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Kissan trakearepeama -
tapausselostus ja kirjallisuuskatsaus

Tracheal rupture in cats — Case report and review

> YHTEENVETO

Trakean traumat ovat kissoilla ja koirilla harvi-
naisia.Yleisimpia syita trakean vaurioitumiseen
ovat kaulan alueen puremahaavat, auton alle
jaamisen tai putoamisen seurauksena tullut
tylppa trauma tai intubaatiovamma. Suurin

osa kissoilla raportoiduista intubaation aiheut-
tamista trakearepeamista on tullut hammas-
hoidon yhteydessa. Yleisimpia loydoksia ovat
ihonalainen emfyseema ja pneumomediasti-
num. Oletusdiagnoosi voidaan tehda esitietojen
ja tyypillisten Ioydosten perusteella. Diagnoosin
varmentaminen vaatii repeaman paikallistami-
sen tahystyksella, tietokonetomografiakuvauk-
sella tai eksploratiivisella kirurgialla. Suurin osa
intubaatiosta aiheutuneista trakearepeamista
voidaan hoitaa konservatiivisesti. Kirurginen
korjaus on tarpeen tapauksissa, joissa emfysee-
ma pahenee tai esiintyy voimakkaita hengitys-
tieoireita. Tylpan trauman seurauksena tullut
rintaontelon sisainen trakean avulsio johtaa
niin sanotun pseudotrakean muodostumiseen
ja kliiniset oireet kehittyvat yleensa viivella. Tila
vaatii kirurgisen korjauksen. Anestesia trakea-
repeaman korjausta varten voidaan toteuttaa
suonensisaisesti. Ennuste taydelliselle toipu-
miselle leikkauksen jalkeen on erinomainen.
Kuvaamme intubaatiosta aiheutuneen trakeare-
peamatapauksen kissalla.

> SUMMARY

Tracheal trauma is uncommon in cats and dogs.
The most common causes are bite injuries in
the neck, blunt trauma associated with road
traffic accidents and falls and traumatic endo-
tracheal intubation. Tracheal ruptures following
endotracheal intubation are often associated
with routine dental prophylaxis in cats. The
most common clinical findings are subcutane-
ous emphysema and pneumomediastinum. A
presumptive diagnosis of tracheal rupture can
be made based on history and typical clinical
findings. Definite diagnosis requires localiza-
tion of the rupture by tracheoscopy, computed
tomography or exploratory surgery. Most cases
can be managed with medical treatment alone.
Cats with severe respiratory signs or worsening
subcutaneous emphysema may need surgery.
Intrathoracic tracheal avulsion results in forma-
tion of a so-called pseudotrachea and clinical
signs are often delayed. The condition requires
surgical repair. Anesthesia for tracheal surgery
can be performed intravenously. Prognosis for
complete postsurgical recovery is excellent. We
describe a case of tracheal rupture associated
with endotracheal intubation in a cat.
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KIRJALLISUUSKATSAUS

Patofysiologia ja esiintyminen

Trakea yhdistdd kurkunpédan keuhkoput-
kiin ja ulottuu kurkunpéin rengasruston
ja trakean vilisesti liitoksesta (junctio cri-
cotrachealis) henkitorven harjuun (carina
tracheae). Trakea koostuu 35-45:sta C-kir-
jaimen muotoisesta hyaliinirustorenkaasta,
joita yhdistad dorsaalisesti henkitorvilihas
(musculus trachealis). Rustot kiinnitty-
vit toisiinsa annulaariligamenttien véli-
tykselld. Padasiallinen verenkierto tulee
kraniaalisesta ja kaudaalisesta kilpirau-
hasvaltimosta (a. thyroidea cranialis et
caudalis). Hermotus tulee palaavan kur-
kunpédahermon (n. recurrens laryngealis)
javagushermon (n.vagus) kautta. Trakean
sisdpintaa peittdd virekarvallinen epitee-
li, mukoosa ja submukoosa."? Pinnalliset
trakean limakalvovauriot voivat parantua
muutaman tunnin kuluessa. Suuremmat
ja syvemmit vauriot voivat johtaa vire-
karvojen toiminnan ja limanpoiston hai-
rioon, granulooman muodostumiseen tai
stenoosiin.>?

Trakean traumat ovat kissoilla ja koiril-
la harvinaisia. Tutkimustietoa aiheesta on
hyvin vdhin, ja sitd on julkaistu enemman
kissojen kuin koirien trakearepedmisti.
Yleisimpid syitd trakean vaurioitumiseen
ovat kaulan alueen puremahaavat, auton
alle jadmisen tai putoamisen aiheuttama
tylppé trauma tai intubaatiovaurio.>* Pure-
mahaavoissa hyokkaivin eldiimen hampaat
voivat ldpdistd annulaariligamentteja tai
aiheuttaa treakearuston murskaantumista
tai murtumia.’ Intubaation aiheuttamista
kissalla raportoiduista trakearepedmisté
suurin osa on tullut hammashoidon yh-
teydessd.*® Repedmit ovat yleensa pitkit-
téisid ja sijaitsevat rustorenkaiden ja hen-
kitorvilihaksen liittymékohdassa. Taustalla
on todennikdisimmin intubaatioputken
liiallinen liikkuminen toimenpiteen ai-
kana ja pyrkimys vilttdd nesteen ja muun
materiaalin aspiroimista hengitysteihin
ilmamansettia ylitayttamalla.>!°

Rintaontelon sisdinen trakearepeima
on yhdistetty kissoilla tylpdn trauman, esi-
merkiksi auton alle jadmisen, aiheuttamaan
kaulan dkilliseen yliojentumiseen.*!%-1*
Trakeaan aiheutunut voimakas venytys
johtaa trakean koko ymparysmitan laajui-
seen repedmadn, avulsioon. Trakea repedd
talloin heikoimmasta kohdastaan 1-4 cm
trakean haarautumiskohdasta kraniaalises-
ti.41%1113 Repedman jilkeen ilmatien ontelo
pysyy auki trakeaa ympdroivan tukiku-
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KUVA 1 FIGURE

Trakearepeamapotilaan rintaontelon lateraalinen réntgenkuva, jossa on nah-
tavissa huomattava ihonalainen emfyseema (nuolet).

Lateral thoracic radiograph of the cat with tracheal rupture and marked sub-
cutaneous emphysema (arrows).

KUVA 2 FIGURE

Trakearepeamapotilaan tahystyskuva, jossa repeama on nahtavissa ylaoi-
kealla.

Tracheoscopy image of the cat with a tracheal rupture visible on the upper
right side.



doksen avulla muodostaen niin sanotun
pseudotrakean, joka mahdollistaa hen-
gittimisen.'*!"* Repedma johtaa vihitel-
len trakean ontelon ahtaumaan ja kliini-
set oireet kehittyvit titen viiveelld. #1113
Kissalla on kuvattu myds traumaattinen
padkeuhkoputken avulsio.'>'¢

Oireet ja kliiniset 16ydokset
Trakeatrauman oireet voivat olla lievid ja
muiden vammojen oireet voivat peittad
niitd. Hengitystieoireita, kuten hengenah-
distusta, rasituksen sietokyvyn laskua, suu
auki hengittdmistd ja syanoosia, voi ilmetd
heti tai oireet voivat kehitty4 vasta padivien
tai viikkojen kuluttua traumasta.*'*"* I1-
man kertyminen ihon alle viittaa vahvasti
trakean vaurioitumiseen. Imaa voi kertyé
vain kaulan alueelle tai se voi levitd koko
kehoon. Thonalainen emfyseema aiheut-
taa ritisevén tunteen eldinté palpoitaessa.?
Kissoilla, joilla trakea on vaurioitunut intu-
baation seurauksena, todetaan tyypillisesti
kohtalainen tai voimakas ihonalainen em-
fyseema jo anestesian aikana tai pian sen
jalkeen. Muita oireita ja 16ydoksid voivat
olla muun muassa hengenahdistus, ruo-
kahaluttomuus, uneliaisuus, hengityksen
vinkuminen ja yska.*”!

Trauman aiheuttamissa trakean avul-
siovammoissa kissoilla ilmenee joko
akuuttia hengenahdistusta tai pdivien tai
viikkojen kuluessa pahenevia hengenah-
distusoireita, jotka liittyvdt revenneiden
trakean péiden stenoosiin. Akuutissa ta-
pauksessa todetaan yleensd myds muita
alkuperdiseen traumaan liittyvid vammoja,
kun taas oireiden kehittyessd myohemmin
niitd ei yleensd endd ole."” Suurimmalla
osalla kissoista akuutteja hengitystieoireita
ei todeta, vaan oireet kehittyvit yleisimmin
viiveelld.'>"

Diagnoosi

Monissa tapauksissa trakearepeimaé voi-
daan epailld esitietojen ja yleistutkimus-
16ydosten perusteella. Intubaatiota ja in-
halaatioanestesiaa seurannut ihonalainen
emfyseema viittaa trakearepedmain.>® Pal-
patorisen ritinédn lisdksi ihonalainen em-
fyseema on usein todettavissa kaulan ja
rintaontelon rontgenkuvissa. Trakearepei-
mé voi johtaa myds pneumomediastinu-
min sekd harvemmin pneumothoraksin
ja pneumoretroperitoneumin kehittymi-
seen.>>®101718 Trakearepedmastd vuotava
ilma voi kulkeutua kaulan syvien kudosten
lihaskalvovileistd mediastinumiin ja sieltd

YDINKOHDAT

«  Trakearepeamat ovat harvinai-
sia. Ne voivat olla intubaation,
tylpan trauman ja puremien
aiheuttamia.

«  Yleisimpia |6ydoksia ovat iho-
nalainen emfyseema ja pneu-
momediastinum.

. Diagnoosin varmentaminen
vaatii repedman paikallista-
misen tahystykselld, tietokone-
tomografiakuvauksella tai ek-
sploratiivisella kirurgialla.

. Suurin osa intubaatiosta ai-
heutuneista trakearepeamista
voidaan hoitaa konservatiivis-
esti. Kirurginen korjaus on ai-
heellinen, jos tila pahenee tai
esiintyy voimakkaita hengitys-
tieoireita.

«  Pitkan aikavalin ennuste on
leikatuilla potilailla erinomain-
en.

Kdsikirjoitus tuli toimitukseen
12.8.2019.

edelleen retroperitoneaalitilaan. Pneumot-
horax voi syntyd, jos ilman aiheuttama
paine mediastinumissa aiheuttaa sen sei-
namadn repedmén. Akuuteilla traumapoti-
lailla voidaan todeta myds muita trauman
aiheuttamia vammoja, kuten keuhkoruh-
jeita tai murtumia.'®

Trakearepedman paikallistaminen ja
diagnosoiminen rontgenkuvien perus-
teella on vaikeaa. Rintaontelon sisdisis-
sd trakean avulsiovammoissa voidaan
mahdollisesti todeta trakean epitdy-
dellinen jatkuminen ja repeamékohtaa
ymparoiva tarkkarajainen, rontgenhar-
va, kuplamainen rakenne, niin sanottu
pseudotrakea.*'®!2!*17 Ayulsio sijaitsee
yleensd toisen, kolmannen tai neljannen
rintanikaman kohdalla.'®"* Osittaisessa
trakearepedmaissd vaurio ei yleensd ole
rontgenkuvissa nahtavissd. Diagnostiik-
kaan voidaan kayttdd trakean tahystysta.
Tahystykselld voidaan havaita repedmi,
limakalvovaurio tai stenoosi. Loyddsten
puuttuminen ei kuitenkaan valttamét-

td sulje pois repeaman mahdollisuutta.
Osittaisessa repedmaissé trakean lima-
kalvo ja luumen voivat vaikuttaa nor-
maaleilta ja vaurioalueella ndhdédin usein
vain vihdistd verenvuotoa.>!® Kissoilla
repeamdn paikallistamista voi hanka-
loittaa trakean kapeus tai vaurioalueen
verhoutuminen trakean limakalvolla.®
Tietokonetomografiatutkimus voi olla
hyddyllinen vaurion diagnosoinnissa ja
paikallistamisessa.®'*'¢ Tietokonetomo-
grafiakuvassa osittainen trakearepeama
voi nikya dorsaalisen kudoksen laskos-
tumisena trakean luumeniin.®

Hoito ja ennuste

Intubaatiosta aiheutuneita trakearepedmia
kissoilla on hoidettu seké konservatiivisesti
ettd kirurgisesti. Molemmissa tapauksissa
tulokset ovat olleet hyvid. Suurin osa kis-
soista voidaan hoitaa konservatiivisesti.
Jos ihonalainen emfyseema pysyy ennal-
laan tai vdhenee ja hengitystieoireet ovat
vahdisig, riittad hikkilepo. Lisdksi voidaan
tarvittaessa antaa lisahappea ja sedatiiveja.
Thonalainen emfyseema hividd vahitellen,
noin 1-6 viikon kuluessa.>** Kirurgiseen
hoitoon on péddytty kissoilla, joilla on ollut
vaikeita hengenahdistusoireita, lisshapen
antoon vastaamatonta syanoosia tai pahe-
nevaa ihonalaista emfyseemaa.*”

Kaulan alueen trakearepeamia lahes-
tytddn ventraaliseen keskilinjaan tehdyn
viillon kautta ja repedm4 suljetaan kéyt-
tden 5-0 tai 4-0 sulavaa monofilament-
tilankaa.>* Rintaontelon sisdinen trakean
avulsio vaatii aina kirurgisen korjauksen,
stenoottisten trakean paiden resektion ja
anastomoosin. Korjaus tehddan rintaon-
telon avausleikkauksella oikealta puolelta
kolmannesta tai neljannesté kylkiluuva-
listd.>*1*"3 Trakean anastomoosissa om-
peleet sijoitetaan trakearenkaiden ympéri
vilttden liiallista kiristyst4 ja trakearen-
kaiden paillekkaisyyttd, mika voi johtaa
stenoosin kehittymiseen.'®* Ommelai-
neista suositellaan kiytettdviksi hitaas-
ti sulavaa monofilamenttilankaa, kuten
polydioksanonia.'

Puremahaavoissa mahdollisten tra-
kean vaurioiden korjaaminen yhdistetdin
muuhun tarvittavaan haavahoitoon ja
pehmytkudosvaurioiden korjaamiseen.*
Pienii ldpaisevid trakean alueen purema-
vammoja voidaan joissakin tapauksissa
my0s hoitaa konservatiivisesti. Toipu-
minen on kuitenkin ennustettavampaa
ja nopeampaa kirurgisella korjauksella.
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Pienissd vaurioissa riittdd tuoreistami-
nen ja haavojen ompelu, mutta vakavat
vauriot voivat vaatia trakean resektion ja
anastomoosin.?
Trakearepedmipotilailla nukutusta
taytyy varautua ylldpitimaan suonensi-
sdisesti annetuilla anestesia-aineilla. In-
halaatioanestesian kiytto trakeareped-
mipotilailla voi johtaa anestesiakaasun
vuotamiseen ympdéristoon, mika vai-
keuttaa sopivan anestesiasyvyyden yl-
lapitdmistd ja altistaa henkilostod anes-
tesiakaasulle.” Happea voidaan antaa
repedmikohdan ohi asetetun intubaa-
tioputken avulla.” Trakearepedmépoti-
laiden tulee antaa hengittd spontaanis-
ti, kunhan happisaturaatio on riittdva.
Manuaalinen tai kontrolloitu ventilaatio
lisda sisaanhengityksen painetta avaten
trakearepedmid entisestdan, miki johtaa
kaasun kertymiseen ympéaroiviin kudok-
siin ja mahdollisiin muihin komplikaa-
tioihin. Potilaita, joiden rintaontelo on
avattu, tulee kuitenkin aina ventiloida."
Erityisesti rintaontelon sisdisil-
14 trakearepedmaipotilailla kirurgia ja
anestesia ovat haastavia ja niiden li-
hettdmistéd erikoisosaajille suositellaan.
Suurimmassa osassa kirurgisesti hoide-
tuista tapauksista, potilaat toipuvat kui-
tenkin hyvin.*"'-"* Pitkdaikaisennuste on
erinomainen.!01>1516

Ennaltaehkaisy

Trakearepedmd on erityisesti kissoilla in-
halaatioanestesiassa tehdyn hammashoi-
don seurauksena raportoitu komplikaatio.
Hammashoitotoimenpiteiden ja niihin liit-
tyvdn anestesian turvallinen toteuttaminen
edellyttdd eldimen intubaatiota. Intubaa-
tiolla turvataan ylempien hengitysteiden
pysyminen auki ja minimoidaan aspiraa-
tioriski. Hammastoimenpiteissé aspiraa-
tioriski on erityisen suuri johtuen muun
muassa kiytetystd runsaasta huuhtelu-
nesteestd sekd irtoavasta hammaskivesté
ja bakteereista. Intubaatioputki voidaan
kytked anestesialaitteeseen, jolloin aneste-
siaa voidaan ylldpitad inhalaatioanesteetin
avulla seki turvata eldiimen hapensaanti.
Eléin tulee kuitenkin intuboida hammas-
toimenpidettd varten, vaikka inhalaatioa-
nestesiaa ei olisi kiytettdvissd.”® Intubaa-
tion ajheuttamia trakeavaurioita voidaan
ehkiistd huolellisella intubaatiotekniikalla.
Intubaatioon valitaan ldpimitaltaan suurin
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mahdollinen putki, joka saadaan vietyi
kurkunpiin lipi trakeaan. Liian kapea
putki vaikeuttaa ilmanvaihtoa, ja ilma-
mansettia joudutaan tdyttdmédn paljon.
Sopiva pituus mitataan asettamalla putki
péén sivulle siten, ettei se ulotu olkanive-
len takapuolelle eikd etuhampaiden ul-
kopuolelle. Ennen intubaatiota mansetin
alueelle levitetddn pieni mairi liukastetta
helpottamaan intubaatiota ja estimdin
limakalvovaurioita. Kissoilla nielu puudu-
tetaan lidokaiinilla kurkunpiéin spasmin
vilttamiseksi. Intuboidessa on varotta-
va mahdollisen jaykistimen aiheuttamaa
vauriota. Putki kiinnitetdan paikoilleen
ennen ilmamansetin tayttdmistd. Mansetin
ylitdyttamistd tulee valttdd.>>*' Mansettia
tdytetddn 0,5 ml kerrallaan kuunnellen ohi-
vuotoa. Sitd ei tule tayttdd sokkona tai vain
painetta tunnustellen. Varotoimenpiteena
voidaan kiyttdd 2-3 ml:n ruiskuja.® Lisdksi
intubaatioputken liikkumista anestesian
aikana tulee valttda. Intubaatioputki irro-
tetaan anestesiapiiristd aina, jos eldimen
asentoa muutetaan anestesian aikana. En-
nen ekstubointia ilmamansetti tulee tyh-
jentdd tdysin. Mahdollisten hengitysteihin
valuvien eritteiden varalta voidaan kayttad
nielutamponia.>®%

TAPAUSSELOSTUS

9-vuotias ja 6,1 kg painava kotikissa, ste-
riloitu naaras, tuotiin Yliopistolliseen eldin-
sairaalaan jatkohoitoon. Kissalle oli 10 vuo-
rokautta aikaisemmin tehty hammashoito
yleisanestesiassa toisella eldinladkériase-
malla. Hammashoidon jélkeen kissan ruo-
kahalu oli huonontunut. Kissaa oli tutkittu
viikon kuluttua hammashoidosta lahettéval-
14 eldinladkiriasemalla. Kissalla oli todettu
ilmaa nahan alla koko kehon alueella. Pieni
verenkuva ja perusseerumiarvot olivat ol-
leet viitearvojen rajoissa. Kissalla oli epiilty
henkitorven repedmai ja sille oli tehty hen-
kitorven tihystys suonensisdisessd aneste-
siassa. Tahystyksessi ei oltu havaittu selvad
repeamad, mutta henkitorven limakalvolla
oli todettu paksuuntunut ja punoittava alue.
Kissa oli saanut suonensisiisté nestehoitoa,
antibioottia ja kipuldakettd. Se oli kotiutettu
ja tilannetta oli jddty seuraamaan. Kissan
vointi oli huonontunut. Nahanalaisen ilman
madrd oli lisdantynyt ja kissa kuolasi, huojui
jaoli sydbmaton. Se ohjattiin Yliopistolliseen
eldinsairaalaan jatkohoitoon.

Eldinsairaalassa kliinisessd yleistut-
kimuksessa totesimme kissalla runsaasti
ilmaa nahan alla koko vartalon alueella. En-
siapuna poistimme ihon alta ilmaa neulan
avulla. Tutkituissa verindytteissi kreatinii-
nipitoisuus oli hieman suuri (S-kreatiniini
189 pumol/ |, viitearvot 110-167 pmol/ 1).
Muut tutkitut veriarvot (urea, hematokriit-
ti, hemoglobiini, verikaasut, elektrolyytit,
proteiinit, verensokeri) olivat viitearvojen
rajoissa. Virtsandytteessd emme todenneet
Kliinisesti merkittdvid muutoksia. Virtsan
ominaispaino oli 1,048. Otimme rintaon-
telosta rontgenkuvat. Kuvissa totesimme
ihon alla huomattavan suuren méarén il-
maa koko nikyvilld alueella (kuva 1). Sy-
ddmen varjo oli noussut irti rintalastasta,
mikd viittasi ilmarintaan. Trakea, aortta
ja muut rintaontelossa olevat rakenteet
erottuivat normaalia tarkempina emfysee-
masta huolimatta, miki viittasi pneumo-
mediastinumiin. Syddmen varjon koko oli
normaali. Tahystimme trakean suonensi-
sdisessd anestesiassa. Tahystykseen kiytim-
me 4,9 mm paksua taipuisaa endoskooppia
(Olympus GIF N180, Olympus Medical
Systems Europa GMBH, Saksa). Noin 15
cm:n padssd suusta havaitsimme trakeassa
pitkittdisen repedman (kuva 2). Paddyim-
me repedmén kirurgiseen korjaukseen.
Kissalla ei ollut hengitysvaikeuksia eikd
lievd ilmarinta vaatinut erillistd hoitoa.

Ennen henkitorven tahystystd kissa
sai anestesian esilddkkeind butorfanolia
(Butordol 10 mg/ ml injektio, MSD) 0,2
mg/ kg ja dexmedetomidiinia (Dexdo-
mitor 0,1 mg/ ml injektio, Orion) 2 ug/
kg hitaasti suonensisédisesti. Anestesian
induktioon kissa sai ketamiinia (Ketami-
nol vet 50 mg/ ml injektio, MSD) 0,75 mg/
kg ja midatsolaamia (Midazolam Hameln
5 mg/ml, Hameln) 0,25 mg/kg samassa
ruiskussa suonensiséisesti sekd alfaksalo-
nia (Alfaxan 10 mg/ ml injektio, Dechra)
2 mg/ kg suonensisdisesti. Anestesian yl-
lapitoon kdytimme jatkuvaa, fysiologiseen
suolaliuokseen (Natriumklorid 9 mg/ ml,
B.Braun) sekoitettua ketamiini-dexmede-
tomidiini-alfaksaloni-infuusiota (ketamii-
ni 2 mg/ kg tunnissa, dexmedetomidiini
5 ug/ kg tunnissa, alfaksaloni 2 mg/ kg
tunnissa) suonensisiisesti. Henkitorven
tahystyksen jdlkeen intuboimme kissan
tdyttdmattd mansettia. Intubointia varten
puudutimme ddnihuulet lidokaiinitipoilla
(Lidocain 20 mg/ ml injektio, Orion). Kissa



sai avoimen anestesiajirjestelman kautta
lisahappea virtauksella 21/ minuutti. Leik-
kausalueella kdytimme ihonalaista infilt-
raatiopuudutusta ropivakaiinilla (Naropin
5 mg/ ml injektio, AstraZeneca) 2 mg/ kg.
30 minuuttia ennen leikkausta kissa sai
profylaktisena antibioottina amipisilliinia
(A-pen 500 mg, Orion) 22 mg/ kg suo-
nensisdisesti. Toimenpiteen lopulla kissa
sai kivun hoitoon buprenorfiinia (Bupaq
Multidose vet 0,3 mg/ ml injektio, Vetcare)
0,02 mg/ kg suonensisdisesti.
Leikkausalueelle teimme tavanomai-
sen leikkausvalmistelun. Asetimme kissan
leikkauspoydalle selilleen. Leikkausviillon
teimme ventraalisesti keskilinjaan noin
8 cm:n matkalta rintalastan kahvasta (ma-
nubrium sterni) kraniaalisuuntaan. Lihak-
set lapdisimme keskilinjasta ja etenimme
tylpdsti preparoiden trakean pintaan. Re-
pedmin paikallistimme kaudaalisesti va-
semmalta puolelta trakearustorenkaiden
ja lihaksen liittymédkohdasta pitkittdise-
né, noin 2 cm:n kokoisena viiltohaavana.
Kudoksissa ei ollut merkkeja kuolioitu-
misesta. Asetimme trakeaan aputikit 3-0
sulamattomalla monofilamenttilangalla
(Ethilon, Ethicon) vauriokohdan ompelun
helpottamiseksi. Suljimme repedmén jat-
kuvalla over-and-over-ompeleella kiyttien
hitaasti sulavaa 5-0 monofilamenttilankaa
(PDS, Ethicon). Huuhtelimme alueen fy-
siologisella suolaliuoksella. Lihakset sul-
jimme 4-0 monofilamenttilangalla (PDS,
Ethicon) ja ihonalaiskudoksen seki ihon
intradermaalisesti jatkuvalla ompeleella
4-0 monofilamenttilangalla (Monocryl,
Ethicon). Koska kissa oli ollut sydmiton,
asetimme valittomasti leikkauksen jilkeen
esofageaalisen ruokintaletkun. Leikkauk-
sen jilkeen kissa jéi eldinsairaalan tehohoi-
toyksikkon seurantaan.
Tehohoitoyksikossa kissa sai suonen-
sisdisesti isotonista krystalloidinesteytysta
(Ringer-Acetat, Fresenius Kabi ja Kaliu-
mklorid 150 mg/ ml, B. Braun), ampisillii-
nid (A-pen 500 mg, Orion) 22 mg/ kg kol-
me kertaa vuorokaudessa suonensisdisesti
sekd mahasuoja- ja pahoinvoinninestolda-
kityksind esomepratsolia (Nexium 40 mg,
AstraZeneca) 0,8 mg/ kg ja maropitanttia
(Cerenia 10 mg/ ml injektio, Zoetis) 1 mg/
kg kerran vuorokaudessa suonensisdisesti
sekd ondansetronia (Ondansetron Accord,
Accord Healthcare) 0,2 mg/ kg kolme ker-
taa vuorokaudessa suonensisdisesti. Kissa

alkoi toipua hyvin eikd ruokintaletkua
tarvittu, silld kissa soi itse. Kreatiniinipi-
toisuus vdheni nestehoidon aikana. Ko-
tiutimme kissan leikkausta seuraavana
péivand. Ruokintaletkun jatimme vield ko-
tiutettaessa paikoilleen. Kissalle jatkoimme
kotona hoitoa amoksisilliini-klavulaaniha-
polla (Synulox vet 200 mg/ 50 mg, Zoetis)
25 mg/ kg kaksi kertaa vuorokaudessa ja
kipulddkityksend gabapentiinilld (Gaba-
pentin 50 mg, YA) 5 mg/ kg kaksi kertaa
vuorokaudessa. Suosittelimme kreatinii-
nipitoisuuden kontrollia. Ruokintaletku
oli tarkoitus poistaa viimeistdan 2 viikon
kuluttua, mutta kissa onnistui irrottamaan
ruokintaletkun itse. Kissa toipui téysin eiké
komplikaatioita ilmennyt.

POHDINTA

Potilastapauksemme kissalla oli inhalaa-
tioanestesian jalkeen ruokahaluttomuut-
ta, huomattava ihonalainen emfyseema ja
pneumomediastinum, jotka ovat trakea-
repedmille tyypillisid 16ydoksid.'” Ole-
tusdiagnoosi trakearepedmistd voidaan
tehda esitietojen ja tyypillisten 16ydosten
perusteella. Diagnoosin varmentaminen
vaatii kuitenkin vaurion paikallistamisen
tahystykselld, tietokonetomografiakuvauk-
sella tai eksploratiivisella kirurgialla. Tra-
kearepedn toteaminen tdhystykselld voi
kissoilla olla vaikeaa.>* Néin oli osittain
myos tapauksemme kissalla.
Potilastapauksemme kissalta poistim-
me ensiapuna ilmaa nahan alta neulan
avulla. Ei ole pystytty osoittamaan, onko
tdstd toimenpiteestd todistettavasti hyotya.®
Pdadyimme trkaearepedmain kirurgiseen
korjaukseen pahentuneen ihonalaisen em-
fyseeman ja huonontuneen yleisvoinnin
vuoksi. Suurimmalla osalla kissoista kirur-
ginen korjaus ei ole tarpeen. Konservatiivi-
nen hoito on riittdva, jos hengitystieoireet
ovat lievid ja emfyseema vihenee tai pysyy
stabiilina.’ Néin ollen useimmiten riittda
tyypilliseen historiaan ja l6ydoksiin perus-
tuva oletusdiagnoosi. Tilan pahentuessa
tulee pyrkié tarkkaan diagnoosiin ja kirur-
giseen hoitoon. Kdytimme suonensisdistd
anestesiaa, jolla véltetddn anestesiakaasun
vuotaminen ympdristdon ja varmistetaan
riittdvd anestesiasyvyys. Trakean vaurio si-
jaitsi tyypillisesti trakearustorenkaiden ja
lihaksen liittymékohdassa pitkittdisend re-
pedmind. Leikkauksen jélkeen kissa toipui

taysin. Ruokintaletku osoittautui tarpeet-
tomaksi. Se olisi helpottanut jatkohoitoa,
jos ruokahaluttomuus olisi jatkunut leik-
kauksen jélkeen eikd uutta anestesiaa olisi
tarvittu letkun asennusta varten. Esofage-
aalinen ruokintaletku voidaan tarvittaessa
poistaa helposti milloin vain asennuksen
jalkeen ja siitd aiheutunut haava paranee
itsestddn.” Potilastapauksemme kissalle
emme antaneet tulehduskipuldikettd suu-
rentuneen kreatiniinipitoisuuden vuoksi.
Itse trakeavaurio tai sen korjaus eivit estd
tulehduskipuldakkeen kiyttod. Kreatiniini-
pitoisuuden suurentuminen oli saattanut
liittyd heikentyneeseen nestetasapainoon.
Suosittelimme kuitenkin kreatiniinipitoi-
suuden kontrollia kroonisen munuaissai-
rauden varalta. Antibiootin antamisen syy
ei ollut artikkelin kirjoitushetkellé tiedossa
eikd sille ole timanhetkisen tiedon valossa
perusteita.

Trakearepedmd on harvinainen komp-
likaatio, mutta sen riski on hyvi tiedostaa
erityisesti kissojen intubaation yhteydessa.
Komplikaatioita voidaan vilttda oikealla
intubaatiotekniikalla.
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