehittda perineaalityran.'®

ANATOMISET MUUTOKSET JA KLIINISET OIREET
Perineaalityra syntyy lantion valipohjan lihasten surkastuessa ja erkaantuessa
toisistaan. Tyypillisimmin surkastumaa esiintyy peraaukon kohottajalihaksessa.
Muutokset ovat etenevia ja johtavat perasuolen tuen vahentymiseen, jolloin
kaudaalisen vatsaontelon ja lantio-ontelon elimet paasevat tydntymaan perine-
aalialueelle.>® Perineaalityra sisaltaa yleisimmin rasvakudosta tai vatsapaitaa.°
My0s virtsarakko ja eturauhanen voivat tyraytya (kuva 1).> Lantion valipohjan
antaman tuen pettaessa perasuoleen syntyy usein muutoksia. Perasuolen
muoto voi olla tavanomaisen suora, linjaltaan poikkeava tai suoli voi muodostaa
S-mutkan. Perasuoli voi myds laajentua joko loppuosastaan tai koko matkal-
ta.?! Kuvassa 2 on tietokonetomografiakuva, jossa on havaittavissa perineaali-
tyraan kiertynyt perasuoli.

Perineaalityrista 47—66 % on todettu esiintyvan toispuoleisesti, ja naista 59-84
% on oikeanpuoleisia. Lopuilla potilaista tyrd on molemminpuoleinen.*%22 Tyrg
muodostuu tyypillisimmin kaudaalisesti perasuolen lateraalipuolelle peraaukon
kohottajalihaksen, sisemman peittajalihaksen ja peraaukon ulomman sulkijali-
haksen valiin. Tyraytyminen voi tapahtua myos dorsolateraalisesti
hantalihaksen ja perdaukon kohottajalihaksen valiin, ventraalisesti istuinluu-
virtsaputkilihaksen (musculus ischiourethralis), penista tai emattimen eteista
supistavan lihaksen (musculus constrictor vestibuli) ja istuinluu-
paisuvaislihaksen (musculus ischiocavernosus) valiin tai lateraalisesti
hantalihakseen ja ristiluu-istuinkyhmysiteen tai pinnallisen pakaralihaksen valiin.
Lateraalista tyraa kutsutaan myos iskiastyraksi (sciatic perineal hernia). Usein
peraaukon kohottajalihas on kuitenkin surkastunut kokonaan, jolloin kaudaa-
lisen ja dorsolateraalisen tyrén erottaminen toisistaan on mahdotonta.??
Perineaalityran aiheuttamat kliiniset oireet voivat vaihdella vakavuudeltaan oi-
reettomista henkea uhkaaviin. Tyypillisimpia oireita ovat ulostamisvaikeudet,
toistuvat ulostamisyritykset, ummetus, ulostamiseen liittyva kipu ja peraaukon
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vieressa tai alapuolella havaittavissa oleva kivuton turvotus. Virtsarakko voi
kaantya taaksepain ja tyraytya muiden kudosten mukana. Tama voi johtaa
virtsaamisvaikeuksiin, tihentyneeseen virtsaamiseen tai vakavimmissa tapauk-
sissa virtsaamiskyvyttdmyyteen. Osa koirista pystyy kuitenkin virtsaamaan nor-
maalisti, vaikka virtsarakko on tyraytyneené perineaalialueelle.?

Perineaalityran aiheuttamat oireet voivat olla aaltoilevia, joten tyran
syntyajankohdan ja oireiden alun tarkkaa ajankohtaa on usein vaikea maarittaa.
Omistajille suunnatun kyselyn avulla on todettu, etta yli 60 %:lla koirista oireet
olivat alkaneet jo yli 3 kuukautta ennen hoitoon hakeutumista.' Tila on tyypillis-
esti krooninen, mutta oireet voivat pahentua ja akuutit oirejaksot tihentya ajan
mittaan, jolloin sairaus alkaa vaikuttaa koiran elamanlaatua heikentavasti.* 16

DIAGNOSTIIKKA
Perineaalityran diagnoosi perustuu tyypillisiin kliinisiin oireisiin seka rektaalitut-
kimukseen. Rektaalisesti tunnustellen on mahdollista tuntea tyraportti. Koska
sairaus on usein vahitellen eteneva, lievemmissa tapauksissa lihakset voivat
tuntua ohentuneilta tai I16ystyneilta, mutta selvaa tyraporttia ei viela tunnu.
Rektaalitutkimuksessa voidaan havaita perasuolen kiertyminen tyraan ja
subjektiivisesti arvioida perasuolen laajentumista seka tuntea tyraytyvaa lantio-
tai vatsaontelon sisaltéa peraaukon vieressa tyrapussissa. Lisaksi voidaan sel-
vittda, onko tyra tois- vai molemminpuolinen. Jos toisella puolella tyramuutos on
kookas, voi vastakkaisen puolen lievempaa muutosta olla vaikeampi havaita .14

Kliinisessa tyossa rektaalitutkimus on yleensa riittava diagnosoinnissa ja hoidon
suunnittelussa. Tyran sisaltda on mahdollista tarvittaessa arvioida myos ul-
tradanen avulla, vatsaontelon rontgenkuvauksella tai tietokonetomo-
grafiakuvauksella. Diagnostista kuvantamista on kaytetty lahinna tutkimustarkoi-
tuksiin, mutta ultradanitutkimus voi olla hyodyllinen esimerkiksi virtsarakon si-
jainnin selvittdmisessa.*?’

HOITO
erineaalityran aiheuttamia oireita voidaan helpottaa kipulaakityksella, kuitupitoi-
sella ruokavaliolla, laktuloosivalmisteella, riittavalla nesteen saannilla seka pois-
tamalla ulostetta perasuolesta sormen tai perahuuhtelun avulla. Lisaksi
hoidetaan |aakkeellisesti tyralle altistavat sairaustilat, kuten eturauhasen liika-
kasvu.'* Tukihoito on suositeltavaa leikkaukseen paasya odotettaessa seka sil-
loin, kun elain ei yleiskuntonsa tai muiden sairauksiensa takia ole soveltuva
leikkaukseen. Riskina oireenmukaisessa hoidossa on virtsarakon kaantyminen
taaksepain ja siten virtsaamisvaikeuksien kehittyminen seka vatsaontelon elin-
ten kuroutuminen tyraan. Usein ulostamisvaikeudet pahentuvat hoidosta hu-
olimatta. [Iman leikkaushoitoa vain 20 % perineaalityraa sairastavista koirista
pysyy oireettomina.®
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Perineaalityran suositeltava hoito on tyran kirurginen korjaus.'® Leikkauksen
tavoitteena on palauttaa tyraytyneet elimet ja kudokset normaaleille paikoilleen,
sulkea tyraportti rakentamalla lantion valipohja uudelleen ja normalisoida ulo-
steen kulku. Farqueharson kuvasi 1940-luvulla ensimmaisena perineaalityran
kirurgisen korjauksen, tekniikka tunnetaan nykyaan perinteisena tai suorana
lantion valipohjan korjaustekniikkana.?* Tassa tekniikassa tyraportti suljetaan
ompelemalla lihakset tyraportin reunoilta yhteen. Koska lantion valipohjan
lihakset tyraportin reunoilla ovat usein hyvin heikot tyran aiheuttaman sur-
kastumisen takia, liittyy perinteiseen leikkaustekniikkaan melko suuri tyran uusi-
utumisriski, eika tekniikkaa enaa suositella kaytettavan tyran korjaamiseen.

Nykyaan on kuvattu useita erilaisia menetelmia perineaalityran kor-
jaukseen.811:20.23,2526,27,28,29,30,31,32,33,34,35

Kirurgisen hoidon yleiset periaatteet

Leikkaus suoritetaan yleisanestesiassa. Potilaalle annetaan profylaktinen anti-
biootti suonensisaisesti 30 minuuttia ennen leikkauksen aloitusta.® Kir-
jallisuudessa on mainittu monia eri mikrobiladkevaihtoehtoja.®'423 Suomessa
kaytantona on kohdentaa profylaktinen antibiootti todennakdisen infektion ai-
heuttajan mukaan.®® Perineaalityraleikkauksessa todennakaisin aiheuttaja on
gram-negatiivinen enterobakteeri, kuten Escherichia coli. Tahan perustuen
mikrobilaakesuosituksena on kerta-annoksena annettava sulfadoksiini-
trimetopriimivalmiste annoksella 30 mg/kg, mikali potilaalla ei ole ladkkeen
kaytdlle muuta vasta-aihetta (T. Gronthal, henkilokohtainen tiedonanto). Koira
asetellaan leikkaukseen vatsalleen siten, etta takajalat ovat vatsan alla tai
roikkuvat pehmustetun leikkauspdydan reunan yli. Hanta sidotaan dorsokrani-
aaliseen asentoon pois leikkausalueelta. Perasuoli tyhjennetaan sormen avulla
ulosteesta, ja ulosteen paasy leikkausalueelle estetaan valiaikaisella tupak-
kapussiompeleella.t

Perineaalityran korjauksessa ihoon tehdaan viilto vertikaalisesti hannan
lateraalipuolelle tyran paalle hannan tyven korkeudelta istuinluun tasolle asti.
Pehmytkudokset avataan tylpasti niin, etta tyrapussi sisaltdineen saadaan
paljastettua. Tyrapussi avataan viillolla tai sormin repimalla. Tyrassa olevat
elimet palautetaan takaisin lantio-onteloon. Sisemman hapyvaltimon- ja las-
kimon seka perasuolihermon vaurioittamista tulee varoa. Tyra korjataan taman
jalkeen valitun tekniikan mukaisesti. Lopuksi ihonalaiskudos ja iho suljetaan
ompelein.® Seuraavassa esittelemme muutamia tyrakorjauksessa kaytettavia
leikkaustekniikoita. Eri leikkaustekniikoiden hyoty- ja haittapuolia kasittelemme
taulukossa 1.

Lihassiirretekniikat

Sisemman peittéjélihaksen nostotekniikka

Talla hetkella yleisin tekniikka perinaalityran korjaamiseen on sisemman
peittajalihaksen nostotekniikka (Kuva 3). Tassa tekniikassa tehdaan viilto
sisemman peittajalihaksen kaudolateraalireunaan, ja lihas seka luukalvo irro-
tetaan istuinluusta periostinirrottajalla.?® Sisemman peittajalihaksen janne ki-
innittyy istuinluuhun lahella lonkkamaljaa, ja se voidaan katkaista paremman
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dorsaalisen liikkuvuuden mahdollistamiseksi. Jotta iskiashermo ei vaurioidu,
janne katkaistaan mediaalisesti siihen kohtaan nahden, jossa se ylittaa
istuinluun rungon.?33 Peittyneen aukon (foramen obturatum) hermojen ja veri-
suonten vaurioitumisen estamiseksi lihas nostetaan vain peittyneen aukon
kaudaalireunaan asti. Dorsaalisesti lantion valipohja suljetaan kiinnittamalla tikit
hantalihaksesta peraaukon ulompaan sulkijalihakseen, ja sisemman
peittajalihaksen lateraalireuna kiinnitetaan hantalihaksen ventraalireunaan.
Muut ompeleet asetetaan ylosnostetusta sisemmasta peittajalihaksesta peraau-
kon ulompaan sulkijalihakseen. Lankana kaytetaan synteettista hitaasti sulavaa
tai sulamatonta monofilamenttilankaa, vahvuus valitaan koiran koon mukaan.?°
Ompeleet esiasetetaan ensin, ja kun kaikki ompeleet ovat paikallaan, ne solmi-
taan yksitellen dorsoventraalisesti edeten. Ompeleita asetettaessa tulee varoa
anaalirauhaspussia, pakarasuonia, iskiashermoa seka virtsaputkea.?32°

Puolijénteisen lihaksen nostotekniikka

Puolijanteisen lihaksen (musculus semitendinosus) nostotekniikassa takajalan
kaudaalinen osa valmistellaan kirurgisesti perineaalialueen lisaksi. Perineaali-
alueen ihoviiltoa jatketaan saman puolen takajalan kaudomediaalipuolella dis-
taalisuuntaan polven ja kinnernivelen puolivaliin asti. Vastakkaisen puolen tyran
korjauksessa viiltoa jatketaan peraaukon alta vaakatasossa ja edelleen vastak-
kaisen puolen raajaa distaalisuuntaan edella kuvatulla tavalla. Lihas voidaan
nostaa kokonaisuudessaan tai vaihtoehtoisesti vain lihaksen mediaaliosa palja-
stetaan, ja lihas halkaistaan pituussuunnassa. Lihaksen proksimaalinen paa jaa
kiinni alkuperaiselle paikalleen istuinkyhmyyn. Lihas voidaan katkaista sen
keskivaiheilla tai lahempana polvea, jos tarvitaan enemman pituutta. Lihaksen
alaosa ommellaan halkaistun lihaksen koskemattomaksi jaaneeseen osaan.
Halkaistun ja katkaistun lihaksen mediaalinen osa voidaan kiertda 180 astetta
peittamaan samanpuoleinen lateraalinen tyra tai 90 astetta peraaukon alta
vastakkaiselle puolelle peittdamaan ventraalinen tyra ja/tai vastakkaisen puolen
lateraalinen tyra. Lihassiirteen paa ommellaan ristiluuistuinkyhmysiteeseen ja
hantalihakseen, mediaalinen osa ulompaan peraaukon sulkijalihakseen ja
lateraalinen osa sisempaan peittajalihakseen seka istuinluun luukalvoon. Puoli-
janteisen lihaksen nostotekniikka on hyodyllinen ventraalisen tyran kor-
jauksessa. 27 28.37

Pinnallisen pakaralihaksen nostotekniikka

Pinnallisen pakaralihaksen (musculus gluteus supefficialis) nostotekniikassa
valmistellaan perineaalialueen lisaksi kirurgisesti lonkan alue seka reiden
ylaosa. lhoviilto tehdaan reiden ylaosasta peraaukon sulkijalihaksen tasolle.
Pinnallisen pakaralihaksen janne eristetaan kaksipaisen reisilihaksen (musculus
biceps femoris) alta ja katkaistaan kiinnityskohdastaan reisiluun kolmannen
sarvennaisen (trochanter tertius femoralis) kohdalta. Lihas kdannetaan tyraau-
kon peitoksi ja kiinnitetdadn ompelein peraaukon ulompaan sulkijalihakseen.
Tekniikka soveltuu hyvin dorsolateraalisen tyran korjaukseen. Pinnallisen pa-
karalihaksen nostotekniikka voidaan yhdistaa sisemman peittajalihaksen nos-
totekniikkaan lisatuen saamiseksi.?%:3°
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Muut kudossiirretekniikat

Leveén peitinkalvon lihaskalvosiirretekniikka

Levean peitinkalvon (fascia lata) lihaskalvosiirretekniikassa perineaalialueen
lisdksi reiden ja polven alue valmistellaan kirurgisesti. Koiran ollessa kylkima-
kuulla reiden lateraalipinnalle, levean peitinkalvon paalle, tehdaan ihoviilto, ja
ihonalaiskudos irrotetaan tylpasti lihaksen paalta. Kaksilehtinen levea peitinkal-
vo irrotetaan alla olevasta lihaksesta leikkaamalla se irti proksimaalisesti levean
peitinkalvon jannittajalihaksen (musculus tensor fascia latae) rajalta, kraniaalis-
esti raatalinlihaksen (musculus sartorius) reunasta, kaudaalisesti reisilihaksen
(m. biceps femoris) kraniaalisesta reunasta ja distaalisesti reisiluun (os femur)
distaalisen kolmanneksen rajalta. Jaljelle jaavat lihaskalvon reunat joko ommel-
laan yhteen tai jatetdan auki, ja ihonalaiskudos ja iho suljetaan rutiininomaisesti.
Taman jalkeen perineaalityran korjaus aloitetaan aiemmin kuvatulla tavalla. Kun
tyran sisaltd on palautettu paikalleen, kiinnitetaan lihaskalvosiirre tyraportin re-
unojen lihaksiin. Siirteen proksimaalinen reuna asetetaan ventraalisesti ja kra-
niaalinen reuna peraaukon sulkijalihasta vasten. Ompeleet asetetaan ensin
hannankohottajalihakseen, sitten peraaukon ulompaan sulkijalihakseen ja
lopuksi istuinluu-virtsaputkilihakseen seka istuinluun luukalvoon ja/tai sisem-
paan peittajalihakseen.?26 Lihaskalvosiirteen oton vaikutuksia polvilumpiota
ymparoiviin tukikudoksiin ei ole tutkittu koirilla, ja tdma kannattaneekin huomi-
oida polvilumpion luksaatiota sairastavilla koirilla tekniikkavalintaa tehdessa.

Kiveksen tuppikalvon siirretekniikka

Kiveksen tuppikalvon (tunica vaginalis) siirretekniikka soveltuu perineaalityran
korjaamiseen kastroimattomilla uroksilla. Koira kastroidaan ennen varsinaista
tyran korjausta, ja kastraation yhteydessa tuppikalvo irrotetaan kaytettavaksi
tyran korjauksessa. Kivespussien seka kivespussien ja peniksen valinen
ihoalue valmistellaan kirurgisesti. Kastraatio suoritetaan suljettua tekniikkaa
kayttaen kivespussin edesta. Kiveksen kaudaalinen ligamentti ja rasva irro-
tetaan tuppikalvosta repimalla, siemenjohdin, kiveksen kohottajalihas ja veri-
suonet ligatoidaan, ja kives irrotetaan. Ihonalaiskudos ja iho suljetaan rutiinino-
maisesti. Tuppikalvo irrotetaan kiveksesta leikkaamalla kiveksen pintaa pitkin.
Perineaalityraa korjattaessa tuppikalvo kiinnitetaan perineaalialueen lihaksiin
ompelein samaan tapaan kuin muissa tekniikoissa.3'-32

Synteettiset materiaalit

Perineaalityran korjaukseen voidaan kayttaa myos esimerkiksi polypro-
pyleenista tai polypropyleeni-poliglekapronsta valmistettua verkkoa. Tyraportti
peitetaan verkolla kiinnittamalla se samaan tapaan kuin levea peitinkalvo
lihaskalvosiirretekniikassa. Tekniikasta on kehitetty useita erilaisia muunnelmia,
joissa kiinnitystapa hieman vaihtelee.33343% Verkkoa voidaan kayttaa myos
muiden tekniikoiden lisana lisdtuen antamiseksi.3°

Organopeksia ja kastraatio osana kirurgista hoitoa
Tyran sulkemisen lisaksi leikkaukseen voidaan yhdistaa virtsarakon, pak-
susuolen ja/tai siemenjohtimen kiinnitys vatsaontelon seinamaan. Naita teknii-
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koita on kaytetty myos ainoana hoitona tyran korjaukseen.4? Elinten kiinnitys
voidaan tehda samassa leikkauksessa tyran sulkemisen kanssa tai erillisessa
toimenpiteessa.'® Naiden tekniikoiden kayttoéa on perusteltu tapauksissa, joissa
koiran tyra on leikkauksesta huolimatta uusiutunut, perasuoli on voimakkaasti
laajentunut, virtsarakko on kaantynyt taaksepain tai eturauhasessa on kirurgiaa
vaativia muutoksia.3841.42 Paksusuolen kiinnityksen (kolopeksia) tarkoitus on
estaa perasuolen kiertymista perineaalialueelle ja siten helpottaa ulostamista ja
hillitd suolen laajentumista.*'4? Virtsarakon kiinnityksen (kystopeksia) tarkoi-
tuksena puolestaan on pitaa rakko normaalissa asennossa ja estaa rakon
kaantymista taaksepain.3” Siemenjohtimien (vas deferens) kiinnityksen tarkoitus
on palauttaa eturauhanen ja virtsarakko takaisin normaalille paikalleen vatsaon-
teloon. Tekniikkaa voidaan hyddyntaa kastroimattomilla uroksilla. Jos koiralle on
tarkoitus tehda siemenjohtimien kiinnitys, kastraatio tehdaan avointa tekniikkaa
kayttaen, ja siemenjohtimet irrotetaan verisuonista ennen niiden sulkemista.*3

Koska muuttuneen eturauhasen epaillaan olevan oleellisessa osassa perineaal-
ityran synnyssa, suositellaan kastraatiota yleisesti tehtavaksi samanaikaisesti
perineaalityran korjauksen kanssa. Kastraation myota eturauhanen pienenee ja
siten lantion valipohjaan kohdistuva paine laskee, ja tyran uusiutumisen riskin
ajatellaan pienentyvan.'” Sangmaneen ym.*3 tuoreessa tutkimuksessa (2025)
kastraation todettiin nopeuttavan toipumista perineaalityraleikkauksen jalkeen
vahentamalla eturauhasen muutosten esiintymista. Perineaalityran korjauksen
yhteydessa tehdylla kastraatiolla ei kuitenkaan todettu tilastollisesti merkitsevaa
eroa perinaalityran uusiutumisen riskiin verrattuna kontrolliryhmaan, jolle ei su-
oritettu samanaikaista kastraatiota. Kastraatio voidaan tehda preskrotaalisesti,
skrotaalisesti tai perineaalisella |ahestymistavalla.**

KOMPLIKAATIOT JA ENNUSTE
Perineaalityraleikkauksen kokonaiskomplikaatioaste vaihtelee eri tutkimuksissa
5-68 %:iin. Perinteisella leikkaustekniikalla jonkinasteisia komplikaatioita esi-
intyy 29-61 %:lla, uudemmilla menetelmilla komplikaatiot ovat vahaisempia.
Komplikaatioita voi iimeté niin leikkauksen aikana kuin sen jalkeenkin. 4.%11.22.23
Kasittelemme mahdollisia komplikaatioita tarkemmin taulukossa 2.

Onnistuneesta leikkauksesta huolimatta tyran uusiutuminen on yksi tavallisim-
mista komplikaatioista, uusiutuminen voi ilmeta jopa vuosi leikkauksen jalkeen.
Uusimisen suhteen eri leikkaustekniikoita vertailevia tutkimuksia on tehty hyvin
vahan. Verrattaessa perinteistd menetelmaa sisemman peittajalihaksen nos-
totekniikkaan, todettiin perinteisella menetelmalla uusiutumisprosentin olevan
korkeampi (27 %) kuin sisemman peittajalihaksen nostotekniikalla (11 %).8 Ver-
rattaessa sisemman peittajalihaksen nostotekniikkaa levean peitinkalvon siir-
teeseen olivat uusiutumistodennakoisyydet molemmilla tekniikoilla samankal-
taiset, ollen 8,8 % ja 10,3 %.%6

Vaikka tyran korjaus onnistuisi eika uusiutumista tapahtuisi, voi osalla potilaista
iimeta tasta huolimatta leikkauksen jalkeen ummetusta, ulostamisvaikeuksia tai
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tihentynytta ulostamistarvetta. Perineaalityraa sairastavien koirien perasuolen
on todettu olevan laajentunut. Tyran korjauksen jalkeen perasuolen kaudaaliosa
pysyy usein laajentuneena, ja lantio-ontelon alueella perasuolen halkaisija voi
suurentua kirurgisen korjaamisen jalkeen. Oletetaan, etta tyraportin sulkemisen
myota perasuoli paasee palautumaan normaaliin asentoonsa, mutta suolen
lihasjanteys ei leikkauksen jalkeen normalisoidu. Usein tyrakorjauksen kanssa
samanaikaisesti suoritetaan myos kastraatio, jolloin testosteronin erityksen
vahenemisen my6ta eturauhanen pienenee antaen lisatilaa suolen laajen-
tumiselle.5 1221

POHDINTA
Perineaalityran korjaamiseen on raportoitu useita erilaisia tekniikoita, ja niita
voidaan myds yhdistaa keskenaan. Eri leikkaustekniikoita vertailevia tutkimuk-
sia on vain vahan, ja suurin osa tutkimuksista on retrospektiivisia, jolloin eri leik-
kaustekniikoiden valisten hyoty- ja haittapuolien vertaaminen on vaikeaa. Tyran
korjauksessa keskeista on saada korjauksesta pitava ja valttaa komplikaatioita
lisaavia tekijoita.®4> Todennakdisesti nykyisin kaytdssa olevien leikkausteknii-
koiden valilla ei ole merkittavaa eroa uusiutumisriskin suhteen. Kaikissa teknii-
koissa tyran peittamiseen kaytettava materiaali tulee saada kiinnitettya
tyraportin reunoilla oleviin lihaksiin. Leikkaustekniikkaa valittaessa huomioidaan
tyran sijainti, sen suuruus ja mahdolliset aiemmin tehdyt korjausyritykset.
Sisemman peittajalihaksen nostotekniikka lienee talla hetkella yleisimmin
kaytetty korjaustekniikka. Ventraalisen tyran korjaukseen puolijanteisen
lihaksen nostotekniikka sopii hyvin, silla lihas ylettyy alueelle hyvin ja antaa
vahvan tuen. 162728 Jusiutuneiden tyrien korjaukseen alkuperainen leik-
kaustekniikka ei usein enaa sovellu. Sen sijaan voidaan hyddyntaa toista lihas-
tai kudossiirretekniikkaa, yhdistaa korjaukseen synteettinen verkko lisatuen
saamiseksi tai tehda organopeksia elinten tyontymisen estamiseksi lantio-
onteloon.3840,41.42

Leikkaus on teknisesti helpompi ja onnistuminen todennakdisempaa, kun lihas-
ten surkastuminen ei ole ehtinyt edeta viela kovin pitkalle. Tama puoltaa leik-
kaushoidon suosittelemista varhaisessa vaiheessa heti tyradiagnoosin aset-
tamisen jalkeen. Perineaalityra on krooninen, kipua aiheuttava sairaus. Koska
sairaus ei parane konservatiivisella hoidolla ja heikentaa merkittavasti koiran
elamanlaatua, tulee myds elamanlaatua ajatellen leikkaushoitoon paatya mah-
dollisimman aikaisessa vaiheessa.'® Rektaalitutkimus kannattaa sisallyttaa
osaksi yleistutkimusta etenkin iakkdaammilla kastroimattomilla uroskoirilla, jotta
mahdolliset perineaalityramuutokset havaittaisiin ajoissa ja potilaiden paasy
hoitoon nopeutuisi.

Viimeisimpien tutkimusten perusteella eturauhasella ja sen muutoksilla on
todennakaoisesti keskeinen osa perineaalityran synnyssa. Perineaalityraa sai-
rastavilla koirilla esiintyy enemman ja vakavampia muutoksia eturauhasessa
kontrolliryhmaén verrattuna.'”44 Koska eturauhasen muutoksilla ja hormon-

10
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itoiminnalla on todennakodinen yhteys perineaalityran syntyyn ja etenemiseen,
on kastraatio suositeltavaa tehda samanaikaisesti tyran korjauksen kanssa.'?43

Salosen?! tutkimuksessa todettiin perineaalityraa sairastavilla koirilla perasuolen
laajentumista ja siirtymista pois normaalilta paikaltaan. Tyran kirurgisen kor-
jauksen jalkeen perasuolen muutosten ei kuitenkaan todettu palautuvan kuin
osittain. Perasuoli suoristui osalla koirista, mutta useilla koirilla perasuoli sailyi
laajana.?! Perdsuolen muutokset altistavat leikkauksen jalkeisille ulostamis-
vaikeuksille, ja ulostamisvaikeuksien on todettu lisddvan tyran uusiutumisen
riskia.!" Leikkauksen jalkeiseen hoitoon ja seurantaan tulee kiinnittda huomiota.
Perineaalityran takia leikatut koirat hyotyvat todennakdisesti hyvin sulavasta,
kuitupitoisesta ruoasta seka ulosteen kulkua helpottavasta laktuloosista.5 16

Perineaalityran etiologian ymmartamisessa tarvitaan lisaa tutkimusta eturau-
hasen muutosten ja hormonien vaikutuksesta tyran syntyyn. Lisaksi tarvitaan
prospektiivisia, riittavalla seuranta-ajalla toteutettuja, eri tekniikoita vertailevia
tutkimuksia, jotta eri leikkaustekniikoiden valiset erot esimerkiksi tyran uusi-
utumisriskin ja komplikaatioiden ilmenemisen osalta saadaan selville.
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Kuva 1. Perineaalityra, johon tyray- Kuva 2. Tietokonetomografiakuva,

tyneena virtsarakko. jossa nahtavissa perineaalityraan
kiertynyt perasuoli.

Figure 1. Perineal hernia with herni-

ated urinary bladder. Figure 2. Computed tomography
picture showing perineal hernia with
flexured rectum

Kuva 3. Kaavamainen kuva perineaalialu-
een anatomiasta seka perineaalityran ki-

rurgisesta korjauksesta sisemman peitta-
jalihaksen nostotekniikalla.

Figure 3. Schematic illustration of the
anatomy of the perineal area and the sur-
gical repair of a perineal hernia using in-
e . e
i i (i o omee e e i | t€FNAL ObtUrator muscle transposition tech-

Pinnallinen pakaralihas 6. Ristiluu- ulompaan sulkijalihakseen ja sisemman
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Eri leikkaustekniikoiden edut ja haitat seka raportoidut tyran uusiutumisprosentit
kirurgisen korjauksen jalkeen.
Advantages and disadvantages of different surgical techniques and recurrence
rates of the hernia after surgical repair.

Leikkaustekniikka Edut Haittapuolet Uusiutumis-
Surgical technique | Advantages Disadvantages prosentti
Recurrence
rate
Sisemman -Leikkaus suoritetaan yhdesta haavasta | -Lihassiirre ei riita tyraportin ylaosaan vaan ylaosa 4-45 %
peittajalihaksen -Lihassiirre saadaan lahelta tyraporttia joudutaan sulkemaan ompelemalla tyraportin reunan
nostotekniik- -Lihassiirre antaa paksun ja hyvan tuen lihakset yhteen
ka'122,23,25.26,46 tyraporttiin -Ei sovellu ventraalisen tyran korjaukseen
-Surgery is performed through a single -The muscle graft is not covering the upper part of the
Internal obturator wound hernial opening, the upper part has to be closed by
muscle transposi- -The muscle graft is obtained close to the | suturing the local muscles together
tion11,22,23,25,26,46 hernial opening -Not suitable for ventral hernia repair
-The graft provides thick and good sup-
port for the hernial opening
Puolijanteisen -Soveltuu ventraalisen tyran korjaukseen | -Traumaattinen tekniikka 9,1 %

lihaksen nos-
totekniikka?7-28.37.45

Semitendinosus

muscle transposi-
tion, 27,28,3,45

-Lihassiirre riittaa peittamaan tyraportin
usein hyvin

-Siirre on paksu ja antaa hyvan tuen
-Suitable for ventral hernia repair

-The muscle graft is often large enough
to cover the hernial opening well

-The graft is thick and gives good support

-Traumatic technique
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Pinnallisen pakara- | -Soveltuu dorsolateraalisen tyran kor- -Traumaattinen tekniikka 36 %
lihaksen nos- jaukseen -Mahdollisesti suurempi uusiutumisriski
totekniikka??222%30 | .\/ogidaan yhdistaa sisemman
Superficial gluteal peittajalihaksen nostotekniikkaan lisatuen | -Traumatic technique
muscle transposi- saamiseksi -Possibly higher risk for recurrence
tion20.22,29,30 -Suitable for dorsolateral hernia repair
-Can be performed together with internal
obturator muscle transposition for more
support
Levean peitinkalvon | -Siirre riittda kooltaan usein hyvin tyran -Erillinen haava lihaskalvosiirteen irrottamiseen 0-16,7 %
siirretekniikka®264% | peitoksi -Lihaskalvo melko ohut, suositeltavaa pingottaa
-Sopii isonkin tyran korjaukseen tyraportin peitoksi, jolloin tukee perasuolta paremmin
Fascia lata -Soveltuu uusiutuneiden tyrien kor- -Separate wound for the fascia graft
grafté.26.45 jaukseen -The fascia is quite thin, it is recommended to tighten
-The graft is often large enough to cover | it when covering the hernial opening, which will sup-
the hernia port the rectum better
-The graft is suitable for repairing even
large hernias, suitable for the repair of
recurrent hernias
Kiveksen tup- -Ei lisaa leikkaushaavojen maaraa -Soveltuu vain kastroimattomille uroksille 0-9,1 %
pikalvon siir- -Siirre voi olla liilan pieni kookkaiden tyrien kor-
retekniikka3!32 -Does not increase the number of surgi- | jaamiseen
Tunica vaginalis cal wounds -Suitable only for intact males
graft3’.32 -The graft may be too small to repair a large hernia
Synteettiset materi- | -Synteettinen materiaali voidaan yhdistaa | -Synteettinen materiaali voi aiheuttaa vierasesinereak- | 9,1-18,2 %

aa|it33,34,35,38

Synthetic materi-
als33.34.35,38

myos muuhun tekniikkaan lisatukea an-
tamaan

-Synthetic material can also be combined
with other techniques to provide addi-
tional support

tion tai yllapitaa infektiota
-Synthetic material may cause a foreign body reaction
or sustain infection
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Perineaalityran kirurgiseen korjaamiseen liittyvat mahdolliset komplikaatiot.
Possible complications associated with surgical repair of a perineal hernia.

Komplikaatio Taustasyyt llImentyminen Esiintyminen
Complication Underlying causes Time of detection | Occurrence
Verenvuoto* Leikkausalueen verisuonivaurio Leikkauksen aika- | Ei tunneta
Hemorrhage* Damage to a blood vessel in the surgical area na Not known
Intraoperative
Yhteys anaalirauhaspussis- | Anaalirauhaspussin tai perasuolen lapaisevat ompeleet Leikkauksen aika- | Eitunneta
ta tai perasuolesta na
ymparoiviin kudoksiin® Sutures penetrating the anal sac or rectum Not known
Fistula formed from the anal Intraoperative
sac or rectum to surround-
ing tissues?*
Iskiashermovaurio32247 Iskiashermoon painava ommel Heti leikkauksen 5%
Sciatic nerve damage?32247 | Suture pressing on the sciatic nerve jalkeen
Right after surgery

Leikkaushaavainfektio®264° | Huono leikkaushygienia, leikkausalueen ulostekontaminaatio, | Leikkauksen ja- 6-43 %

liiallinen kudostrauma tai kuollut tila, perasuolen tai anaali- lkeen
Surgical wound infec- rauhasen lapaisevat tikit
tion®.26:40 Poor surgical hygiene, fecal contamination of the surgical site, | Postoperative

excessive tissue trauma or dead space, sutures penetrating

the rectum or anal gland
Ulosteenpidatyskyvyt- Valiaikainen: perdaukon ulompaan sulkijalihakseen Leikkauksen ja- 0-33 %

Fecal incontinence# 16:20,26,40

kohdistunut venytys, paikallinen inflammaatio, toispuoleinen
hapy- tai perasuolihermon vaurio.

Pysyva: molemminpuolinen hermovaurio

Temporary: stretching of the external anal sphincter, local
inflammation, unilateral damage to the pubic or rectal nerve.
Permanent: bilateral nerve damage

lkeen

Postoperative
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Tihentynyt ulostamis-
tarve4,5,26,41
Tenesmus*526.41

Leikkausalueen kipu tai turvotus, perasuolen laajentuma tai
sen lapaiseva ommel

Pain, swelling at the surgical site, rectal dilation, sutures pen-
etrating the rectum

Leikkauksen ja-
lkeen
Postoperative

3-43 %

Perasuolen esi-
inluiskahdus*>-8

Seurausta tihentyneesta ulostamistarpeesta

Consequence of tenesmus

Leikkauksen ja-
lkeen

20 %:lla koirista, joilla
tihentynyt ulostamis-
tarve

Rectal prolapse*58 Postoperative 20% of dogs with te-
nesmus

Virtsan pidatysvaikeu- Virtsarakon ylitayttyminen tai puutteellinen supistuminen her- | Leikkauksen ja- 4-37 %
det#>26 movaurion takia, rakon kdantyminen taaksepain lkeen

Bladder overfilling or incomplete contraction due to nerve
Urinary incontinence*5326 damage, bladder retroflexion Postoperative
Tyran uusiutu- Uusiutumisen todennakoisyyteen vaikuttaa kirurgin kokenei- | Jopa vuoden kulut- | 0-70 %
minen®6.9.22,23,26,29 suus, leikkaustekniikka, aiemmat korjausyritykset, ommelten | tua leikkauksesta

jannitys ja koiran hormonistatus Even over a year
Hernia recur- The likelihood of recurrence is affected by the surgeon's ex- after surgery
rence®6.9.22,23 26,29 perience, surgical technique, previous repair attempts, suture

tension, and the dog's hormonal status
Ontuminen®26.27.37 Puolijanteisen lihaksen- ja pinnallisen pakaralihaksen nos- Leikkauksen ja- 7,8-83 %

Lameness®26.27,37

totekniikassa seka levean peitinkalvon siirretekniikassa voi
esiintya leikkauksen jalkeista ontumista.

Lameness may occur as a complication after surgery when
using the semitendinosus or superficial gluteal muscle trans-
position or fascia lata graft for surgical repair.

lkeen

Postoperative
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