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Ektooppisten virtsanjohtimien diagnosointi
koirilla - kirjallisuuskatsaus

Diagnosing ectopic ureters in dogs - Review

YHTEENVETO
Ektooppinen virtsanjohdin on koirilla synnynnai-
nen, perinnéllinen kehityshairio, jossa virtsanjohdin
laskee tavanomaisen laskukohdan kaudaalipuolelle
virtsateihin tai narttukoirilla emattimeen. Ektoop-
pisia virtsanjohtimia todetaan yleisemmin tietyilla
roduilla ja narttukoirilla. Tyypillisia oireita ovat
pentuidsta alkaen jatkunut virtsankarkailu seka
toistuvat virtsatietulehdukset. Erityisesti uroskoi-
rilla ja toisinaan narttukoirilla ektooppinen virtsan-
johdin voi alkaa oireilla vasta vanhemmalla ialla.
Laajentunut virtsanjohdin tai munuaisallas voi
olla myds oireeton sivuldydods. Ektooppisen las-
kuaukon yhteydessa esiintyy usein rakenteellisia
muutoksia ylemmissa virtsateisséa eli munuaisissa
ja virtsanjohtimissa. Ektooppisen virtsanjohtimen
laskuaukko voi sijaita virtsarakon trigonumin eli
virtsarakon kolmion kaudaaliosassa, virtsaputkes-
sa tai emattimessa. Virtsanjohtimen kulku voi olla
intramuraalinen eli virtsarakon seindman sisdinen
tai ekstramuraalinen eli seindman ulkopuolinen.
Ektooppisen virtsanjohtimen diagnosointiin
voidaan kayttaa ultradanitutkimusta, varjoainetut-
kimusta seka alavirtsateiden tdhystysta eli kystos-
kopiaa. Virtsateiden varjoainetutkimus tehdaan tie-
tokonetomografia- tai fluoroskopiatutkimuksella.
Tietokonetomografiatutkimus mahdollistaa myos
rakenteiden kolmiulotteisen tarkastelun. Kystos-
kopia on tarkin menetelma ektooppisten virtsan-
johtimien diagnosoinnissa. Ylempien virtsateiden
rakennepoikkeavuuksien poissulkeminen ultrada-
ni- tai tietokonetomografiatutkimuksella on lisaksi
suositeltavaa.

SUMMARY

Ureteral ectopia is a congenital and he-
reditary 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 recur-
rent 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 extramu-
ral, in which 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 com-
puted tomography or fluoroscopy. Com-
puted tomography also allows three-dimen-
sional 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 com-
puted tomography is recommended.
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JOHDANTO

Ektooppinen virtsanjohdin on synnyn-
néinen kehityshiirio, jossa toinen tai mo-
lemmat virtsanjohtimet laskevat virtsarak-
koon trigonumin (virtsarakon kolmion)
kaudaalipuolella tai niiden laskuaukko
sijaitsee virtsaputkessa tai emittimessd.'
Se luokitellaan kulkureittinsd perusteella
virtsarakon seindmin sisilld (intramuraa-
linen) tai seindmin ulkopuolella (ekstra-
muraalinen) kulkevaksi virtsanjohtimeksi
ja laskukohtansa perusteella virtsarakon
sisdiseksi (intravesikulaarinen) tai ulko-
puoliseksi (ekstravesikulaarinen) ektoop-
piseksi virtsanjohtimeksi."® Ektooppisen
virtsanjohtimen on todettu olevan pe-
rinnoéllinen kehityshdirio, ja sen esiinty-
Vyys on muita rotuja yleisempa tietyilla
roduilla, kuten labradorinnoutajalla, kul-
taisellanoutajalla, siperianhuskylla, entle-
buchinpaimenkoiralla, kddpis- ja toyvilla-
koiralla, valkoisella linsiyldmaanterrierilld
ja kettuterrierilld.">*

Ektooppinen virtsanjohdin todetaan
yleisemmin nartuilla kuin uroksilla,® ja
oireena on tyypillisesti pennusta tai nuo-
resta idstd asti alkanut virtsan tiputtelu
tai valuttelu sekd toistuvat virtsatietuleh-
dukset.” Uroksilla ja toisinaan myos nar-
tuilla ektooppinen virtsanjohdin voi olla
oireeton tai alkaa oireilla vasta vanhem-
malla i4lla.* Ektooppisen virtsanjohtimen
yhteydessi esiintyy usein muita virtsatei-
den poikkeavuuksia, kuten munuaisdysp-
lasia, munuaisaltaan voimakas laajentuma
(hydronefroosi), virtsanjohtimen laajen-
tuminen (hydroureter), virtsanjohtimen
loppuosan kystinen laajentuminen (ure-
teroseele), virtsaputken sulkijalihaksen toi-
minnan héiriintyminen (urethral sphinc-
ter mechanism incompetence, USMI) tai
emittimen rakennemuutokset.*”? Tdssd
kirjallisuuskatsauksessa syvennytdin ek-
tooppisen virtsanjohtimen diagnosointiin.

RAKENNEMUUTOKSET

Virtsarakko muodostuu kraniaalikirjesté
(apex vesicae), rungosta (corpus vesicae)
ja kaulasta (cervix vesicae), joka yhdistyy
virtsaputken kanssa.'® Virtsarakon kaulan
dorsaaliosassa sijaitsee trigonum eli virt-
sarakon kolmio (trigonum vesicae), jonka
kraniaaliosassa ovat virtsanjohtimien las-
kuaukot ja kaudaaliosassa virtsaputken
aukko.'”!! Virtsarakon seinimi muodos-
tuu sisemmasta limakalvokerroksesta, sen
ulkopuolella olevista limakalvonalais- ja
lihaskerroksesta sekd uloimmasta seroo-

YDINKOHDAT

- Ektooppinen virtsanjohdin on
virtsateiden synnynnainen kehi-
tyshairio, jonka tyypillinen oire
on virtsankarkailu.

- Ektooppisen virtsanjohtimen
laskuaukko voi sijaita virtsara-
kon trigonumin kaudaaliosassa,
virtsaputkessa tai emattimessa.

-+ Kystoskaopia on tarkin ektooppi-
sen virtsanjohtimen diagnosoin-
timenetelma.

- Ultraaanitutkimus ja tietokone-
tomografiatutkimus ovat vaihto-
ehtoisia kuvantamismenetelmia
ektooppisten virtsanjohtimien
diagnostiikassa.

- Tietokonetomografiatutkimus
ei ole aina tarpeen ektooppis-
ten virtsanjohtimien diagnos-
tilkassa, mutta kuvantamista
tarvitaan ylempien virtsateiden
arviointiin.

Kasikirjoitus saapui toimitukseen
2.6.2025.

sasta.” Detrusor-lihas eli virtsarakon tyh-
jentdjilihas muodostuu seindmén kolmesta
sileéin lihaksen kerroksesta.” Virtsaputkessa
on kaksi paallekkdistd lihasta: virtsarakon
kaulaosasta alkava kolmikerroksinen si-
sempi siledlihas (internal urethral sphinc-
ter) ja ulompi poikkijuovainen lihas (ex-
ternal urethral sphincter).”

Normaalisti virtsanjohdin yhtyy virtsa-
rakon seindmién dorsaalisesti, kulkee ly-
hyesti limakalvonalaiskerroksessa ja laskee
virtsarakkoon limakalvon muodostaman
papillan kohdalla.'? Oikea virtsanjohtimen
laskuaukko sijaitsee tyypillisesti hieman
kraniaalisemmin vasempaan verrattuna, ja
tutkimuksissa virtsanjohtimien laskuauk-
kojen normaalin sijainnin on todettu ole-
van vihintddn noin 1-2 c¢m virtsaputken
aukon kraniaalipuolella virtsarakon seini-
missd.'*" Virtsarakon téyttymisasteen ei
ole todettu merkittévisti vaikuttavan virt-
sanjohtimien laskuaukkojen ja virtsaput-
ken aukon vilisiin etéisyyksiin.'>"?

Intravesikulaarisen ektooppisen virt-
sanjohtimen laskuaukko voi sijaita virt-
sarakon kaulan alueella tavallista sijaintia
kaudaalisemmin ja mediaalisemmin® tai
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lateraalisemmin,' mutta lateraalista sijain-
tia todetaan eldimill4 harvoin.? Ekstrave-
sikulaarisen ektooppisen virtsanjohtimen
laskuaukko sijaitsee virtsarakon kaudaali-
puolella virtsaputkessa tai eméttimessé.?

Intramuraalinen ektooppinen virtsan-
johdin yhtyy virtsarakon seindméan nor-
maalisti trigonumin alueella, mutta jatkaa
kulkuaan seindmén sisilld limakalvonalais-
kerroksessa ja laskee virtsateihin normaalia
sijaintia kaudaalisemmin (kuva 1).2 Ekstra-
muraalinen ektooppinen virtsanjohdin yh-
tyy virtsateihin tai emdttimeen virtsara-
kon kaudaalipuolella (kuva 1).> Yli 95 %
koirien ektooppisista virtsanjohtimista on
intramuraalisia, kun taas ekstramuraaliset
ovat erittdin harvinaisia."

Ektooppisten virtsanjohtimien auk-
kojen yhteydessi esiintyy usein samanai-
kaisesti muutoksia samanpuoleisessa mu-
nuaisessa tai virtsanjohtimessa, ja niiden
toteamiseen kaytetddn diagnostista kuvan-
tamista.” Munuainen voi esimerkiksi olla
pinnaltaan muhkurainen, normaalia pie-
nempi tai jopa puuttua kokonaan.'* Mu-
nuaisallas voi olla jopa niin voimakkaasti
lagjentunut, ettd kyseessd on hydronef-
roosi.”” Virtsanjohdin voi olla laajentunut
(ldpimitaltaan yli 3-4 mm) ja se voi olla
mutkitteleva.'” Ureteroseelessa virtsanjoh-
timen intramuraalinen osa on kystisesti
laajentunut.” Virtsanjohtimen laskuaukko
voi olla muodoltaan ja rakenteeltaan epi-
normaali ja kooltaan normaalia suurempi
tai pienempi.>* Usein narttukoirilla saman-
aikaisesti esiintyvid emattimen rakenteel-
lisia muutoksia ovat vestibulovaginaalinen
stenoosi (emdttimen eteisen ahtauma) ja
paramesonefrinen septaalinen jadnne (eri-
laiset kohdunkaulan ja vaginan viliset dor-
soventraaliset tai ventrolateraaliset sideku-
dosjuosteet tai viliseinimét).>'®!”

DIAGNOSOINTI

Ultraddnitutkimus
Ultradanitutkimuksella voidaan arvioida
munuaisten rakennetta ja virtsanjohtimien
laajuutta sekd laskuaukkojen sijaintia ja
virtsasuihkua virtsarakossa.'® Ultradini-
tutkimuksella on ektooppisten virtsanjoh-
timien diagnosoinnissa hyv sensitiivisyys
ja spesifisyys (sensitiivisyys 87,8 %-93,6
%, spesifisyys 86,2 %-100 %) verrattuna
kystoskopiaan.’ Ultradanitutkimuksen te-
kijan kokemus ja taito parantavat ektoop-
pisten virtsanjohtimien diagnosoinnin to-
dennékoisyyttd.’



KUVA 1 FIGURE

Virtsarakon anatomia seka normaalin ja intra- ja ekstra-
muraalisen ektooppisen virtsanjohtimen kulku. 1. Virt-
sarakko. 2. Trigonum. 3. Virtsaputki. 4. Virtsanjohtimen
laskuaukko. 5. Normaali virtsanjohdin. 6. Intramuraalinen
ektooppinen virtsanjohdin. 7. Ekstramuraalinen ektooppi-
nen virtsanjohdin. 8. Ektooppisten virtsanjohtimien intra-
ja ekstravesikulaariset laskuaukot, joiden koko ja muoto
voivat vaihdella. 9. Virtsaputken aukko. Kuva: S. Pulkkinen.

Urinary bladder anatomy and the location of normal, in-
tramural, and extramural ectopic ureters. 1. Urinary blad-
der. 2. Trigone region. 3. Urethra. 4. Ureteral orifice.

5. Normal ureter. 6. Intramural ectopic ureter. 7. Extramu-
ral ectopic ureter. 8. The intra- and extravesicular orifices
of the ectopic ureters. The shape and size of the orifices
may vary. 9. Urethral opening. Figure: S. Pulkkinen.
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KUVA 2 FIGURE

Munuaismuutokset ja intramuraalinen ektooppinen
virtsanjohdin ultradanitutkimuksessa.
A. Pitkittaiskuva oikeasta munuaisesta, jossa on

heikentynyt kortikomedullaarinen eli kuori- ja ydinker-
roksen valinen erottuvuus ja laajentunut munuaisallas
(valkoisten kohdistimien vélissa).

B. Pitkittaiskuva virtsarakon trigonumista, jossa on
laajentunut virtsanjohdin (valkoinen nuoli) virtsarakon
dorsaalisessa seinamassa. Talla ektooppisella virtsan-
johtimella on yhteys virtsarakkoon, mutta se jatkuu
siitd edelleen kaudaalisuuntaan.

Kidney changes and intramural ectopic ureter on ultra-
sonographic examination. A. 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.

Tutkimusta varten potilas on yleensi
tarpeen sedatoida kevyesti, koska liikear-
tefakta vaikeuttaa virtsasuihkun paikan-
tamista ja siten heikentdd tutkimuksen
laatua.'® Kontaktin ja nakyvyyden paran-
tamiseksi eldimen on hyvi olla seldlldan tai
kyljelladn."” Vatsaontelon karvat tulee olla
ajeltu sekd iho kostutettu laimealla saip-
puavedelld ja geelilld. Tutkimukseen voi

kéyttda kaarilineaarianturia (8-5 MHz)
tai lineaarianturia (18-5 MHz).’
Virtsanjohtimien laskuaukot pyritdan
paikallistamaan virtsarakon trigonumin
alueelta' etsimilla poikittaiskuvasta kaksi
pientd vierekkdistd kuperaa rakennetta
(papillaa).” Virtsasuihkun parantamiseksi
eldimelle voidaan antaa nesteenpoistoldi-
kettd (furosemidi, 0,5-1 mg/kg) suonen-

tai lihaksensisdisesti.”'® Normaaliraken-
teisella eldimelld trigonumissa ndhddan
kaksi virtsasuihkua’® varidopplerin avulla.'®

Ektooppiseen virtsanjohtimeen liit-
tyvid 16ydoksid ovat virtsarakon kaudaa-
liosassa seindmin sisdlld seindmansuun-
taisesti kulkeva laajentunut putkimainen
rakenne (kuva 2)° ja/tai puuttuva virt-
sasuihku virtsarakon trigonumin alueella.”

SUOMEN ELAINLAAKARILEHTI | 2026, 132, 6 413



Virtsasuihku voi my6s suuntautua virtsa-
putkesta virtsarakkoon, mikili virtsanjoh-
timen laskuaukko sijaitsee virtsaputkessa."
Lisdksi virtsanjohtimen laskuaukko saa-
tetaan todeta virtsaputkessa tai havaita
laaja virtsaputkeen tai eméttimeen yh-
tyvé putkimainen rakenne,” mikali lantion
luusto ei estd nakyvyyttd. Yleisid ektoop-
pisen virtsanjohtimen yhteydessa esiinty-
vid munuaismuutoksia ovat heikentynyt
kortikomedullaarinen eli kuori- ja ydin-
kerroksen vilinen erottuvuus, laajentunut
munuaisallas ja kortikaaliset eli kuoriker-
roksen kystat.'

Virtsasuihku voi erottua huonosti tai
jaada kokonaan havaitsematta, jos ultra-
ddnianturi ei ole tismélleen virtsanjohti-
men laskuaukon kohdalla, virtsarakko on
lilan tayttynyt tai furosemidin annosta on
kulunut liian pitké aika.'® T4ma voi joh-
taa virheellisiin p4atelmiin.'"” Eturauhasen
kohdalla sijaitsevan sikivaikaisen Miille-
rin tiehyeen laajentuneen jadnteen (uterus
masculinus) voi diagnosoida virheellisesti
ektooppiseksi ureteroseeleksi.” Epiily ek-
tooppisen virtsanjohtimen olemassaolosta
vahvistuu, jos todetaan vihintddn kolme
virtsateiden rakennepoikkeamaa (esimer-
kiksi laajentunut munuaisallas, laajentu-
nut virtsanjohdin, yhden tai molempien
munuaisten rakennemuutoksia, virtsara-
kon seindman sisélld kulkeva putkimai-
nen rakenne) ja ektooppiseen virtsanjoh-
timeen sopivat kliiniset oireet.’

Virtsateiden varjoainetutkimus
Ektooppisten virtsanjohtimien diagnostii-
kassa virtsateiden varjoainetutkimuksella
pyritddn kuvantamaan virtsanjohtimien
kulku ja laskuaukkojen sijainti rontgensa-
teilyyn perustuvien menetelmien avulla.®
Aikaisemmin varjoainetutkimus tehtiin
antamalla eldimelle ensin varjoainetta suo-
nensisdisesti (excretory urography) tai virt-
saputken tai emattimen kautta (retrograde
urography) ja rontgenkuvaamalla virtsa-
tiet sen jalkeen.® Rakenteiden heikon erot-
tuvuuden ja summaation aiheuttamien
haasteiden vuoksi varjoainekuvaus suo-
ritetaan nykyisin ensisijaisesti kolmiulot-
teisella leikekuvauksella (tietokonetomo-
grafia- eli TT-tutkimus).®
Suonensisdisesti kiytetdan jodipoh-
jaista varjoainetta (kuten Omnipaque),
600-880 mg jodia/kg.?' Koska varjoaine
on potentiaalinen munuaistoksiini ja voi
olla haitallinen munuaisten vajaatoimin-
nasta kérsiville eldimille,?' suositellaan mu-
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nuaisarvojen madrityst kaikilta eldimilta
ennen varjoaineen antoa. Mikali munuai-
sarvot ovat koholla, varjoaineen kiytt64 ja
annostelua tulee harkita tapauskohtaisesti.
Lisdksi tulee huolehtia potilaan asianmu-
kaisesta nesteytyksestd.?? Mikili paksusuo-
lessa on runsaasti ulostetta, olisi se hyvi
tyhjentdd ennen kuvantamista erottuvuu-
den parantamiseksi.®

Tietokonetomografiatutkimus
TT-tutkimus on rontgensiteisiin perus-
tuva nopea ja non-invasiivinen leikeku-
vaus,® jolla voi tehd4 kuvattavan kohteen
kolmiulotteisen tarkastelun ilman ympa-
roivien elinten ja rakenteiden aiheuttamaa
summaatiota.® Virtsateiden varjoainete-
hosteinen TT-tutkimus (CT excreratory
urography eli CTEU) on ollut koirilla ja
ihmisilld ensisijainen kuvantamismene-
telmi ektooppisten virtsanjohtimien diag-
nosoinnissa.®” Uusimmalla teknologialla
voi toteuttaa my9s toiminnallisen neliulot-
teisen kuvantamisen (4D-CTEU).Siind
kolmiulotteiseen kuvaan yhdistetdén ajal-
linen dimensio kuvaamalla aluetta edesta-
kaisin helikaalikuvauksella, jolloin saadaan
liikkuvaa videokuvaa.® T4llin TT-tutki-
muksen spesifisyys ja sensitiivisyys ovat
entisestadn parantuneet (kolmiulotteisessa
tutkimuksessa sensitiivisyys ja spesifisyys
73 % ja 90,2 %, neliulotteisessa tutkimuk-
sessa sensitiivisyys ja spesifisyys 97 % ja
94,6 %).%2 4D-CTEU-tutkimus ei ole tie-
tadksemme kiytossd Suomessa.
TT-tutkimus suoritetaan eldimen ol-
lessa sedaatiossa tai anestesiassa.® Lisdksi
tarvitaan suoniyhteys varjoaineen annos-
telua varten. Eldin asetellaan poydalle ma-
halleen niin, ettd takapdd on tyynyn tai
pyyhkeen avulla korotettuna noin 5-10
asteen kulmaan, jotta virtsanjohtimien
laskuaukoista virtsarakkoon tulevat virt-
sasuihkut erottuisivat mahdollisimman
hyvin.? Takaraajat asetellaan sammak-
koasentoon pois kuvausalueelta (kuva 3).
Kuvausalue rajataan munuaisten kraniaa-
lipuolelta virtsaputken loppuun niin, ettd
virtsatiet ovat kokonaan kuvausalueella.®'®
Ektooppisten virtsanjohtimien kuvan-
tamiseen on olemassa useita kuvantamis-
protokollia.?*?**%%¢ Koko kuvausalue kuva-
taan ensin ilman varjoainetta.* Talloin
voidaan todeta esimerkiksi munuaisissa
tai muualla virtsateissi olevat mineralisaa-
tiot.”* Varjoaineen annostelun jalkeen ku-
vaus toistetaan tavanomaista helikaaliku-
vausta kéyttien 40 sekuntia®-1 minuutti,”
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3,%% 5ja 10 minuuttia varjoaineen annon
jalkeen.>*¢ Viimeiset toistokuvaukset voi-
daan rajata ensimmaéisid suppeammin virt-
sarakon UVJ-alueelle, ja niitd voidaan tar-
vittaessa jatkaa, mikili virtsasuihkuja ei ole
todettu ja varjoainetta on edelleen virtsan-
johtimissa.?

Varjoaine saattaa edetd hyvin hitaasti
tai ei lainkaan laajentuneessa ektooppi-
sessa virtsanjohtimessa.>?” Furosemidin
annostelu voi parantaa varjoaineen etene-
mistd virtsanjohtimessa ja siten auttaa virt-
sanjohtimen laskuaukon erottumista.*

Tutkimuksessa arvioidaan varjoaineen
avulla virtsajohtimien laskuaukkojen si-
jaintia, ektooppisen virtsanjohtimen kul-
kua virtsarakon tai -putken seindman si-
sdlld tai niiden ulkopuolella ja sitd, missd
kulmassa virtsanjohdin yhtyy virtsarakon
seindmian.'>* Lisaksi arvioidaan, ovatko
virtsanjohtimet laajentuneet tai normaa-
lia mutkittelevammat (kuva 4).'* My6s
mahdolliset munuaisten rakennemuutok-
set arvioidaan.”

Kulma, jossa virtsanjohtimen distaa-
linen osa yhtyy virtsarakon seinimain
(UV]), on ektooppisella virtsanjohtimella
usein selvésti suurempi kuin normaalilla
virtsanjohtimella.">* Normaalilla virtsan-
johtimella UV]-kulma on usein alle 90 as-
tetta.” Intramuraalisen ektooppisen virt-
sanjohtimen UVJ-kulma on tyypillisesti
suurentunut yli 90 asteeseen (vaihtelu-
vili 24-180 astetta) ja ekstramuraalisen
vield selkeimmin (vaihteluvili 152-180 as-
tetta).” Mikili virtsanjohtimen laskuaukko
sijaitsee virtsaputkessa, varjoainetta voi-
daan havaita ensin virtsaputkessa, josta se
voi valua takaisin virtsarakkoon.*

TT-kuvauksen perusteella voi olla vai-
kea todeta, onko kyse intramuraalisesta vai
ekstramuraalisesta ektooppisesta virtsan-
johtimesta.?” Virtsanjohtimen laskuaukko
voi olla vaikea paikallistaa luotettavasti eri-
tyisesti silloin, kun se sijaitsee virtsaput-
ken sulkijalihaksen alueella tai sen kaudaa-
lipuolella.” Ympdaroivien rontgentiiviiden
rakenteiden, kuten ulosteen téyteisen pak-
susuolen ja varjoaineella tiyttyneen virt-
sarakon, aiheuttamat artefaktat voivat hai-
tata virtsanjohtimien ja virtsasuihkujen
arviointia.”

Fluoroskopia

Fluoroskopia on reaaliaikainen réntgen-
kuvantamismenetelmad, jossa rontgenku-
via otetaan tiheisti ja fluoresoivan nayton
sekd kuvien prosessointitekniikan avulla



KUVA 3 FIGURE

Koiran asettelu TT-tutkimusta varten.
Koiran takapaa on korotettuna pyyh-
keen avulla ja takajalat aseteltuina
sammakkoasentoon koiran sivuille
pois kuvausalueelta.

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 FIGURE

Ektooppinen virtsanjohdin TT-tutkimuksessa. A. Dorsaalileike. Laajentunut mutkitteleva virtsanjohdin.
B. Sagittaalileike. Laajentunut intramuraalinen ektooppinen virtsanjohdin. C. Transversaalileike. Laajen-
tunut intramuraalinen ektooppinen virtsanjohdin. Valkoinen kolmiopéainen nuoli = laajentunut virtsan-
johdin, valkoinen littedpainen nuoli = virtsarakko, valkoinen nuoli katkoviivalla = paksusuoli.

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.

kuvat muutetaan liikkuvaksi kuvaksi.?*3°

Fluoroskopiaa voidaan nykyéin tyypilli-
sesti kayttda kystoskopian apuna, jolloin
virtsanjohdin voidaan katetroida retro-
graadista ureterografiaa varten.’>*! Sen
perusteella voidaan intramuraalinen ek-
tooppinen virtsanjohdin erottaa ekstra-
muraalisesta ja suorittaa tarvittaessa int-
ramuraalisen ektooppisen virtsanjohtimen
laserablaatio fluoroskopia-avusteisesti.’*!

Fluoroskopiaa voidaan kayttad myos
itseniisesti ilman kystoskopiaa ektooppis-
ten virtsanjohtimien diagnosoinnissa.® Tal-
16in rauhoitetulle koiralle annetaan varjo-
ainetta suonensisdisesti ja kuvannetaan sen
jalkeen virtsateitd.® Munuaiskudoksen ja
munuaisaltaan varjoainetehostumista ar-
vioidaan kuvaamalla munuaisia lateraali-
ja ventrodorsaalisuunnista 3 minuuttia ja
10 minuuttia varjoaineen annostelun jil-

keen.® Lisiksi varjoaineen kulkeutumista
virtsanjohtimista virtsarakkoon seurataan
arvioiden samalla virtsanjohtimien laa-
juutta ja niiden laskuaukkoja sekd virtsara-
kon sijaintia useissa eri kuvaussuunnissa.®

Fluoroskopian avulla voidaan tehda
myds virtsaputken varjoainekuvaus.® Tél-
16in varjoainetta ruiskutetaan katetrin
kautta narttukoirilla emittimen eteiseen
ja uroskoirilla distaaliseen virtsaputkeen.®
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Tutkimuksella pyritdan paikallistamaan
ektooppinen virtsanjohdin.® Fluorosko-
pia on hyvin tarkka menetelmé ektoop-
pisen virtsanjohtimen diagnosoinnissa,
kun sitd kdytetdan yhdessd kystoskopian
ja virtsanjohtimen katetroinnin kanssa,*!
mutta ilman kystoskopiaa sen tarkkuus on
selvisti heikompi.®

Fluoroskopian avulla ektooppisen virt-
sanjohtimen ekstra- tai intramuraalista
kulkua voi olla vaikea todeta luotettavasti
ympéroivien kudosten aiheuttaman sum-
maation vuoksi.*® Virtsanjohtimen sijain-
nin médrittaimiseksi koiraa voidaan joutua
kuvaamaan eri asennoissa tai rontgenput-
kea voidaan joutua kdéntimédn eri suun-
tiin, kun kiytossd on putken liikuttelun
mahdollistavaa uudempaa teknologiaa.*

Fluoroskopiatutkimuksen aikana eldin
ja toimenpidettd tekevit henkil6t altistuvat
ionisoivalle siteilylle.”” Sateilyaltistusta vi-
hennetdén kiyttamélld siteilysuojavarus-
teita, pitimélla mahdollisimman suuri etéi-
syys kuvattavaan kohteeseen ja pitdmalld
kuvauksen siteilyannos matalana sekd ra-
jaamalla kuvausaluetta.’

Kystoskopia

Kystoskopia on todettu ektooppisten virt-
sanjohtimien tarkimmaksi diagnosoin-
titavaksi TT-tutkimuksen ohella.” Kys-
toskopialla pystytddn erottamaan muihin
diagnosointimenetelmiin verrattuna par-
haiten muun muassa virtsanjohtimien las-
kuaukot ja limakalvon epanormaalit alueet
sekd virtsanjohtimen mahdollinen haa-
rautuminen.?’ Intramuraalinen ektooppi-
nen virtsanjohdin voidaan samalla korjata
laserablaation avulla.” Kystoskopian sen-
sitiivisyys ektooppisten virtsanjohtimien
diagnosoimisessa on joissain tutkimuksissa
ollut jopa 100 %, mutta se on riippuvainen
tdhystdjan taidoista ja kokemuksesta.”?’
Kystoskopiaa suositellaan ensisijaisena me-
netelméni ektooppisten virtsanjohtimien
diagnosoinnissa, mutta ylempien virtsatei-
den arvioimiseksi ja mahdollisten muiden
rakenteellisten poikkeavuuksien diagno-
soimiseksi suositellaan lisdksi kuvanta-
mismenetelmid, kuten TT- tai ultradéni-
tutkimusta.”

Kystoskopia suoritetaan yleisaneste-
siassa. Tutkimusta varten koira asetel-
laan poydalle selalleen tai kyljelleen.* Vul-
van tai esinahan ympérist6 valmistellaan
aseptisesti, ja toimenpide tehdddn mahdol-
lisimman steriilisti.*> Narttukoirille kéyte-
tadn koiran koon mukaista jaykkad tahys-
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KUVA 5 FIGURE

Kystoskopia. Ektooppisen intramuraalisen virtsanjohtimen las-
kuaukko (valkoinen nuoli) virtsaputkessa.

Cystoscopy. The orifice of an intramural ectopic ureter (white ar-
row) located in the urethra.

tintd ja uroskoirille taipuisaa tahystinté
niiden mutkittelevan virtsaputken vuoksi.*

Narttukoiraa tutkittaessa kystoskopian
suorittaja sijoittuu takapdan kaudaalipuo-
lelle ja uroskoiraa tutkittaessa koiran si-
vulle.*® Avustaja vetdd uroksen esinahan
taakse niin, ettd penis saadaan esiin ja ti-
hystin voidaan liv'uttaa virtsaputkeen.*
Tahystyksessid edetddn virtsaputkea pitkin
virtsarakkoon samalla tdyttden virtsaput-
kea fysiologisella suolaliuoksella.® Nartun
emittimen eteisen tdyttiminen nesteelld
auttaa virtsaputken aukon 16ytymisessd.*
Kystoskopiaa varten virtsarakon tulee olla
riittdvan tayttynyt, jotta seinamien luotet-
tava arviointi on mahdollista.*®

Kystoskopia tulee tehdi systemaatti-
sesti arvioiden kaikki rakenteet.® Tulok-
set voidaan kirjata standardoituun kaavak-
keeseen.* Ennen kystoskopiaa arvioidaan
ulkoiset sukuelimet rakenteellisten poik-
keavuuksien varalta.’® Nartulta arvioidaan
lisdksi emdtin ja sen eri anatomiset alueet™
mahdollisten rakenteellisten poikkeavuuk-
sien varalta.?

,132,6

Ektooppinen virtsanjohdin diag-
nosoidaan toteamalla virtsanjohtimen
laskuaukko virtsarakon kaulan alueelta,
virtsaputken ja virtsarakon liitoskohdasta,
liitoskohdan ldheisyydestd, virtsaputkesta
tai eméttimestd.? Yhdelld virtsanjohtimella
voi olla useampi kuin yksi laskuaukko.>*
T4lloin virtsanjohtimen ja virtsaputken
vililld voi seindmén limakalvolla olla yli-
madraisid pyoreitd, vaihtelevan kokoisia
aukkoja, joista virtsaa voi kulkeutua virtsa-
rakkoon, virtsaputkeen tai emittimeen.>*
Téstd muutoksesta kiytetdan termid fe-
nestraatio.>*

Liséksi virtsaputken luumenin puolelle
ulottuvasta pullotuksesta voidaan laajentu-
neen ektooppisen virtsanjohtimen péitella
kulkevan virtsaputken seindmén sisélla.?
Normaalin virtsanjohtimen laskuaukko
on hevosenkengin muotoinen ja lappa-
miinen.? Ektooppisen virtsanjohtimen las-
kuaukko voi olla normaali, tavallista pie-
nempi® tai suurempi.* Pienet laskuaukot
voivat olla vaikeasti havaittavia ja suuret
muodoltaan poikkeavia (kuva 1, kuva 5).



Fenestraatioon liittyvit aukot voidaan kys-
toskopiassa diagnosoida virheellisesti ek-
tooppisen virtsanjohtimen laskuaukoksi.?
On my6s mahdollista, ettd virtsanjohdin
laskee normaalisti virtsarakkoon trigonu-
miin, mutta siitd jatkuu limakalvonalais-
kerroksessa trigonumin kaudaalipuolelle
avautuva ektooppinen haara.? Uroskoi-
rilla eturauhasen tiehyeiden aukot saate-
taan virheellisesti diagnosoida ektooppi-
sen virtsanjohtimen laskuaukoiksi.’

POHDINTA

Ektooppisten virtsanjohtimien diagnosoi-
minen on vaativaa oireiden ja kliinisten
16ydosten vaihtelevuuden vuoksi. Tyypil-
linen potilas on nuori narttukoira, jolla on
ollut virtsankarkailua pentuiésté asti.*” Osa
potilaista alkaa kuitenkin oireilla vasta ai-
kuisiélld tai pysyy oireettomina.® Oireet-
tomalta koiralta voi joskus 16yty4 laajen-
tunut virtsanjohdin tai hydronefroosi.*®
Muut samanaikaisesti esiintyvit rakenne-
poikkeavuudet, kuten munuaismuutokset,
emittimen viliseindmit tai yleisesti esiin-
tyva virtsaputken sulkijalihaksen toimin-
nan heikentyminen, voivat vaikeuttaa diag-
noosiin paasemistd.” Potilaat tulee tutkia
jarjestelmallisesti ja kartoittaa kaikki mah-
dolliset taustasyyt.

Intravesikulaarisen ektooppisen virt-
sanjohtimen laskuaukko on vaikea diag-
nosoida. Sen sijainti virtsaputken aukon
liheisyydessd, sisemmin virtsaputken sul-
kijalihaksen alueella tekee siitd vaikeasti
havaittavan sekd ultradéni- ettd TT-tut-
kimuksessa.>” Sen on myds todettu, ai-
nakin entlebuchinpaimenkoirilla, aiheut-
tavan harvemmin kliinisid oireita kuin
ekstravesikulaaristen laskuaukkojen, mutta
osalla koirista oireita kuitenkin on.* Va-
semman virtsanjohtimen on todettu si-
jaitsevan normaalisti vdhintddn 1-2 cm
virtsaputken aukon kraniaalipuolella,'>"
mutta ultradéni-* ja TT-tutkimuksessa”
sekd kystoskopiassa® virtsanjohtimen las-
kuaukon etdisyys voi olla vaikea maarittaa.
Siten intravesikulaarisen ektooppisen virt-
sanjohtimen kliinistd merkitysté oireiden
taustalla voi olla vaikea arvioida.

Viime vuosina TT-tutkimus on ollut
yleinen menetelmi ektooppisten virtsan-
johtimien diagnosoimisessa.” TT-tutki-
muksella saadaan hyvé kokonaiskuva virt-
sateiden alueesta ja voidaan arvioida myos
muita virtsateissd samanaikaisesti esiinty-
vid rakennemuutoksia, joita ei voida nihdi
kystoskopialla.** TT-tutkimuksen avulla

ei kuitenkaan voida aina luotettavasti ar-
vioida virtsanjohtimien laskuaukkojen
epanormaalia sijaintia, poissulkea use-
ampaa laskuaukkoa tai todeta virtsanjoh-
timen ektooppista haaraa.” TT-tutkimuk-
sella ei liioin voida erottaa virtsanjohtimen
epanormaaleita limakalvoalueita tai valt-
tamattd edes ektooppista virtsanjohdinta,
jos se ei ole laagjentunut.””” Nama pysty-
tadn havaitsemaan luotettavasti vain kys-
toskopialla.?”

Viédrin valittu kuvantamisprotokolla,
koiran vdirinlainen asettelu tai esimer-
kiksi liikeartefaktat epdoptimaalisen se-
daatiotason seurauksena voivat heikentdi
tutkimuksen laatua ja estdd diagnoosiin
pédsemisen. Niin ollen my6s TT-laitteis-
tolla sekd tutkimuksen suorittajan ammat-
titaidolla ja kokemuksella on merkitysta
ektooppisen virtsanjohtimen diagnostii-
kassa.Lisdksi oikeanlainen kuvausproto-
kolla parantaa TT-tutkimuksen tarkkuutta
ektooppisen virtsanjohtimen havaitsemi-
sessa, ja uudemmilla TT-protokollilla, ku-
ten 4D-CTEU-tekniikalla, diagnostiikan
tarkkuus on jo hyvin korkea.®

Virtsateiden ultraddnitutkimuksella
pystytddn havaitsemaan munuaisten ja
usein virtsanjohtimien muutokset.” Li-
sdksi normaalit laskuaukot ovat useim-
miten tunnistettavissa.” Laajentunut int-
ramuraalinen ektooppinen virtsanjohdin
voidaan havaita seindman sisalld."” Ult-
raddnitutkimus on parhaimmillaan erit-
tdin tarkka kuvantamismenetelmini ja
hyvi vaihtoehto TT-tutkimukselle ek-
tooppisten virtsanjohtimien diagnostii-
kassa ennen diagnoosin varmistamista
kystoskopialla.” Siten voidaan kyseen-
alaistaa, onko TT-tutkimus aina tarpeel-
linen ektooppisten virtsanjohtimien diag-
nosoinnissa.

Ultradanitutkimuksessa saatu tieto on
riippuvainen tutkimuksen tekevdn henki-
16n kokemuksesta ja taidoista.’ Lisaksi suu-
rikokoisilla eldiimilld ei aina saavuteta op-
timaalista kuvanlaatua. Myos kystoskopia
vaatii taitoa ja kokemusta sekd oikealai-
sen laitteiston, ja potilaan hyvin pieni koko
rajoittaa tutkimusta.””** TT-tutkimuksessa
potilaan koko ei ole ongelma, ja kuvat voi-
daan tarvittaessa lihett4d lausuttavaksi ra-
diologille asiantuntija-arvion saamiseksi.’

My®6s potilaan ominaisuudet vaikut-
tavat diagnosointimenetelmin valintaan.
Mikali munuaisarvot ovat koholla, varjo-
aineen kaytto ei valttamatta tule kysee-
seen.”! Potilaan hyvin pieni koko voi ra-

joittaa mahdollisuutta tehdé kystoskopia,
jolloin potilas voi tarvita sekd ultradani-
ettd T'T-tutkimuksen, jotta oikeaan diag-
noosiin padsy varmistuu mahdollisimman
hyvin. Kiaytannon praktiikassa saatavilla
olevat diagnostiset menetelmat vaikutta-
vat diagnostiikkaan. TT-tutkimus on jo laa-
jasti saatavilla eri puolilla Suomea, mutta
kystoskopiaan ei valttdmaittd ole mahdol-
lisuuksia kaikkialla.

Kystoskopia on kirjallisuuden pe-
rusteella tarkin menetelmé ektooppisten
virtsanjohtimien diagnosoinnissa.”?” Sen
avulla voidaan arvioida useita muita sa-
manaikaisesti esiintyvid alempien virt-
sateiden anomalioita ja sairauksia.** Sa-
massa anestesiassa voidaan useimmiten,
ainakin nartuilla, korjata intramuraalisen
ektooppisen virtsanjohtimen laskuaukko
oikealle anatomiselle paikalle laserablaa-
tiolla.” Diagnostista kuvantamista tarvi-
taan kuitenkin aina ylempien virtsatei-
den tutkimiseen.”

Jalostukseen harkittaville entlebuch-
inpaimenkoirille ektooppisten virtsan-
johtimien varalta tehtédvistd ultradéni-
seulontatutkimuksista on todettu olevan
jalostuksellista hyotyd.” Koirien, joilla on
ekstravesikulaarinen ektooppinen virtsan-
johdin tai siihen viittaavia oireita, pois-
sulkeminen jalostuksesta on selvasti va-
hentinyt ektooppisten virtsanjohdinten
esiintyvyyttd seuraavilla sukupolvilla.*®

Yhteenvetona voidaan sanoa, etta ek-
tooppista virtsanjohdinta tulee epéilld koi-
rilla, joilla on virtsankarkailua ja toistu-
via virtsatieinfektioita tai joilla todetaan
vihioireinen, laajentunut munuaisallas
tai virtsanjohdin. Kystoskopia on oikealla
vilineistolld ja kokeneen kliinikon teke-
ménd tarkin menetelma ektooppisen virt-
sanjohtimen diagnostiikkaan. My6s intra-
muraalisen ektooppisen virtsanjohtimen
korjaus voidaan yleensi suorittaa kystos-
kopian yhteydessi laserablaation avulla.
Virtsateiden kokonaisarviointiin tarvitaan
kuitenkin diagnostista kuvantamista. So-
pivan tutkimusmenetelmén valinta on ta-
pauskohtaista. Huomioon tulee ottaa seki
potilaan ominaisuudet, kuten koko ja mu-
nuaisarvojen taso, ettd tutkimusta suoritta-
van henkilon kokemus ja saatavilla oleva
laitteisto. Ultraddnitutkimuksen tai TT-tut-
kimuksen 16ydoksien perusteella ektoop-
pista virtsanjohdinta ei voi tdysin luotet-
tavasti poissulkea, mutta ndité tekniikoita
tarvitaan erityisesti munuaisten ja virtsan-
johtimien muutosten arvioimiseen.
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