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1 JOHDANTO

Chiari-tyyppisen malformaation eli epamuodostuman ja syringomyelian eli selkdytimen
nesteontelotaudin on kansainvalisissa tutkimuksissa todettu olevan erittdin yleisia [6ydoksia
cavalier kingcharlesinspanieleilla (Harcourt-Brown ym. 2014, Thgfner ym. 2015, Wijnrocx ym.
2017). Rodusta kdytetdaan Suomessa yleisesti lyhennetta cavalier. Vastaavia poikkeavuuksia
on havaittu myos muilla pienilla koiraroduilla ja kddapioroduilla, kuten chihuahualla, brysselin
griffonilla (katsauksessa Hechler ja Moore 2018), mopsilla, pomeranianilla, maltankoiralla ja

yorkshiren terrierilla (Dewey ym. 2005).

Chiari-tyyppinen epamuodostuma voi johtaa syringomyeliaan, jossa selkdytimeen muodostuu
nesteontelo tai -onteloita (Rusbridge ym. 2007), mutta toisaalta monilla koirilla
syringomyeliaa ei kehity tdstd epamuodostumasta huolimatta (Parker ym. 2011).
Syringomyelia on useimmiten oireeton, mutta se saattaa aiheuttaa voimakasta hermokipua ja
joskus my6s neurologisia puutoksia (Rusbridge ym. 2000, Rusbridge ym. 2007, Cerda-Gonzalez
ym. 2009). Lisaksi myos pelkkd Chiari-tyyppinen epamuodostuma ilman syringomyeliaa voi
aiheuttaa koiralle epadmukavuutta ja kipua (Rusbridge ym. 2007, Cerda-Gonzalez ym. 2009).
Chiari-tyyppinen epamuodostuma ja syringomyelia diagnosoidaan yleisimmin ja parhaiten

magneettikuvauksella (Rusbridge ym. 2000).

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on madaritelld Chiari-tyyppisen epdamuodostuman ja
syringomyelian kasitteet sekd perehtya syringomyelian monitekijdiseen patogeneesiin eli
sairauden syntymekanismeihin. Lisdksi tavoitteena on selvittda syringomyelian ja siihen
liittyvan oireilun taustalla olevia riskitekijoita seka syringomyeliamuutosten etenemista koiran

vanhetessa.

Suomessa ei ole aiemmin julkaistu tutkimustietoa Chiari-tyyppisen epamuodostuman ja
syringomyelian yleisyydesta cavaliereilla. Tutkimusosion tavoitteena onkin selvittda Chiari-
tyyppisen epamuodostuman ja syringomyelian yleisyyttd suomalaisessa cavalierpopulaatiossa
seka erikseen eri ikdluokissa. Tutkimuksessa pyritadn myos selvittdmaan usein syringomyelian
yhteydessa esiintyvan aivokammioiden laajentumisen (Rusbridge ym. 2000) yleisyytta
tutkimuspopulaatiossa. Lisdksi tutkimustavoitteena on selvittdd erittdvan keskikorvan
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esiintyvyytta suomalaisilla cavaliereilla. Erittdva keskikorva eli niin kutsuttu liimakorva on
kansainvalisten tutkimusten mukaan yleinen sivuldydos cavaliereilla (Lu ym. 2003, Hayes ym.
2010) ja se saattaa my0s aiheuttaa vastaavaa oireilua kuin syringomyelia. Tavoitteena on myos
tutkia naiden cavaliereilla tavattavien muutosten vyleisyytta erikseen oireettomilla ja
oireilevilla koirilla. Tutkimuksen hypoteesina on, ettd Chiari-tyyppinen epdmuodostuma ja
syringomyelia ovat yleisia suomalaisilla cavaliereilla, ja etta aivokammioiden laajentuminen ja
erittava keskikorva ovat tyypillisia sivuloydoksia talla rodulla myds Suomessa. Taman lisaksi

oletuksena on, etta syringomyeliaa esiintyy eniten yli 5-vuotiailla cavaliereilla.

Tutkimuksessa kdytettavat magneettikuvat on lahetetty Suomen kennelliittoon virallista
syringomyelialausuntoa varten. Kuvat ovat Suomen kennelliiton neurologiatyéryhman
hyvaksymien eldinladkareiden ottamia ja niista valtaosa on cavaliereiden seulontakuvia, jotka
on otettu oireettomilta koirilta vuosina 2014-2018. Seulontakuvausten tarkoituksena on
todeta mahdollinen syringomyelia tai sen esiaste eli presyrinx oireettomilta, usein
jalostukseen kaytettavilta, koirilta. Seulontakuvausten avulla pyritdan vahentamaan
syringomyelian esiintyvyyttd cavaliereilla. Seulontakuvien lisdksi tutkimuksessa on kaytetty
myo6s oireilevilta cavaliereilta otettuja magneettikuvia. Tutkimus pohjautuu naiden
magneettikuvien lausuntoihin, ja Suomen Kennelliitolta on saatu lupa tulosten kdyttamiseen

tassa tutkielmassa.



2 KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 Chiari-tyyppinen epamuodostuma ja syringomyelia

Etenkin vanhemmissa kirjallisuuslahteissa Chiari-tyyppinen epamuodostuma on maaritelty
kallon takakuopan (Caudal cranial fossa) normaalia pienempana tilavuutena, joka johtaa
pikkuaivojen kaudaalisen osan ja usein myds aivorungon tyraytymiseen foramen magnumiin
eli niska-aukkoon tai sen ldpi (Cappello ja Rusbridge 2007). Tama maaritelma on myos
toiminut Kansainvalisen koiranjalostusliiton ja Suomen Kennelliiton seulontakuvausohjeissa
Chiari-tyyppisen epamuodostuman luokittelun perustana. Uudemman tutkimustiedon
pohjalta on ehdotettu, ettd Chiari-tyyppista epamuodostumaa tulisi pitdd monen tekijan
muodostamana kokonaisuutena, johon liittyy seka kallon ettd kallo-kaularankaliitoksen
(Craniocervical junction) epdnormaali kehittyminen, minkd seurauksena nahdaan
pikkuaivojen painautuminen tai tyraytyminen niska-aukkoon (Knowler ym. 2017). Ihmisilla
esiintyy Chiari-epamuodostumaksi kutsuttua sairautta, joka vastaa monilta osin koirien Chiari-
tyyppistd epamuodostumaa. Koirilla termiksi on kuitenkin vakiintunut juuri Chiari-tyyppinen
epamuodostuma ihmisen ja koiran oireyhtymien joidenkin eroavaisuuksien vuoksi (Cappello
ja Rusbridge 2007). Chiari-tyyppiseen epamuodostumaan liittyvat niska-aukon ahtautuminen
ja aivoselkdydinnesteen virtauksen estyminen voivat edelleen johtaa syringomyelian

kehittymiseen (Rusbridge ym. 2000).

Syringomyelialla tarkoitetaan tilaa, jossa selkdytimeen muodostuu nesteen tayttamia
onteloita epanormaalin aivo-selkdydinnesteen virtauksen vuoksi (Cappello ja Rusbridge 2007).
Vanhemmissa artikkeleissa saatetaan kayttda myos termid syringohydromyelia, mutta
nykyisin kayttéon on vakiintunut termi syringomyelia (Cappello ja Rusbridge 2007).
Nesteontelot sisadltavat taman hetkisen kasityksen mukaan todenndkoisimmin solunulkoista
nestettd (Rusbridge ym. 2007). Termeja Chiari-tyyppinen epamuodostuma ja syringomyelia

kdytetaan kirjallisuudessa yleisesti yhdessa lyhenteellda CM/SM.



2.2 Yleisyys

Ulkomaisissa tutkimuksissa Chiari-tyyppistd epdmuodostumaa on esiintynyt 86—-100 %:lla
cavaliereista eli lahes kaikilla rodun edustajilla (Lu ym. 2003, lves ym. 2015, Thgfner ym. 2015,
Cerda-Gonzalez ym. 2016, Wijnrocx ym. 2017). Chiari-tyyppisen epamuodostuman voidaankin

ajatella olevan nykyaan cavaliereiden rotutyypillinen ominaisuus (Wijnrocx ym. 2017).

Syringomyelian yleisyys kaikenikaisilla koirilla on tutkimuksissa vaihdellut 32—-72 %:n valilla (Lu
ym. 2003, Parker ym. 2011, Thgfner ym. 2015, Cerda-Gonzalez ym. 2016, Wijnrocx ym. 2017),
ja sita esiintyy lahes saman verran molemmilla sukupuolilla (Rusbridge ja Knowler 2004).
Oireita aiheuttavaa syringomyeliaa on arvioitu olevan 15,4 %:lla yli 6-vuotiaista tanskalaisista
cavaliereista (Thgfner ym. 2015), kun taas Iso-Britanniassa kuvatuista oireettomista
cavaliereista 32 %:lla todettiin syringomyelia (Ilves ym. 2015). Cavaliereilla syringomyelian
esiintyvyyden on huomattu kasvavan ian myota (Parker ym. 2011, Cerda-Gonzalez ym. 2016,
Wijnrocx ym. 2017). Erdassa tutkimuksessa syringomyelian esiintyvyys 1-vuotiailla
cavaliereilla oli 25 %, mutta 6-vuotiaista ja sitd vanhemmista koirista syringomyelia todettiin
jopa 70 %:lla (Parker ym. 2011). Cerda-Gonzalez ym. (2016) taas havaitsivat, etta
syringomyelian esiintyvyys cavaliereilla nousi 42 %:sta 72 %:iin uusintamagneettikuvauksissa,

jotka tehtiin vahintaan 3 vuotta edellisen kuvauksen jalkeen.

2.3 Patogeneesi ja riskitekijat

Chiari-tyyppisen epamuodostuman ja syringomyelian on todettu olevan monisyytekijaisia
ongelmia (Kuva 1), joiden patogeneesi on vield osittain epdselva. Na&itd poikkeavuuksia
tavataan usein pienilla ja brakykefaalisilla eli lyhyt- ja levedkalloisilla koiraroduilla (Dewey ym.
2005, Schmidt ym. 2011, Mitchell ym. 2014), joten rodun pienikokoisuus ja brakykefaalisuus
vaikuttaisivat olevan erdita syringomyelian riskitekijoita. Cavaliereilta on I6ydetty useita
erilaisia kallon ja kallo-kaularankaliitoksen alueen rakenteellisia poikkeavuuksia, kuten
pikkuaivojen  painautumista ja  tyrdytymistd, niska-aukon ahtautta  yhdessa
subaraknoidaalitilan eli lukinkalvonontelon ahtautumisen kanssa, takaraivoluun hypo- ja

dysplasiaa, ydinjatkoksen mutkaa (Medullary kinking) (Cerda-Gonzalez ym. 2009) seka



selkdytimen dorsaalista kompressiota atlas- ja kiertonikaman valisen liitoksen kohdalla

(Cerda-Gonzalez ym. 2015a).

2.3.1 Kallon rakenteen ja pikkuaivojen koon poikkeavuudet

Cavaliereiden aivokoppa on pitkittdissuunnassaan &darimmaisen Iyhyt, mikd on
kompensoitunut kallon levenemisena. Paan rakenteelliset mittasuhteet eroavat selkeasti
normaalikuonoisista koirista ja vastaavat puolestaan enemman brakykefaalisia rotuja, joten
cavalieria tulisikin pitaa brakykefaalisena rotuna (Schmidt ym. 2011). Brakykefaalisuuden on
osoitettu altistavan Chiari-tyyppiselle epdmuodostumalle (Schmidt ym. 2011, Mitchell ym.
2014) ja syringomyelialle (Mitchell ym. 2014). My6s brakykefaalisuuteen liittyva paalaen
siirtyminen eteenpain eli kallon etuosan kupolimaisuus seka kallon takaosan kaltevuus ovat
syringomyelian riskitekijoita (Mitchell ym. 2014). Paalaen sijaitseminen kaudaalisemmin
puolestaan on syringomyelialta suojaava tekija (Mitchell ym. 2014). Lisaksi takaraivon
harjanteen on havaittu olevan madaltuneempi koirilla, joilla on syringomyelia (Knowler ym.
2017). Mitchell ym. (2014) esittivat, ettd kallon leveneminen lisda Chiari-tyyppisen
epamuodostuman ja syringomyelian esiintymisen riskia: mitd enemman kallo lyhenee ja
levenee, sita todennakoisempada syringomyelian kehittymisesta tulee. Kasvava kefaalinen
indeksi, milla tarkoitetaan aivokopan leveyden suhdetta pituuteensa nahden, onkin
huomattava riskitekija syringomyelian muodostumiselle ennen kolmen vuoden ikaa.
Vastaavasti brakykefaalisuuden vaheneminen eli laskeva kefaalinen indeksi on
syringomyelialta suojaava tekija. Kuonon pituuden lyhenemiselld itsessdan ei sen sijaan
nayttaisi olevan merkitysta sairauden patogeneesissa, silla niin kutsutun kraniofasiaalisen
indeksin muutokset eivat vaikuta syringomyelian kehittymiseen. Kraniofasiaalisella indeksilla
tarkoitetaan arvoa, joka saadaan, kun kallon leveys jaetaan kallon ja kuonon yhteispituudella

(Mitchell ym. 2014).
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Kuva 1. Koostekaavio sekundaarisen syringomyelian mahdollisesta patogeneesistda. Muokattu

katsauksesta Driver ym. (2013b).

Suurimmalla osalla cavaliereista on poikkeavuuksia kaudaalisen aivokopan rakenteessa. Onkin
mahdollista, etta pienesta kallon takakuopasta, ahtautuneesta niska-aukosta ja kaularangan
alkuosan ahtaumasta on tullut cavaliereille rotutyypillisia ominaisuuksia. Normaalista
poikkeavat takaraivoluun rakenteet seka pikkuaivojen tyraytyminen saattavat siten olla taman
epamuodostuman darimmaisia ilmenemismuotoja. On epadilty, etta takaraivon luiden
vajavainen kehittyneisyys on merkittdva osatekija Chiari-tyyppisen epamuodostuman ja
syringomyelian synnyssa (Rusbridge ym. 2000). Knowler ym. (2017) havaitsivat, etta kitaluun
tyven taipuminen dorsokaudaalisesti on yleinen rakennemuutos cavaliereilla. Tama niin
kutsuttu kitaluun mutka liittyy takaraivonluun vajaakehittyneisyyteen ja vdahentyneeseen
kallon takakuopan tilavuuteen (Knowler ym. 2017). Histologisesti tarkasteltuna on huomattu,
ettd cavaliereiden sikiGilla on merkittavasti vihemman rustosoluja ja aikuisilla cavaliereilla
puolestaan selvasti vihemman osteosyytteja eli luusoluja kuin vastaavilla verrokkiryhmilla
(Giejda ym. 2012). Suuri osa aikuisten cavaliereiden takaraivon yldpuolisesta luusta taas
ndyttda olevan rustokudosta. Lisaksi luussa on nahtavissa histologisia merkkeja aktiivisesta

uudelleenmuotoutumisesta. Vahentynyt solukapasiteetti syntymdssa seka epatasapaino luun

tuotannon ja uudelleenmuotoutumisen valilld saattaa vaikuttaa pienemman takaraivon



kehittymiseen ja muuttaa sen kykya sopeutua kasvavien aivojen aiheuttamaan mekaaniseen

paineeseen (Giejda ym. 2012).

Takaraivon vajaakehittyneisyys ja pikkuaivojen tyraytyminen eivat yksindan nayttaisi
vaikuttavan huomattavasti syringomyelian ilmaantuvuuteen (Cerda-Gonzalez ym. 2009).
Erdissa tutkimuksissa takakuopan tilavuuden ei ole huomattu vaikuttavan syringomyelian
esiintyvyyteen (Cerda-Gonzalez ym. 2009, Driver ym. 2010) tai oireiden ilmenemiseen, mutta
takakuopan tilavuuden suhteen koko kallonontelon tilavuuteen on havaittu olevan
huomattavasti pienempi oireilevilla kuin oireettomilla cavaliereilla (Cerda-Gonzalez ym.
2009). Toisaalta taas erdissa muissa tutkimuksissa on todettu, ettd takakuoppa on kooltaan

pienentynyt cavaliereilla, joilla on syringomyelia (Shaw ym. 2012, Knowler ym. 2017).

Cavaliereilla on todettu olevan suhteessa suuremmat pikkuaivot kuin muilla pienilla
koiraroduilla ja labradorinnoutajalla (Shaw ym. 2012). Tasta seuraa se, ettd takakuoppa on
ahtautuneempi cavaliereilla kuin monilla muilla koiraroduilla. On mahdollista, etta
takakuopan ahtautuminen vaikuttaa aivo-selkdydinnesteen virtauksen muutoksiin ja nesteen
imeytymisen vahenemiseen selkaytimessa lisddntyneen kallonsisdisen paineen vuoksi (Driver
ym. 2010). Lisaksi nadyttaa siltd, ettd takakuopan kehitys ei pysy samassa vauhdissa
pikkuaivojen koon kasvun kanssa, ja etta takakuopalla on rajoittunut kyky sopeutua
suurentuneeseen pikkuaivojen kokoon (Shaw ym. 2012). Shaw ym. (2012) huomasivat, etta
alle 2-vuotiailla cavaliereilla, joilla oli syringomyelia, oli kooltaan suuremmat pikkuaivot kuin
yli 5-vuotiailla cavaliereilla, joilla ei ollut syringomyeliaa. Lisdksi Shaw ym. (2012) ehdottivat,
ettd cavaliereilla ei olisi ikaan liittyvaa pikkuaivojen koon pienenemistd, silla idn ja suhteellisen
pikkuaivokudoksen maaran valilla ei ole havaittu riippuvuussuhdetta. Shaw ym. (2012)
esittivat, ettd pikkuaivojen koon kasvusta aiheutuva takakuopan ahtautuminen maarittaisi
myo6s niska-aukon ahtautumisastetta, mika vaikuttaisi syringomyelian kehittymiseen.
Cavaliereilla lisddantyneen pikkuaivokudoksen maaran (Shaw ym. 2012) ja jo lievan takakuopan
ahtautumisen uskotaankin olevan yhteydessda syringomyeliaan (Driver ym. 2010).
Pikkuaivojen koon ja oireiden valilld ei tosin ole havaittu yhteyttd, mika viittaa siihen, ettd
pikkuaivojen normaalista poikkeava kehittyminen ei olisi perimmdinen ongelma (Lu ym.

2003).



Chiari-tyyppiseen epamuodostumaan voi liittyd takaraivoluun kehityshairio, jonka
seurauksena niska-aukko on laajentunut (Rusbridge ja Knowler 2006). Cavaliereilla niska-
aukon koon ja pikkuaivojen tyraytyman pituuden on huomattu olevan riippuvaisia toisistaan:
mita suurempi niska-aukko on, sitda pidemmalle pikkuaivot nayttaisivat tyraytyvan (Cerda-
Gonzalez ym. 2009). Kun pikkuaivot eivat mahdu epanormaaliin takakuoppaan, pikkuaivojen
takaosa voi tyraytya niska-aukkoon tai sen lapi, mista seuraa niska-aukon tilanahtaus ja
aivosillan puristustila cervicomedullaarisessa liitoksessa eli aivorungon ja selkdytimen
liitoskohdassa (Rusbridge ym. 2000). Pikkuaivojen tyrdyman ei kuitenkaan yksindan uskota

aiheuttavan neurologisia oireita tai syringomyelian kehittymistad (Cerda-Gonzalez ym. 2009).

2.3.2 Kallo-kaularankaliitoksen poikkeavuudet

Chiari-tyyppisen epamuodostuman taustalla ovat ahtautuneen takakuopan lisdksi
poikkeavuudet kallo-kaularankaliitoksen alueella (Knowler ym. 2017). Naita muutoksia ovat
muun muassa atlasnikaman eli Cl:n ja takaraivoluun pdaallekkaisyys (Atlanto-occipital
overlapping) (Cerda-Gonzalez ym. 2009, Marino ym. 2012) seka selkdaytimen kompressio
dorsaalisesti kaularangan nikamien C1-C2 -vilisen liitoksen kohdalta (Cerda-Gonzalez ym.
2009). Harvinaisempia kallo-kaularankaliitoksen alueen poikkeavuuksia ovat kiertonikaman eli
C2:n hammasmaisen ulokkeen kdaantyminen ylospdin kohti selkdaydinkanavaa (Bynevelt ym.
2000) seka atlas- ja kiertonikamien subluksaatio eli osittainen sijoiltaanmeno (McCarthy ym.

1995).

Kaularangan alkuosassa selkdarangankanavan poikittaissuuntainen halkaisija voi olla pienempi
cavaliereilla, joilla on syringomyelia (Rusbridge ym. 2000). Selkdrangankanavan kaventumisen
taustalla saattaa olla kovakalvon tai ligamentum flavumin, vierekkaisia nikamia yhdistavan
siteen, liilkakasvu tai vaihtoehtoisesti luisten rakenteiden aiheuttama puristustila (Marino ym.
2012). Takaraivoluun nivelnastojen seka atlas- ja kiertonikamien sopimaton niveltyminen
toisiinsa liittyneekin selkdydinkanavan ahtautumiseen kaularangan nikamien C1 ja C2 valissa
(Marino ym. 2012). Cerda-Gonzalez ym. (2009) tutkivat yhteyttd syringomyelian ja C1-C2 -
alueen kaventumisen valilla. Kyseisessa tutkimuksessa 42,2 %:lla cavaliereista todettiin
magneettikuvissa kaularangan nikamien C1 ja C2 valilla selkdydintd painava muutos, jonka
vakavuus vaihteli subaraknoidaalitilan, toisin sanoen lukinkalvon ja pehmeakalvon vialisen
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tilan, dorsaaliosan lievastd ahtautumisesta kohtalaiseen selkdytimen kompressioon. N&illa
muutoksilla ei kuitenkaan havaittu olevan tilastollista yhteytta syringomyeliaan tai oireiden
esiintymiseen. Siitda huolimatta tutkituilla koirilla todettiin usein juuri C1-C2 -alueen
muutosten kanssa nesteontelo, joka alkoi heti ahtautuneen kohdan kaudaalipuolelta (Cerda-
Gonzalez ym. 2009). Cerda-Gonzalez ym. (2015a) puolestaan havaitsivat yhteyden atlas- ja
kiertonikamien valisen selkdaytimen kompression seka syringomyelian ja siihen liittyvien

oireiden esiintyvyyden valilla.

Ydinjatkoksen mutka, joka nostaa ydinjatkosta dorsaalisesti, on havaittu magneettikuvissa
useilla cavaliereilla, jopa 66 %:lla rodun edustajista (Cerda-Gonzalez ym. 2009). Cavaliereilla
atlasnikama ja kiertonikaman hammasmainen uloke saattavat sijaita siirtyneena kohti niska-
aukkoa, jolloin selkdaytimen kulma muuttuu nostaen ydinjatkosta dorsaalisesti (Knowler ym.
2017). Cerda-Gonzalez ym. (2009) totesivat, etta ydinjatkoksen mutka ei ndyttaisi vaikuttavan
oireiluun tai syringomyelian esiintyvyyteen (Cerda-Gonzalez ym. 2009). Mychemmassa
tutkimuksessaan Cerda-Gonzalez ym. (2015b) kuitenkin havaitsivat tilastollisesti merkitsevan
yhteyden vydinjatkoksen asennon ja neurologisten oireiden vililla: kliinisesti oireilevilla
cavaliereilla oli nahtavissa magneettikuvissa selkedampi ydinjatkoksen mutka kuin

oireettomilla koirilla.

2.3.3 Aivo-selkéydinnesteen virtauksen muutokset

Pikkuaivojen tyrayma ahtautuneessa niska-aukossa hairinnee aivo-selkdydinnesteen
liikkumista, mika johtaa syringomyeliaan (Rusbridge ym. 2007). Toisaalta taas pelkdn
pikkuaivojen tyrdytymisen ei ole havaittu saavan aikaan syringomyelian kehittymista (Cerda-
Gonzalez ym. 2009). Cavaliereilla, joilla on seka Chiari-tyyppinen epamuodostuma etta
syringomyelia, pikkuaivojen pulsaatio eli sykinta sydamen sykekierron aikana on merkittavasti
suurempi kuin normaaleilla koirilla ja cavaliereilla, joilla on vain Chiari-tyyppinen
epamuodostuma ilman syringomyeliaa. Lisdksi pikkuaivojen pulsaatioasteen ja selkdytimen
nesteontelon maksimihalkaisijan valilla on havaittu riippuvuussuhde. Pikkuaivojen pulsaatio
saattaakin olla merkityksellisempi syringomyelian patogeneesissa kuin pelkkd pikkuaivojen
tyrdaytyminen. Pulsaatiosta seuraava aivo-selkdydinnesteen virtauksen estyminen saattaa
johtaa valtimoiden ja aivo-selkdydinnesteen pulssiaaltojen ajoituksen
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vhteensopimattomuuteen, mikd puolestaan altistaa syringomyelialle. Pikkuaivojen pulsaation

kliininen merkitys on kuitenkin toistaiseksi viela epaselva (Driver ym. 2013c).

Joillakin cavaliereilla on havaittu olevan rotuunsa nahden laajentuneet aivokammiot
(Rusbridge ym. 2000, Driver ym. 2010). Pikkuaivojen tyrdytymisen aiheuttama puristuspaine
niska-aukon subaraknoidaalitilassa johtaa aivo-selkdydinnesteen pyorteiseen virtaukseen,
mikd taas voi saada aikaan nesteonteloita (Cerda-Gonzalez ym. 2009) ja aiheuttaa
aivokammioiden laajentumista (Rusbridge ja Knowler 2004). Koirilla, joilla on todettu
syringomyelia, onkin merkittavasti laajentuneemmat aivokammiot kuin terveilld koirilla
(Driver ym. 2010). Lisdksi nesteonteloiden maksimihalkaisijan ja aivokammioiden koon valilla
on havaittu positiivinen yhteys (Driver ym. 2010). Cerda-Gonzalez ym. (2009) loysivat
lateraalisten aivokammioiden laajentumista 29,7 %:lla tutkituista cavaliereista.
Aivokammioiden laajentumisen ja neurologisten oireiden valilla ei kuitenkaan ole havaittu

yhteyttd, joten 16ydoksen kliininen merkitys on viela epaselva (Lu ym. 2003).

2.3.4 Verenvirtaukseen liittyvdt poikkeavuudet

Tutkimuksissa on havaittu, etta cavaliereilla, joilla on syringomyelia, on normaalista
poikkeavia muutoksia kallonpohjan kaulalaskimoiden aukkojen (Jugular foramina)
rakenteessa seka takakuopan veriviemareiden tilavuudessa. Nama muutokset vaikeuttavat

laskimoveren poistumista ja saattavat olla yhteydessa syringomyelian syntymiseen.

Syringomyelia-diagnoosin saaneilla cavaliereilla on huomattu kallon pohjassa olevien
kaulalaskimoiden aukkojen olevan ahtaampia kuin syringomyelian suhteen terveilla
cavaliereilla (Schmidt ym. 2012). Fenn ym. (2013) pohtivat, ettd naiden aukkojen
ahtautuminen voisi olla joko osa Chiari-tyyppista epamuodostumaa tai seuraus verisuonten
koon pienentymisestd. Kaulalaskimoiden aukkojen ahtaus saattaa johtaa verentungokseen
laskimoissa ja kohonneeseen kallonsisdiseen paineeseen, mikd mahdollisesti voisi aiheuttaa
aivo-selkdydinnesteeseen pyorteisen virtauksen. Kohonnut kallonsisdinen paine voisi lisaksi
pahentaa  subaraknoidaalitilan  vdahentyneen  kimmoisuuden aiheuttamaa  aivo-
selkdydinnesteen pulssipainetta. Syringomyelian oireet pahenevat usein rasituksen tai
innostumisen jalkeen, mika saattaa johtua siitd, etta talloin laskimoveren paluu sydameen
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vaikeutuu rintakehan ja vatsaontelon sisdisen paineen vuoksi, johtaen lopulta kallonsisdisen
paineen nousuun. Tama saattaa vaikuttaa sydamen supistusvaiheen aikaisen aivo-

selkdydinnesteen paineen kasvamiseen selkdytimessa (Schmidt ym. 2012).

Takakuopan veriviemadreiden tilavuus on normaalia pienempi cavaliereilla, joilla on
syringomyelia, verrattuna niihin, joilla ei ole diagnosoitu syringomyeliaa (Fenn ym. 2013).
Veriviemareilla tarkoitetaan aivojen kovakalvon tai kallon luisten kanavien sisdlla kulkevia
suuria laskimoita, jotka tuovat verta aivoista ja laskevat leukalaskimoihin, sisempiin
kaulalaskimoihin ja nikamalaskimoihin (Evans ja deLahunta 2004). Fenn ym. (2013) l0ysivat
tilastollisesti merkitsevan eron syringomyeliapotilaiden takakuopan ja veriviemareiden
tilavuuksien suhteessa verrattuna muihin cavaliereihin: koirien, joilla oli todettu
syringomyelia, veriviemarit veivat pienemman osuuden takakuopasta. Pienentynyt kallon
takakuopan veriviemaritilavuus ja kaulalaskimoaukkojen kaventuminen viittaavat siihen, etta
heikentynyt laskimopoisto olisi ainakin jossain madrin osallisena syringomyelian

patogeneesissa (Schmidt ym. 2012, Fenn ym. 2013).

2.3.5 Perinndllisyys

Chiari-tyyppistéa epamuodostumaa pidetdan perinnodllisend ominaisuutena cavaliereilla
(Rusbridge ja Knowler 2004, Wijnrocx ym. 2017), mutta sen periytymisaste on arvioitu
matalaksi, 0.02-0.03 (Wijnrocx ym. 2017). Syringomyelian on niin ikdan todettu olevan
perinnollista kyseiselld rodulla, mutta periytyvyys on vaihdellut eri tutkimuksissa (Lewis ym.
2010, Thgfner ym. 2015, Wijnrocx ym. 2017). Syringomyelian periytymisaste on arvioitu
kohtalaisen korkeaksi tai jopa korkeaksi riippuen tutkimuksesta. Periytymisaste on vaihdellut
valilla 0.30-0.81 (Lewis ym. 2010, Thefner ym. 2015, Wijnrocx ym. 2017). Korkein
periytyvyysaste 0.81 saatiin tutkimalla vain oireilevia syringomyeliapotilaita (Thgéfner ym.

2015). Perimalla nayttaisikin olevan suuri vaikutus oireiden ilmenemiseen (Thgfner ym. 2015).

Chiari-tyyppisen epamuodostuman ja syringomyelian periytymismekanismien uskotaan
olevan monimutkaisia (Rusbridge ja Knowler 2004), ja esimerkiksi turkin varityksella saattaa
olla vaikutusta periytyvyyteen. Rusbridge ja Knowler (2004) havaitsivat, ettd syringomyelia on
yleisempaa blenheim-varisilla eli punavalkoisilla sekd kokonaan punaisilla eli ruby-varisilla
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cavaliereilla. Kuitenkaan uudemmissa tutkimuksissa koiran turkin varilla ei ole todettu olevan
merkitysta syringomyelian esiintyvyyteen (Wijnrocx ym. 2017). Koska sairaat yksilot voivat
saada terveitd jalkeldisia, syringomyelia periytyy luultavimmin resessiivisesti (Rusbridge ja
Knowler 2004). Periytyvyyden taustalla vaikuttaisi kuitenkin olevan yhden autosomaalisen
resessiivisen geenin sijasta monitahoisempia syita, silld sairauden ilmenemisen oletetaan
vaativan korkeaa sisasiittoisuusastetta (Rusbridge ja Knowler 2004). Rusbridge ja Knowler
(2004) havaitsivat, ettd sairaudella on taipumus pahentua jokaisessa uudessa sukupolvessa.
Tama tarkoittaa sita, etta lievasti sairaiden koirien parittaminen voi johtaa jalkelaisiin, joiden
taudinkuva on vakavampi ja joilla oireet alkavat nuoremmalla ialld, kuin niiden vanhemmilla

(Rusbridge ja Knowler 2004).

2.4 Oireet

Chiari-tyyppinen epamuodostuma ilman syringomyeliaa on cavaliereilla usein oireeton, vaikka
pikkuaivot olisivat tyraytyneetkin (Cerda-Gonzalez ym. 2009, Harcourt-Brown ym. 2014).
Toisaalta taas pelkkda Chiari-tyyppinen epamuodostuma voi aiheuttaa merkkeja
epamukavuudesta, kuten korvan tai naaman hankaamista (katsauksesssa Rusbridge ja Jeffery
2008), ja joskus harvoin myds syringomyelialle tyypillisid kipuoireita tai haamuraapimista

(Cerda-Gonzalez ym. 2009).

Syringomyelia on cavaliereilla useimmiten oireeton (Rusbridge ym. 2007), mutta se voi
pahimmillaan aiheuttaa voimakasta kipua, joka paikallistuu yleisimmin kaularangan alueelle
(Rusbridge ym. 2000). Kipua saattaa kuitenkin esiintyd vain ajoittain, ja kipukohtaa voi olla
vaikea paikallistaa (Rusbridge ym. 2000). Vakava syringomyelia oireilee tyypillisesti
taipumuksena raapia toista olkapaata tai niskan aluetta kohti ilman ihokontaktia (Nalborczyk
ym. 2017). llmiostd kaytetddn nykyadn vyleisesti termid “phantom scratching” eli
haamuraapiminen (Nalborczyk ym. 2017). Syringomyeliaan liittyvadt oireet voivat pahentua
fyysisessa rasituksessa ja koiran haukkuessa tai innostuessa (Rusbridge ym. 2000). Koira
saattaa myoOs syoda ruokansa mieluummin tavallista korkeammalta tasolta (Rusbridge ym.
2000). Koira voi vdistdd haamuraapimansa korvan, niskan, rintalastan tai raajan alueen
koskettamista tai harjaamista (Rusbridge ym. 2000). My6s ulvominen tai muu &dantely

esimerkiksi hypatessa tai pdan asennon muuttuessa saattaa kertoa syringomyeliaan liittyvasta
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kivusta (Cappello ja Rusbridge 2007). Edellisten tyyppisten kdytosmuutosten epadilldan
viittaavan hermokipuun, joka johtuu &areis- tai keskushermoston epanormaalista
somatosensorisesta kasittelysta (Rusbridge ym. 2007). Allodynia ja dysestesia ovat taman
tyyppisen hermokivun tarkeimmat muodot. Allodynialla tarkoitetaan tilaa, jossa normaalisti
kivuttomat arsykkeet aiheuttavat kipua ja dysestesialla puolestaan tuntohairiota, jossa arsyke

saa aikaan tilanteeseen sopimattoman, usein kivuliaan, tuntemuksen (Rusbridge ym. 2007).

Cavaliereilla, joilla on diagnosoitu syringomyelia, on kipuoireilun lisaksi todettu vaihtelevia
neurologisia puutoksia, kuten haamuraavitun puoleisen eturaajan alamotoneuronipuutoksia
seka tdman raajan asento-ja liikeaistiin liittyvia puutoksia (Rusbridge ym. 2000). Koira saattaa
kdarsia ~myos ataksiasta, haparoivuutta aiheuttavasta keskushermostoperaisesta
tahdonalaisten lihasten toimintahdiriostd, seka takaraajojen asento- ja liikeaistipuutoksista
(Rusbridge ym. 2000). Joillakin koirilla voi ilmeta kasvohermon tayshalvausta tai kaularangan
skolioosia, jossa paa kiertyy kohti koiran haamuraapimaa puolta (Rusbridge ym. 2000).
Rusbridgen ym. (2007) laskivat tutkimuksessaan, ettd 11 %:lla cavaliereista, joilla on
syringomyelia, on diagnosoitavissa myo6s skolioosi. Skolioosista karsiviltd koirilta 10ytyy
useimmiten selkdytimesta leveda epasymmetrinen nesteontelo, joka ulottuu selkdaytimen
dorsaaliseen osaan (Rusbridge ym. 2007). Cavalieriella, joilla on syringomyelia ja laajentuneet
aivokammiot, saattaa esiintya epileptisia kohtauksia, mutta naiden valinen yhteys on vield
hieman epaselva (katsauksessa Rusbridge ym. 2006). Driver ym. (2013a) totesivat, ettd
syringomyelian ja epileptisten kohtausten valilld ei ole tilastollista yhteytta cavaliereilla, joten
niiden epileptisten kohtausten taustalla on todenndkdisemmin jokin muu syy kuin
syringomyelia, kuten cavaliereilla yleisesti esiintyvd idiopaattinen epilepsia (Driver ym.

2013a).

Syringomyelian ja oireiden védlinen yhteys on monimutkainen ja vaikeasti tutkittavissa (Cerda-
Gonzalez ym. 2009). Pelkdn syringomyelian esiintymisen ei olekaan aina todettu olevan
suorassa yhteydessa oireiden ilmenemiseen (Cerda-Gonzalez ym. 2009, Thgfner ym. 2015),
vaan oireiluun nayttaisi vaikuttavan ainakin myos nesteonteloiden koko ja muoto (Rusbridge
ym. 2007). Mikali syringomyelia olisi ainoa oireiden aiheuttaja, kaikilta oireilevilta yksiloilta
pitdisi l0ytya nesteontelo, mutta ndin ei kuitenkaan aina ole (Cerda-Gonzalez ym. 2009).

Nesteontelon laajuuden, pituuden ja epdasymmetrisyyden on havaittu olevan yhteydessa
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cavaliereiden kipuoireisiin, ja selkdytimeen kerdytyva ylimaardinen neste todennakoisesti
hairitsee selkdaytimen normaalia toimintaa lisdantyneen paineen tai kudostuhon kautta. Talla
hetkelld uskotaan, ettd juuri selkdytimen dorsaalisen osan toiminnan hairiintyminen liittyy
syringomyeliapotilaiden kipuoireisiin (Rusbridge ym. 2007). Nesteontelon leveimman kohdan
suuruuden on huomattu ennustavan parhaiten kivun ilmenemista cavaliereilla, joilla on
todettu syringomyelia (Rusbridge ym. 2007). Oireilevilla koirilla nesteonteloiden
maksimihalkaisijaksi on havaittu 5,8-6,3 mm ja oireettomilla 3,2—4,0 mm (Rusbridge ym.
2007, Thgfner ym. 2015). Rusbridge ym. (2007) havaitsivat, ettd 95 %:lla cavaliereista, joilla oli
maksimihalkaisijaltaan vahintdaan 6,4 mm suuruinen nesteontelo, oireilivat. Nalborczyk ym.
(2017) puolestaan esittivat, ettda haamuraapiminen voisi liittyd suureen dorsolateraaliseen
nesteonteloon nikamavalilla C2-C5, silla oireilevilta koirilta [6ytyi useimmiten suuri

nesteontelo juuri talta alueelta selkaytimesta.

2.5 Diagnosointi

Chiari-tyyppinen epamuodostuma ja syringomyelia diagnosoidaan paaasiallisesti
magneettikuvauksen avulla (Kromhout ym. 2015). Koska syringomyelia voi olla oireeton
(Rusbridge ym. 2007), diagnoosi ei voi perustua pelkkiin oireisiin. Lisaksi koirilla esiintyy eraita
muita sairauksia, jotka voivat aiheuttaa myds syringomyeliaoireiden kaltaista oireilua. Tallaisia
ovat muun muassa muut kipua aiheuttavat selkdsairaudet seka rapsuttamista aiheuttavat

korvatulehdukset ja ihosairaudet.

2.5.1 Magneettikuvaus

Magneettikuvaus on tdlla hetkella paras ja kdytetyin menetelma Chiari-tyyppisen
epamuodostuman ja syringomyelian diagnosoimiseksi, koska magneettikuvauksella saadaan
muodostettua monitasoista kuvaa ja silla on suuri kontrastin erotuskyky (Kromhout ym. 2015).
Multiplanaarinen kuvantaminen mahdollistaa riittavan arvioinnin pikkuaivojen keskilohkon
tyrdaytymisestd, nesteonteloiden laajuudesta ja sijainnista sekda sekundaaristen

aivokammiolaajentumien esiintymisesta (katsauksessa Hechler ja Moore 2018).
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Nesteontelot sijaitsevat selkaytimessa |ahinna kaularangan alueella C1-C4, mutta niita voi
esiintya myos muualla selkdytimen alueella (Loderstedt ym. 2011). Loderstedt ym. (2011)
havaitsivat tutkimuksessaan, ettd 76 %:lla cavaliereista, joilla oli nesteontelo kraniaalisen
kaularangan alueella, oli myds toinen nesteontelo selkdytimen kaudaalisemmissa osissa.
Kansainvadlisen Chiari-tyyppinen epamuodostuma ja syringomyelia -tyéryhman ohjeiden
perusteella seulontakuvauksissa kaytettdavien magneettikuvien tulisi kattaa rakenteet
vahintdan talamuksen vélisesta kiinnikkeesta kaularangan viidenteen nikamaan (C5) saakka.
Lisaksi tutkimuksen tulisi koostua seka T1- ettda T2-painotteisista sagittaalisista eli
pitkittaisleikkeistd ja transversaalisista eli poikittaisleikkeista (Cappello ja Rusbridge 2007).
Kuitenkin Loderstedt ym. (2011) mukaan pelkdstdan kaularangan alueelle rajoittuva
magneettikuvaus saattaa olla riittdmaton suurimmalle osalle koirista, koska nesteontelot
voivat ulottua myos selkedsti kaudaalisemmin selkdytimessd, mikd saattaa aliarvioida
syringomyelian vakavuusasteen. Toisaalta Loderstedt ym. (2011) havaitsivat myds, etta niilla
koirilla, joilla todettiin syringomyelia, oli nesteontelo vahintdaan kaularangan alueella, vaikkei
se olisikaan ollut kyseisen koiran laajin. Lisdksi oireettomien koirien seulontakuvausten
tarkoituksena on lahinna selvittada, onko koiralla syringomyelia vai ei, joten koko rangan

kuvantaminen ei talloin ole valttamatonta.

Selkaytimen nesteontelot nakyvat yleisesti ottaen hypointensiivisena eli tummana T1-
painotteisissa magneettikuvissa ja T2-painotteisissa kuvissa taas hyperintensiivisena eli
vaaleana (Akiyama ym. 2008, Driver ym. 2012). Korkeakenttdmagneetilla kuvattaessa T2-
painotteisissa kuvissa nesteontelot nakyvat merkittavasti laajempina kuin T1l-painotteisissa
kuvissa (Akiyama ym. 2008), joten nesteonteloiden mittaaminen T2-painotteisista kuvista
saattaa johtaa nesteonteloiden koon yliarvioimiseen (Loderstedt ym. 2011). Nesteonteloiden
dariviivat ovat selkedsti ndkyvissa T1-painotteisissa magneettikuvissa, mutta reunojen
rajaaminen T2-painotteisista kuvista on taas huomattavasti vaikeampaa (Loderstedt ym.
2011). Nesteonteloiden leveyden mittaamiseen soveltuvat parhaiten midsagittaalisesti eli

keskipitkittdisleikkeina otetut kuvat (Kromhout ym. 2015).

Katsauksessaan Hechler ja Moore (2018) suosittelivat, ettd Chiari-tyyppinen epdmuodostuma
tulisi diagnosoida keskipitkittaisleikkeistd koostuvasta T2-painotteisesta magneettikuvasta.

Tarkeimpina diagnostisina piirteind on pidetty pikkuaivojen keskilohkon painautumista ja
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tyrdaytymistd (Lu ym. 2003). Toisaalta uudemman tutkimuksen mukaan pikkuaivojen
painautuminen ja kiilautuminen voivat olla huonoja maaritelmia Chiari-tyyppisen
epamuodostuman  diagnosoinnissa, silla ndmad  muutokset voivat  vaihdella
magneettikuvauksessa koiran asettelun mukaan (Harcourt-Brown ym. 2014). Lisdksi on
esitetty, ettd koska pikkuaivojen painautuminen ja kiilautuminen ovat yleisia myos
normaalissa koirapopulaatiossa rodusta riippumatta, nama muutokset olisivat epaluotettavia
Chiari-tyyppistd epamuodostumaa maarittdvina tekijoina (Harcourt-Brown ym. 2014). Kallo-
kaularankaliitoksen alueella sijaitsevan selkdaytimen kompression havaitsemiseen on
suositeltavaa kayttaa T2-painotteisia, pitkittdisleikkeina otettuja magneettikuvia (Marino ym.

2012).

Koska pikkuaivojen tyrdyman on todettu olevan isompi sekd aivo-selkdydinnestetta sisaltdavan
tilan pikkuaivojen ja aivorungon valissa olevan suurempi silloin kun koiran paata on
koukistettu magneettikuvauksessa (Upchurch ym. 2011), magneettikuvat tulisi ottaa
vakioidussa asennossa tutkittaessa pikkuaivojen morfologiaa (Harcourt-Brown ym. 2014).
Upchurch ym. (2011) ehdottivat, ettd magneettikuvattavat potilaat olisi hyva asetella niin, etta
koiran p3aa on normaalia enemman taivutettuna. Tama mahdollistaisi aivojen alueen

rakenteellisten muutosten tasmallisemman tunnistamisen (Upchurch ym. 2011).

2.5.2 Tietokonetomografiakuvaus

Tietokonetomografiaa (Computed tomography) voidaan kdyttdd Chiari-tyyppisen
epamuodostuman ja syringomyelian diagnostiikassa vaihtoehtoisesti silloin, kun
magneettikuvantamista ei ole saatavissa. Tietokonetomografiassa kontrastin erotuskyky on
huonompi kuin magneettikuvauksessa, joten se ei kuitenkaan ole yleisesti kaytossa
selkdytimen sisdisten muutosten kuvantamisessa. Tietokonetomografian etu verrattuna
magneettikuvaukseen puolestaan on se, etta tietokonetomografialla saadaan ohuita leikkeita
ilman, ettd muokattujen kuvien vyksityiskohtaisuus kérsii. Magneettikuvauksessa ohuet
leikkeet taas johtavat yksityiskohtaisuuden heikkenemiseen, kun kuvia muokataan (Kromhout
ym. 2015). Lisdksi kolmiulotteinen tietokonetomografia vaikuttaisi olevan paras menetelma
luuston kuvantamiseen koirilla, joilla on Chiari-tyyppinen epdamuodostuma, silla
magneettikuvausta ei pidetd optimaalisena luustokuvauksiin  (Lu ym. 2003).
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Tietokonetomografia ei kuitenkaan sovellu korvaamaan magneettikuvausta cavaliereiden
seulontakuvauksissa, koska tietokonetomografialla saadaan nakyviin vain suuret selkdytimen

sisdiset ontelot (Kromhout ym. 2015).

2.5.3 Aivo-selkdydinnestendyte

Katsauksessaan Hechler ja Moore (2018) ehdottivat, ettd aivo-selkdydinndyte voisi olla
suositeltavaa ottaa ja tutkia kaikilta potilailta, joilla epailladn Chiari-tyyppista
epamuodostumaa ja syringomyeliaa. Jotkin tulehdukselliset neurologiset sairaudet voivat
aiheuttaa syringomyeliaan viittaavia oireita tai saada aikaan samankaltaisia muutoksia
magneettikuvissa, joten tutkimalla aivo-selkdydinndytettd voidaan tarvittaessa poissulkea

nama mahdolliset samanaikaiset tulehdukset (katsauksessa Hechler ja Moore 2018).

2.6 Ennuste

Cavalierit, joilla on todettu Chiari-tyyppinen epamuodostuma ja syringomyelia, ovat monesti
oireettomia (Rusbridge ym. 2007). Usein syringomyeliaan liittyvat muutokset ovat kuitenkin
etenevid, ja oireet saattavat pahentua koiran vanhetessa (Cerda-Gonzalez ym. 2016).
Toisaalta taas oireilu ei valttamatta pahene kaikilla koirilla (Cerda-Gonzalez ym. 2016), ja myos
oireilevan koiran elamanlaatu voi olla tarpeeksi hyva etenkin sopivalla laakityksella. Osa
kliinisesti sairaista koirista voidaan kuitenkin joutua lopettamaan vakavan hermokivun, jota ei

saada kipulaakityksella hallintaan, vuoksi (Plessas ym. 2012).

2.6.1 Muutosten eteneminen

Syringomyeliamuutosten on osoitettu olevan usein etenevia (Driver ym. 2012, Plessas ym.
2012, Cerda-Gonzalez ym. 2016, Wijnrocx ym. 2017). Nesteonteloiden esiintyvyys ja laajuus
siis monesti kasvavat idan myota (Loderstedt ym. 2011, Cerda-Gonzalez ym. 2016, Wijnrocx ym.
2017). Kuitenkin nuorena syringomyeliaan sairastuneilla koirilla oireet ovat yleensa

huomattavasti vakavampia kuin vanhemmiten sairastuneilla yksil6illa (Cerda-Gonzalez ym.
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2016). Cerda-Gonzalez ym. (2009) eivat kuitenkaan havainneet, ettd ika olisi merkittavasti
yhteydessa syringomyeliaan tai oireisiin. Toisaalta tassa tutkimuksessa koirat kuvattiin vain
kerran ja koirien ika vaihteli 1-vuotiaasta korkeintaan 5,7-vuotiaaseen, keski-ian ollessa 2,7
vuotta, mika saattaa vaikuttaa tuloksiin. Myéhemmassa tutkimuksessaan Cerda-Gonzalez ym.
(2016) totesivat, ettd 56 %:lla oireilevista koirista oireet pahenivat tutkimusjakson aikana ja
noin 30 %:lla oireet eivat pahentuneet. Oireettomat cavalierit, joilla on seulontatutkimuksessa
todettu syringomyelia, vaikuttavat olevan suuremmassa riskissa saada syringomyeliaan
liittyvia oireita myohemmalla ialla verrattuna koiriin, joilla ei ole todettu syringomyeliaa (Ives
ym. 2015). Toisaalta on havaittu, ettd 6-vuotiaaksi saakka oireettomina pysyneet koirat, joilla
on syringomyelia, eivat todennakadisesti saa oireita myohemminkaan (Thgfner ym. 2015). lves
ym. (2015) havaitsivat, ettd suurimmalla osalla sairauden oireet puhkeavat myohaan,
keskimaarin 5 vuoden ikdisend. Heiddan tekemassaan tutkimuksessa 7 % koirista, joilla ei
havaittu magneettikuvissa syringomyeliaa, saivat kuitenkin oireita myéhemmalla ialla. Naista
koirista 75 % uusintakuvattiin 2—4 vuoden paastd, jolloin kaikilla havaittiin syringomyelia.
Lisaksi tutkimuksessa todettiin, ettd 36 %:lla cavaliereista, joilla todettiin alkuperadisessa
magneettikuvauksessa syringomyelia, kehittyi vanhemmiten syringomyeliaan Vviittaavia

oireita (Ilves ym. 2015).

Toisin kuin syringomyelia, Chiari-tyyppinen epamuodostuma ei nayttadisi etenevan koiran
vanhetessa (Wijnrocx ym. 2017). Cavaliereilla tyypillisesti esiintyvat kallo-kaularankaliitoksen
poikkeavuudet eivat ennusta oireiden kehittymistd oireettomilla koirilla tai yleisen kliinisen
voinnin huononemista (Cerda-Gonzalez ym. 2016). Cerda-Gonzalez ym. (2016) huomasivat,
ettd vaikka yli 80 %:lla tutkituista cavaliereista oli Chiari-tyyppiseen epamuodostumaan
viittaavia I6ydoksia ensimmaisessa magneettikuvassa, silti 60 % oireettomista koirista pysyi
oireettomina koko tutkimusjakson ajan. Driver ym. (2012) puolestaan esittivat, ettd niska-
aukon korkeus, pikkuaivojen tyran pituus ja takakuopan tilavuus kasvaisivat ajan mittaan.
Takakuopan aivokudoksen maaran tai aivokammioiden tilavuuden ei kuitenkaan havaittu
lisddntyvan ian myo6ta (Driver ym. 2012). Myos Cerda-Gonzalez ym. (2016) totesivat
takakuopan tilavuuden kasvavan ja etukuopan tilavuuden pienenevan cavaliereiden
vanhetessa. Nama 16ydokset viittaavat siihen, etta takakuopan luussa tapahtuu dynaamisia
muutoksia koiran vanhetessa. Takaraivon ylapuolisen luun aktiivinen resorptio, mika voisi

mahdollisesti johtua pikkuaivojen aiheuttamasta paineesta, liittynee takakuopan tilavuuden
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kasvuun (Driver ym. 2012). Aivo-selkdydinnesteen virtausnopeuden hidastuminen
takakuopan dynaamisen uudelleenmuotoutumisen seurauksena saattaa osaltaan vaikuttaa
syringomyelian kehittymisnopeuteen. Tama voisikin selittda sitd, miksi oireettomia

cavaliereita, joilla on todettu syringomyelia, on niin paljon (Driver ym. 2012).

2.6.2 Eldmdnlaatu

Koska suuri osa cavaliereista, joilla on Chiari-tyyppinen epadmuodostuma ja syringomyelia,
ovat oireettomia (Rusbridge ym. 2007, Cerda-Gonzalez ym. 2009), nama muutokset eivat
valttamatta juurikaan vaikuta negatiivisesti koiran eldamanlaatuun. Toisaalta taas osa aiemmin
oireettomista koirista voi saada syringomyeliaan liittyvid oireita vanhetessaan (Cerda-
Gonzalez ym. 2016). Hermokipua voidaan kuitenkin yleensa helpottaa laakitykselld, kuten
tulehduskipuldaakkeilld, gabapentiinilla tai pregabaliinilla (katsauksessa Hechler ja Moore
2018). Suuri osa koiranomistajista kokee koiran eldamanlaadun olevan riittavan hyva oireista
huolimatta, mutta koira voidaan myds joutua lopettamaan vakavan hermokivun takia (Plessas
ym. 2012). Thgfner ym. (2015) totesivat, ettd 20 % oireilevista cavaliereista lopetettiin heidan
tutkimuksensa aikana. Toisissa tutkimuksissa luvut ovat olleet hieman pienempid, 15 %

Plessas ym. 2012) ja 6 % (Cerda-Gonzalez ym. 2016).
( y )] ( y )

2.7 Erittava keskikorva

Erittavalld keskikorvalla tarkoitetaan, ettd bulla tympanicaan eli taryontelon rakkulaan on
kertynyt nestemaista sisaltéa (Owen ym. 2004, Hayes ym. 2010, McGuinness ym. 2013).
Erittava keskikorva voi esiintyd sekd molemmissa ettd vain toisessa keskikorvassa (Lu ym.
2003, Hayes ym. 2010, Thgfner ym. 2015). Cavaliereiden bulla tympanican nestekertymaa
kuvataan kansainvalisissa artikkeleissa myds termilld ensisijainen erittava keskikorvan
tulehdus (Primary secretory otitis media, PSOM) (Stern-Sertholtz ym. 2003), mutta Suomessa

kdyttoon ovat vakiintuneet |ahinna termit erittava keskikorva ja liimakorva.

Erittdva keskikorva on yleinen 16yd6s oireettomilla cavaliereilla, joilta on otettu

magneettikuvat Chiari-tyyppistd epamuodostumaa tai syringomyeliaa kasittelevaa tutkimusta
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varten. Lu ym. (2003) havaitsivat, ettd vaikka monella magneettikuvatuista cavaliereista
nahtiin materiaalia keskikorvassa, niilld ei kuitenkaan ollut keskikorvan tulehdukseen
viittaavia oireita, eikd suurimmalla osalla ndista koirista ollut kasvua keskikorvan sisallosta
tehdyssa bakteeriviljelyssa. Vastaavia tuloksia on saatu myos eradssa toisessa tutkimuksessa
(Owen ym. 2004). Taman perusteella nayttaa siltd, ettd erittdva keskikorva on ldhinna
sivuloydos, jota tavataan cavaliereiden seulontakuvauksissa (Lu ym. 2003, Hayes ym. 2010).
Kuten Chiari-tyyppinen epamuodostuma ja syringomyelia, my0s erittava keskikorva voidaan
havaita parhaiten T2-painotteisista magneettikuvista (Thgfner ym. 2015). Erittava keskikorva
ndahddaan T1-painotteisissa kuvissa iso- tai hyperintensiivisenda ja T2-painotteisissa
magneettikuvissa hyperintensiivisena materiaalina aivokuoreen verrattuna (Owen ym. 2004,
Hayes ym. 2010). Wijnrocx ym. (2017) havaitsivat, etta tutkituista alle 3-vuotiaista
cavaliereista 19-21 %:lla ja yli 3-vuotiaista 32—38 %:lla oli sisaltda keskikorvissa. Erdissa muissa
tutkimuksissa keskikorvista on Ioytynyt sisdltéd 26,6-54 %:lla cavaliereista (Lu ym. 2003,
Cerda-Gonzalez ym. 2009, Hayes ym. 2010, McGuinness ym. 2013, Thgfner ym. 2015). Hayes
ym. (2010) totesivat tutkimuksessaan, ettd 29 %:lla tutkituista cavaliereista oli sisaltéa vain
toisessa keskikorvassa ja 25 %:lla oli sisdltéa molemmissa keskikorvissa. McGuinness ym.
(2013) ehdottivat, etta erittava keskikorva on cavaliereilla hankittu ja eteneva muutos, joka ei
kehityttyddan enda havia itsestaan. Heidan ensimmaisessa magneettikuvauksessaan erittava
keskikorva diagnosoitiin 32 %:lla tutkituista koirista, mutta uusintakuvauksessa maara oli

noussut jopa 50 %:iin.

Kuten Chiari-tyyppisen epamuodostuman ja syringomyelian, myds erittdvan keskikorvan
taustalla on todennakdisesti useita eri tekijoitd (Hayes ym. 2010). Brakykefaalisuuden ja
nendnielun rakennehdirididen on havaittu olevan vyhteydessa erittavan keskikorvan
esiintyvyyteen (Hayes ym. 2010). Erittavaa keskikorvaa esiintyykin merkittavasti enemman
brakykefaalisilla roduilla, kuten cavaliereilla ja boxereilla, kuin mesatikefaalisilla eli
keskipitkakalloisilla koirilla (Owen ym. 2004, Hayes ym. 2010). Brakykefaalinen rakenne, johon
yleensa liittyy jonkinasteinen nielun kapeneminen seka ylimaardinen nielun pehmytkudos,
altistaakin todenndkoisesti nesteen kertymiselle keskikorvaan (Owen ym. 2004). Cavaliereilla
on havaittu, ettd molemminpuolinen erittdava keskikorva liittyisi sekd pehmean kitalaen
normaalia suurempaan paksuuteen sekd nendnielun koon pienentymiseen. Nadiden

muutosten ei ole kuitenkaan todettu liittyvdn merkittdvasti toispuoliseen erittavaan
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keskikorvaan. Muutokset nenédnielun rakenteessa saattavat heikentaa korvatorven, valikorvaa
ja nielua yhdistavan putken, nesteiden poistumista (Hayes ym. 2010). Chiari-tyyppisen
epamuodostuman ja erittavan keskikorvan esiintyvyyden vililla ei ole havaittu tilastollista

yhteytta (Wijnrocx ym. 2017).
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3 AINEISTO JA MENETELMAT

3.1 Tutkimuspopulaatio

Tutkimusaineistona kaytettiin suomalaisia cavaliereita, joista oli lahetetty magneettikuvat
lausuttaviksi Suomen Kennelliittoon virallista syringomyelialausuntoa varten vuosien
2014-2018 aikana. Suurin osa tutkittavista koirista oli oireettomia cavaliereita, mutta niiden
lisdksi mukaan otettiin myds oireilevien cavaliereiden magneettikuvat, jotka oli lahetetty
Suomen Kennelliittoon lausuttavaksi. Tutkimuspopulaatiosta jatettiin pois koirat, jotka olivat

jotain muuta rotua kuin cavalier tai jotka olivat rekisteroity jossain muualla kuin Suomessa.

3.2 Magneettikuvaus

Magneettikuvaukset on suoritettu Suomen Kennelliiton neurologiatyéryhman vaatimusten
mukaisesti. Koirat on kuvattu yleisanestesiassa tai syvassa sedaatiossa pitkittdisleikkeita
varten rintansa paalla niin, ettd paa ja kaularanka ovat suorassa linjassa. Poikittaisleikkeita
kuvattaessa koirat ovat olleet niin ikdan mahallaan. Kallonpohja on aseteltu yhdensuuntaisesti
C1-C2 -alueen selkdydinkanavan pohjan kanssa. Tutkimuksessa kdytetyt magneettikuvat on

otettu joko korkea- tai matalakenttamagneetilla riippuen kuvauspaikan laitteistosta.

T1- ja T2-painotteiset pitkittdisleikkeet on otettu aivojen poikittaistelasta vahintdaan
nikamavaliin C4—C5 saakka, niin ettd selkdydin nakyy kokonaan talta matkalta. Aivoista ja
kaularangasta on pyritty saamaan keskipitkittaisleike samaan kuvaan (Kuva 2). Jos koiralla on
ollut vakava skolioosi, kaularangan alueelta on otettu lisdksi dorsaalileikkeet. Leikkeiden
paksuus on ollut korkeintaan nelja millimetria. Matalakenttamagneetilla kuvattaessa on
kaytetty Tl-painotteisia leikkeitd, ja korkeakenttdmagneetilla kuvattaessa on puolestaan
kdytetty T2-painotteisia leikkeitd (Kuva 2). Leikkeet on aseteltu selkdytimeen nahden
kohtisuoraan, ja jos koiralla on havaittu syringomyelia, leikepaketti on asetettu nesteontelon
laajimpaan kohtaan. Mikali koiralla ei ole ollut nahtavissa syringomyeliaa, leikepaketti on

asetettu valille C2—C4 ja keskitetty C3-nikaman kohdalle.
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Kuva 2. Vasemmalla eraan tutkitun cavalierin T2-painotteinen pitkittdisleike ja oikealla T2-
painotteinen poikittaisleike. Punainen nuoli osoittaa nesteonteloa ja keltainen tahti

pikkuaivojen painaumaa ja puristumista niska-aukkoon.

Kuten pitkittdisleikkeiden, myds poikittaisleikkeiden maksimipaksuus on ollut nelja
millimetria. Aivokammioiden mahdollisen laajentumisen arvioimiseksi on otettu toinen
poikittaisleikepaketti aivoista vdhintdaan talamusten valisestd kiinnikkeestd niska-aukkoon
saakka. Erittdvan keskikorvan toteamiseksi aivojen poikittaisleikkeet on otettu niin, etta

molemmat keskikorvat mahdollisine sisadltdineen ovat nakyvissa (Kuva 3).

Kuva 3. Vasemmalla T2-painotteinen poikittaisleike erdan tutkitun koiran aivoista. Keskella

kuva normaaleista keskikorvista. Oikealla nakyy sisaltéa oikeassa keskikorvassa. Punainen

nuoli osoittaa laajentunutta aivokammiota ja keltainen tdhti tayttynytta keskikorvaa.
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3.3 Magneettikuvausten |6ydosten luokittelu

Magneettikuvien 16ydokset on luokiteltu Suomen Kennelliitossa sen neurologiatyéryhman
laatiman arvosteluasteikon (Taulukko 1), joka pohjautuu Iso-Britanniassa kaytossa oleviin
arvosteluasteikkoihin, perusteella. Magneettikuvista on arvioitu Chiari-tyyppisen
epamuodostuman ja syringomyelian vakavuusasteet, mahdollisen syringomyelian
maksimihalkaisijan koko ja esiintymiskohta selkaytimessa, aivokammioiden laajentumisaste

seka sisaltd keskikorvissa eli erittavan keskikorvan esiintyvyys.

3.4 Tilastolliset menetelmat

Kuvattujen koirien magneettikuvien 16ydokset ja tutkimuksen kannalta olennaisimmat
potilastiedot koottiin Excel-taulukkoon (Microsoft Office 2013). Koiran rekisteritunnus,
sukupuoli, rotu, syntymaaika ja ikdluokka seka mahdollinen oireilu kuvaushetkella taulukoitiin.

Lisaksi taulukkoon kirjattiin magneettikuvien lausuntopaivamaara.

Excelin avulla laskettiin Chiari-tyyppisen epamuodostuman ja syringomyelian seka
laajentuneiden aivokammioiden eri vakavuusasteiden prosenttiosuudet kaikista kuvatuista
koirista. Taman lisdksi eroteltiin prosenttiosuuksin Chiari-tyyppisen epamuodostuman,
syringomyelian ja laajentuneiden aivokammioiden eri vakavuusasteiden esiintyminen
erikseen eri ikdluokissa. Syringomyelian osalta laskettiin myds, kuinka usein nesteonteloiden
maksimihalkaisijat sijaitsivat kunkin nikaman kohdalla. Erittdavan keskikorvan esiintyvyys
madritettiin sisalténa molemmissa keskikorvissa seka vain oikeassa tai vasemmassa
keskikorvassa. Ndiden muutosten osuudet laskettiin prosentteina sekd koko
tutkimuspopulaatiossa etta erikseen eri ikdluokissa. Kaikkien koirien, joiden selkaytimessa oli
suurimmalta lapimitaltaan > 6 mm kokoinen nesteontelo, maara laskettiin. Naista koirista

maaritettiin, kuinka suuri osa oireili kuvaushetkelld syringomyelialle tyypillisin oirein.

Ensimmaisestd Excel-taulukosta koottiin oireettomat ja oireilevat koirat kahteen erilliseen
taulukkoon, joista laskettiin oireilevien ja oireettomien koirien maarat ja prosenttiosuudet

koko tutkimuspopulaatiossa. Naista taulukoista laskettiin myos syringomyelian, Chiari-
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tyyppisen epdmuodostuman ja laajentuneiden aivokammioiden eri vakavuusasteiden yleisyys

erikseen oireettomilla ja oireilevilla koirilla. Lisaksi laskettiin eri vakavuusasteiden

esiintyminen oireilevilta ja oireettomilta erikseen eri ikdluokissa. Myos erittdavan keskikorvan

esiintyvyys molemmissa tai vain toisessa keskikorvassa laskettiin seka oireettomien etta

oireilevien koirien ryhmissa ja lisaksi viela erikseen eri ikaluokissa.

Taulukko 1. Magneettikuvausten |6ydosten luokittelu ja eri ikaluokat.

Chiari-tyyppinen epamuodostuma

CcMO
cMm1

CM2

Syringomyelia/Keskuskanavan laajentuma

Normaali, pikkuaivojen takareuna pyorea
Pikkuaivojen takareunassa painauma, mutta
aivoselkaydinnestetta nakyvissa pikkuaivomadon
takaosan ja niska-aukon valissa

Pikkuaivot puristuneet niska-aukkoon tai tyrdytyneet
sen lapi

SMO
SM1

SM2

(S)

Aivokammioiden laajentuma

Normaali, keskuskanavan lapimitta alle 1,0 mm (ei
keskuskanavan laajentumaa)

Keskuskanavan lapimitta 1,0-1,9 mm
(keskuskanavan laajentuma)

Keskuskanavan lapimitta = 2 mm (syringomyelia);
my0s keskuskanavan ulkopuoliset nesteontelot
(riippumatta keskuskanavan halkaisijasta) tai
nesteontelon esiaste eli presyrinx

Koiralla syringomyeliaan viittaavia oireita

VMO

VM1

VM2

Sisaltoa keskikorvissa

Sivuaivokammion lapimitta pienempi kuin
aivokuoren lapimitta
Sivuaivokammion lapimitta yhta suuri kuin
aivokuoren lapimitta
Sivuaivokammion lapimitta suurempi kuin
aivokuoren lapimitta

z<om

Ikdaluokka tutkimushetkella

Ei sisaltoa

Sisaltda oikeassa keskikorvassa
Sisdltoa vasemmassa keskikorvassa
Sisdlt6a molemmissa keskikorvissa

a
b
c

Yli 5-vuotiaat
3-5-vuotiaat
18 kk—3-vuotiaat
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4 TULOKSET

Koiria, jotka tdyttivat inkluusiokriteerit, oli yhteensa 347 yksiloa. Tutkituista koirista naaraita
oli 222 yksiloa eli 64 % ja uroksia puolestaan 125 yksiloa eli 36 %. Tutkimuksessa oli 117
18kk—3-vuotiasta koiraa (34 %) ja 196 3-5-vuotiasta koiraa (56 %). Yli 5-vuotiaita koiria oli
tutkimuksessa 34 yksiloa eli 9,8 % koko tutkimuspopulaatiosta. Kuvaushetkelld oireettomia
koiria oli yhteensa 311, mika tarkoittaa 90 % kaikista tutkituista koirista. Yksiselitteinen tieto
mahdollisesta luokan SM2 nesteontelon tai -onteloiden maksimihalkaisijan sijaintipaikasta

selkdytimessa oli saatavissa 111 koiralta 132 koirasta (84 %:Ita).

4.1 Chiari-tyyppinen epamuodostuma

Chiari-tyyppinen epamuodostuma todettiin 338 yksilolla 347 tutkitusta koirasta eli 99,7 %:lla
koko tutkimuspopulaatiosta. Vain yksi koira kuului CM0O-luokkaan, kahdeksan koiraa (2,3 %)
kuului CM1-luokkaan ja loput koirista, 97 %, kuuluivat CM2-luokkaan. CMO- ja CM1-luokkiin
kuuluneet koirat olivat idltaan 3—5-vuotiaita. Kaikilla 18 kk—3-vuotiailla ja yli 5-vuotiailla koirilla
todettiin CM2-luokan Chiari-tyyppinen epamuodostuma. 3-5-vuotiaista 187 yksiloa (95 %)

luokiteltiin luokkaan CM2.

Kun tarkasteltiin kaikenikaisia oireettomia koiria omana ryhmanaan, niin ikaan 99,7 %:lla
havaittiin Chiari-tyyppinen epamuodostuma. Oireettomista 18 kk—3-vuotiaista ja yli 5-
vuotiaista koirista kaikilla ja 3—5-vuotiaista 95 %:lla oli CM2-luokan epamuodostuma. 3-5-
vuotiaista oireettomista koirista 0,54 %:lla ei ollut Chiari-tyyppista epdamuodostumaa ja 4,3
%:lla oli luokan CM1 epamuodostuma. Kliinisesti oireilevista koirista puolestaan kaikilla oli

CM2-luokan Chiari-tyyppinen epamuodostuma.

4.2 Syringomyelia

Syringomyelia todettiin 132 koiralla 347 koirasta eli 38 %:lla koko tutkimuspopulaatiosta. 215
yksilolld (62 %:lla) tutkituista kaikenikaisista koirista ei ollut syringomyeliaa eli nama koirat

kuuluivat luokkaan SMO ja SM1. Kaikista tutkituista koirista SMO-luokkaan kuului 125 koiraa
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(36 %) ja SM1-luokkaan 90 koiraa (26 %). Kuva 4 esittdaa syringomyelialuokkien esiintyvyydet
erikseen eri ikaluokissa, kun on tarkasteltu koko tutkimuspopulaatiota. Presyrinx eli
selkdytimen nesteontelon esiaste oli 14 koiralla 347 koirasta (4,0 %:lla) joko yksindan tai

yhdessa varsinaisen nesteontelon kanssa.

Luokan SM2 koirista 111 koiralla oli tiedossa nesteontelon maksimihalkaisijan sijainti
selkdytimessa. Naista koirista 73 koiralla (66 %:lla) nesteontelon maksimihalkaisija sijaitsi
kaulanikaman C3 kohdalla. Nesteontelon maksimihalkaisija sijaitsi 23 koiralla (21 %:lla)
nikaman C2 kohdalla ja 8 koiralla (7,2 %:lla) nikamavalin C2-3 alueella. Nikamien C2-4 vililla
nesteontelon maksimihalkaisija sijaitsi 2 koiralla (1,8 %:lla), nikamien C3—4 valilla 3 koiralla

(2,7 %:1la), nikamien C4-5 vililla 1 koiralla ja nikaman C5 kohdalla 1 koiralla.

5MO mSM1 mSM2

=
<
= =
= =
s R *®
W LN
m M
==
= o = -
~ o i
a b C

Kuva 4. Syringomyelialuokkien esiintyvyys koko tutkimuspopulaation eri ikdluokissa. SM0O=
keskuskanavan lapimitta alle 1,0 mm; SM1= keskuskanavan lapimitta 1,0-1,9 mm; SM2=
keskuskanavan lapimitta = 2 mm (syringomyelia); a= yli 5-vuotiaat; b= 3-5-vuotiaat ja c= 18

kk—3-vuotiaat.
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Tarkasteltaessa oireettomia koiria kaikista ikdluokista, todettiin ettd 106 koiralla 311 koirasta
(34 %:lla) oli syringomyelia eli nama koirat luokiteltiin luokkaan SM2. Oireettomien koirien
ryhmastd SM1-luokkaan kuului 83 koiraa (27 %) ja SMO-luokkaan 122 koiraa (39 %). Kuva 5

esittaa syringomyelialuokkien esiintyvyydet oireettomilla koirilla erikseen eri ikdluokissa.

Kaikenikaista oireilevista koirista 26 koiralla 36 koirasta eli 72 %:lla oli syringomyelia, eli nédma
koirat luokiteltiin syringomyelialuokkaan SM2. Oireilevien koirien ryhmastd SM1-luokkaan
kuului 7 koiraa (19 %) ja SMO-luokkaan 3 koiraa (8,3 %). Kuva 6 esittaa syringomyelialuokkien
esiintyvyydet oireilevilla koirilla erikseen eri ikdluokissa. Kun tarkasteltiin oireilevia luokan
SM2 koiria, joilta oli saatavissa tieto nesteontelon maksimihalkaisijan sijainnista
selkdytimessa, havaittiin etta 11 koiralla 26 koirasta (42 %:lla) nesteontelon maksimihalkaisija
sijaitsi nikaman C3 kohdalla ja 9 koiralla (35 %:lla) C2 kohdalla. Yhdellad koiralla nesteontelon
maksimihalkaisija oli nikaman C5 kohdalla, yhdella nikamien C2-3 valilla ja yhdella nikamien

C3—4 vililla. Kolmella oireilevalla koiralla oli havaittavissa presyrinx.
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Kuva 5. Syringomyelialuokkien esiintyvyys oireettomilla koirilla eri ikdluokissa. SMO=
keskuskanavan lapimitta alle 1,0 mm; SM1= keskuskanavan lapimitta 1,0-1,9 mm; SM2=
keskuskanavan lapimitta = 2 mm (syringomyelia); a= yli 5-vuotiaat; b= 3-5-vuotiaat ja c= 18

kk—3-vuotiaat.
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Kuva 6. Syringomyelialuokkien esiintyvyys oireilevilla koirilla eri ikdluokissa. SMO=
keskuskanavan lapimitta alle 1,0 mm; SM1= keskuskanavan lapimitta 1,0-1,9 mm; SM2=
keskuskanavan lapimitta 2 2 mm (syringomyelia); a= yli 5-vuotiaat; b= 3-5-vuotiaat ja c= 18

kk—3-vuotiaat.

Nesteonteloita, jotka olivat lapimitaltaan 2 6 mm, todettiin 16 koiralla kaikista tutkituista 347
koirasta (4,6 %:lla). Naista koirista kaikki luokiteltiin Chiari-tyyppisen epdamuodostuman
luokkaan CM2. Nesteonteloiden maksimihalkaisijat sijaitsivat nailla koirilla selkaytimessa
valilla C2—C4. Koirista, joilla oli selkdaytimessa lapimitaltaan = 6 mm kokoinen nesteontelo, 7
koiraa (44 %) oli ialtaan 18 kk—3-vuotiaita ja 9 koiraa (56 %) oli 3—5-vuotiaita. Oireita oli 50
%:lla kaikista ndista koirista ja loput 50 % olivat oireettomia. Kun tarkasteltiin erikseen kahta
eri ikdluokkaa, havaittiin etta 3 koiraa (19 %) 18 kk—3-vuotiaista koirista ja 5 koiraa (31 %) 3-5-
vuotiaista koirista oli oireilevia. Suurin magneettikuvissa havaittu nesteontelo oli lapimitaltaan
9,3 mm ja se sijaitsi nikaman C3 kohdalla. Talla koiralla ei ollut syringomyeliaan viittaavia

oireita kuvaushetkella.
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4.3 Laajentumat aivokammioissa

Aivokammioiden laajentumista (luokkia VM1 ja VM2) todettiin 96 koiralla 347 koirasta eli 28
%:lla kaikista tutkituista cavaliereista. Luokkaan VM1 kuului 49 koiraa (14 %) ja luokkaan VM2
47 koiraa (14 %). Kaikista tutkituista koirista luokkaan VMO kuului 251 koiraa (72 %) eli nailla
koirilla oli normaalit aivokammiot. Kun tarkasteltiin erikseen eri ikdluokkia, todettiin etta 18
kk—3-vuotiaista koirista 27 %:lla, 3-5-vuotiaista 34 %:lla ja yli 5-vuotiasta 12 %:lla aivokammiot
olivat laajentuneet. Kuva 7 esittda aivokammioiden laajentumisen eri vakavuusasteiden

esiintyvyydet erikseen eri ikdluokissa, kun on tarkasteltu koko tutkimuspopulaatiota.
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Kuva 7. Aivokammioiden Ilaajentumisen eri vakavuusasteiden esiintyvyys koko
tutkimuspopulaation eri ikdluokissa. VMO= sivuaivokammion ldpimitta pienempi kuin
aivokuoren lapimitta; VM1= sivuaivokammion ldpimitta yhta suuri kuin aivokuoren lapimitta;
VM?2= sivuaivokammion lapimitta suurempi kuin aivokuoren lapimitta; a= yli 5-vuotiaat; b=

3-5-vuotiaat ja c= 18 kk—3-vuotiaat.
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Kun tarkasteltiin oireettomien koirien ryhmaa, todettiin ettd 84 koiralla 311 koirasta eli 27
%:lla oli laajentuneet aivokammiot. Kaikista oireettomista koirista VMO-luokkaan kuului 221
koiraa (73 %), VM1-luokkaan 42 koiraa (14 %) ja VM2-luokkaan 42 koiraa (14 %). Kun
tarkasteltiin erikseen eri ikdluokkia, todettiin ettd 18 kk—3-vuotiaista koirista 28 %:lla, 3—5-
vuotiaista 29 %:lla ja yli 5-vuotiasta 9,5 %:lla aivokammiot olivat laajentuneet. Kuva 8 esittaa
aivokammioiden laajentumisen eri vakavuusasteiden esiintyvyydet oireettomilla koirilla

erikseen eri ikaluokissa.
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Kuva 8. Aivokammioiden laajentumisen eri vakavuusasteiden esiintyvyys oireettomilla koirilla
eri ikdluokissa. VMO= sivuaivokammion lapimitta pienempi kuin aivokuoren lapimitta; VM1=
sivuaivokammion lapimitta yhta suuri kuin aivokuoren lapimitta; VM2= sivuaivokammion
lapimitta suurempi kuin aivokuoren lapimitta; a= yli 5-vuotiaat; b= 3—5-vuotiaat ja c= 18 kk—3-

vuotiaat.
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Kun tarkasteltiin oireilevien koirien ryhmaa, todettiin laajentuneet aivokammiot 12 koiralla 36
koirasta (33 %). Kaikista oireilevista koirista VMO-luokkaan kuului 24 koiraa (67 %), VM1-
luokkaan 7 koiraa (19 %) ja VM2-luokkaan 5 koiraa (14 %). Kun tarkasteltiin erikseen eri
ikaluokkia, todettiin etta 18 kk—3-vuotiaista koirista 25 %:lla, 3—-5-vuotiaista 64 %:lla ja yli 5-
vuotiasta 15 %:lla oli laajentuneet aivokammiot. Kuva 9 esittdd aivokammioiden

laajentumisen eri vakavuusasteiden esiintyvyydet oireilevilla koirilla erikseen eri ikdluokissa.
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Kuva 9. Aivokammioiden laajentumisen eri vakavuusasteiden esiintyvyys oireilevilla koirilla eri
ikdluokissa. VMO= sivuaivokammion ldpimitta pienempi kuin aivokuoren lapimitta; VM1=
sivuaivokammion lapimitta yhta suuri kuin aivokuoren lapimitta; VM2= sivuaivokammion
lapimitta suurempi kuin aivokuoren lapimitta; a= yli 5-vuotiaat; b= 3—5-vuotiaat ja c= 18 kk—3-

vuotiaat.
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4.4 Sisalto keskikorvissa

Kaikista tutkituista cavaliereista 191 koiralla 347 koirasta eli 55 %:lla oli sisdltda molemmissa
tai vdhintdan toisessa keskikorvissa. Molemmissa keskikorvissa sisdltoa oli 90 koiralla (26
%:lla), ja 101 koiralla (29 %:lla) sisaltéa oli vain toisessa, oikeassa tai vasemmassa,
keskikorvassa. Kun tarkasteltiin erikseen eri ikdluokkia, havaittiin ettd 49 %:lla kaikista 18 kk—3-
vuotiaista koirista, 59 %:lla 3—-5-vuotiaista koirista ja 56 %:lla yli 5-vuotiaista koirista oli sisdltda
molemmissa tai vahintdadn toisessa keskikorvassa. Kuva 10 esittda erittdvan keskikorvan
yleisyydet molemmissa tai vain toisessa keskikorvassa erikseen eri ikdluokissa, kun on

tarkasteltu koko tutkimuspopulaatiota.
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Kuva 10. Erittdavan keskikorvan yleisyys koko tutkimuspopulaation eri ikdluokissa. E= ei sisdltoa
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keskikorvissa; M= sisalt6d molemmissa keskikorvissa; O/V= sisaltda oikeassa tai vasemmassa

keskikorvassa; a= yli 5-vuotiaat; b= 3—5-vuotiaat ja c= 18 kk—3-vuotiaat.
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Kaikista oireettomista koirista molemmissa tai vahintdan toisessa keskikorvassa oli sisaltoa
171 koiralla 311 koirasta eli 55 %:lla. Tasta oireettomien koirien ryhmasta molemmissa
keskikorvissa oli sisaltoa 80 koiralla (26 %:lla) ja vain toisessa keskikorvassa 91 koiralla (29
%:1la). Kun tarkasteltiin erikseen eri ikdluokkia oireettomien koirien ryhmassa, havaittiin etta
18 kk—3-vuotiaista koirista 50 %:lla, 3—5-vuotiaista koirista 58 %:lla ja yli 5-vuotiaista 52 %:lla
oli havaittavissa sisaltdda molemmissa tai vahintaan toisessa keskikorvassa. Kuva 11 esittaa
erittavan keskikorvan yleisyydet molemmissa tai vain toisessa keskikorvassa erikseen eri

ikdluokissa, kun on tarkasteltu oireettomien koirien ryhmaa.
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Kuva 11. Erittdvan keskikorvan yleisyys oireettomilla koirilla eri ikdluokissa. E= ei sisaltda

48 %
50%

42 %

33%
34%

*
o
o~

24%

19%

keskikorvissa; M= sisdltdd molemmissa keskikorvissa; O/V= sisaltdad oikeassa tai vasemmassa

keskikorvassa; a= yli 5-vuotiaat; b= 3—5-vuotiaat ja c= 18 kk—3-vuotiaat.
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Kaikkien ikaluokkien oireilevista koirista 20 koiralta 36 koirasta eli 56 %:Ita 16ytyi sisaltoa
keskikorvista. Tasta oireilevien koirien ryhmastda molemmissa keskikorvissa oli sisaltéa 10
koiralla (28 %:lla) ja vain toisessa keskikorvassa niin ikddn 10 koiralla (28 %:lla). Kun
tarkasteltiin erikseen eri ikdluokkia oireilevien koirien ryhmassa, havaittiin ettd 18 kk—3-
vuotiaista koirista 42 %:lla, 3—5-vuotiaista koirista 64 %:lla ja yli 5-vuotiaista 62 %:lla oli sisaltoa
molemmissa tai vahintdaan toisessa keskikorvassa. Kuva 12 esittdd erittavan keskikorvan
yleisyydet molemmissa tai vain toisessa keskikorvassa erikseen eri ikdluokissa, kun on

tarkasteltu oireilevien koirien ryhmaa.
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Kuva 12. Erittavan keskikorvan yleisyys oireilevilla koirilla eri ikdluokissa. E= ei sisdltda
keskikorvissa; M= sisdltdd molemmissa keskikorvissa; O/V= sisaltda oikeassa tai vasemmassa

keskikorvassa; a= yli 5-vuotiaat; b= 3—5-vuotiaat ja c= 18 kk—3-vuotiaat.
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5 POHDINTA

Tassd tutkimuksessa selvitettiin ensimmaistd kertaa Chiari-tyyppisen epamuodostuman ja
syringomyelian yleisyydet suomalaisilla cavaliereilla. Tutkimustulostemme perusteella Chiari-
tyyppinen epamuodostuma ja syringomyelia ovat hyvin yleisid muutoksia cavaliereilla, mika

on todettu myos useissa aiemmin julkaistuissa kansainvalisissa tutkimuksissa.

Tassd tutkimuksessa Chiari-tyyppinen epamuodostuma todettiin ldhes 100 %:lla
tutkimuspopulaatiosta eli melkein kaikilla magneettikuvatuilla cavaliereilla. Tama viittaa
siihen, ettd Chiari-tyyppinen epamuodostuma saattaa olla rodulle tyypillinen ominaisuus
my06s suomalaisessa cavalierpopulaatiossa. Aiemmissa kansainvalisissa tutkimuksissa on
havaittu, etta Chiari-tyyppista epamuodostumaa on 86—100 %:lla cavaliereista (Lu ym. 2003,
Ives ym. 2015, Thgfner ym. 2015, Cerda-Gonzalez ym. 2016, Wijnrocx ym. 2017). Kun
vertaillaan Chiari-tyyppisen epamuodostuman yleisyyttd cavaliereilla esimerkiksi brysselin
griffoneihin, joilla esiintyy myos tata epamuodostumaa, voidaan todeta, etta Chiari-tyyppinen
epamuodostuma on huomattavasti yleisempi cavaliereilla. Kansainvalisten tutkimusten
mukaan Chiari-tyyppista epamuodostumaa on arvioitu olevan noin 60-65 %:lla brysselin

griffoneista (Rusbridge ym. 2009, Freeman ym. 2014).

Taman tutkimuksen mukaan myods syringomyelia on yleinen suomalaisilla cavaliereilla: 38
%:lla tutkituista koirista havaittiin selkdytimessa maksimihalkaisijaltaan vahintddn 2 mm
kokoinen nesteontelo tai -onteloita. Syringomyeliaa on edeltdvissa kansainvalisissa
tutkimuksissa esiintynyt 32—72 %:lla cavaliereista (Lu ym. 2003, Parker ym. 2011, Thgfner ym.
2015, Cerda-Gonzalez ym. 2016, Wijnrocx ym. 2017). Tutkimuksessamme todettu esiintyvyys
on joitakin aiempia tutkimuksia pienempi, mika saattaa liittya siihen, etta tutkimuksessamme
oli 1ahinna oireettomia ja melko nuoria cavaliereita. Lisaksi suomalainen cavalierpopulaatio
todennakdisesti poikkeaa jonkin verran muiden maiden populaatioista, mika voi vaikuttaa
syringomyelian esiintyvyyteen. Kun vertaillaan syringomyelian esiintyvyyttad cavaliereiden ja
brysselin griffoneiden, joilla syringomyeliaa on arvioitu olevan 38-52 %:lla rodusta (Rusbridge
ym. 2009, Freeman ym. 2014), vélilla, huomataan ettd syringomyeliaa esiintyy lahes yhta

paljon molemmissa roduissa.
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Tassa tutkimuksessa syringomyelia todettiin huomattavasti useammin oireilevilta kuin
oireettomilta koirilta. Kaikilta oireilevilta cavaliereilta ei kuitenkaan I6ydetty oireita selittavaa
syringomyeliaa, ja toisaalta taas useilla koirilla, joilla ei ollut oireita, todettiin syringomyelia.
Tama tukee aiempia tutkimustuloksia, joiden mukaan kaikilta syringomyelialle tyypillisin
oirein oireilevilta koirilta ei ole 16ytynyt nesteonteloa selkdytimessa (Cerda-Gonzalez ym.

2009), ja etta syringomyelia on cavaliereilla yleensa oireeton (Rusbridge ym. 2007).

Tassa tutkimuksessa cavaliereilla, joilla havaittiin magneettikuvissa syringomyelia,
nesteontelon maksimihalkaisija sijaitsi selkdytimessa tyypillisimmin kaularangan alueella
C2—-C3. Tama tukee aiempaa tutkimustietoa, jossa nesteonteloiden maksimihalkaisijat ovat
yleensda sijainneet selkdytimessa nikama-alueella C1-C4 (Loderstedt ym. 2011).
Tutkimuksessamme nesteontelon maksimihalkaisija [6ytyi myos oireilevilta koirilta yleisimmin
nikamien C3 tai C2 kohdalta. Edeltdvissa tutkimuksissa haamuraapimisen onkin havaittu
olevan tyypillisempaa koirilla, joilla suuren nesteontelon maksimihalkaisija on sijainnut
nikamavalilla C2-C5, erityisesti nikaman C3 kohdalla (Nalborczyk ym. 2017). Oireilun
tarkempaa ilmenemistapaa, kuten kosketusarkuutta tai haamuraapimista, ei kuitenkaan
tutkimuksessamme erikseen eritelty. Lisdksi tietoa nesteontelon maksimihalkaisijan paikasta
selkaytimessa ei ollut saatavilla kaikkien koirien osalta, joten saamamme tulokset ovat vain

suuntaa antavia.

Tassa tutkimuksessa havaittiin, etta syringomyelia oli hieman yleisempi yli 5-vuotiailla koirilla
kuin tata nuoremmilla koirilla. Syringomyeliamuutosten etenemista ei varsinaisesti tutkittu
tassa tutkimuksessa, mutta se, ettd syringomyeliaa esiintyi kaikista tutkituista koirista
enemman yli 5-vuotiailla kuin alle 5-vuotiailla koirilla, tukee aiempien tutkimusten tuloksia
syringomyelian etenevasta luonteesta (Cerda-Gonzalez ym. 2016, Wijnrocx ym. 2017). On
kuitenkin hieman yllattavaa, ettei ero syringomyelian esiintyvyydessa alle 5-vuotiaiden ja yli
5-vuotiaiden koirien valilla ollut suurempi tutkimuksessamme. Tama saattaa liittya siihen, etta

tutkimuksessamme oli huomattavasti enemman alle 5-vuotiaita kuin yli 5-vuotiaita koiria.

Taman tutkimuksen oireilevien koirien ryhmassa syringomyeliaa esiintyi enemman 18 kk—3-
vuotiailla (83%) kuin yli 5-vuotiailla (54 %) koirilla verrattuna luokkiin SM1 ja SMO0. Tama voisi

sopia aiempaan havaintoon, jossa niiden yksildiden, jotka ovat alkaneet oireilla jo nuorena,
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oireet ovat pahemmat kuin koirilla, joiden oireet ovat alkaneet vasta vanhemmalla ialla
(Cerda-Gonzalez ym. 2016). Lisdksi oireilevien koirien omistajat saattavat hakeutua
tutkimuksiin jo nuoremmalla idlld. Tutkimuksessamme ei kuitenkaan otettu huomioon

oireiden vakavuusasteita, joten naiden tulosten pohjalta ei voida tehda suoria johtopaatoksia.

Tassa tutkimuksessa havaittiin, ettd puolet koirista, joilla oli todettu maksimihalkaisijaltaan
vahintddn 6 mm kokoinen nesteontelo, eivat oireilleet kuvaushetkelld. Toisaalta taas
oireilevista koirista 72 %:lla oli havaittavissa syringomyelia eli selkdytimessa oli
maksimihalkaisijaltaan vdahintdan 2 mm kokoinen nesteontelo. Rusbridge ym. (2007) esittivat
aiemmassa tutkimuksessaan, ettd nesteontelon maksimihalkaisijan suuruus ennustaisi
parhaiten oireiden esiintymista cavaliereilla. He havaitsivat, ettd 95 % tutkituista cavaliereista,
joilla oli lapimitaltaan vahintddan 6,5 mm nesteontelo selkdytimessa, oireilivat. Meidan
tutkimustuloksemme eivdt kuitenkaan olleet aivan samansuuntaisia. Toisaalta tahan on
saattanut vaikuttaa se, etta tutkimuksessamme kaikilta koirilta ei ole kuvattu selkdydinta koko
selkdrangan matkalta, eika siten nesteontelon maksimihalkaisijaa ole voitu aina valttamatta
maarittda. Kaikilta kuvatuilta koirilta ei siis ollut saatavissa tietoa nesteonteloiden tarkasta
koosta tai sijainnista, mika vaikuttaa ndiden tietojen pohjalta tehtyihin laskelmiin ja
padtelmiin. Lisaksitassa tutkimuksessa koirien oireellisuuden arviointi perustui vain omistajan
omaan nakemykseen koiran oireilevuudesta, ei eldinladkarin tekemiin havaintoihin. Tama on
saattanut vaikuttaa oireellisten koirien tunnistamiseen, silla mikdli omistajalla on tietoa
syringomyelialle tyypillisistd oireista, hdanen on helpompi tunnistaa koiransa oireilevan.
Lisatutkimuksia tarvitaan tekijoista, jotka vaikuttavat syringomyeliaoireiluun, silla pelkka
nesteontelon suuri koko kaularangan alueella ei tdaman tutkimuksen mukaan nayttaisi

vaikuttavan oireiden esiintyvyyteen.

Taman tutkimuksen kaikista tutkituista cavaliereista hieman vyli puolella oli sisdltoa
molemmissa tai vahintadn toisessa keskikorvassa. Lisdksi tutkimuksessamme oireilevien ja
oireettomien cavaliereiden ryhmissda esiintyi suurin piirtein yhtd monella sisaltoa
keskikorvissa, mika tukee aiempien tutkimusten nakemysta siita, ettd erittdvaa keskikorvaa
tavataan magneettikuvissa lahinna sivuloydoksena. Aiemmissa kansainvalisissa tutkimuksissa
keskikorvista on 16ytynyt sisaltéa 27-54 %:lta cavaliereista (Lu ym. 2003, Cerda-Gonzalez ym.

2009, Hayes ym. 2010, McGuinness ym. 2013, Thgfner ym. 2015), joten tutkimuksemme
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tulokset olivat samassa linjassa ndiden aiempien tutkimusten kanssa. Tutkimuksessamme 26
%:lla kaikista tutkituista koirista oli sisaltda molemmissa keskikorvissa ja 29 %:lla sisaltda oli
vain toisessa keskikorvassa. Hayes ym. (2010) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd 25 %:lla
cavaliereista oli sisaltda molemmissa keskikorvissa ja 29 %:lla sisaltéa oli puolestaan vain
toisessa keskikorvassa, joten omat tuloksemme vastaavat hyvin aiempaa tutkimustietoa.
Tutkimuksemme mukaan yli 3-vuotiailla cavaliereilla vaikuttaisi esiintyvan hieman enemman
erittavaa keskikorvaa kuin alle 3-vuotiailla. Erddssa aiemmassa tutkimuksessa saatiin
vastaavanlaista tietoa: Wijnrocx ym. (2017) havaitsivat, etta alle 3-vuotiaista cavaliereista 19—

21 %:lla ja yli 3-vuotiaista 32—38 %:lla oli keskikorvissa sisaltoa.

Tassa tutkimuksessa aivokammioiden laajentumista todettiin ldhes kolmasosalla kaikista
tutkituista cavaliereista riippumatta oirekuvasta. Saamamme tulokset ovat samassa linjassa
aiemman tutkimustiedon kanssa: Cerda-Gonzalez ym. (2009) havaitsivat lateraalisten
aivokammioiden laajentumista noin 30 %:lla tutkituista cavaliereista. Tutkimuksemme
oireilevista koirista vain hieman useammalla oli laajentuneet aivokammiot verrattuna
oireettomiin koiriin. Erdassa aiemmassa tutkimuksessa todettiinkin, etta koirilla, joilla oli
Chiari-tyyppinen epamuodostuma, ei havaittu yhteytta neurologisten oireiden ja pikkuaivojen

tyraytymisen, syringomyelian tai aivokammioiden laajentumisen valilla (Lu ym. 2003).

Taman tutkimuksen magneettikuvaukset on tehty seulontatutkimuksena, joten
tutkimuspopulaatio todennadkoéisimmin kuvaa melko hyvin suomalaista cavalierpopulaatiota.
Lisaksi tutkimuspopulaatiossa on koiria kaikista kolmesta eri ikdluokasta ja tutkimukseen on
saatu laajalti tutkimusdataa eli ldhes 350 koiran magneettikuvien lausunnot. Suurin osa
seulontakuvatuista koirista on kuitenkin ollut oireettomia, mika vaaristaa syringomyelian
oireiden yleisyytta suomalaisilla cavaliereilla. Taman vuoksi tutkimuksemme perusteella ei
voida tehda johtopaatoksia oireilevan syringomyelian yleisyydesta suomalaisilla cavaliereilla.
Lisaksi suuri osa kuvatuista koirista oli idltdan nuoria, joilla syringomyelia ja siihen liittyvat
oireet saattavat olla vasta kehittymassa. Yli 5-vuotiaita koiria oli myds huomattavasti muita
ikdluokkia vahemman, mika saattaa vaikuttaa 16ydosten esiintyvyyksiin eri ikdluokissa, silla

talloin sattumalla voi olla suuri vaikutus saatuihin tuloksiin.
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