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Kissan kuopparinnan hoito lastalla ja rintalastan tukiompeleilla — kirjallisuuskatsaus
ja tapausselostus
Treatment of feline pectus excavatum with a splint and sternal sutures — Review and
case report
Behandling av trattbrost pa en katt med spjalning och stodsuturer i bréstbenet —
litteraturdversikt samt fallraport

YHTEENVETO

Kuopparinta on rintalastan ja kylkiluiden rustojen synnynnéinen kehityshairi6, jossa
rintakeha madaltuu. Kuopparintaa tavataan esimerkiksi kissoilla, koirilla ja ihmisilla.
Kissoilla kuopparinta voi aiheuttaa hengitystieoireita kuten kohonnutta hengitystiheytta,
hengenahdistusta ja rasituksensietokyvyn heikkenemista, mutta se voi olla myos oireeton.
Diagnoosi tehddan joko tunnustelemalla rintalastaa tai rintaontelon réntgenkuvan tai
tietokonetomografiatutkimuksen avulla. Oireet ilmenevat usein nuorella ialla. Vakavat
tapaukset vaativat leikkaushoitoa. Yleisimmin kaytetyssa leikkausmenetelmassa ihon lapi
asetetaan tukiompeleet rintalastan ympari ja nama sidotaan ulkoiseen lastaan. Koska
rintalastan ja kylkiluiden rustoisten osien joustavuus vahenee ian myo6ta, on lastahoitoa
suositeltu kaytettavaksi alle 4 kuukauden ikaisilla pennuilla. Esittelemme potilastapauksen,
jossa 5,5 kuukauden ikaisen kissanpennun kuopparinta hoidettiin onnistuneesti lastalla ja
rintalastan tukiompeleilla. Potilaalla oli todettu sydamen ultradanitutkimuksessa oikean
eteisen laajentuma, joka korjaantui leikkaushoidon jalkeen.

SUMMARY

Pectus excavatum is a congenital deformity of the sternum and costocartilages. It can
cause dorso-ventral narrowing of the thoracic cavity, which results in respiratory signs
such as dyspnea, increased respiratory rate and exercise intolerance. Cats with pectus
excavatum can also be asymptomatic. The diagnosis is based on palpation, thoracic
radiography or computed tomography imaging. Signs occur at an early age. Severe cases
require surgery. In the most commonly used surgery, percutaneous sternal sutures are
placed around the sternum and attached to an external splint. Due to the elastic nature of
the juvenile sternum and costocartilages, treatment with a splint and sternal sutures has
been recommended to be performed before age of 4 months. We describe a case where a
5,5-month-old kitten with pectus excavatum was treated successfully with a splint and
sternal sutures. In addition, the patient was diagnosed with right atrial enlargement
preoperatively, which subsided after the surgery.
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YDINKOHDAT

e Kuopparinta on synnynnainen kehityshairio, jossa rintalasta painuu sisdanpain
madaltaen rintaonteloa.

e Oireet, kuten heikentynyt rasituksensietokyky, tihentynyt hengitys ja korostuneet
hengitysédénet ilmenevat kasvuidssa, mutta kissat voivat olla myds oireettomia.

e Diagnoosi voidaan tehda rintalastan tunnustelulla, rintaontelon réntgen- tai
tietokonetomografiatutkimuksella.

e Kirurgisella hoidolla pyritdan palauttamaan rintakeh&n normaali tilavuus kayttamalla
lastaa ja rintalastan tukiompeleita.

e Esittelemme potilastapauksen, jossa 5 ja puolen kuukauden ikdisen kissanpennun
kuopparinta hoidettiin onnistuneesti lastalla ja rintalastan tukiompeleilla.

JOHDANTO

Kuopparinta eli pectus excavatum on yleensa synnynnainen rintalastan kehityshairio,
jossa rintalasta painuu sisaan ja madaltaa rintaonteloa."? Kuopparinnan oireet havaitaan
usein, kun pentu on viikkojen tai muutaman kuukauden iassa. Oireita ovat
hengitysvaikeus, tihentynyt hengitysfrekvenssi, korostuneet hengitysaanet ja
rasituksensietokyvyn heikkeneminen.?*® Kuopparintapotilaat voivat olla oireettomia. 2 Epaily
kuopparintadiagnoosista muodostuu tunnustelemalla rintalastaa, ja diagnoosi varmistetaan
joko rontgenkuvin tai tietokonetomografiatutkimuksella.®’” Qireilevat kuopparintakissat
hoidetaan tyypillisesti 2—4 kuukauden iassa lastalla ja rintalastan tukiompeleilla. Tata
vanhemmille kissoille hoidoksi on suositeltu esimerkiksi rintalastan levytysta tai
ydinnaulausta.>812 Kuopparintapotilaiden kirurgisesta hoidosta on vahan julkaistua tietoa
(taulukko 3). Sydamen sivuaania on raportoitu yleistutkimusléydoksena
kuopparintapotilailla. Kirjallisuudesta ei kuitenkaan 10ydy tietoa kuopparintaisten
kissapotilaiden sydamen ultradanitutkimusloydoksista ennen ja jalkeen kuopparintahoidon.
Tapausselostuksemme esittelee kuopparinnan onnistuneen hoidon lastalla ja rintalastan
tukiompeleilla 5,5 kuukauden ikaisella kissanpennulla.

KIRJALLISUUSKATSAUS

Rintakeh&n anatomia

Rintakehan luiset rakenteet ovat 13 rintanikamaa, 13 kylkiluuta ja rintalasta.'® Kissoilla
rintalasta koostuu kahdeksasta yhteen liittyneesta nikamasta.'* Kylkiluut niveltyvat
dorsaaliosastaan rintarankaan.'® Dorsaaliosa koostuu luusta ja ventraaliosa rustosta.’3
Rintalastan kraniaaliosassa sijaitsee luinen rintalastan kahva (manubrium sterni) ja
kaudaaliosassa pitka ja litted rustoinen miekkalisdke (xiphoidea).'® Kissoilla rintalastan
segmentit ovat sylinterinmuotoisia. Segmenttien ventro- ja dorsaalipinnalla on
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paksuuntunut luukalvo.'® Kylkiluiden rustoiset osat niveltyvat kuoppiin, jotka sijaitsevat
rintalastan nikamien dorsaaliosassa lateraalipinnalla.'® Rintalastan kaudaaliosassa nama
kuopat sijaitsevat tiiviimmin ja saattavat yhdistya yhtenaiseksi nivelpinnaksi.'® Rintalasta
on syntyman aikaan osittain rustoinen ja joustava. lan myo6ta se luutuu ja sen elastisuus
vahenee."®

Altistavat tekijét ja perinnéllisyys

Kuopparinta on tyypillisesti synnynnainen ongelma, mutta myds hankinnallisia tapauksia
on kuvattu."16.17 Kuopparinnan esiintyvyydeksi kissoilla on yhdessé tutkimuksessa arvioitu
3 %."* Kuopparinnan etiologiasta ei ole tarkkaa tietoa. Syiksi on ehdotettu muun muassa
pallean keskiligamentin lyhentyminen, kohdunsisainen poikkeavaa paine, rintalastan alla
olevan ligamentin lyhentyminen, pallealihaksen kraniaaliosan synnynnainen
paksuuntuminen, luutumishairio ja rintalastan kehityshairio.'® Veren ja kudosten suuri
tauriinipitoisuus voi altistaa kylkivalilihasten heikentymiselle ja néin kuopparintaisuudelle.'®
Koirilla kuopparintaisuutta on todettu enemman lyhytkuonoisilla roduilla.’* Vastaavaa
alttiutta ei ole todettu lyhytkuonoisilla kissoilla.’ Bengaleilla ja burmilla on todettu
esiintyvan enemman kuopparintaisuutta kuin maatiaiskissoilla.’®® Tama viittaa
kuopparinnan esiintymista saatelevaan perinndlliseen tekijaan.'® Todennakoisesti
kyseessa on monitekijainen periytymismalli. Myos ymparistotekijat voivat vaikuttaa
esiintyvyyteen.'® Hankinnallisiin kuopparintoihin liittyy yleensa jonkinlainen
ylahengitysteiden ahtauma, kuten kurkunpaan halvaus.'® Ahtauma aiheuttaa hengityksen
aikana negatiivisen rintaontelopaineen, jonka on epailty altistavan kuopparinnan
kehittymiselle.'®

Kuopparinnan kliiniset oireet

Kuopparinnan tyypillisia oireita ovat hengitysvaikeudet, tihentynyt hengitys,
rasituksensietokyvyn heikentyminen, huono ruokahalu ja pienikasvuisuus.>® Myds
antibioottihoitoon vastaavaa hengenahdistusta on raportoitu.® TAman on epailty johtuvan
keuhkojen heikentyneestd kaasujen vaihdosta ja keuhkoeritteiden poistosta.® Oireet
ilmenevat usein nuorella ialld (0—7 kuukautta) ja ovat yleensa etenevia.>#>51°
Kuopparintapotilaat voivat olla oireettomia.?

Diagnoosi ja vakavuuden luokittelu

Vahva epaily kuopparinnasta saadaan rintakehassa tunnettavasta kuopasta.? Muita
yleistutkimusléydoksia on korostuneet hengitysdanet ja sydamen sivu&aani.?2 Diagnoosin
varmistus tehdaan rintaontelon rontgenkuvista, jotka otetaan latero-lateraali- ja ventro-
dorsaalisuunnissa.? Lateraalikuvassa ndhdaan rintalastan painuminen kohti selkarankaa ja
rintaontelon kaventuminen ventrodorsaalisuunnassa.? Lisdksi nahdaan sydamen varjon
kaantyminen horisontaalisesti. Ventro-dorsaalisessa rontgenkuvissa nahdaan yleensa
sydamen varjon siirtymista vasemmalle tai oikealle.’

Rintalastan kuoppa sijoittuu yleensa rintalastan kaudaaliosaan,*'42° mutta kuopparintaa
on tavattu myos rintalastan keskikohdassa ja kraniaalipaassa.'#2° Kissoilla, joilla
kuopparinta on keskilinjasta lateraalisesti eika keskilinjassa, on yleensa lievemmat oireet.®
Epasymmetrinen kuopparinta on useammin oikealle kuin vasemmalle suuntautunut.>’
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Tietokonetomografiatutkimus mahdollistaa epasymmetrisen kuopparinnan ja kiertyneen
rintalastan havaitsemisen.” Tietokonetomografian avulla rintakehasta ja rintaontelosta
saadaan luotua kolmiulotteinen kuva, jonka on todettu auttavan leikkauksen suunnittelussa
ja helpottavan erottelua konservatiivisesti hoidettavien ja kirurgisten potilaiden valilla.3>
Lisaksi tietokonetomografiatutkimuksella voidaan maarittda muita mahdollisia
kehityshairidita ja sulkea pois esimerkiksi samanaikaisen vatsaontelo—sydanpussityran
(peritoneoperikardiaalityréan) mahdollisuus.®

Kuopparinnan vakavuus voidaan luokitella oireiden perusteella.>?° Kahdessa
tutkimuksessa tahan on kaytetty kuusiportaista asteikkoa (taulukko 1).520
Kuopparintamuutoksen vakavuutta kuvataan myos vertebraalisen ja frontosagittaalisen
indeksin avulla (taulukko 2).246 Vertebraalisessa indeksissa verrataan lateraalikuvassa
rintakehan pieninta korkeutta vastaavalla kohdalla olevan selkanikaman korkeuteen (kuva
1D).58 Frontosagittaalisessa indeksissa verrataan rintakehan suurinta leveytta ventro-
dorsaalisessa rontgenkuvassa rintakehan pienimpaan korkeuteen lateraalikuvassa (kuvat
1D ja 1E).® Kissoilla frontosagittaalisen indeksin viitearvot ovat 0,7—1,3 ja vertebraalisen
indeksin 12,6—18,8.2 Kuopparinnassa vertebraalinen indeksi on pienentynyt ja
frontosagittaalinen indeksi suurentunut.®>2° Rongenkuvasta mitattu vertebraalinen ja
frontosagittaalinen indeksi korreloivat huonosti kliinisten oireiden kanssa erityisesti, mikali
kuoppa sijaitsee rintalastan kaudaaliosassa.>?° Rintalastan kraniaaliosassa sijaitsevien
kuoppien tapauksessa korrelaatio on vahvempi.?’ Taman on epailty johtuvan siita, etta
rintalastan kraniaaliosan kuoppa painaa sydanta ja taten haittaa enemman
verenkiertoelimiston toimintaa.?°

Hoito ja ennuste

Lievid kuoppatapauksia voidaan yrittda hoitaa nuorilla eldimilla konservatiivisesti.?
Konservatiivihoidossa omistajia ohjeistetaan kohdistamaan rintakehaan kasin sivuttaista
painetta.22" Sivusuuntainen paine voidaan luoda pennulle my6s sellaisen ulkoisen lastan
avulla, jota ei kiinniteta rintalastan nikamien ympari ompelein.??

Oireilevien kuopparintakissojen katsotaan tarvitsevan kirurgista hoitoa.®> Kuopparinnan
korjausleikkauksessa tavoitteena on kasvattaa rintakehan tilavuutta vahentamalla
rintalastan koveruutta ja lisddmalla rintakehan korkeutta.* Korjausmenetelmia on kolme
paatyyppia: ulkoinen lasta ja rintalastan tukiompeleet,*® sisdinen levytys'? seka rintalastan
sisdinen ydinnaula ja ulkoinen lasta.® Sylinterinmuotoisia ja U-muotoisia lastoja on
kaytetty.* Lastahoitoa jatketaan yleensa 2—4 viikon ajan.?® Leikkauksessa rintakehan
ympari asetetaan ompeleet, jotka stabiloidaan kiinni ulkoiseen lastaan.? Ompeleiden ja
lastan avulla saadaan rintalastaan veto, jonka avulla rintalastan muoto normalisoituu.?
Kirurginen korjaus lastalla ja rintalastan tukiompeleilla tehdaan yleensa noin 10-16 viikon
ikaisille kissanpennuille.®> Tatd menetelmaa ei ole suositeltu yli 5 kuukauden ikaisille
pennuille kasvun myo6ta jaykistyvan rintalastan vuoksi.24% Vanhemmille potilaille on
yksittaisissa tapausselostuksissa kaytetty kajoavampia menetelmia kuten ydinnaulaa tai
sisaista levytysta.®'? Kirjallisuudesta 16ytyy yksi julkaisu, jossa on kaytetty lastaa ja
rintalastan tukiompeleita 8 kuukauden ikaiselle kissanpennulle onnistuneesti.?3
Leikkaukseen liittyvia riskeja ovat sydamen, keuhkojen tai rintaontelon verisuonten
lapaiseminen neulalla tukiompeleita asetettaessa.’# Riskia voidaan pienentaa asettamalla
ompeleet thystysavusteisesti.?* Yhdella potilaalla on raportoitu nesteenpoistolaakkeeseen
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vastannut hengenahdistus viikko leikkauksen jalkeen ja sydamen pysahdys lastan poiston
yhteydessa 4 viikkoa leikkauksen jalkeen.® Toisessa tutkimuksessa potilas menehtyi
herdamisvaiheessa uudelleenlaajentumisesta johtuvan keuhkop6hon seurauksena.?®
Seitseman potilaan tutkimuksessa kaikki kissanpennut hyotyivat leikkauksesta (seka
kliinisten oireiden etta vertebraalisen indeksin osalta) ja kuusi seitsemasta potilaasta oli
oireettomia.® Yli 5 kuukauden ikaisten kissojen kuopparintaleikkauksista on vain kolme
tapausselostusta, joissa kaikissa leikkaus on ollut onnistunut ja potilaat ovat olleet hoidon
jalkeen oireettomia.® 1223 Kirjallisuudesta |6ytyvien potilastapausten lopputulokset on
kuvattu taulukossa 3.

TAPAUSSELOSTUS

Omistaja toi hieman alle 5 kuukauden ikaisen kotikissanarttupennun jatkotutkimukseen ja
leikkausarvioon kuopparinnan vuoksi. Omistaja oli havainnut kissan oireet ensimmaisen
kerran noin kuukautta aiemmin. Kissan oireisiin kuuluivat rasituksensietokyvyn
heikkeneminen ja vaikeutunut hengitys rasituksen jalkeen. Yleistutkimuksessa pennulla oli
tunnettavissa kuoppa rintakehassa. Lahettavalla klinikalla kissalle oli tehty
tietokonetomografiatutkimus (kuvat 1A ja 1B), jossa totesimme sydamen siirtymisen
vasemmalle, vasemmanpuoleisen keuhkolohkojen ilmattomuuden, sydamen molempien
eteisten laajentuman ja takaonttolaskimon kahtiajakautumisen. Sivuléydoksina totesimme
valimuotoisen viimeisen rintanikaman ja viimeisen lannenikaman. Radiologin loppuarvio
oli, etta kohtalainen tai vakava kuopparinta aiheutti kissan oireet. Koska eteisten
suurentumisen vuoksi samanaikaista sydamen vajaatoimintaa tai kehityshairiota ei voitu
sulkea pois, radiologi suositteli sydamen ultradanitutkimusta.

Lahettavalla klinikalla otettujen rontgenkuvien perusteella saimme kissan
frontosagittaaliseksi indeksiksi 2,6 ja vertebraaliseksi indeksiksi 4,6. Kuvantamisindeksien
perusteella kissan kuopparinnan aste oli kohtalaisen ja vakavan valissa (taulukko 2).
Arvioimme kissan leikkaustarvetta tekemalla sille kliinisen yleistutkimuksen. Lisaksi
tutkimme totaaliverenkuvan, peruselinarvot ja veriryhman anestesiaturvallisuuden
varmistamiseksi ja keskustelimme omistajan kanssa leikkauksen komplikaatioista.
Yleistutkimuksessa totesimme kissalla tihentyneen hengitysfrekvenssin (40 kertaa
minuutissa) ja kuopparinnan. Peruselinarvoissa alkaalinen fosfataasi oli lievasti
suurentunut. Taman tulkitsimme liittyvan potilaan keskeneraiseen kasvuun.?® Muutoin
veriarvot olivat viiterajoissa. Kliinisen kuvan perusteella kissan oireiden vakavuusluokka
oli 2/5 (taulukko 1).°

Tutkimme kissan sydamen ultradanella 2 viikkoa leikkaustarpeen arvioinnin jalkeen.
Ultradanitutkimuksessa totesimme kammioiden ja eteisten erottuvan selvasti, eika kissalla
ollut viitteita selkeista vakavista sydamen rakennevioista. Sydamen oikea eteinen oli
laajentunut ja virtaus muuttunut. Taman ajattelimme olevan seurausta rintalastamuutoksen
painamasta sydamesta. Muutoksen pysyvyydesta ei ollut varmuutta. Tasta syysta
suosittelimme sydamen ultraaanitutkimuksen uusimista heti ja noin 6 kuukautta
leikkauksen jalkeen. Kontrolliultradanitutkimuksen tavoitteena oli varmistaa, oliko leikkaus
vaikuttanut sydamen toimintaan.
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Omistaja toi kissan leikkaukseen 3 viikkoa leikkaustarpeen arvioinnin jalkeen. Kissan ika
oli talléin 5,5 kuukautta ja paino 3,5 kg. Viikkoa ennen leikkausta aloitimme kissalle
gabapentiinihoidon kerran paivassa suun kautta. Tarkemmat tiedot kaytettyjen
laakeaineiden vahvuuksista, annoksista ja kauppanimista (lisdmateriaalitaulukko) I6ytyvat
osoitteesta www.sell.fi/elainlaakarilehti/tieteellinen-artikkeli. Kissalle kaytettiin
esilaakityksena metadonia ja deksmedetomidiinia lihaksensisaisesti. Anestesian
induktioon kaytimme propofolia ja ketamiinia suonensisaisesti. Maropitanttia annoimme
pahoinvoinnin estoon suonensisaisesti. Ennen intubointia puudutimme potilaan aanihuulet
lidokaiinilla. Anestesian yllapitoon kaytimme sevofluraania inhaloituna ja lisaksi
suonensisaisena jatkuvana infuusiona deksmedetomidiinia ja ketamiinia. Ennen leikkausta
annoimme kissalle morfiinia epiduraalitilaan ja puudutimme seitseman kaudaalisinta
kylkiluuvalia ropivakaiinilla. Annoimme kissalle ampisilliinia puoli tuntia ennen leikkausta ja
uusimme annoksen 90 minuutin kuluttua Elintarviketurvallisuusviraston
mikrobilaakesuosituksen mukaisesti.?” Olimme asentaneet kissalle rintaonteloimun
(Guidewire-inserted chest tube kit 14GAx20cm, MILA), jonka kautta rintaontelo
puudutettiin ropivakaiinilla. Rintaonteloimu oli asennettu myds mahdollisen ilmarintariskin
varalta. Asetimme kissan selalleen. Tunnustelimme sormin rintalastan nikamien sijainnin
ja paikallistimme sisaan painuvan osan kraniaalireunan. Avustava kirurgi kohotti rintalastaa
talta kohdalta kaarevan suonipihdin avulla. Kirurgi vei neulan ja langan talta kohdalta
nikaman ympari kaikkien kerrosten lapi. Kirurgi aloitti piston vasemmalta puolelta, jolloin
neula eteni mahdollisimman nikaman myotaisesti osumatta sydameen, joka oli
tietokonetomografiatutkimuksella todennetusti vasemmalla puolella vahvasti painuneena
nikamaa vasten (kuva 1B). Kirurgi jatti ompeleen langat pitkiksi ja avustava kirurgi nosti
ompeleen avulla varovasti rintakehaa ylemmaksi seuraavien ompeleiden asettamisen
ajan. Ompeleita teimme kahdeksan. Ommelaineena kaytimme polydioksanonia. Puolet
ompeleista olivat paksuudeltaan 0 ja puolet 1 (Polydioxanone, Arthrex). Molemmat neulat
olivat puoliympyran muotoisia taper-point-neuloja, ohuemmassa ompeleessa neulan
pituus oli 26 mm, paksummassa 36 mm. Taman jalkeen sovitimme rintalastan paalle
etukateen muotoillun lastan (Woodcast, Onebone). Lastaan olimme tehneet reiat lankoja
ja ilmanvaihtoa varten. Lastan olimme pehmustaneet reunoilta ja osittain sisapinnalta
vaahtomuoviteipilla (Microfoam, 3M). Pujotimme langat reikien lapi ja solmimme kirurgisilla
solmuilla tiukoiksi samalla painaen lastaa tiukasti rintakehaa vasten. Teimme rintakehan
paalle siteen kipsinalusvanusta, ideaalisiteesta ja verkkopuvusta.

Kissa jai sairaalan teho-osastolle kivun hallintaan ja seurantaan seuraavaan paivaan asti.
Kivunlievityksena kissa sai meloksikaamia suonensisaisesti leikkauspaivana ja
kivunarvioinnin perusteella tarvittaessa metadonia suonensisaisesti 4 tunnin valein.
Kissalle annettiin metadonia sairaalassaolon aikana viidesti. Ensimmainen annos annettiin
noin 8 tuntia leikkauksen jalkeen. Pahoinvoinnin ehkaisyyn se sai ondansetronia
suonensisaisesti kolmesti paivassa. Jatkoimme potilaalle ampisilliinin antoa
suonensisaisesti 8 tunnin valein kotiutukseen asti. Kivun hallintaan ja varmistaaksemme
potilaan pysymisen rauhallisena heti leikkauksen jalkeen jatkoimme kissalle
deksmedetomidiini- ja ketamiini-infuusioita 9 tunnin ajan leikkauksen jalkeen. 2 tuntia
ennen infuusion lopetusta annos puolitettiin.

Seuraavana paivana potilaan yleisvointi oli hyva. Se sai itse ja sen hengitystyyppi ja -
tiheys olivat normaalit. Kissa ei ollut itse virtsannut leikkauksen jalkeen ja sen rakko oli
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voimakkaan tayttynyt. Tyhjensimme virtsarakon suonensisaisesti annetussa kevyessa
alfaksalonianestesiassa. Kotona kissalle annettiin kivun hallintaan meloksikaamia suun
kautta kerran paivassa viikon ajan ja gabapentiinia kahdesti paivassa suun kautta 5 viikon
ajan, minka jalkeen laakitys lopetettiin asteittain 2 viikossa. Lisaksi kivun lievitykseen
kaytettiin 4 paivan ajan fentanyyli-depotlaastaria. Annoimme kissalle amoksisilliini—
klavulaanihappoa kahdesti paivassa suun kautta viikon ajan ihotulehduksen ehkaisyyn.
Lisaksi ohjeistimme omistajaa pitamaan kissan hakkilevossa ja seuraamaan sen
yleisvointia seka estamaan nuolemista pitamalla kissalla kauluria.

Vaihdoimme lastan ymparilla olleen siteen viikoittain 5 viikon ajan. Rauhoitimme kissan
siteen vaihtoon ja tarkastimme samalla lastan alla oleva ihon nakyvin osin
silmamaaraisesti. Rauhoitukseen kaytimme deksmedetomidiinia ja butorfanolia
lihaksensisaisesti. Rauhoituksen kumosimme lihaksensisaisesti annetulla atipametsolilla.
Itse lastaa ja tukiompeleita ei irrotettu lastahoidon aikana. Toisen lastanvaihdon
yhteydessa totesimme potilaalla lievaa ihon punoitusta lastan alla oikealla puolella.
Puhdistimme alueen keittosuolaliuoksella ja laitoimme siihen hunajavoidetta (Kruuse
Manuka, haavavoide, Jgrgen Kruuse). Sama toistettiin seuraavalla lastanvaihtokaynnilla.
5 viikkoa leikkauksen jalkeen poistimme rauhoitetulta kissalta ompeleet ja lastan ja otimme
rintaontelosta rontgenkuvat lateraali- (kuva 1C) ja ventro-dorsaalisuunnassa
kuopparintaisuuden asteen maarittamiseksi. Nyt vertebraalinen indeksi oli Iahes normaali
(arvo 10) ja frontosagittaalinen indeksi oli normaali (arvo 1,3, taulukko 2).

Lastan poiston jalkeen omistaja kertoi, etta kissa oli erittain pirtea. Tikkien poistokohdista
tuli ensimmaisena paivana hieman eritysta. Omistaja piti potilaalla haavapukua muutaman
viikon tikkien poiston jalkeen.

Puoli vuotta leikkauksen jalkeen kissan yleisvointi oli hyva ja se oli kasvattanut painoa
odotetusti. Rasituksen jalkeen ilmeni ajoittain lievaa kuivaa yskaa muttei
hengenahdistusta. Yleistutkimuksessa rintalasta oli tunnustellen normaali. Teimme kissalle
sydamen ultraaanitutkimuksen, jossa totesimme sydamen oikean eteisen koon
normalisoituneen. Todettavissa oli lieva oikean eteiskammiolapan vuoto, jonka
aiheuttajaksi epailimme pienta eteiskammiolapan synnynnaista muutosta.

POHDINTA

Useat lahteet eivat suosittele vanhemmilla kissoilla lastan ja rintalastan tukiompeleiden
kayttoa vaan kajoavampia menetelmia, kuten ydinnaulaa tai levytysta.>®12 Syy talle on
rintalastan joustavuuden vahenemisessa kissan ikdantyessa.? Tutkittua tietoa
kuopparinnan eri leikkausmenetelmista on kuitenkin vain vahan. Aiemmin on julkaistu vain
yksi tapausselostus, jossa lastaa ja rintalastan tukiompeleita on kaytetty yli 4 kuukauden
ikaisella kissanpennulla.?® Ulkoinen lasta yhdessa rintalastan tukiompeleiden kanssa on
vahemman kajoava operaatio kuin ydinnaulaus tai levytys ja sen kustannukset ovat
pienemmat. Tapausselostuksemme antaa vahvistusta tiedolle, etta lasta ja rintalastan
tukiompeleet ovat mahdollinen hoitomuoto vanhemmallakin kissalla. Laajempi tutkimus
aiheesta olisi kuitenkin tarpeen.

Potilastapauksemme lopputulos oli hyva. Kirjallisuudessa varoitetaan erilaisista
kuopparintaleikkauksen komplikaatioista,? mutta julkaistua tietoa vakavista
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komplikaatioista on vahan.>2% Seitseman kissanpennun potilassarjassa yksi potilas kuoli
leikkauksen jalkeisiin komplikaatioihin ja kuudella potilaalla oli hyva keskipitkan aikavalin
lopputulos.® Toinen raportoitu kuolema kuopparintaleikkauksen jalkeen on tapaus, jossa
kissa sai keuhkop6hon rintaontelon uudelleenlaajentumisen seurauksena.?® Kissojen
kuopparintaleikkauksia on raportoitu kirjallisuudessa 18, joista 16 (89 %) on onnistunut.®
5.8-12,23,25,28 Koirista on tehty viisi tapausselostusta, joista kaikissa hoito onnistui.'"21.24.29
Tarkemmat tiedot potilastapauksista I0ytyvat taulukosta 3. Epailemme, etta tiedeyhteisolla
on taipumus jattaa epasuotuisat lopputulokset julkaisematta, jolloin julkaistut tulokset
nayttavat paremmilta kuin todelliset.' Yhdessa tutkimuksessa'* arvioitiin uudelleen
rontgenkuvat potilaista, joiden rintaontelo oli rontgenkuvattu sairaalassa. Kissan
kuopparinnan esiintyvyys oli 3 %. Lahtokohtaisesti tutkimuksen potilasmateriaali ei
edustanut normaalia kissapopulaatiota, koska rintaontelostaan epanormaalit potilaat olivat
yliedustettuina.

Frontosagittaalisen ja vertebraalisen indeksin mittaamisesta l6ytyy vaihtelevia ohjeita.?>¢
Osassa lahteista neuvotaan mittaamaan rintalastan kuopan ja rintakehan valinen korkeus
10. rintanikaman kohdalta ja vertaamaan sita 10. rintanikaman korkeuteen.? Toisissa
julkaisuissa ohjeistetaan mittaamaan rintakehan korkeus rintalastan painauman
syvimmasta kohdasta lahimpaan rintanikamaan.>® Paadyimme tassa artikkelissa
kayttamaan jalkimmaista mittaustapaa. Erityisesti rintalastan kraniaaliosaan sijoittuvissa
kuopparinnoissa matka kuopasta 10. nikamaan olla hyvin pitka, mika vaaristaa tulosta.
Frontosagittaalisen ja vertebraalisen indeksin perusteella tehtyjen kuopparinnan
vakavuusluokitusten on todettu kissoilla korreloivan huonosti kliinisten oireiden kanssa.®
Tama johtunee siita, etta vakavuusluokitus on yhteinen seka koirille etta kissoille, vaikka
kissojen ja koirien viitearvot eroavat toisistaan merkittavasti.> Meidan mielestamme
indeksien laskemisesta on kuitenkin hyotya leikkaushoidon tuloksen arvioimisessa.

Yksi leikkauksemme suurimpia riskeja oli sydamen lavistdmisen aiheuttama rintaontelon
sisainen verenvuoto. Pyrimme valttamaan vuotoa viemalla neulan rintaonteloon
mahdollisimman lahella rintalastan nikamaa ja kohottamalla rintalastaa samanaikaisesti
suonipihdilla. Lisaksi valitsimme kayttoon mahdollisimman jaykan neulan, jonka avulla
ommel saatiin ohjattua hallitusti kudosten Iapi. Olisimme voineet vahentaa
verenvuotoriskid asettamalla ompeleet tahystysavusteisesti.?* Anestesiariskin
vahentamiseksi potilaalla oli myds rintaonteloimu, jotta mahdollisen ilmarinnan kehittyessa
rintaontelosta olisi voitu poistaa ylimaarainen vapaa ilma.

Pienten potilaiden anestesiariski on suurempi kuin suurikokoisten.3 Alle 12-viikkoiset
pennut ovat alttimpia verensokeripitoisuuden ja ruumiinlammon laskulle.3' Yhdessa
tutkimuksessa hengitysvaikeuksista karsineella 3 kuukauden ikaisen kuopparintaisen
kissanpennun leikkausta viivastytettiin kuukaudella, jotta pentu ehti kasvaa ennen
lastahoidon aloitusta.® Onkin hyddyllinen tieto, etta kissan kuopparinnan korjausta voi
viivastyttda myodhemmalle idlle. Tama toki edellyttaa, ettei kissalla ole vakavia
kuopparintaoireita.

Koska potilaamme leikkaus kesti yli 90 minuuttia, kaytettiin mikrobilaakeprofylaksina
ampisilliinia Elintarviketurvallisuusviraston mikrobiladkesuosituksen mukaisesti.?”
Antibioottihoitoa jatkettiin kotona ihotulehduksen ehkaisemiseksi. Lasta altistaa ihoa
kosteuden ja lian kertymiselle ja tata kautta inotulehdukselle. Rintalastaa tukevat tikit
ylettyivat ihosta aina rintaonteloon asti, minka katsottiin altistavan potilaan keuhkopussin
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tulehdukselle, mikali ihoon tulisi tulehdus. Charlesworth ym.® toimivat vastaavasti omassa
potilassarjassaan. Potilaan iho artyi lievasti 2 viikkoa leikkauksen jalkeen. Tama saatiin
hoidettua ilman mikrobilaakitysta paikallishoidolla. Mielestamme potilaan olisi voinut hoitaa
myads vain mikrobilaakeprofylaksilla ilman leikkauksen jalkeista mikrobilaakitysta.
Sydamen ultradanitutkimuksen tehnyt elainlaakari suositteli sydamen kontrollia heti
leikkauksen jalkeen leikkauksen vaikutuksen arvioimiseksi. Tama ei kuitenkaan ollut
mahdollista, silla lasta ymparaoi rintakehasta sen alueen, jolle ultradaanianturi asetetaan.
Tasta syysta potilaan sydan tutkittiin ultradanelld vasta 6 kuukautta leikkauksen jalkeen.
Tutkimuksen olisi toki voinut myos tehda heti lastan poistamisen jalkeen. Potilaamme
sydanmuutosten todettiin palautuneen normaaleiksi lievaa lappavuotoa lukuun ottamatta.
Kuopparintaisten kissojen sydamen ultradanitutkimuksista ei 10ydy kirjallisuudesta tietoa.
Kuopparintaisen koiran keuhkovaltimolappavuodon korjaantuminen lastahoidon jalkeen on
raportoitu.?®
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KUVA 1 FIGURE

A. Tietokonetomografiakuvauksen
kolmiulotteinen rekonstruktio potilaan
kuopparinnasta. Valkoinen nuoli osoittaa
rintalastan painaumaa.

B. Poikkileikkaus tietokonetomografiasta, jossa
nahtavissa vasemmanpuoleisen keuhkolohkon
pieni tilavuus (K) sydamen (S) ja rintalastan (R)
laheisyys.

C. Lateraalinen rontgenkuva potilaan
rintakehasta lastan ja tukiompeleiden poiston
jalkeen.
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D. Lateraalinen rontgenkuva potilaan rintaontelosta
ennen leikkausta. Punainen viiva a osoittaa
rintalastan korkeutta, vihrea viiva b rintanikaman
korkeutta. Rintaontelon suhteellista korkeutta
kuvaava vertebraalinen indeksi on a jaettuna b:lla.
E. Ventro-dorsaalinen réntgenkuva potilaan
rintaontelosta ennen leikkausta. Kuvassa keltainen
viiva ¢ kuvastaa rintakehan leveytta 10. nikaman
kohdalla. Rintaontelon leveyden ja korkeuden valista
suhdetta kuvaava frontosagittaalinen indeksi on c
jaettuna a:lla. ©

A. 3D reconstruction of the patient’s pectus
excavatum. The white arrow points to the depression
in the sternum.

B. A cross section of the CT scan that shows the
small volume of the left lung lobe (K) and the
proximity of the heart (S) to the sternum (R).

C. A postoperative lateral x-ray of the patient’s thorax.
D. A lateral view of the patient’s thorax prior to the
surgery. Red line depression and the vertebra closest
to the depression. Green line b shows the height of
the vertebral body closest to the sternal depression.
E. A ventro-dorsal radiography of the patient prior to
surgery. The yellow line ¢ shows the width of the
thorax at the level of the tenth vertebra. Vertebral
index is the ratio between a and b and the
frontosagittal index is the ratio between ¢ and a.®
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TAULUKKO 1 TABLE

Kuopparinnan vakavuuden luokittelu klliinisten oireiden perusteella.’
Clinical severity score for pectus excavatum.’

ASTE KLIINISET OIREET
SCORE CLINICAL SIGNS
0 Ei kliinisii oireita
No clinical signs
1 Hengitystiheys yli 30 kertaa minuutissa
Respiratory rate over 30 per minute
2 Kohonnut hengitystiheys ja rasituksensietokyvyn lasku
Elevated respiratory rate and exercise intolerance
3 Kohonnut hengitystiheys ja ajoittainen hengenahdistus (alle puolet ajasta)
Elevated respiratory rate and intermittent dyspnoea <50% of time
4 Pitkittynyt hengenahdistus (yli puolet ajasta)
Prolonged dyspnoea >50% of time
5 Pitkittynyt hengenahdistus ja rintaontelon ulkoinen sairaus
Prolonged dyspnoea with significant extrathoracic disease
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TAULUKKO 2 TABLE

Kuopparinnan vakavuuden luokittelu kuvantamisindeksien perusteella.?
Characterization of pectus excavatum in dogs and cats based on radiological indices.’

Frontosagittaalinen indeksi Vertebraalinen indeksi
Frontosagittal index Vertebral index
Viitearvo Viitearvo
Reference value (0,7-1,3) Reference value (12,6-18,8)
Lieva <2 >9
Mild
Kohtalainen 2-3 6-8,99
Moderate
Vakava >3 <6
Severe
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TAULUKKO 3 TABLE
Kirjallisuudessa kuvatut koira- ja kissapotilaat, joille on tehty kuopparintaleikkaus.
Pectus excavatum operated canine and feline patients in the literature

Artikkeli Potilaiden Ikdi, Sukupuoli Rotu Leikkausmenetelméi Vakavat
Article lukumaééri kk Sex Breed Surgical technique komplikaatiot
Number of Age, Severe

iatients mo comilications

Mattioli ym. 1 4 Q Lyhytkarvainen maatiainen Lasta ja rintalastan 0/1 (0 %)
2022 Domestic short hair tukiompeleet

Splint and sternal

sutures
Yaygingul 1 8 Q Ei tiedossa Lasta ja rintalastan 0/1 (0 %)
ym. 2016 Unknown tukiompeleet

Splint and sternal

sutures
Charlesworth Yhteensa 2.5— 49,64  Bengali Lasta ja rintalastan 1/7 (14 %)*
ym. 2015 Total: 10 3.75 Bengal: 5 tukiompeleet

Kirurgisia Lyhytkarvainen maatiainen Splint and sternal
Surgical 7 Domestic short hair: 4 sutures
Maine coon: 1

Mestrinho 1 4 Q Lyhytkarvainen maatiainen Kirurginen avaus & 0/1 (0 %)
ym. 2012 Domestic short hair lastoitus

Open surgical

correction & splinting
Yoon ym. 2 3 3 Bengali Lasta ja rintalastan 0/2 (0 %)
2008 4 Bengal tukiompeleet

Splint and sternal

sutures




Kasikirjoitusta ei ole oikoluettu eika se ole kdynyt tarkastettavana kirjoittajalla/kirjoittajilla. Lopullisessa muodossaan artikkeli julkaistaan painetussa

Julkaistavaksi hyvaksytty kasikirjoitus.
Elainlaékarilehdessa.

Vertaisarvioinnissa hyvaksytty 24.1.2025

Saapunut Elainlaékarilehden toimitukseen 28.6.12.2024

Risselada ym. 5,5 Q Pitkdkarvainen maatiainen Levytys 0/1 (0 %)
2006 Domestic long hair Internal splinting
Crigel ym 5 Q Siamilainen Ydinnaula & lastoitus 0/1 (0 %)
2005 Siamese Intramedullary pin &

splinting
Soderstrom 2 Q Lyhytkarvainen maatiainen Lasta ja rintalastan 1/1 (100 %)°®
ym. 1995 Domestic short hair tukiompeleet

Splint and sternal

sutures
McAnulty 3 ) Lyhytkarvainen maatiainen Lasta ja rintalastan 0/1 (0 %)
ym. 1989 Domestic short hair tukiompeleet

Splint and sternal

sutures
Fossum ym. 1 Q Persialainen Lasta ja rintalastan 0/1 (0 %)
1989 Persian tukiompeleet

Splint and sternal

sutures

Villagra ym. 5 Q Cockapoo Lasta ja rintalastan 0/1 (0 %)
2022 tukiompeleet

Splint and sternal

sutures
Gifford ym. 2 3 Shih Tzu Lasta ja rintalastan 0/1 (0 %)
2010 tukiompeleet

Splint and sternal

sutures
Rahal ym. 2 3 Kédpiosnautseri Lasta ja rintalastan 0/1 (0 %)
2008 Miniature Schnauzer tukiompeleet

Splint and sternal

sutures




Julkaistavaksi hyvaksytty kasikirjoitus.
Kasikirjoitusta ei ole oikoluettu eika se ole kdynyt tarkastettavana kirjoittajalla/kirjoittajilla. Lopullisessa muodossaan artikkeli julkaistaan painetussa
Elainlaékarilehdessa.

Vertaisarvioinnissa hyvaksytty 24.1.2025
Saapunut Elainlaékarilehden toimitukseen 28.6.12.2024

Fossum ym. 2 1 19,18 Shih Tzu Lasta ja rintalastan 0/2 (0 %)
1989 Bokseri tukiompeleet
Boxer Splint and sternal
sutures

*Elvytykseen vastaamaton sydidnpysdhdys lastan poiston yhteydessa
Cardiac arrest unresponsive to resuscitation during splint removal
®Hoitoon vastaamaton keuhkopohd vilittomisti leikkauksen jilkeen
Pulmonary oedema unresponsive to therapy immediately after operation



