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Tieteellinen artikkeli

Jenni Rantasila, Pernilla Syrjä ja Thomas Spillmann

Virtsarakon tähystystutkimukset 
koirilla Yliopistollisessa 

pieneläinsairaalassa vuosina 
2006–2016 (47 tapausta)

Cystoscopies on dogs at Small Animal 
Veterinary Teaching Hospital  

in 2006–2016 (47 cases)

> YHTEENVETO
Yliopistollisessa pieneläinsairaalassa tehtiin 47 virtsarakon tähystystutkimusta koirille 
vuosina 2006–2016. Potilaita oli 33 eri rodusta. Tähystetyistä potilaista suurin osa (91 
%) oli narttuja. Suurimmalla osalla oli useita oireita (62 %). Näistä yleisimpiä olivat 
tihentynyt virtsaaminen (49 %), kivulias, hidastunut virtsaaminen (43 %) sekä virtsan 
verisyys (45 %).  Potilaista 29 (62 %) tuli lähetepotilaina jatkuvien tai uusivien oireiden 
vuoksi. Potilaista 19 (40 %) oli hoidettu ainakin kolmesti antibiootilla viimeisen vuoden 
aikana toistuvien bakteeriperäisten virtsatieinfektioiden vuoksi. Potilaista 25:lla (53 
%) epäiltiin poikkeavuuksia virtsarakossa ennen tähystystä tehtyjen tutkimusten 
perusteella. Toimenpiteessä tutkittiin emätin, virtsaputki, virtsarakko, virtsajohtimien 
laskukohdat sekä mahdolliset muutokset. Tähystyksistä 79 % johti diagnoosiin. 
Limakalvomuutoksia todettiin 45 %:lla, massamaisia muutoksia 23 %:lla ja virtsakiviä 
17 %:lla potilaista. Osalla potilaista oli useita muutoksia. Potilaista 74 %:lta otettiin 
koepalat jatkotutkimuksiin tähystyksen yhteydessä. Limakalvomuutoksista 76 % oli 
tulehdusmuutoksia. Massamaisista muutoksista suurin osa (55 %) oli välimuotoisen 
epiteelin karsinoomia. Lisäksi todettiin inflammatorisia polyyppejä (18 %), 
rhabdomyosarkoomia (9 %), leiomyoomia (9 %) ja ektramedullaarisia plasmasytoomia 
(9 %).  10 (21 %) oireilun syy ei selvinnyt virtsateiden tähystyksen avulla, vaan 
tähystys toimi ainoastaan tulehduksellisia ja neoplastisia sairauksia poissulkevana 
toimenpiteenä. Tähystykset olivat diagnostisia toimenpiteitä, mutta neljällä potilaalla 
tähystys toimi osittain terapeuttisena toimenpiteenä.
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> SUMMARY
Within a 10-year period 47 cystoscopies were performed for dogs at the Small Animal 
Veterinary Teaching Hospital. The dogs represented 33 different breeds. Most of 
the procedures were performed for female dogs (91%). The majority of the patients 
presented multiple clinical signs (62%). The most common were pollakiuria (49%), 
stranguria (43%) and hematuria (45%).  In the study 29 patients (62%) were referred 
to the hospital because of continuous or relapsing signs of cystitis. Nineteen (40%) 
had been treated with antibiotics at least three times during the previous year due 
to recurring bacterial urinary tract infections. Based on the examinations done prior 
to cystoscopy, 25 the patients (53%) were suspected to have changes in the urinary 
bladder. In cystoscopy, vagina, urethra, urinary bladder, ureter openings and their 
possible changes were examined. The cystoscopy led to a final diagnosis in 79% 
of the cases. Forty-five % of the patients had mucosal changes, 23% had mass-like 
lesions and 17% had urolithiasis. Some of the patients had multiple changes. Biopsies 
for further investigations were taken during cystoscopy from 74% of the patients. The 
majority of mucosal changes were inflammatory (76%).  Most of the mass-like lesions 
were transitional cell carcinomas (55%). Other findings were inflammatory polyps 
(18%), rhabdomyosarcoma (9%), leiomyoma (9%) and extramedullary plasmacytoma 
(9%). Cystoscopy did not reveal abnormalities in 10 (21%) dogs but was helpful 
in ruling out inflammatory or neoplastic conditions. Cystoscopy was primarily a 
diagnostic tool, but with four patients it was also a part of the therapeutic procedure.

JOHDANTO

Virtsarakon tähystystutkimus eli 
kystoskopia mahdollistaa alempien 
virtsateiden visuaalisen arvioinnin.1-3 
Sitä käytetään diagnostisena keinona 
erityisesti tilanteissa, joissa muilla tut-
kimuksilla ei löydetä syytä potilaan oi-
reille, hoitotoimenpiteet eivät auta tai 
löydetyt muutokset vaativat koepalan 
ottamista.1,3 Tyypillisiä indikaatioita 
koirien virtsarakon tähystykselle ovat 
poikkeava virtsaamiskäytös (kuten 
tihentynyt virtsaaminen, vaikeutunut 
virtsaaminen, inkontinenssi), uusivat 
virtsatieinfektiot, muutokset virtsassa 
(kuten virtsan verisyys), massamaiset 
muutokset virtsarakossa, epäily raken-
teellisesta poikkeamasta ja virtsaelinten 
traumat.2,4 Joissain tapauksissa tähystys 
voi olla myös terapeuttinen toimenpide.4,5 
Esimerkiksi pienet virtsakivet tai polyy-
pit voidaan joskus poistaa tähystyksen 
yhteydessä.4,5 Tähystyksen suurimpana 
riskinä pidetään siinä vaadittavaa aneste-
siaa. Tähystys itsessään aiheuttaa harvoin 
vaurioita lievää limakalvoärsytystä lukuun 
ottamatta.1,2 Tutkimuksemme tarkoitus 
oli kuvata Yliopistollisessa pieneläinsai-
raalassa tehtyjen virtsarakon tähystysten 
syitä ja löydöksiä, tutkia kertynyttä poti-
lasmateriaalia sekä arvioida virtsarakon 
tähystyksen merkitystä koirien kroonis-
ten virtsatiesairauksien diagnostiikassa. 

AINEISTO JA MENETELMÄT 

Tutkimus oli retrospektiivinen ja aineisto 
koostui potilaista, joille tehtiin virtsarakon 
tähystystutkimus Yliopistollisen pieneläin-
sairaalan Viikin tiloissa 2006–2016. Ai-
neisto koottiin sairaalan Provet-potilas-
tietojärjestelmän potilashaulla etsimällä 
sekä arkistoiduista että arkistoimattomista 
potilaista ne, joille oli tehty virtsarakon 
tähystys. Virtsaputken tai emättimen tä-
hystykset jätettiin aineistosta. Kaikille poti-
lailla oli tehty vain yksi virtsarakon tähys-
tys Yliopistollisessa pieneläinsairaalassa. 
Potilastiedoista kirjattiin ylös ikä, rotu, 
sukupuoli, paino, esitiedot ja kliiniset oi-
reet, tähystyksen syy, tähystyksen löydök-
set, virtsakivien koostumus, mahdollisen 
koepalan tulokset, koepalan viljelytulokset 
ja mahdolliset komplikaatiot. Tähystys-
toimenpiteeseen ja koepalan ottoon liit-
tyviä komplikaatioita oli vähän. Muutos 
merkittiin aineistoon komplikaatioksi, jos 
siitä oli eläinlääkärin erillinen maininta 
tähystykseen liittyvissä tiedoissa. Mikäli 
massamainen muutos ulottui usealle ana-
tomiselle alueelle, kirjattiin se molempien 
alueiden muutoksiin.

TULOKSET

Potilasmateriaali
10 vuoden aikana (2006–2016) virtsara-
kon tähystys tehtiin 47 koiralle. Koirista 

26 (55 %) oli intakteja narttuja, 17 (36 %) 
steriloituja narttuja ja kolme (6 %) intak-
teja uroksia. Kastroituja uroksia oli vain 
yksi (2 %). 

Potilaita oli seuraavista 33 roduista: 
kultainennoutaja (4), bokseri (3), espan-
janvesikoira (3), belgianpaimenkoira (2), 
kääpiösnautseri (2), labradorinnoutaja (2), 
mopsi (2), mäyräkoira (2) ja suomenla-
pinkoira (2) ja yksi kustakin seuraavasta 
rodusta: amerikanstaffordshirenterrieri, 
australianpaimenkoira, beagle, beauce-
ron, bichon frise, bordercollie, cavalier 
kingcharlesinspanieli, dalmatiankoira, 
keeshond, karkeakarvainen kettuterrieri, 
newfoulandinkoira, novascotiannoutaja, 
norwichinterrieri, partacollie, rottwei-
ler, sileäkarvainen noutaja, siperianhus-
ky, staffordshirenterrieri, suursnautseri, 
tanskandoggi, valkoinen länsiylämaan-
terrieri, valkoinen paimenkoira ja veh-
näterrieri. Lisäksi materiaalissa oli kaksi 
sekarotuista koiraa, jotka painoivat 32,5 kg 
ja 32,6 kg. Belgianpaimenkoirista toinen 
oli groenendael-muunnos ja toinen ma-
linois-muunnos. Mäyräkoirista toinen oli 
karkeakarvainen ja toinen pitkäkarvainen. 

Potilaiden keskimääräinen paino oli 
21,6 kg (5,5–61,2 kg). 53 % potilaista pai-
noi yli 20 kg. Vähiten painoi intakti bichon 
frise -narttu ja eniten intakti tanskandog-
giuros. Uroksista vähiten painoi intakti 
cavalierkingcharlesinspanieliuros, joka 
painoi 13,2 kg. 
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YDINKOHDAT

•  Virtsarakon tähystys on turvalli-
nen keino tutkia koiran alempia 
virtsateitä.

•  Tähystyksen indikaatioita ovat 
poikkeava virtsaamiskäytös, uusi-
vat virtsatieinfektiot, muutokset 
virtsassa, massamaiset muutok-
set, virtsateiden poikkeava raken-
ne ja virtsaelinten traumat.

•  Tähystyksistä 79 % johti diagnoo-
siin ja lopuilla potilailla toimen-
pide toimi sairauksia poissulke-
vana tutkimuksena.

•  Yleisimpiä löydöksiä olivat lima-
kalvon tulehdukselliset muu-
tokset, välimuotoisen epiteelin 
karsinooma ja virtsakivet.

Artikkeli tuli toimitukseen 13.9.2016.

Potilaiden ikä vaihteli 6 kuukauden ja 
13 vuoden välillä. Keskiarvo oli 6 vuotta 
ja 2 kuukautta.

Esitiedot ja kliiniset oireet
29 (62 %) potilasta tuli lähetepotilaana jat-
kuvien tai uusivien oireiden vuoksi. 19 (40 
%) potilaalla oli viimeisen vuoden aikana 
hoidettu bakteeriperäistä virtsatieinfektio-
ta vähintään kolmesti antibiootilla ja viisi 
potilaista (11 %) oli tai oli ollut estolääki-
tyksellä. Tyypilliset oireet ja niiden esiinty-
vyys on esitelty ohessa taulukossa 1. Oireet 
pohjautuvat suurelta osin omistajan ker-
tomaan, eikä oireiden todenmukaisuutta 
ja ilmenemistä erikseen arvioitu sairaala-
oloissa. Potilaiden oireilun keston keskiar-
vo oli 12 kuukautta, mutta vaihteluväli oli 
suuri (2 viikkoa – 5 vuotta) ja suurimmalla 
osalla (26/47) oireilu oli aaltoilevaa. Yksi 
potilas oli täysin oireeton, mutta tähystys 
tehtiin ultraäänitutkimuksessa havaitun 
virtsarakon seinämämuutoksen vuoksi.

Tähystyksen syy
Esitiedot ja taulukon 1 oireet olivat itses-
sään riittävä syy virtsarakon tähystykselle. 
Lisäksi 25 (53 %) potilaalla todettiin ennen 
virtsarakon tähystystä tehdyissä tutkimuk-
sissa (kliininen yleistutkimus, vatsaonte-
lon ultraäänitutkimus) poikkeavuuksia 
virtsateissä, kuten muutoksia virtsarakon 
seinämässä (15), virtsakiviä (6) tai viitteitä 
rakenteellisesta poikkeamasta (4). 

Tähystin
Tähystyksissä käytettiin enimmäkseen 
jäykkää, halkaisijaltaan 2,7 mm olevaa 
tähystintä (Karl Storz, Tuttlingen, Sak-
sa) sekä taipuisaa halkaisijaltaan 5 mm 
olevaa tähystintä (Olympus, Pennsylva-
nia, USA). Myöhemmin käyttöön otettiin 
myös halkaisijaltaan pienempi (2,8 mm) 
taipuisa kys toskooppi (Karl Storz, Tutt-
lingen, Saksa).

Tähystyksen löydökset
Tutkielmaan kirjatut tähystyslöydökset 
perustuvat toimenpiteen tehneen eläin-
lääkärin kuvaukseen, otettuihin kuviin ja 
koepalojen tuloksiin. Narttukoirien (43) 
emätin tähystettiin ja kahdeksalla poti-
laalla todettiin muutoksia emättimessä. 
Seitsemällä koiralla todettiin muutok-
sia virtsaputkessa ja 36 koiralla virtsara-
kossa. Neljällä potilaalla virtsajohtimien 
sijainti oli poikkeava. 26 %:lla potilais-
ta oli muutoksia useammassa kohdassa. 
10 potilaalla ei havaittu silminnähtäviä 

poikkeavuuksia tähystystutkimuksessa. 
Tähystyksen yhteydessä otettiin koepalat 
rakon seinämästä 35 (74 %) potilaalta. 

Emättimessä todettiin rakkulamaisia 
rakenteita (4), punotusta (4), limakalvo-
turvotusta (3), polyyppimäisiä muutoksia 
(2) ja kuoppia limakalvossa (2). Lisäksi yk-
sittäisillä potilailla havaittiin emättimessä 
verensekaista virtsaa, limaista eritettä ja 
useita pieniä kovia kohoumia limakalvosta.  
Koepalat emättimestä otettiin vain neljäl-
tä potilaalta, joilla oli emätinmuutoksia. 
Koepalojen perusteella kahdella potilaalla 
todettiin rakkulainen emätintulehdus, yh-
dellä potilaalla hyvänlaatuinen tulehduk-
sellinen polyyppi emättimessä ja yhdellä 
lievä krooninen neutrofiilinen tulehdus. 

Virtsaputkessa todettiin voimakasta 
punotusta (3), virtsakivi (2), massamai-
sia muutoksia (2) ja ohut kalvorakenne 
virtsaputken alkuosassa osittain virtsara-
kon puolella (1). Virtsakivet huuhdeltiin 
toimenpiteen yhteydessä virtsarakkoon ja 
ne poistettiin kirurgisesti. Toinen massa-
maisista muutoksista todettiin koepalojen 
perusteella välimuotoisen epiteelin kar-
sinoomaksi (transitional cell carcinoma, 
TCC). Toinen virtsaputken alkuosan dor-
saaliseinämään ja virtsaputken kaulaosan 
kaudaaliseinämään kiinnittyvä muutos 

todettiin ekstramedullaariseksi plasma-
sytoomaksi.

Virtsarakossa todettiin limakalvomuu-
toksia (21), massamaisia muutoksia (11) 
ja virtsakiviä (8). Kahdeksalla koiralla, 
joilla oli limakalvomuutoksia, oli lisäksi 
massamainen muutos (5) tai virtsakiviä 
(3). Limakalvomuutokset olivat: lisään-
tynyt verekkyys (12), limakalvon epäta-
saisuutta (8), syöpymä ja/tai haavaumia 
(6), rakkuloita (6), pistemäisiä verenpur-
kaumia (5), kohoumia (3) ja yksittäisiä 
verenpurkaumia (2).  Limakalvomuutok-
sista otetuissa koepaloissa todettiin seu-
raavia muutoksia: eriasteisia neutrofiilisia 
virtsarakontulehduksia (10), erosiivisia 
virtsarakontulehduksia (3), follikulaarisia 
virtsarakontulehduksia (2), lymfoplasmo-
sytaarinen virtsarakontulehdus, voima-
kasta pöhöä ilman tulehdusmuutoksia ja 
epiteelin alainen verenpurkauma.

Neljällä potilaalla ei havaittu näkyviä 
muutoksia limakalvossa, mutta koepaloissa 
havaittiin silti tulehdusmuutoksia. Kolmel-
la todettiin lievä krooninen neutrofiilinen 
virtsarakontulehdus ja yhdellä krooninen 
fibrotisoiva virtsarakontulehdus. Virtsa-
rakon massamaisista muutoksista kuusi 
osoittautui koepalan perusteella TCC:ksi, 
kaksi hyvänlaatuiseksi tulehduksellisek-
si polyypiksi, yksi botryoidiksi rhabdo-
myosarkoomaksi, yksi leiomyoomaksi ja 
yksi ekstramedullaariseksi plasmasytoo-
maksi. Kaikki koirat, joilla diagnosoitiin 
välimuotoisen epiteelin karsinooma, olivat 
7 vuotta vanhoja tai vanhempia (keskiarvo 
10 vuotta 3 kuukautta). Molemmilla tä-
hystetyillä suomenlapinkoirilla todettiin 
pahanlaatuinen kasvainmuutos. 

Virtsajohtimien sijainti vaikutti tähys-
tyksessä poikkeavalta viidellä potilaalla (11 
%). Kahdella potilaalla molemmat virt-
sajohtimet laskivat virtsarakon sulkijali-
haksen alueelle eivätkä sen eteen. Yhdellä 
potilaalla oikea virtsajohdin vaikutti las-
kevan virtsaputkeen, yhdellä oikea virt-
sajohdin laski sulkijalihaksen alueelle ja 
yhdellä vasen juuri sulkijalihaksen eteen 
eli normaalia taaemmaksi. Kahdella po-
tilaista tietokonetomografiatutkimuksen 
ja virtsarakon tähystyksen tulosten välil-
lä havaittiin eroavaisuuksia. Eroavaisuu-
det koskivat virtsajohtimien laskukohdan 
tarkkaa sijaintia. Ektooppista virtsajoh-
dinta epäiltäessä potilaille tehtiin ensisi-
jaisesti vatsaontelon ultraäänitutkimus. 
Jos viitteitä tästä havaittiin, tehtiin tieto-
konetomografiatutkimus, jossa käytettiin 
varjoainetta.

•  
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Kahdeksalta potilaalta (17 %) otettiin 
tähystyksen yhteydessä virtsarakon sei-
nämästä koepala viljelyä varten. Näistä 
kuudella potilaalla oli ollut uusivia virt-
satieinfektioita ennen tähystystä, yhdellä 
oli massamainen muutos, joka paljastui 
TCC:ksi ja yhdellä potilaalla oli apaatti-
suutta sekä virtsan verisyyttä ilman viit-
teitä virtsatieinfektiosta. Neljällä uusivista 
virtsatieinfektioista kärsivistä potilaista 
todettiin koepalassa Escherichia coli -kas-
vua. Kahdella ei todettu kasvua. Potilaalla, 
jolla todettiin TCC, havaittiin koepalassa 
hyvin hitaasti kasvanut Propionibacterium 
spp.-bakteeri. Virtsan verisyydestä kärsi-
neellä potilaalla ei todettu bakteerikasvua 
koepalassa.

Tähystys oli ensisijaisesti diagnosti-
nen toimenpide, mutta neljällä potilaalla 
tähystyksestä oli myös terapeuttista hyö-
tyä. Kahdelta potilaalla siirrettiin virtsakivi 
virtsaputkesta virtsarakkoon, yhdeltä pois-
tettiin virtsakivet biopsiapihtien avulla tä-
hystyksen yhteydessä ja yhdeltä poistettiin 

virtsaputkea tukkiva kalvomainen juoste. 
Juosteen taustasyy jäi avoimeksi ja koepa-
loissa todettiin vain normaalia epiteeliä.

Virtsarakon tähystyksiä teki 10 vuoden 
aikana kahdeksan eri henkilöä. Koepalat 
tutkittiin ja lausuttiin Helsingin yliopiston 
eläinlääketieteellisen tiedekunnan patolo-
gian yksikössä.

Muut löydökset ja jatkodiagnostiikka
Potilaista neljältä poistettiin virtsakivet 
kirurgisesti ja yhdeltä tähystyksen yhtey-
dessä biopsiapihtien avulla. Lisäksi yhdeltä 
potilaalta otettiin kivi näytteeksi tähystyk-
sen yhteydessä. Kahden potilaan kohdal-
la kivien tyyppi ei ole tiedossa. Kiviana-
lyyseissä todettiin struviittikiviä kahdella 
potilaalla. Kalsiumoksalaattikiviä, sulfa-
diatsiinikiviä, ammoniumuraattikiviä ja 
karbonaattiapatiittikiviä todettiin kutakin 
yhdellä potilaalla.

Virtsajohtimista tuli verensekaista virt-
saa neljällä potilaalla. Kolmella verenvuoto 
on toispuoleista ja yhdellä molemminpuo-

lista. Löydöksiä seuranneissa operaatiois-
sa yhdellä potilaalla todettiin munuaisen 
poiston yhteydessä munuaisessa heman-
giooma ja yhdellä viitteitä juveniilista mu-
nuaisdysplasiasta. Kahden muun osalta 
verenvuodon syy jäi osittain avoimeksi, 
mutta toisella todettiin virtsarakossa TCC. 
Sen epäiltiin levinneen toiseen munuai-
seen aiheuttaen verenvuodon. Ainoalla 
molemminpuolisesti virtsajohtimista ve-
rensekaista virtsaa vuotaneella koiralla 
todettiin ultraäänitutkimuksessa molem-
missa munuaisissa kystamaisia muutoksia 
ja viitteitä vanhoista infarkteista. Yhdellä 
potilaalla, jota tutkittiin virtsan verisyy-
den vuoksi, havaittiin viitteitä napasuonen 
jäänteestä (urachus fistula). Diagnoosi 
varmistui, kun muutos poistettiin myö-
hemmin kirurgisesti.

Komplikaatiot
Kolmella potilaalla (6 %) oli erillinen mai-
ninta tähystyksen aiheuttamasta muutok-
sesta. Yhdellä potilaalla todettiin poik-
keuksellisen voimakasta verenvuotoa 
koepalan oton yhteydessä ja yhdellä to-
dettiin verenvuotoa virtsaputkesta. Mo-
lempien oireilu loppui itsestään. Lisäk-
si yhdellä potilaalla todettiin tähystimen 
aiheuttamia verenpurkaumia virtsarakon 
seinämässä. Sellaisia anestesiaan liittyviä 
komplikaatioita, joiden vuoksi toimenpide 
olisi pitänyt keskeyttää, ei todettu, mutta 
yksi potilas regurgitoi operaation lopuksi 
ja yhdellä oli maininta voimakkaasta pro-
pofoli-infuusioon liittyvästä eksitaatiosta.

POHDINTA

Yliopistollisessa pieneläinsairaalassa teh-
dyissä 47 virtsarakon tähystystutkimukses-
sa potilaista suurin osa oli narttuja ja kaikki 
yli 5 kg:n painoisia. Koska narttukoirilla 
on suurempi taipumus bakteeriperäisiin 
virtsatieinfektioihin, niitä päätyy enem-
män jatkotutkimuksiin.1,6 Narttukoirilla 
todetaan myös uroksia enemmän virtsa-
rakon TCC:tä.1,7-9 Alttiuden lisäksi on to-
dennäköistä, että tähystyslaitteiston koko 
rajoittaa toimenpiteitä uroksilla ja hyvin 
pienikokoisilla koirilla. Aiemmin käytössä 
olleilla paksuilla tähystimillä uroskoiran 
virtsarakon tähystys virtsaputken kautta oli 
harvoin mahdollista.10 Nykyisin käytössä 
oleva joustava, halkaisijaltaan 2,8 mm oleva 
tähystin tulee todennäköisesti lisäämään 
uroskoirille tehtävien tähystysten mää-
rää Yliopistollisessa pieneläinsairaalassa. 
Tutkimuksessa tähystetyistä uroskoirista 

Oire
Sign

            Oireilevat potilaat
   Number                               %

Tihentynyt virtsaaminen 
Pollakiuria

23 49 %

Virtsan verisyys
Hematuria

21 45 %

Hidastunut, kivulias virtsaaminen
Stranguria

20 43 %

Inkontinenssi
Incontinence

15 32 %

Lisääntynyt juominen
Polydipsia

10 21 %

Vaikeutunut virtsaaminen 
Dysuria

5 11 %

Lisääntynyt virtsaaminen
Polyuria

3 6 %

Apatia
Apathy

2 4 %

Oireeton (a)
Asymptomatic (a)

1 2 %

Useita oireita
Multiple symptoms

29 62 %

a)  Potilaalla todettiin ultraäänitutkimuksen yhteydessä virtsarakon seinämässä pai-
kallinen paksuuntuma, jonka vuoksi virtsarakko tähystettiin.  

a)  Patient had changes in the urinary bladder wall that were found during ultra-
sound examination and due to that, cystoscopy was performed.

TAULUKKO 1 TABLE
Tähystettyjen potilaiden oireet ennen virtsarakon tähystystä.
Signs that patients had prior to cystoscopy.
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kaksi tähystettiin kasvainepäilyn vuoksi ja 
kaksi virtsan verisyyden vuoksi. Uroksilla 
ei todettu uusivia virtsatieinfektioita, mi-
kä tukee tutkimustietoa siitä, että baktee-
riperäiset virtsatieinfektiot ovat nartuilla 
yleisempiä.1,6 Toisaalta urosten määrä ai-
neistossa oli niin vähäinen, ettei siitä voida 
vetää johtopäätöksiä. On myös mahdollis-
ta, ettei potilaita lähetetä jatkotutkimuk-
siin, vaikka tähystykselle olisi indikaatio, 
koska uroskoirien virtsarakon tähystyksen 
uskotaan olevan vaikeaa tai mahdotonta.

Kirjallisuudessa tähystystä suositellaan, 
mikäli koiralla havaitaan muutoksia virt-
saamiskäyttäytymisessä eikä syytä löydetä 
tavallisimpien tutkimusmenetelmien 
(verinäytteet, virtsanäyte, röntgen- ja 

ultraäänidiagnostiikka) avulla tai jollei 
potilas vastaa hoitoon odotetusti.1,11 Po-
tilasmateriaalissamme nämä tähystyksen 
indikaatiot täyttyivät ja potilaita, jotka 
olisivat hyötyneet tähystyksestä, olisi saat-
tanut olla enemmänkin. Toimenpiteen 
yleistyminen voisi parantaa alempien virt-
sateiden sairauksien diagnostiikkaa, sillä 
jo pelkkä rakenteiden visualisointi auttaa 
ongelman paikallistamisessa ja hoitome-
netelmän valitsemisessa.1

Potilasmäärä oli erityisesti kasvain-
sairauksien osalta vähäinen, mutta suurin 
osa potilaista oli iältään ja sukupuoleltaan 
niille tyypillisiä.8,9,12,13 TCC todettiin kuu-
della potilaalla, jotka kaikki olivat narttuja 
ja iältään keski-ikäisiä tai vanhoja. Virt-

sarakon kasvainriskin on epäilty olevan 
suurempi nartuilla kuin uroksilla ja suurin 
osa virtsarakon kasvainmuutoksista ilme-
nee vanhoilla koirilla.8,9,12,13 Tietyillä koi-
raroduilla, kuten airedalenterrierillä, bea-
glellä, colliella, shetlanninlammaskoiralla 
ja skotlanninterrierillä, on epäilty olevan 
suurempi riski sairastua TCC:hen.7,13 Po-
tilasmateriaalissa oli vain yksi riskirodun 
edustaja, beagle ja tällä yksilöllä todettiin 
TCC. TCC sijaitsee tyypillisesti virtsara-
kon kaula-alueella, 7,14 joskin Nikula ym.15 
totesivat beagle-rotuisilla koirilla säteilyal-
tistuksen jälkeen TCC:n erityisesti uroskoi-
rilla virtsaputkessa virtsarakon sijaan. Po-
tilaista kahdella muutos oli kaula-alueella, 
mutta kolmella muutokset olivat selkeim-
mät poikkeuksellisesti virtsarakon kär-
kiosassa. Yhdellä muutoksia todettiin koko 
virtsarakossa. Jos uroskoirien tähystykset 
yleistyvät, voidaan kasvainmuutoksia löy-
tää enemmän myös virtsaputkesta, josta 
erityisesti pienten muutosten löytäminen 
voi olla vaikeaa muilla keinoin.11 Kasvain-
muutoksista ekstramedullaarinen plasma-
sytooma oli poikkeava löydös, sillä niitä 
löydetään tyypillisesti suusta, henkitor-
vesta, ruokatorvesta, mahalaukusta, pak-
susuolesta tai iholta.16,17 Emme löytäneet 
ainuttakaan tapausselostusta virtsarakon 
ekstramedullaarisesta plasmasytoomas-
ta. Sen sijaan yksittäistapauksia kohdun 
tai peniksen muutoksesta on kuvattu.18,19

Virtsarakon massamaisen muutoksen 
näytteenotto ei välttämättä vaadi virtsara-
kon tähystystä, sillä koepala seinämämuu-
toksesta voidaan ottaa ultraääniohjatusti 
biopsiapihdeillä katetrin kautta20 tai trau-
maattisen katetroinnin avulla.1,21 Näihin 
tekniikoihin liittyy kuitenkin rajoitteita, 
joista diagnostiikan ja riskien kannalta 
merkittävin on näkyvyyden puuttuminen 
rakon seinämään, jolloin näytteenotto-
kohtaa on vaikea valita, vaikka osittainen 
näkyvyys saavutetaan ultraäänilaitteis-
ton avulla.20,21 Traumaattisen katetroinnin 
heikkoutena on usein saadun koepalan 
pieni koko, mikä heikentää sen diagnos-
tista arvoa21 ja minkä seurauksena virtsa-
rakon tähystys ja tarkemmin kohdistettu 
näytteenotto voi olla tarpeen. Erityisesti 
biopsiapihtejä käytettäessä on riski, että 
näyte otetaan voimakkaasti verisuonite-
tulta alueelta ja seurauksena syntyy vai-
keasti hillittävä verenvuoto.20 Virtsara-
kon tähystyksessä otetuilla koepaloilla on 
yleensä hyvä diagnostinen arvo erityisesti 
narttukoirilla. 22

10 potilaalta ei löydetty tähystyksessä 

KUVA 1 FIGURE
Kasvainmuutokset virtsarakossa: a) välimuotoisen epiteelin karsinooma, b) ekstra-
medullaarinen plasmasytooma (EMP), c) leiomyooma, d) botryoidi rhabdomyosar-
kooma
Neoplastic changes in urinary bladder: a) transitional cell carcinoma (TCC), b) extra-
medullary plasmacytoma (EMP), c) leiomyoma, d) botryoid rhabdomyosarcoma
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na oli vähän. Tämä on linjassa muiden 
tutkimusten kanssa.3,4,10 On kuitenkin 
huomioitava, ettei tutkimuksessa toimen-
pidettä tehty potilaille, joilla oli selkeä 
kontraindikaatio. Virtsarakon tähystyksen 
kontraindikaatioiksi mainitaan seuraavat 
seikat: veren hyytymishäiriöt, virtsaput-
ken tai –rakon repeämä, alle viikon sisäl-
lä alueelle tehty kirurginen toimenpide ja 
merkittävä anestesiariski.11,29 Lisäksi täy-
dellinen virtsaputken tukkeutuminen estää 
muiden rakenteiden arvioinnin, joten se 
mainitaan myös kontraindikaationa, ellei 
kyseessä ole terapeuttinen toimenpide, 
jossa tukos pyritään avaamaan.11 Toisaal-
ta vaikka virtsaputken ja/tai -rakon repe-
ämä mainitaan kontraindikaatioissa, on 
alempien virtsateiden traumojen arviointi 
yksi tähystyksen indikaatiosta.1 Tällöin 
riski tähystyksessä käytettävän nesteen 
kertymisestä virtsarakon repeämän 
seurauksena vatsaonteloon ja vatsakal-
vontulehduksen riskin kasvu tulee huo-
mioida ja toimenpiteestä päättää hyöty-
haitta-arvion perusteella.

Tutkimuksen suurimpia rajoitteita oli-
vat potilasmäärän vähäisyys sekä potilas-
materiaalin painottuminen narttukoiriin. 
Uroskoirien tähystykset alkoivat yleistyä 
vasta tutkimuksen loppuvaiheessa.  Lisäksi 
tutkimus oli retrospektiivinen ja osa tie-
doista on saatettu täyttää puutteellisesti, 
mikä lisää tulkinnanvaraisuutta ja siten 
virheiden riskiä. Koska esitietojen tark-
kuus vaihteli, on mahdollista, että joilla-
kin potilaista osa oireista on jäänyt kir-
jaamatta. Se, että muutosten kuvauksesta 
vastasi tähystyksen tehnyt eläinlääkäri ja 
tähystyksiä suoritti monta eri eläinlääkä-
riä, johtaa siihen, etteivät kuvaukset ole 
täysin vertailukelpoisia. Tähystäjällä on 
suuri vaikutus siihen, kuinka merkittävinä 
eriasteisia muutoksia pidetään. Toisaalta 
tulee huomioida, että muutoksista on otet-
tu kuvia arviointia varten ja suurimmalta 
osalta potilaista otettiin koepalat poikke-
avilta alueilta, mikä lisää toimenpiteen 
diagnostista hyötyä.

Toteamme, että virtsarakon tähys-
tystoimenpiteestä on merkittävää hyötyä 
alempien virtsateiden sairauksien diagnos-
tiikassa.1,4,11 Diagnoosiin pääsyn toden-
näköisyyttä lisää koepalojen ottaminen 
toimenpiteen yhteydessä.1,11,22 Aineistossa 
neljällä potilaalla todettiin tulehdusmuu-
toksia koepaloissa, vaikkei tähystyksessä 
limakalvossa havaittu muutoksia. Toimen-
pide on melko noninvasiivinen ja kompli-
kaatioita on harvoin.11,29 Toisaalta on mah-

oireita selittäviä muutoksia. Näistä suu-
rimmalle osalle tähystys oli muita syitä 
poissulkeva toimenpide. Se, löytyikö po-
tilailta myöhemmin sellaisia muutoksia, 
jotka olisi pitänyt havaita tähystyksessä, ei 
ole tiedossa.  Puolella näistä potilaista oli 
yhtenä oireena virtsan pidätyskyvyttömyys. 
Virtsarakon sulkijalihaksen tonuksen mit-
taus tai sulkijan toiminnan heikkouden 
hoito esimerkiksi alueelle injisoitavalla 
kollageenivalmisteella23,24 tai botuliinitok-
siinilla25 ei toistaiseksi ole Yliopistollisessa 
pieneläinsairaalassa mahdollista. Nämä 
lisäisivät tähystyksen diagnostista arvoa 
sekä hoitovaihtoehtoja tyypillisesti steri-
loiduilla nartuilla ilmenevän sulkijalihak-
sen heikkouden hoidossa1,23

Virtsajohtimien poikkeavaa sijaintia 
epäiltiin vain viidellä tähystyspotilaalla. 
Vaikka pieneläinsairaalassa ektooppista 
ureteria epäiltäessä potilaalle tehtiinkin 
ensisijaisesti tietokonetomografiatutkimus, 
pidetään kystoskopiaa kuitenkin tarkem-
pana tai ainakin yhtä tarkkana keinona 
diagnosoida virtsajohtimen poikkeava si-
jainti.26,27 Tämän perusteella tähystystä olisi 
voinut käyttää useammin erityisesti, jos 
potilailla on virtsanpidätyskyvyttömyyden 
lisäksi muita oireita.26,27 Toisaalta ihmisillä 
tietokonetomografiatutkimusta, jossa käy-
tetään varjoainetta, pidetään tarkimpana 
ja vähiten invasiivisena keinona ektoop-
pisten virtsajohtimien diagnosoimiseen.28

Komplikaatiota toimenpiteen aika-

KUVA 2 FIGURE
Tulehdusmuutoksia virtsarakossa: a) normaali virtsarakko b) polypoidi kystiitti, c) ja 
d) follikulaarinen kystiitti
Inflammatory changes in the urinary bladder: a) normal baldder wall, b) polypoid 
cystitis, c) and d) follicular cystitis
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dollista, että lievät muutokset, jotka eivät 
vaikuta potilaan yleistilaan, jäävät kirjaa-
matta eikä omistaja ilmoita jälkikäteen 
ilmenneitä oireita (kuten muutoksia 
virtsaamiskäytöksessä) eläinlääkärille. 
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Kiitämme virtsarakon tähystykset tehneitä 
ja muita diagnostiikassa auttaneita Yliopis-
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hyvästä potilasmateriaalista ja Helsingin 
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koepalojen diagnostiikasta. Lisäksi kiitäm-
me eläinlääkäreitä, jotka ovat lähettäneet 
potilaat sairaalaan jatkotutkimuksiin.
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