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Sappirakko sijaitsee etuvatsassa etuoikealla. Sappirakon koko vaihtelee yksildkohtaisesti ja
fysiologisen tilan mukaan; paastotetulla koiralla on isompi sappirakko. Ruokailun jalkeen

sappirakko tyhjenee yhteisen sappitiehyen valityksella ohutsuolen alkuosaan.

Epanormaalien sappirakon ultradanildydoksien taustalla voi olla useita eri sairauksia, kuten
sappirakon tulehdus eli kolekystiitti (akuutti tai krooninen), sappikivet tai sappirakon
mukoseele. Sappirakon mukoseele on sappirakon seindman sairaus, jossa todetaan tiivista,
likkumatonta sisaltéa sappirakossa seka suurentunut sappirakko. Sappirakon seinama on
paksuuntunut. Hoitamaton mukoseele on edetessdan hengenvaarallinen sairaus, silla
sappirakko on vaarassa reveta. Revennyt sappirakko aiheuttaa sappiperitoniitin eli
vatsakalvontulehduksen, jonka ennuste paranemiselle on heikko/varauksellinen. Kolekystiitti
on Yyleensa erotettavissa sappirakon kroonisesta sairaudesta mukoseelesta mm.

ultradanitutkimuksen seka muiden I6yddsten perusteella.

Ultradanitutkimus on sappirakon tutkimisessa hyvin spesifinen, mutta jonkin verran
epasensitivinen menetelma, silla osa lievista tai alkavista mukoseeleista voi jaada
loytymatta. Tutkimuksen tarkkuuteen vaikuttaa kaytettavissa oleva laitteisto, koiran anatomia
(syvarintaisilla koirilla voi olla vaikeaa saada hyvaa nakyvyytta sappirakkoon) ja tutkivan

elainladkarin osaaminen sappirakon muutosten tulkinnassa.



Sappirakon ultradanitutkimus on yleensa tehtavissa hereilla olevalle potilaalle. Riippuen
koiran karvan laadusta ja maarasta onnistuu usein myds ilman karvojen ajoa. Iho tulee
kostuttaa runsaalla saippua/vesiliuoksella (annetaan imeytya hetki karvatuppiin).

Ultradanigeelia kaytetaan tutkimuksessa nakyvyyden parantamiseksi.

Koira asetetaan tutkimuskouruun selalleen, hieman vasemmalle kyljelleen.

Sappirakko 1oytyy joko rintalastasta hieman oikealle selkdrangan suuntaan tai erityisen
syvarintaisilla koirilla kylkiluuvaleista. Pienilla potilailla kylkiluut aiheuttavat kaikukatvetta, joka

hankaloittaa tutkimusta.

Sappirakon ultradanitutkimuksessa tutkitaan sappirakon seinama, sappirakon koko
(vaihtelee yksilOllisesti ja paaston keston mukaan, sappitietukosta El voida diagnosoida

pelkan koon perusteella), sappirakon sisalté (kuvaillen) ja yhteinen sappitiehyt.

1. Seinamarakenne

Seinaman tutkimuksessa kiinnitetdan huomiota seinamarakenteeseen. Koirien normaali

sappirakon seinama on alle 1 mm paksu.

Kaksinkertainen seindma (= kaiuton rengas sappirakon seindman ymparilla) on merkki
sappirakon seinaman turvotuksesta (nestekertyma sappirakon ymparilla. Naita esiintyy
hemodynaamisissa hairidissa (esim anafylaktinen shokki) ja sappirakon akuuteissa

tulehduksissa. Seinama saattaa turvota myds, kun se sappirakon tulehduksen/pitkalle



edenneen mukoseelen seurauksena on vaarassa puhjeta. Normaali sappirakon seinama on
yhtendinen, ohut. Voimakaskaikuisuus sappirakon seindmassa viittaa arpeutumiseen
(mahdollisesti aiemmin sairastettu/kroonistunut sappirakon tulehdus) tai sappirakon seindman

sairauteen.

2. Sappirakon sisaltod

Sappirakon sisaltdé arvioidaan silmamaaraisesti kuvaillen: onko sisaltd kaiutonta, onko
sappirakossa painovoiman mukana laskeutuvaa sakkaa tai muuta sisaltéa, takertuuko sisaltoa
seinamiin. Jos sappirakossa todetaan kiinteda/sakkaista sisaltoa arvioidaan, paljonko
sappirakon tilavuudesta (%) sisaltéa on (esimerkiksi 30 %, 50 %, 75 %, 100 %). Sappirakon
sakka ja painovoiman mukana liikkuva lieju ovat yleensa normaaliloydoksia, eivatka vaadi
hoitoa. Sappirakon sisdlldon kaikuisuutta on hyva kuvailla mahdollisimman tarkasti
(voimakaskaikuista liejua/sakkaa/mosaiikkikuvioitusta/seinamiin takertuvaa etc). Epavarmoissa

tilanteissa suositellaan seurantaa ultradanitutkimuksen avulla.

Sisallon  liikkuvuuteen  kiinnitetdan  erityista  huomiota. Tutkimuksessa koira on
tutkimuskourussa vahintdan 15 minuutin ajan. Sappirakon sisallén sijainti arvioidaan heti
tutkimuksen alussa ja lopussa, jotta saadaan tietoa, liikkuuko sappirakon sisaltd painovoiman

mukana. Tarvittaessa potilasta kaannellaan.

Jos sappirakossa on varsinainen mukoseelemuutos eli sappirakkoon on kertynyt runsaasti
tiivista, liikkumatonta sisaltda ja sappirakko on suurentunut, arvioidaan mukoseelemuutoksen

kuvioitus (mosaiikki/kiwi). Kiwi-muotoiset mukoseelet vastaavat huonosti Iadkehoitoon.



3. Yhteinen sappitiehyt

CBD eli yhteinen sappitiehyt arvioidaan — vaikuttaako sappitiehyt laajentuneelta, onko
tiehyeen kertynyt ftiivista sisaltoa? Aina tiehyttd ei saada nakyville; merkittavaa on

laajentunut tiehyt. Tiehyen voi erotella verisuonista vari-doppleria kayttaen.

4. Yhteenveto

Tutkimuksessa annetaan silmamaarainen arvio sappirakon koo’osta , seinaman rakenteesta
seka sappirakon sisallosta.

Ultradanitutkimuksessa sappirakon seindma on paksuudeltaan normaali/poikkeava (alle 1
mm/x mm) ja normaali/poikkeava (voimakaskaikuinen/paksuuntunut/kaksoisrengas...)
kaikuisuudeltaan. Sappirakon koko 3 cm x 2,5 cm. CBD on normaali (alle 3 mm)/ei
erotu/laajentunut. Todetaan/ei todeta sappitietukokseen viittaavaa. Sappirakossa on n. 30%
painovoiman mukana liikkuvaal/liikkumatonta viskoosia/liejumaista/sakkaista/kiinteaa eritetta.
Eritteen kuvailu (kiwi/mosaiikki/kaikukatveen jattava kivi/sakkallieju). Sappirakon seinamiin
takertuvaa sisalt6a on x maara. Verrattuna edelliseen tutkimukseen kiintean sisallon maara on

vahentynyt/lisdantynyt/pysynyt samana. Muita elimia ei tutkittu/tutkittiin.



Kuva 1. Terve sappirakko, seinama normaali, yhteinen sappitiehyt ei erotu.

{1 Dist 1.96 cm
2 Dist 2.83 cm




Kuva 2. Tiivista sisaltoa 0-25% hieman seinamaan takertuvaa limaa (mahdollinen alkava
mukoseele)

Seuranta 6 kk valein, |&akitys aloitetaan, jos etenee/oireilee
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Kuva 3. Tiivista sisaltdéa 50-75%, ei liiku painovoiman mukana, seindma normaali,
sappirakon koko on normaali. Laakitys, seuranta 3-6kk valein

Dist 315 cm




Kuva 4. Tiivista sisaltda 75-100%, suurentunut sappirakko, Kkiwi-muotoinen
mukoseele. Seinama epayhtenainen. Kirurgiaa harkittava; sappiperitoniitin vaara

1 Dist 3.79 cm
5 Dist 4.55 cm




