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> YHTEENVETO

Kurkunpaan halvaukseksi kutsutaan nielun
kannurustojen ja aanihuulten kyvytto-
myytta loitontua sisaanhengitysvaiheessa.
Toispuoleisena kurkunpaan halvaus on
usein oireeton. Molemminpuolisissa halva-
uksissa oireina esiintyy ylahengitysteiden
tukosoireita, kuten sisaanhengitysvaiheessa
ilmeneva aanekas ja tyolas hengittaminen,
laahatys, hengenahdistus, alentunut rasi-
tuksensietokyky, haukkuaanen muutokset,

limakalvojen sinerrys, yskiminen ja kakistelu.

Alentunut nielun toiminta altistaa aspiraa-
tiokeuhkokuumeelle. Kurkunpaan halvaus
voi olla synnynnainen tai hankittu. Taval-
lisimmin kurkunpaan halvausta esiintyy
iakkailla suuren koirarodun edustajilla, ja
niilla sairauden taustalla usein on vahitellen
eteneva yleistynyt aareishermoston neuro-
patia. Kurkunpaan halvausta voidaan hoitaa
leikkauksella. Yleisimmin kaytetty tekniikka

? SUMMARY

Laryngeal paralysis is a complete or partial
failure of the arytenoid cartilages and vocal
folds to abduct during inspiration. Laryngeal
paralysis can be unilateral and often asymp-
tomatic. In bilateral paralysis, the clinical
signs are signs of upper respiratory obstruc-
tion, such as inspiratory dyspnoea, loud

and laboured breathing, panting, exercise
intolerance, voice change, cyanosis, cough-
ing and gagging. Due to the dysfunction

of the larynx, the dogs are predisposed to
aspiration pneumonia. Laryngeal paralysis
can be congenital or acquired. Paralysis is
most frequently diagnosed in old dogs of
large breeds as the clinical manifestation
of a generalized peripheral polyneuropathy.
Laryngeal paralysis can be treated surgical-
ly. The most commonly used technique is
unilateral arytenoid cartilage lateralization.
Surgical treatment of laryngeal paralysis

on toispuoleinen kannusruston laterali-
saatioleikkaus. Leikkaushoito voi parantaa
merkittavasti potilaan elamanlaatua jopa
useiden vuosien ajaksi, muttei paranna
halvausta. Leikkauksenkin jalkeen koirilla on

elinikdinen riski hengitysteiden

tioille, kuten aspiraatiokeuhkokuumeelle.
Kurkunpdan halvaus on hyva pitaa diffe-
rentiaalidiagnoosina mielessa tutkittaessa

ylahengitystieoireisia potilaita.

komplikaa-

signs.

improves significantly the dog’s quality of
life but is not curative for laryngeal paraly-
sis. Even after surgery, the risk of aspiration
pneumonia continues for the rest of the
dog’s life. Laryngeal paralysis should be
considered a differential diagnosis when
examining patients with upper respiratory

KURKUNPAAN ANATOMIA

Kurkunpdd koostuu pddosin hyaliinirus-
toista ja lihaksista muodostaen puolijdy-
kin rakenteen.! Kurkunpéin rustoihin
kuuluvat kurkunkansi (cartilago epiglot-
tica), parilliset kannurustot (cartilagines
arytaenoideae), kilpirusto (cartilago thy-
roidea) ja rengasrusto (cartilago cricoidea)
(kuva 1). Sisddnhengityksen aikana ulkoi-
sen rengas-kannurustolihaksen (musculus
cricoarytenoideus dorsalis) supistuminen
saa aikaan kannurustojen ja ddnihuulten
loitontumisen ja sallii ilman padsyn d4ni-
huulten viliin.! Kurkunpiin halvauksessa
ulkoinen rengas-kannurustolihas ei supis-
tu, mika vaikeuttaa sisddnhengitystd.> Nie-
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lun hermotuksesta huolehtivat palaavan
kurkunpddnhermon (nervus laryngealis
recurrens) kraniaalinen ja kaudaalinen
osa, jotka ovat kaudaalisesta kaartuvasta
tumakkeesta (nucleus ambiguus caudalis)
alkavan kiertdjahermon (nervus vagus)
haaroja.> Kaartuvan tumakkeen, kierta-
jahermon, sen haarojen tai ulkoisen ren-
gas-kannurustolihaksen vaurioituminen
saavat aikaan kurkunpdin halvauksen.

ETIOLOGIA JA ESIINTYMINEN

Kurkunpién halvauksen taustasyy voi ol-
la synnynniinen tai hankittu.’ Hankitun
kurkunpédén halvauksen voivat aiheuttaa
monet sairaudet, kuten neuropatiat, kau-

daalisen ydinjatkeen sairaus, kirurginen
tai traumaperdinen vaurio kiertdjahermos-
sa tai palaavassa kurkunpaidnhermossa,
endokriiniset sairaudet (hypotyroidismi,
hypoadrenokortisismi, diabetes melli-
tus), myasthenia gravis, paraneoplastinen
syndrooma, myosiitit, systeeminen lupus
erythematosus, rabies, polyradikuloneuriit-
ti ja lyijy- ja organofosfaattimyrkytys.>**
Suurimmassa osassa tapauksista taus-
talla olevaa halvaukselle altistavaa sairautta
ei pystytd tunnistamaan. Talloin sairautta
pidetdin idiopaattisena.® Viime vuosina
tehdyt tutkimukset ovat kuitenkin osoit-
taneet, ettd usein myos idiopaattiseksi luo-
kitellun kurkunpédan halvauksen aiheuttaa
vihitellen etenevd ddreishermoston yleis-



tynyt neuropatia (geriatric onset laryn-
geal paralysis polyneuropathy).® Koska
palaava kurkunpdanhermo on elimiston
pisin hermo, on kurkunpéin halvaus usein
ensimmadinen kliininen oire yleistyneestd
polyneuropatiasta.'® Sairastuvat koirat ovat
yleensd keski-idn ylittdneitd tai idkkaitd
ja useammin uroksia kuin naaraita. Ro-
duista muun muassa labradorinnoutaja,
kultainennoutaja, bernhardinkoira, afgaa-
ninvinttikoira, keskikokoinen villakoira ja
irlanninsetteri ovat yliedustettuja.> Broo-
me ym." tutkivat kurkunpain halvauksen
esiintyvyyttd 250 yleisanestesiaan laitetta-
valla potilaalla ja havaitsivat eriasteisia hal-
vausloydoksid 25 %:lla koirista. Vanhoilla ja
ylipainoisilla koirilla kurkunpdin halvaus
oli yleisempda.

Synnynniistd kurkunpédn halvausta
esiintyy kahta eri muotoa; perinnoéllistd ja
synnynndiseen polyneuropatiaan liittyvaa.?
Synnynniistd polyneuropatian seuraukse-
na esiintyvai kurkunpdin halvausta nah-
déin tyypillisimmin alle vuoden ikdisilla
koirilla.* T4ll6in oireina esiintyy kurkun-
péddn halvauksen lisdksi myos muita her-
moston rappeumasairauden oireita kuten
tetrapareesia, refleksien ja asentotuntore-
aktioiden alentumista, hypotoniaa, lihas-
surkastumaa ja kaihia.'*'* Samanaikaisesti
voi esiintyd ruokatorven laajentumaa tai
aspiraatiokeuhkokuumetta.'*!* Sairautta
on raportoitu muun muassa rottweilereilla,
dalmatiankoirilla, pyreneittenpaimenkoi-
rilla ja valkoisilla paimenkoirilla.'*** Syn-

V

YDINKOHDAT

« Kurkunpaan halvaus on
ylahengitystieoireita aiheuttava
sairaus, joka tavataan erityisesti
suurroduilla, kuten labradorin-
noutajilla seka vanhoilla koirilla.

+ Diagnoosi perustuu kliinisiin
oireisiin ja kurkunpaan tahystys-
tutkimukseen.

+ Potilailla on nielun heikentyneen
toiminnan vuoksi suurentunut
riski aspiraatiokeuhkokuumeelle.

-+ Toispuoleinen kannuruston lat-
eralisaatio on yleisimmin kaytet-
ty leikkausmenetelma kurkun-
paan halvauksen hoidossa.

+ Leikkauksella potilaan elaman-
laatua voidaan parantaa jopa
vuosien ajaksi.

Artikkeli tuli toimitukseen 23.11.2018.

nynniiselld polyneuropatiaan liittyvalld
kurkunpéin halvauksella on huono en-
nuste, ja oireiden pahentuessa paadytdian
useimmiten eutanasiaan.'>"
Siperianhuskyilla ja bouviereilla on
raportoitu perinnollistd synnynnéisté alle
vuoden idssd ilmenevédd kurkunpdinhal-

vausta, johon ei liity polyneuropatiaa.'®!”
Bouviereilld sairauden on todettu olevan
seurausta kaartuvan tumakkeen motoris-
ten neuronien geneettisestd puutoksesta ja
tdstd seuraavasta palaavan kurkunpain-
hermon rappeumasta (Wallerian dege-
neraatio).?

OIREET

Tyypillisid kurkunpéin halvauksen oirei-
ta ovat erityisesti sisidnhengitysvaiheessa
ilmeneva danekds ja tyolds hengittaminen,
ldahittaiminen levossa, haukkuddnen muu-
tokset, kakominen ja yskiminen syodessi
ja juodessa, vdasymys sekd huonontunut
rasituksensietokyky.>*® Pitkille edenneissé
tapauksissa voi ilmetd jopa limakalvojen
sinerrystd, voimakasta hengenahdistusta ja
pyortyilyd.” Hankitussa kurkunpéin hal-
vauksessa oireet alkavat usein véhitellen
lievind ja pahenevat hitaasti kuukausien
tai vuosien kuluessa.?

Toispuoleisessa kurkunpéin halvauk-
sessa oireet ovat molemminpuolista hal-
vausta lievempid tai niité ei ole lainkaan.?
Ylipaino pahentaa oireita.’* Kurkunpain
halvauksen seurauksena toisiinsa ulos-
hengitysvaiheessa hankaavat kannurustot
turpoavat ja tulehtuvat helposti, miké voi
pahentaa toiminnallista nielun tukosti-
laa.!® Limmin sd4 voi laukaista piilevda
kurkunpaén halvausta sairastavalla koiralla
akuutin hengitysvaikeuden ja johtaa jopa
lampohalvaukseen.'® Lisdksi yldhengitys-
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KUVA 1 FIGURE.
Kurkunpaan anatomia.
Anatomy of the larynx.
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tietukos johtaa herkasti hypoksiaan ja voi
aiheuttaa keuhkorakkuloiden hiussuonten
lisadntyneen lapdisevyyden kautta keuh-
koodeeman.'

Kurkunpain halvausta sairastavilla koi-
rilla on nielun heikentyneen toiminnan
vuoksi lisdantynyt aspiraatiokeuhkokuu-
meen riski.'** Aspiraatiokeuhkokuumeen
oireita ovat yski, laahdtys, tyolds hengitys,
vdsymys, regurgitaatio ja ruokahalutto-
muus, mutta koira voi olla myds oiree-
ton.19,20

Ylahengitystietukoksen on todettu ai-
heuttavan mahanesteen refluksia ruokator-
veen tai nieluun jopa 62 %:1la kurkunpédin
halvausta sairastavista koirista.”! Refluksi
voi aiheuttaa regurgitaatiota, oksentelua
ja kakomista. Refluksi altistaa mahanes-
teen aspiraatiolle nielun toiminnan ollessa
heikentynyt.”

DIAGNOOSI

Kurkunpiin halvauksen diagnosointi pe-
rustuu Kliinisiin oireisiin ja kurkunpéin
tutkimukseen.?? Diagnoosiin voidaan kayt-
tdd kolmea eri menetelmad: suun kautta
tehtavad kurkunpéén tdhystystd, nendon-
telon kautta tehtdvad kurkunpdin tiahys-
tystd tai kurkunpaén ultraddnitutkimusta.”
Niistd kayttokelpoisin on kevyessa yleisa-
nestesiassa suun kautta tehtava tahystys.”

Nielun tutkimusta varten eldin nuku-
tetaan kevyesti niin, ettd suu voidaan avata
mutta kurkunpain refleksi vield toimii.**
Ennen tutkimusta koiraa esihapetetaan ai-
nakin 3-5 minuutin ajan."** Kaytettavalld
nukutusaineella, sen médrilld ja aneste-
siasyvyydelld on suuri merkitys kurkun-
padn halvauksen diagnostiikassa, koska
lifan syvissd anestesiassa myos normaali
kurkunpéi voi vaikuttaa halvaantuneel-
ta.”*Anestesian on oltava niin kevyt, ettd
tutkimuksen tekija hieman pelkdi jopa
tulevansa purruksi toimenpidettd suorit-
taessaan.”

Terveelld eldimelld kannurustot ja d4-
nihuulet loitontuvat sisdidnhengityksen ja
lahentyvit uloshengityksen aikana.” Liik-
kumattomat kannurustot ja ddnihuulet
kevyesti nukutetulla koiralla viittaavat
molemminpuoliseen kurkunpéin halva-
ukseen.” Lisdksi jopa 45 %:1la kurkunpéin
halvausta sairastavista koirista esiintyy
paradoksaalista kannurustojen ja dini-
huulten liikettd.” Télloin kannurustot ja
aanihuulet liikkuvat hengitysteiden ilman
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pyorrevirtauksen vuoksi paradoksaalisesti
mediaalisuuntaan, ja liike saatetaan vir-
heellisesti tulkita normaaliksi kannurus-
tojen loitonnusliikkeeksi.* Paradoksaali-
sen liikkeen tunnistamisessa auttaa, jos
avustaja ilmoittaa tutkimuksen tekijélle,
kun koira hengittda sisddn.>* Tarvittaessa
hengitysliikkeitd voi stimuloida kaytta-
milld doksapraamia, jolla potilas saadaan
hengittiméan tiheimmin ja syvempié hen-
genvetoja.” Doksapraami voi lisitd parad-
oksaalista kannurustojen liikettd, ja hait-
tavaikutuksena voi ilmet4 hapenpuutetta,
syddmen lyontitiheyden ja verenpaineen
nousua sekd rytmihdiri6itd.> Kurkunpdan
halvauspotilaan pitdd hapensaannin var-
mistamiseksi aina olla intuboitavissa, ja
herdadmisvaiheessa potilasta tulee valvoa
erityisen huolellisesti.>*

Kurkunpédn tutkimuksen anestesiaan
voidaan kdyttad laskimonsiséisesti annetta-
via lyhytvaikutteisia nukutusaineita, kuten
propofolia, alfaksalonia tai tiopentaalia,
joko ainoana lddkkeend tai yhdistettyna
esiladkitykseen.>**” Vaikka esimerkiksi
propofolin kdytto yksinddn laskimonsisdi-
sesti on ollut yleistd kurkunpadnhalvauk-
sen diagnostiikassa, uusimman tutkimus-
tiedon mukaan esilddkityksen kayttiminen
on suositeltavaa.” Esilddkitys vdhentdd
eldimen toimenpiteen yhteydessi kokemaa
stressid ja ahdistusta sekd tutkimukseen
kaytettavan lyhytvaikutteisen nukutusai-
neen madrai. Esiladkkeend voidaan kayttad
esimerkiksi asepromatsiinia annostuksel-
la 0,03 mg/ kg ja butorfanolia 0,2 mg/ kg
lihaksen- tai laskimonsiséisesti.”® Esilda-
kityksen on todettu parantavan propo-
folilla tai alfaksalonilla nukutettujen koi-
rien kurkunpdin tutkimuksen laatua.>>*
Jos esilddkitystd ei kéytetd, tutkimuksen
onnistumiseen tarvittava lyhytvaikuttei-
sen nukutusladkkeen annos on usein niin
suuri, ettd se aiheuttaa hengityslamaa ja al-
tistaa virhepositiivisille tuloksille. Radkey
ym.” havaitsivatkin, ettd terveiden koirien
kannurustojen liike lamaantui pelkkai al-
faksalonia kdytettdessa kaikilla tutkituilla
koirilla ja propofolia kéytettaessd kahdek-
salla 10:std koirasta. Vain osalla koirista
kannurustojen liike saatiin esiin antamalla
doksapraamia.

Paljon praktiikassa kdytetyn deksme-
detomidiinin vaikutuksesta kannurusto-
jen toimintaan koirilla ei toistaiseksi ole
tutkimustuloksia kaytettdessd valmista-
jan suosittelemia ohjeannoksia. Erddssd

kurkunpéinhalvausta kisittelevissd tutki-
muksessa koirille annettiin esilddkkeeksi
laskimonsisaisesti deksmedetomidiinia an-
noksella 2 pg/ kg ja anestesiaa yllapidettiin
larynksmaskin kautta annetulla sevofluraa-
nilla sekd deksmedetomidiini-infuusiolla
annoksella 2 pg/ kg tunnissa kurkunpéin
tahystyksen ajan.” Praktiikassa kiytettavit
annokset ovat kuitenkin selvasti titd suu-
rempia, mikd voi johtaa virhepositiiviseen
kurkunpidnhalvausdiagnoosiin kannu-
rustojen liikkeen lamaantumisen vuoksi.
Rintaontelon réntgenkuvien avulla
voidaan havaita kurkunpéin halvausta
mahdollisesti aiheuttavat kaulan tai vili-
karsinan massamuutokset sekd tunnistaa
sen yhteydessd esiintyvid muita sairauksia,
kuten ruokatorvenlaajentuman, aspiraatio-
keuhkokuumeen tai ylempien hengitystei-
den tukoksen aiheuttaman keuhkop6hon.?
Veriarvoista muun muassa kilpirau-
hasarvot tulee tutkia kilpirauhasen va-
jaatoiminnan, ACTH-stimulaatiotesti
hypoadrenokortisismin ja asetyylikolii-
nireseptori-vasta-aineet myasthenia gra-
viksen varalta potilailta, joiden oireet voivat
viitata néihin sairauksiin.??
Kurkunpédn halvauksen erotusdiag-
nooseina tulee muistaa ylipitkd pehmed
kitalaki, evertoituneet sacculukset (kur-
kunpddn umpipussien ympéarikaantymi-
nen), nielun kollapsi, trakeakollapsi, kur-
kunpéin tulehdus, nielun paise, trauma tai
vierasesine sekd uudismuodostumat.?>*!

KURKUNPAAN HALVAUKSEN
KONSERVATIIVINEN HOITO

Oireeton tai vahdoireinen kurkunpéén hal-
vaus ei usein vaadi hoitoa, jos koiran rasi-
tustaso pidetddn kohtuullisena ja elintavat
rauhallisina. Ylipainoisilla koirilla painon
vahentdmisestd on hyotya.”

Vakavasta akuutista hengitysvai-
keudesta kirsiville potilaalle annetaan
ensiapuna lisdhappea ja ahdistusta hel-
pottamaan kevyt rauhoite. Tarvittaessa
jadhdytetdan potilasta lammon laskemi-
seksi.*'® Happilisdd voidaan antaa riippuen
potilaan sietokyvystd joko happikaapissa,
happikaulurilla, maskilla tai sierainkatetrin
kautta.?Jos hengitysvaikeudet jatkuvat, li-
makalvot sinertdvit ja happisaturaatio on
lisdhapesta huolimatta alle 95 %, voidaan
asettaa viliaikainen hengitysputki tai tehdé
henkitorviavanne, kunnes nielun turvotus
laskee tai eldin voidaan leikata.'®



Kannurusto

Kurkunkansi
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Henkitorven 2. rustorengas

KUVA 2 FIGURE.

Kannuruston lateralisaatiotikin asettaminen toispuoleisessa lateralisaatioleikkauk-

sessa.

Suture placement for cricoarytenoid lateralization in unilateral arytenoid cartilage

lateralization.

Nestehoitoa annetaan varovasti, silld
keuhkopoho kehittyy herkisti vakavissa
ylahengitystietukoksissa.? Potilaan rau-
hoittamiseen voidaan kdyttdd asepromat-
siinia 0,005-0,020 mg/ kg tai butorfanolia
0,2-0,4 mg/ kg lihaksensiséisesti.'* Nielun
turvotusta voidaan vihentdd kortikosteroi-
dilla, kuten deksametasonilla annoksella
0,1-0,5 mg/ kg."® Potilasta voi jaahdyt-
tad esimerkiksi kastelemalla, laittamalla
jadpakkauksia hyvin suonitetuille alueille
kuten kaulaan, kainaloihin tai nivusalueelle
tai ajelemalla turkki.'®* Jaahdytysta tulisi
aktiivisesti jatkaa, kunnes ruumiinlampo
on alle 39,4 °C.*

KURKUNPAAN HALVAUKSEN
LEIKKAUSHOITO

Leikkaushoitoa suositellaan, jos koiran
elaménlaatu on kurkunpiédn halvausoi-
reista johtuen merkittavisti heikentynyt.*®
Leikkaushoitovaihtoehtoina kurkunpéan
halvaukseen on kuvattu muun muassa
toispuoleinen tai molemminpuolinen kan-
nuruston lateralisaatio, osittainen aryte-
noidektomia, ventrikulokordektomia ja
pysyvé henkitorviavanne.”
Toispuoleinen kannuruston lateralisaa-
tio- eli loitonnusleikkaus on yleisimmin
kaytetty ja suositelluin leikkausmenetelma

kurkunpdin halvauksen hoidossa, ja sen on
todettu johtavan hyvéan lopputulokseen ja
omistajan tyytyviisyyteen.” Toispuoleinen
korjaus on riittivad helpottamaan kliinisid
oireita useimmilla molemminpuolisesta
kurkunpéin halvauksesta kirsivilld koi-
rilla.> Molemminpuolista kannurustojen
lateralisaatiota ei suositella, koska se on
saattaa aiheuttaa aspiraation ja keuhko-
kuumeen riskin ja korkeaa kuolleisuutta.®

Toispuoleisen kannuruston lateralisaa-
tion tavoitteena on loitontaa toinen kan-
nurustoista avaamaan ddnihuulten viélistd
rakoa ja vihentdimadn ilmanvastusta.” Jos
rustoja loitonnetaan toisistaan liikaa, kur-
kunkansi ei peitd ddnihuulten vilistd rakoa
koiran niellessd, mika voi altistaa aspiraa-
tiokeuhkokuumeelle.® Lateralisaatioleik-
kauksessa kannurusto voidaan kiinnitta
rengasruston lisaksi myos kilpirustoon tai
pelkastaédn kilpirustoon.?

Leikkaus voidaan tehdd eldimen maa-
tessa kyljellaén tai seldlladn joko lateraali-
sen tai ventraalisen leikkausviillon kautta.
Oikeakitisen kirurgin on helpompaa loi-
tontaa koiran vasen kannurusto ja vasen-
kdtisen oikea, koska rengasrustosta kan-
nurustoon asetettavan ompeleen vieminen
ruston ldpi on ndin helpompaa.*® Late-
raalisessa ldhestymisessd ihoon tehddin
noin 2-3 senttimetrid pitkd avausviilto

jugularisuurteen ventraalipuolelle kurkun-
pédn péille.*Thonalaiskudoksen ja kaulan
iholihaksen (musculus platysma) lapdisyn
jalkeen edetddn vena jugulariksen ventraa-
lipuolelta rasvakudoksen ldpi, kunnes kilpi-
rusto ja sen dorsaalireuna pystytddn paikal-
listamaan. Kilpirusto-nielulihas (musculus
thyropharyngeus) leikataan poikki dorso-
kaudaalista kilpiruston reunaa pitkin ja
kilpiruston siipeen asetetaan kilpiruston
loitonnusta helpottava aputikki. Tarvit-
taessa rengas- ja kilpiruston vilinen liitos
voidaan avata niakyvyyden parantamiseksi.
Témén on kuitenkin epdilty pienentdvin
aanihuulten vilisen raon halkaisijaa kan-
nuruston loitonnuksen jilkeen. Kannu-
ruston lihasliséke (processus muscularis)
tunnustellaan ja siihen kiinnittyva ulkoi-
nen rengas-kannurustolihas katkaistaan.
Kannuruston lihaslisikkeen alla sijaitseva
rengaskannurustonivel (articulatio cricoa-
rytenoidea) avataan Metzenbaum-saksilla
niin, ettd nivelrusto voidaan paikallistaa
ompeleen asettamista varten. Liian laaja
avaus voi johtaa kannuruston yliloitonnuk-
seen. Kannurustoja dorsaalisesti yhdistavaa
ligamenttia ei katkaista. Nielun limakalvon
lapéisyd valtetddn. Kannurusto kiinnite-
tddn rengasruston takaosaan kayttamalld
ommelmateriaalina sulamatonta mono-
filamenttilankaa, kuten polypropyleenid
tapercut-neulalla, ja langan vahvuutena
koiran koosta riippuen USP 2/ 0 (alle 40
kg) ja USP 0 (yli 40 kg).>** Ommel ank-
kuroidaan rengasruston ylatakareunaan
huolehtien siité, ettei ommel ulotu nielun
onteloon.” Neula ja lanka viedadn sen
jalkeen kannuruston lihaslisikkeen lapi
mediaalisuunnasta lateraalisuuntaan (ku-
va 2).2 Ommelta kiristettaessa tulee varoa
kannuruston yliloitonnusta. Kannurustoa
ei tarvitse vetdd kaudaalisuuntaan. Sen si-
jaan riittdd, ettd se pitdd asentonsa sisddn-
hengitysvaiheessa.

Koska vanhoilla koirilla nielun rustot
voivat olla hauraita ja murtua ommel-
ta asetettaessa, neulan valinta on erittdin
tirkedd, jotta ruston murtuman riski ei
tule suureksi.? Riskid voidaan vihentad
poraamalla kannurustoon esitikille reika
ennen ompeleen asettamista esimerkiksi
18G:n neulalla.? Haava suljetaan ompele-
malla kilpirustonielulihas ja sulkemalla
ihonalaiskudos ja iho rutiinisti.

Ekstubaatiohetkelld on nieluun katso-
malla tarkedd arvioida, ovatko rustot riit-
tavin loitolla toisistaan. Riittdviksi maari-
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tellddn minka tahansa asteinen loitonnus,
josta aiheutuu daniraon halkaisijan suure-
neminen ilman, etti leikkaamaton puoli
siirtyy keskilinjaa kohden.* Toisaalta op-
timaalisen ddniraon aukeaman on ehdo-
tettu vastaavan kyseiselle koiralle sopivan
suurimman mahdollisen hengitysputken
halkaisijaa.? Liiallinen loitonnus voi johtaa
ruuan aspiraatioon.

Kannuruston loitonnusleikkauksesta
on kehitetty my6s vihemmain invasiivi-
sia muunnelmia, joilla vahennetaén riskié
vaurioittaa nielun alueen lihasrakenteita ja
hermoja, kuten nervus laryngeus cranialis-
taja sen haaroja. Perusleikkaustekniikkaan
kuuluvan kilpirustonielulihaksen ja ren-
gasrustolihaksen (musculus cricopharyn-
geus) poikkaisemisen on epdilty lisddvan
ndiden lihas- ja hermorakenteiden vauri-
oitumisen riskid, mikd puolestaan voi hai-
tata nielun toimintaa ja lisdtéd leikkauksen
jalkeisen aspiraatiopneumonian riskid.?**
Vidhemmin invasiivisissa leikkausteknii-
koissa riskid on pienennetty esimerkiksi
leikkaamalla kilpirustonielulihaksen pi-
tuudesta vain 25 % ja sddstamailld rengas-
rustolihas.*

Leikkauksen jilkeen koiralle tarjotaan
ensin tolkkiruokaa tai muuta pehmeéa ra-
vintoa kddestd annettavina helposti niel-
tavind suupaloina. Jollei koira yski tai ka-
koamista esiinny, voidaan tarjota pienid
madrid vettd nielemistoimintoja seuraten.’

KOMPLIKATIOT

Toispuoleisen kannuruston loitonnuk-
sen jdlkeen komplikaatioita on todettu
tutkimuksesta riippuen 10-34 %:lla koi-
rista.®*”** Komplikaatioriskeja lisda, jos
koiralla on samanaikaisesti muita hengi-
tysteiden poikkeavuuksia, neurologinen
sairaus tai ruokatorven laajentuma, tai jos
koiralle tehddédn leikkauksen yhteydessé
viliaikainen henkitorviavanne.®
Leikkauksen jélkeisiin komplikaatioi-
hin kuuluvat veri- tai kudosnestekertymit,
tikin pettdiminen ja kliinisten oireiden pa-
laaminen, epamukavuuden tunne niel-
tdessd, yskiminen syomisen ja juomisen
jalkeen, viliaikainen kurkunkannen toi-
minnanvajaus, aspiraatiokeuhkokuume
sekd hengitysvaikeudet.®** Riittdva asia-
kaskommunikaatio ennen leikkaukseen
lahtemistd on olennaista ja auttaa mah-
dollisesti ilmenevien komplikaatioiden
havaitsemisessa ja hallinnassa.
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Rustojen mineralisoituminen van-
hoilla ja toisaalta vihdinen mineralisoi-
tuminen nuorilla koirilla voivat altistaa
loitonnuksessa kéytetyn tikin tai tikkien
pettimiselle.>*'* Ompeleen katkeaminen
tai leikkautuminen kudoksen lépi johtaa
kurkunpéan halvausoireiden uusiutumi-
seen; riski lateralisaatiotikin pettimiseen
on suurin 2-3 viikon aikana leikkauksen
jalkeen."” Kliiniset oireet palaavat 4-8 %:lle
potilaista, ja noin 5 % potilaista tarvitsee
uusintaleikkauksen toiselle puolelle.® Oi-
reet uusiutuvat tavallisimmin pienikokoi-
silla koirilla.*”

Yskimis- ja nielemisoireet ovat leika-
tuilla koirilla yleisid erityisesti sydmisen ja
juomisen jdlkeen. Ne ovat todennékoisesti
seurausta ruoan kulkeutumisesta henkitor-
veen. Usein oireet ovat lievid, mutta kur-
kunpéin halvausta sairastavalla koiralla on
leikkauksesta huolimatta elinikdinen riski
hengitysteiden komplikaatioille. Tutkimus-
ten mukaan 8-33 % leikatuista koirista
sairastuukin myohemmin aspiraatiokeuh-
kokuumeeseen.®*!#*+¥-3% Kannuruston loi-
tonnus voi altistaa aspiraatiokeuhkokuu-
meelle, varsinkin jos rustoa loitonnetaan
niin voimakkaasti, ettei kurkunkansi endi
peitd ddnihuulten vilistd rakoa potilaan
niellessd.*” Ennen leikkausta sairastetun
aspiraatiokeuhkokuumeen ei ole todettu
lisdavin alttiutta leikkauksen jalkeiselle
keuhkokuumeelle.*

Leikkauksen yhteydessd annettavien
opioidien kéytto saattaa lisita riskid leik-
kauksen jalkeiselle refluksille ja siten al-
tistaa aspiraatiokeuhkokuumeelle.® Sen
sijaan leikkauskivun hallinta bupivakaii-
nipaikallispuudutuksella nopeuttaa poti-
laan herddmistd anestesiasta ja lyhentad
makuulla vietettdvaa aikaa selvésti opioi-
diladkitykseen verrattuna.”® Metoklopra-
midi lisdd ruokatorven alemman sulkijan
tonusta, mikd voi vahentdd refluksia, mutta
kurkunpéan halvausta sairastavilla koiril-
la metoklopramidin kéyton ei kuitenkaan
ole todettu vahentdvén riskié leikkauksen
jalkeiselle aspiraatiokeuhkokuumeelle.”

Leikkauksen jélkeisten hengitystie-
komplikaatioiden mdérad voidaan vihen-
tdd leikkaajan hyvilld anatomian tunte-
muksella, kdsittelemilld pehmytkudoksia
atraumaattisesesti, varomalla tahatonta
nieluontelon ldpdisyd ja liiallista kannurus-
ton loitonnusta sekd vilttamalla leikkauk-
sen jalkeistd opioidianalgesiaa.’

ENNUSTE JA HOITOTULOS

Kurkunpéin halvauksen hoitoennuste riip-
puu taudin etiologiasta.” Synnynndisen
perinnéllisen kurkunpéinhalvauksen hoi-
toennuste leikkauksella on hyvi ja potilas
voidaan pelastaa.’ Sen sijaan synnynnii-
sen yleiseen polyneuropatiaan liittyvin
kurkunpién halvauksen ennuste on huo-
no, ja eutanasiaan paadytdidn useimmiten
viikkojen sisélld diagnoosista.'* Erityisen
tarkedd on erottaa toisistaan namad kaksi
nuoren koiran kurkunpdan halvauksen
muotoa niiden erilaisen ennusteen vuoksi.?

Hankittu idiopaattinen kurkunpdin
halvaus on hitaasti etenevi sairaus, jonka
leikkaushoidolla keskimédriinen elinaja-
nodote on useita vuosia.’ Leikkaushoidon
mahdollisista komplikaatioista huolimatta
hengitystieoireet vihenevit ja rasituksen-
sietokyky sekd eliménlaatu paranevat noin
90 %:1la koirista toispuoleisen kannuruston
loitonnuksen jélkeen, ja omistajat ovat tyy-
tyviisid paddyttyddn leikkaushoitoon.’”*
My®os pitkdn aikavilin ennuste on hyva.'
70-75 % koirista on elossa 5-7 vuoden
kuluttua leikkauksesta.** Adreishermos-
ton polyneuropatia voi edeté leikkauksen
jalkeen, ja timdn on todettu heikentdvin
pitkén aikavilin ennustetta.”!

KIITOKSET

Kiitokset Kati Sallalle anestesiaa koskevista
neuvoista ja Anssi Tastille leikkaustekniik-
kaan perehdyttimisesta.
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