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Johdanto

Munuaiset ja virtsarakko ovat helposti kuvannettavissa ultradanilaitteistolla. Sen sijaan virtsanjohtimet
nakyvat heikosti. Muun muassa anurian tai hematurian nopea kehittyminen edellyttda virtsateiden ripeaa
arvioimista kaikukuvantamalla. Paivystavan ladkarin kannalta oleellista on pystyda poissulkemaan
hydronefroosi ja rakkoretentio. Sattumaléyddksena havaittaviin poikkeaviin massoihin rakossa tai
munuaisissa on luonnollisesti my6s reagoitava. Mahdollisten |6yddsten pohjalta arvioidaan muiden
tutkimusten tarvetta (Lumb & Karakitsos 2015). Kaikukuvantamalla voidaan arvioida myds katetroinnin
tarvetta. Suprapubisen katetrin asettaminen onnistuu ultradaniohjattuna turvallisesti ja tarkasti, ja tdma
toimenpide on kuvattu ultraddniohjattujen toimenpiteiden opetusmateriaaleissa (Noble & Nelson 2011).

Virtsakivitauti on yleisimpia virtsateiden sairauksia, ja sen elinaikainen ilmaantuvuus lansimaisessa vaestossa
on noin 5 — 15 %. Qireisiin kuuluu tyypillisesti kova koliikkimainen kipu, joka sateilee kylkikaaresta vinosti
alavatsalle, nivustaipeeseen ja sukuelimiin. Virtsateiden kivien osoittamisessa spiraali-TT-tutkimus on
kuitenkin selvasti kaikukuvantamista tarkempi, ja sitd kaytetddan yhd enemman erikoissairaanhoidossa.
Akuutissa virtsakivitautikohtauksessa kaikukuvantamalla voidaan kuitenkin arvioida hydronefroosin
kehittymista. Jos hydronefroosia ei ole ja kreatiniiniarvo on normaali, voidaan tilannetta seurata ja hoitaa
konservatiivisesti perusterveydenhuollossa (Teichman 2004, Laurila 2017).

Munuaisten tutkiminen kaikukuvantamalla

Munuaisia kuvannettaessa potilas makaa seldllddn. Oikean munuaisen [0ytdamiseksi anturi asetetaan
keskiaksillaarilinjaan alimman kylkiluun alapuolelle. Anturin suuntamerkin tulee osoittaa kohti potilaan
paata. Anturia liilkutetaan hitaasti kohti suoliluun harjaa, kunnes oikea munuainen I6ydetaan. Anturia taytyy
hieman kiertad, jotta munuainen kuvantuu kokonaisuudessaan pitkittdissuunnassa. Yleensa tama onnistuu
kiertamalla suuntamerkkia 10 — 20 astetta sagittaalilinjasta posterioriseen suuntaan (kuva 1A). Oleellista on
my0s kallistaa ja liikuttaa anturia varovasti, jotta munuaiskudos tulee kuvannettua kokonaisuudessaan. Kun
pitkittaisnakyma on tarkistettu, anturia kddannetdan 90 astetta poikittaiskuvan saamiseksi. Jdlleen munuainen
pyritddn kuvantamaan kokonaisuudessaan liikuttamalla anturia munuaisen yldosasta alaspdin (Noble &
Nelson 2011).



Kuva 1. Anturin oikea paikka mallipotilaan vartalolla, kun kuvannetaan A) oikeaa, B) vasenta munuaista ja C)
virtsarakkoa. Huomaa anturin lievd kierto posteriorisuuntaan kuvissa A ja B munuaisen tdyden
poikittaiskuvan saamiseksi.

Vasen munuainen kuvannetaan samalla periaatteella (kuva 1B). Se sijaitsee hieman superiorisemmin ja
posteriorisemmin kuin oikea munuainen. Sijaintinsa takia kylkiluiden jattamat kaikukatveet voivat hairita
vasemman munuaisen kuvantamista. Tilannetta voi helpottaa pyytamalld potilasta vetdmadan keuhkot
tayteen ilmaa, jolloin pallea, perna ja munuainen laskeutuvat hieman alemmas (Noble & Nelson 2011).

Munuaisen kaikukuvaa tarkastellessa munuaista ymparoiva sidekudoskotelo, Gerotan faskia, nakyy usein
ohuena kirkkaana juosteena munuaisen ymparilla. Munuaisen kuorikerros nakyy melko homogeenisena ja
yleensd hieman ymparoivad kudosta (maksaa oikealla tai pernaa vasemmalla) niukkakaikuisempana eli
tummempana. Munuaispyramidit muodostavat munuaisen ydinkerroksen ja nakyvat selvasti
niukkakaikuisempina kuin ymparoiva kuorikerros, usein ldahes mustina. Munuaispikarit ja -allas nakyvat
muuta munuaiskudosta kirkkaampina (kuva 2) (Noble & Nelson 2011).
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Kuva 2. A) Munuaisen rakenne yksinkertaistettuna kaavakuvana. Kuva mukaillen Iahdetta Noble & Nelson
2011. B) Normaalildyddksinen munuaisen pitkittdinen kaikukuva. Léhde: Ultrasoundpaedia Pty Limited.

Kliinikon on oleellista pystya poissulkemaan hydronefroosi, joka johtuu yleensa virtsan poisjohtumisen
hairiintymisesta  esimerkiksi, kun virtsakivi tukkii virtsanjohtimen. Hydronefroosissa nahdaan



munuaispikarien ja -altaan laajeneminen ja niiden normaalin kirkaskaikuisen rakenteen korvautuminen
niukkakaikuisella nesteelld (kuvat 3 ja 4). Hydronefroosin poissulkeminen on usein helppoa, mutta sen
osoittaminen saattaa olla vaikeaa munuaiskystien vuoksi (kuva 5A) (Fox 2011).
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Kuva 3. Hydronefroosin vaikeusasteen arviointi munuaisaltaassa ja -pikareissa tapahtuvien
laajenemisloydosten perusteella. Kuva mukaillen |ahdettd Noble & Nelson 2011.
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Kuva 4. A) Lieva hydronefroosi, jossa ndhdaan joidenkin munuaispikarien ja munuaisaltaan laajentumaa. B)
Vaikea hydronefroosi, jossa munuaispikarit ja -allas ovat runsaasti laajentuneet. Munuaisparenkyymi on
puristunut ohueksi vydhykkeeksi Iahelle munuaisen reunaa. Lahde: The POCUS Atlas.

Sattumaldydokset munuaisten paivystyksellisen kaikukuvantamisen yhteydesséa ovat yleisid, silla yli puolella
yli 50-vuotiasta on vahintaan yksi munuaismuutos. Yleisin muutos on hyvanlaatuinen kysta (kuva 5A) (Paakko
& Jartti 2015). Yksi tai useampi kysta voidaan virheellisesti tulkita hydronefroosiksi. Toisaalta munuaissyopa
voi muistuttaa erehdyttavasti hyvanlaatuista kystaa. Hyvanlaatuiseksi kystaksi voidaan tulkita 16ydos, joka
tayttda kaikki seuraavat kriteerit: 1) Pyored tai ovaali muoto, 2) ei kystansisdisid kaikuja tai kiinteita
rakenteita, 3) selva raja kystan ja ympéaréivan munuaiskudoksen vililld kaikista suunnista tarkasteltuna ja 4)
kystan takana nahdadan kaikukirkastumaa (Ma ym. 2014). Toinen merkittdva sattumaloydés on kiintea
munuaiskasvain (kuva 5B), joka vaatii aina jatkoselvittelyja. Pahanlaatuisuuteen viittaa erityisesti
munuaiskasvaimen suuri koko (> 3 cm) (Paakko & Jartti 2015).



Kuva 5. A Yksittdinen suuri hyvanlaatuinen kysta oikeassa munuaisessa. Huomaa kaikukirkastuma kystan
alapuolella. Ldhde: lan Bickle, Radiopaedia.org, rID: 21139. B. Ymparistoaan kirkaskaikuisempi
pahanlaatuinen kasvainmuutos vasemmassa munuaisessa. Lihde: Andrew Lawson, Radiopaedia.org, rID:
31743.

Virtsarakon tutkiminen kaikukuvantamalla

Virtsarakko on helpoin tutkia, kun rakossa on luontaista tdytt6d, ja tarvittaessa rakkoa voidaan
keinotekoisesti tayttda keittosuolaliuoksella katetrin kautta. Tutkiminen aloitetaan keskilinjasta hapyluun
ylapuolelta ja anturi suunnataan viistosti kohti potilaan jalkaterid (kuva 1C). Alue tutkitaan anturi seka
poikittaisessa etta pitkittdisessd orientaatiossa. Rakko ei aina sijaitse aivan potilaan keskilinjassa, joten
anturia kannattaa liu’uttaa hieman vasemmalle ja oikealle parhaan ndkyman I6ytamiseksi (Noble & Nelson
2011, Rinta-Kiikka 2016).

Virtsarakon tilavuutta voidaan arvioida yksinkertaisella kaavalla: rakon tilavuus (ml) = 0,5 x leveys (cm) x
pituus (cm) x korkeus (cm) (Sequeiros ym. 2017). Leveys- ja korkeusmitat saadaan rakon poikittaiskuvasta,
pituusmitta pitkittdiskuvasta (kuva 6). Rakon muoto vaikuttaa jonkin verran tilavuusarvion tarkkuuteen,
mutta korjauskerrointa 0,5 kadyttamalla ei ainakaan paadyta yliarviointiin (Bih ym. 1998). Paivystyksellisen
vierikaikukuvantamisen ensisijaisena tarkoituksena ei ole tarkan tilavuuden maarittdminen, vaan
virtsaummen toteaminen tai sen poissulkeminen. Yli 500 ml rakkoretentio edellyttda potilaan katetrointia tai
suprapubisen katetrin asettamista (Kunnamo 2018).



Kuva 6. Poikittainen (A) ja pitkittdinen (B) nakyma nestetdyteisesta virtsarakosta. Virtsarakon tilavuutta
arvioitaessa mitataan poikittaisesta kuvasta rakon leveys (a) ja korkeus (b) seka pitkittdisesta kuvasta rakon
pituus (c). Kuvien ldhde: Ultrasoundpaedia Pty Limited.

Myos virtsarakkoa tutkittaessa havaitaan usein sivuloydoksid, kuten divertikkeleitd, rakkokasvaimia,
polyyppeja, eturauhasen liikakasvua tai trabekuloitunut virtsarakko (kuva 7). Nama voivat olla
virtsaumpitilanteen taustalla ja vaativat yleensd urologisia jatkoselvittelyjd. Perusterveydenhuollon
kiireettomassa virtsaamisvaikeuden selvittelyssd voi olla tarpeen maarittdda jaannosvirtsan lisaksi
eturauhasen koko, jota voidaan arvioida samalla periaatteella kuin rakon tilavuuttakin (kuva 8). Yli 25 mi
kokoinen eturauhanen on poikkeava. Vatsanpeitteiden lapi mitattua eturauhasen kokoa voidaan kuitenkin
pitda vain suuntaa-antavana. Eturauhanen sijaitsee virtsarakon posterioripuolella ja kuvantuu yleensa
ymparistodan niukkakaikuisempana, mutta nestetayteista rakkoa kirkkaampana (Ma ym. 2014, Kunnamo
2018).

Kuva 7. Virtsarakon poikkeavia sivuloydoksia. A) Useita divertikkeleitd eli rakon seindman pullistumia.
Lahde: Prat-Matifoll, Radiopaedia.org, rID: 30578. B) Uroteelikarsinooma. Léhde: Hani Salam,
Radiopaedia.org, rID: 8181.
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Kuva 8. A) Pitkittdinen ja poikittainen nakyma suurentuneesta eturauhasesta. Ldhde: Ultrasoundpaedia Pty
Limited. B) Reilusti suurentunut eturauhanen. Lahde: Frank Gaillard, Radiopaedia.org, rID: 10979.
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