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> YHTEENVETO
Kurkunpään halvaukseksi kutsutaan nielun 
kannurustojen ja äänihuulten kyvyttö-
myyttä loitontua sisäänhengitysvaiheessa. 
Toispuoleisena kurkunpään halvaus on 
usein oireeton. Molemminpuolisissa halva-
uksissa oireina esiintyy ylähengitysteiden 
tukosoireita, kuten sisäänhengitysvaiheessa 
ilmenevä äänekäs ja työläs hengittäminen, 
läähätys, hengenahdistus, alentunut rasi-
tuksensietokyky, haukkuäänen muutokset, 
limakalvojen sinerrys, yskiminen ja kakistelu. 
Alentunut nielun toiminta altistaa aspiraa-
tiokeuhkokuumeelle. Kurkunpään halvaus 
voi olla synnynnäinen tai hankittu. Taval-
lisimmin kurkunpään halvausta esiintyy 
iäkkäillä suuren koirarodun edustajilla, ja 
niillä sairauden taustalla usein on vähitellen 
etenevä yleistynyt ääreishermoston neuro-
patia. Kurkunpään halvausta voidaan hoitaa 
leikkauksella. Yleisimmin käytetty tekniikka 
on toispuoleinen kannusruston laterali-
saatioleikkaus. Leikkaushoito voi parantaa 
merkittävästi potilaan elämänlaatua jopa 
useiden vuosien ajaksi, muttei paranna 
halvausta. Leikkauksenkin jälkeen koirilla on 
elinikäinen riski hengitysteiden komplikaa-
tioille, kuten aspiraatiokeuhkokuumeelle. 
Kurkunpään halvaus on hyvä pitää diffe-
rentiaalidiagnoosina mielessä tutkittaessa 
ylähengitystieoireisia potilaita.

> 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 
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 
signs.  

KURKUNPÄÄN ANATOMIA 

Kurkunpää koostuu pääosin hyaliinirus-
toista ja lihaksista muodostaen puolijäy-
kän rakenteen.1 Kurkunpään rustoihin 
kuuluvat kurkunkansi (cartilago epiglot-
tica), parilliset kannurustot (cartilagines 
arytaenoideae), kilpirusto (cartilago thy-
roidea) ja rengasrusto (cartilago cricoidea) 
(kuva 1). Sisäänhengityksen aikana ulkoi-
sen rengas-kannurustolihaksen (musculus 
cricoarytenoideus dorsalis) supistuminen 
saa aikaan kannurustojen ja äänihuulten 
loitontumisen ja sallii ilman pääsyn ääni-
huulten väliin.1 Kurkunpään halvauksessa 
ulkoinen rengas-kannurustolihas ei supis-
tu, mikä vaikeuttaa sisäänhengitystä.2 Nie-

lun hermotuksesta huolehtivat palaavan 
kurkunpäänhermon (nervus laryngealis 
recurrens) kraniaalinen ja kaudaalinen 
osa, jotka ovat kaudaalisesta kaartuvasta 
tumakkeesta (nucleus ambiguus caudalis) 
alkavan kiertäjähermon (nervus vagus) 
haaroja.2 Kaartuvan tumakkeen, kiertä-
jähermon, sen haarojen tai ulkoisen ren-
gas-kannurustolihaksen vaurioituminen 
saavat aikaan kurkunpään halvauksen.2

ETIOLOGIA JA ESIINTYMINEN 

Kurkunpään halvauksen taustasyy voi ol-
la synnynnäinen tai hankittu.3 Hankitun 
kurkunpään halvauksen voivat aiheuttaa 
monet sairaudet, kuten neuropatiat, kau-

daalisen ydinjatkeen sairaus, kirurginen 
tai traumaperäinen vaurio kiertäjähermos-
sa tai palaavassa kurkunpäänhermossa, 
endokriiniset sairaudet (hypotyroidismi, 
hypoadrenokortisismi, diabetes melli-
tus), myasthenia gravis, paraneoplastinen 
syndrooma, myosiitit, systeeminen lupus 
erythematosus, rabies, polyradikuloneuriit-
ti ja lyijy- ja organofosfaattimyrkytys.2,4-9

Suurimmassa osassa tapauksista taus-
talla olevaa halvaukselle altistavaa sairautta 
ei pystytä tunnistamaan. Tällöin sairautta 
pidetään idiopaattisena.10 Viime vuosina 
tehdyt tutkimukset ovat kuitenkin osoit-
taneet, että usein myös idiopaattiseksi luo-
kitellun kurkunpään halvauksen aiheuttaa 
vähitellen etenevä ääreishermoston yleis-
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YDINKOHDAT

•	 �Kurkunpään halvaus on 
ylähengitystieoireita aiheuttava 
sairaus, joka tavataan erityisesti 
suurroduilla, kuten labradorin-
noutajilla sekä vanhoilla koirilla.  

•	 �Diagnoosi perustuu kliinisiin 
oireisiin ja kurkunpään tähystys-
tutkimukseen.

•	 �Potilailla on nielun heikentyneen 
toiminnan vuoksi suurentunut 
riski aspiraatiokeuhkokuumeelle.

•	 �Toispuoleinen kannuruston lat-
eralisaatio on yleisimmin käytet-
ty leikkausmenetelmä kurkun-
pään halvauksen hoidossa. 

•	 �Leikkauksella potilaan elämän-
laatua voidaan parantaa jopa 
vuosien ajaksi.

Artikkeli tuli toimitukseen 23.11.2018.

vausta, johon ei liity polyneuropatiaa.16,17 
Bouviereillä sairauden on todettu olevan 
seurausta kaartuvan tumakkeen motoris-
ten neuronien geneettisestä puutoksesta ja 
tästä seuraavasta palaavan kurkunpään-
hermon rappeumasta (Wallerian dege-
neraatio).2  

OIREET

Tyypillisiä kurkunpään halvauksen oirei-
ta ovat erityisesti sisäänhengitysvaiheessa 
ilmenevä äänekäs ja työläs hengittäminen, 
läähättäminen levossa, haukkuäänen muu-
tokset, kakominen ja yskiminen syödessä 
ja juodessa, väsymys sekä huonontunut 
rasituksensietokyky.2,18 Pitkälle edenneissä 
tapauksissa voi ilmetä jopa limakalvojen 
sinerrystä, voimakasta hengenahdistusta ja 
pyörtyilyä.2 Hankitussa kurkunpään hal-
vauksessa oireet alkavat usein vähitellen 
lievinä ja pahenevat hitaasti kuukausien 
tai vuosien kuluessa.2

Toispuoleisessa kurkunpään halvauk-
sessa oireet ovat molemminpuolista hal-
vausta lievempiä tai niitä ei ole lainkaan.2 
Ylipaino pahentaa oireita.18 Kurkunpään 
halvauksen seurauksena toisiinsa ulos-
hengitysvaiheessa hankaavat kannurustot 
turpoavat ja tulehtuvat helposti, mikä voi 
pahentaa toiminnallista nielun tukosti-
laa.2,18 Lämmin sää voi laukaista piilevää 
kurkunpään halvausta sairastavalla koiralla 
akuutin hengitysvaikeuden ja johtaa jopa 
lämpöhalvaukseen.10 Lisäksi ylähengitys-

tynyt neuropatia (geriatric onset laryn-
geal paralysis polyneuropathy).3 Koska 
palaava kurkunpäänhermo on elimistön 
pisin hermo, on kurkunpään halvaus usein 
ensimmäinen kliininen oire yleistyneestä 
polyneuropatiasta.10 Sairastuvat koirat ovat 
yleensä keski-iän ylittäneitä tai iäkkäitä 
ja useammin uroksia kuin naaraita. Ro-
duista muun muassa labradorinnoutaja, 
kultainennoutaja, bernhardinkoira, afgaa-
ninvinttikoira, keskikokoinen villakoira ja 
irlanninsetteri ovat yliedustettuja.3 Broo-
me ym.11 tutkivat kurkunpään halvauksen 
esiintyvyyttä 250 yleisanestesiaan laitetta-
valla potilaalla ja havaitsivat eriasteisia hal-
vauslöydöksiä 25 %:lla koirista. Vanhoilla ja 
ylipainoisilla koirilla kurkunpään halvaus 
oli yleisempää.

Synnynnäistä kurkunpään halvausta 
esiintyy kahta eri muotoa; perinnöllistä ja 
synnynnäiseen polyneuropatiaan liittyvää.3 
Synnynnäistä polyneuropatian seuraukse-
na esiintyvää kurkunpään halvausta näh-
dään tyypillisimmin alle vuoden ikäisillä 
koirilla. 3 Tällöin oireina esiintyy kurkun-
pään halvauksen lisäksi myös muita her-
moston rappeumasairauden oireita kuten 
tetrapareesia, refleksien ja asentotuntore-
aktioiden alentumista, hypotoniaa, lihas-
surkastumaa ja kaihia.12-15 Samanaikaisesti 
voi esiintyä ruokatorven laajentumaa tai 
aspiraatiokeuhkokuumetta.14,15 Sairautta 
on raportoitu muun muassa rottweilereilla, 
dalmatiankoirilla, pyreneittenpaimenkoi-
rilla ja valkoisilla paimenkoirilla.12-15 Syn-

KUVA 1 FIGURE. 
Kurkunpään anatomia. 
Anatomy of the larynx.

nynnäisellä polyneuropatiaan liittyvällä 
kurkunpään halvauksella on huono en-
nuste, ja oireiden pahentuessa päädytään 
useimmiten eutanasiaan.12-15 

Siperianhuskyilla ja bouviereilla on 
raportoitu perinnöllistä synnynnäistä alle 
vuoden iässä ilmenevää kurkunpäänhal-
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kurkunpäänhalvausta käsittelevässä tutki-
muksessa koirille annettiin esilääkkeeksi 
laskimonsisäisesti deksmedetomidiinia an-
noksella 2 µg/ kg ja anestesiaa ylläpidettiin 
larynksmaskin kautta annetulla sevofluraa-
nilla sekä deksmedetomidiini-infuusiolla 
annoksella 2 µg/ kg tunnissa kurkunpään 
tähystyksen ajan.28 Praktiikassa käytettävät 
annokset ovat kuitenkin selvästi tätä suu-
rempia, mikä voi johtaa virhepositiiviseen 
kurkunpäänhalvausdiagnoosiin kannu-
rustojen liikkeen lamaantumisen vuoksi. 

Rintaontelon röntgenkuvien avulla 
voidaan havaita kurkunpään halvausta 
mahdollisesti aiheuttavat kaulan tai väli-
karsinan massamuutokset sekä tunnistaa 
sen yhteydessä esiintyviä muita sairauksia, 
kuten ruokatorvenlaajentuman, aspiraatio-
keuhkokuumeen tai ylempien hengitystei-
den tukoksen aiheuttaman keuhkopöhön.2

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 näihin sairauksiin.29,30

Kurkunpään halvauksen erotusdiag-
nooseina tulee muistaa ylipitkä pehmeä 
kitalaki, evertoituneet sacculukset (kur-
kunpään umpipussien ympärikääntymi-
nen), nielun kollapsi, trakeakollapsi, kur-
kunpään tulehdus, nielun paise, trauma tai 
vierasesine sekä uudismuodostumat.22,31 

KURKUNPÄÄN HALVAUKSEN 
KONSERVATIIVINEN HOITO 

Oireeton tai vähäoireinen kurkunpään hal-
vaus ei usein vaadi hoitoa, jos koiran rasi-
tustaso pidetään kohtuullisena ja elintavat 
rauhallisina. Ylipainoisilla koirilla painon 
vähentämisestä on hyötyä.22

Vakavasta akuutista hengitysvai-
keudesta kärsivälle potilaalle annetaan 
ensiapuna lisähappea ja ahdistusta hel-
pottamaan kevyt rauhoite. Tarvittaessa 
jäähdytetään potilasta lämmön laskemi-
seksi.4,18 Happilisää voidaan antaa riippuen 
potilaan sietokyvystä joko happikaapissa, 
happikaulurilla, maskilla tai sierainkatetrin 
kautta.32 Jos hengitysvaikeudet jatkuvat, li-
makalvot sinertävät ja happisaturaatio on 
lisähapesta huolimatta alle 95 %, voidaan 
asettaa väliaikainen hengitysputki tai tehdä 
henkitorviavanne, kunnes nielun turvotus 
laskee tai eläin voidaan leikata.18 

tietukos johtaa herkästi hypoksiaan ja voi 
aiheuttaa keuhkorakkuloiden hiussuonten 
lisääntyneen läpäisevyyden kautta keuh-
koödeeman.18

Kurkunpään halvausta sairastavilla koi-
rilla on nielun heikentyneen toiminnan 
vuoksi lisääntynyt aspiraatiokeuhkokuu-
meen riski.19,20 Aspiraatiokeuhkokuumeen 
oireita ovat yskä, läähätys, työläs hengitys, 
väsymys, regurgitaatio ja ruokahalutto-
muus, mutta koira voi olla myös oiree-
ton.19,20

Ylähengitystietukoksen on todettu ai-
heuttavan mahanesteen refluksia ruokator-
veen tai nieluun jopa 62 %:lla kurkunpään 
halvausta sairastavista koirista.21 Refluksi 
voi aiheuttaa regurgitaatiota, oksentelua 
ja kakomista. Refluksi altistaa mahanes-
teen aspiraatiolle nielun toiminnan ollessa 
heikentynyt.21

DIAGNOOSI

Kurkunpään halvauksen diagnosointi pe-
rustuu kliinisiin oireisiin ja kurkunpään 
tutkimukseen.22 Diagnoosiin voidaan käyt-
tää kolmea eri menetelmää: suun kautta 
tehtävää kurkunpään tähystystä, nenäon-
telon kautta tehtävää kurkunpään tähys-
tystä tai kurkunpään ultraäänitutkimusta.23 
Näistä käyttökelpoisin on kevyessä yleisa-
nestesiassa suun kautta tehtävä tähystys.23

Nielun tutkimusta varten eläin nuku-
tetaan kevyesti niin, että suu voidaan avata 
mutta kurkunpään refleksi vielä toimii.24 
Ennen tutkimusta koiraa esihapetetaan ai-
nakin 3–5 minuutin ajan.18,24 Käytettävällä 
nukutusaineella, sen määrällä ja aneste-
siasyvyydellä on suuri merkitys kurkun-
pään halvauksen diagnostiikassa, koska 
liian syvässä anestesiassa myös normaali 
kurkunpää voi vaikuttaa halvaantuneel-
ta.24Anestesian on oltava niin kevyt, että 
tutkimuksen tekijä hieman pelkää jopa 
tulevansa purruksi toimenpidettä suorit-
taessaan.24

Terveellä eläimellä kannurustot ja ää-
nihuulet loitontuvat sisäänhengityksen ja 
lähentyvät uloshengityksen aikana.2 Liik-
kumattomat kannurustot ja äänihuulet 
kevyesti nukutetulla koiralla viittaavat 
molemminpuoliseen kurkunpään halva-
ukseen.2 Lisäksi jopa 45 %:lla kurkunpään 
halvausta sairastavista koirista esiintyy 
paradoksaalista kannurustojen ja ääni-
huulten liikettä.25 Tällöin kannurustot ja 
äänihuulet liikkuvat hengitysteiden ilman 

pyörrevirtauksen vuoksi paradoksaalisesti 
mediaalisuuntaan, ja liike saatetaan vir-
heellisesti tulkita normaaliksi kannurus-
tojen loitonnusliikkeeksi.4 Paradoksaali-
sen liikkeen tunnistamisessa auttaa, jos 
avustaja ilmoittaa tutkimuksen tekijälle, 
kun koira hengittää sisään.3,4 Tarvittaessa 
hengitysliikkeitä voi stimuloida käyttä-
mällä doksapraamia, jolla potilas saadaan 
hengittämään tiheämmin ja syvempiä hen-
genvetoja.25 Doksapraami voi lisätä parad-
oksaalista kannurustojen liikettä, ja hait-
tavaikutuksena voi ilmetä hapenpuutetta, 
sydämen lyöntitiheyden ja verenpaineen 
nousua sekä rytmihäiriöitä.25 Kurkunpään 
halvauspotilaan pitää hapensaannin var-
mistamiseksi aina olla intuboitavissa, ja 
heräämisvaiheessa potilasta tulee valvoa 
erityisen huolellisesti.25,26    

Kurkunpään tutkimuksen anestesiaan 
voidaan käyttää laskimonsisäisesti annetta-
via lyhytvaikutteisia nukutusaineita, kuten 
propofolia, alfaksalonia tai tiopentaalia, 
joko ainoana lääkkeenä tai yhdistettynä 
esilääkitykseen.22,26,27 Vaikka esimerkiksi 
propofolin käyttö yksinään laskimonsisäi-
sesti on ollut yleistä kurkunpäänhalvauk-
sen diagnostiikassa, uusimman tutkimus-
tiedon mukaan esilääkityksen käyttäminen 
on suositeltavaa.26 Esilääkitys vähentää 
eläimen toimenpiteen yhteydessä kokemaa 
stressiä ja ahdistusta sekä tutkimukseen 
käytettävän lyhytvaikutteisen nukutusai-
neen määrää. Esilääkkeenä voidaan käyttää 
esimerkiksi asepromatsiinia annostuksel-
la 0,03 mg/ kg ja butorfanolia 0,2 mg/ kg 
lihaksen- tai laskimonsisäisesti.26 Esilää-
kityksen on todettu parantavan propo-
folilla tai alfaksalonilla nukutettujen koi-
rien kurkunpään tutkimuksen laatua.25,26 

Jos esilääkitystä ei käytetä, tutkimuksen 
onnistumiseen tarvittava lyhytvaikuttei-
sen nukutuslääkkeen annos on usein niin 
suuri, että se aiheuttaa hengityslamaa ja al-
tistaa virhepositiivisille tuloksille. Radkey 
ym.26 havaitsivatkin, että terveiden koirien 
kannurustojen liike lamaantui pelkkää al-
faksalonia käytettäessä kaikilla tutkituilla 
koirilla ja propofolia käytettäessä kahdek-
salla 10:stä koirasta. Vain osalla koirista 
kannurustojen liike saatiin esiin antamalla 
doksapraamia. 

Paljon praktiikassa käytetyn deksme-
detomidiinin vaikutuksesta kannurusto-
jen toimintaan koirilla ei toistaiseksi ole 
tutkimustuloksia käytettäessä valmista-
jan suosittelemia ohjeannoksia. Eräässä 



  Suomen Eläinlääkärilehti  |  2019, 125, 8  499

Nestehoitoa annetaan varovasti, sillä 
keuhkopöhö kehittyy herkästi vakavissa 
ylähengitystietukoksissa.2 Potilaan rau-
hoittamiseen voidaan käyttää asepromat-
siinia 0,005–0,020 mg/ kg tai butorfanolia 
0,2–0,4 mg/ kg lihaksensisäisesti.18 Nielun 
turvotusta voidaan vähentää kortikosteroi-
dilla, kuten deksametasonilla annoksella 
0,1–0,5 mg/ kg.18 Potilasta voi jäähdyt-
tää esimerkiksi kastelemalla, laittamalla 
jääpakkauksia hyvin suonitetuille alueille 
kuten kaulaan, kainaloihin tai nivusalueelle 
tai ajelemalla turkki.18,32 Jäähdytystä tulisi 
aktiivisesti jatkaa, kunnes ruumiinlämpö 
on alle 39,4 °C.32 

KURKUNPÄÄN HALVAUKSEN 
LEIKKAUSHOITO

Leikkaushoitoa suositellaan, jos koiran 
elämänlaatu on kurkunpään halvausoi-
reista johtuen merkittävästi heikentynyt.33 
Leikkaushoitovaihtoehtoina kurkunpään 
halvaukseen on kuvattu muun muassa 
toispuoleinen tai molemminpuolinen kan-
nuruston lateralisaatio, osittainen aryte-
noidektomia, ventrikulokordektomia ja 
pysyvä henkitorviavanne.33

Toispuoleinen kannuruston lateralisaa-
tio- eli loitonnusleikkaus on yleisimmin 
käytetty ja suositelluin leikkausmenetelmä 

kurkunpään halvauksen hoidossa, ja sen on 
todettu johtavan hyvään lopputulokseen ja 
omistajan tyytyväisyyteen.33 Toispuoleinen 
korjaus on riittävää helpottamaan kliinisiä 
oireita useimmilla molemminpuolisesta 
kurkunpään halvauksesta kärsivillä koi-
rilla.2 Molemminpuolista kannurustojen 
lateralisaatiota ei suositella, koska se on 
saattaa aiheuttaa aspiraation ja keuhko-
kuumeen riskin ja korkeaa kuolleisuutta.6

Toispuoleisen kannuruston lateralisaa-
tion tavoitteena on loitontaa toinen kan-
nurustoista avaamaan äänihuulten välistä 
rakoa ja vähentämään ilmanvastusta.33 Jos 
rustoja loitonnetaan toisistaan liikaa, kur-
kunkansi ei peitä äänihuulten välistä rakoa 
koiran niellessä, mikä voi altistaa aspiraa-
tiokeuhkokuumeelle.33 Lateralisaatioleik-
kauksessa kannurusto voidaan kiinnittää 
rengasruston lisäksi myös kilpirustoon tai 
pelkästään kilpirustoon.2

Leikkaus voidaan tehdä eläimen maa-
tessa kyljellään tai selällään joko lateraali-
sen tai ventraalisen leikkausviillon kautta. 
Oikeakätisen kirurgin on helpompaa loi-
tontaa koiran vasen kannurusto ja vasen-
kätisen oikea, koska rengasrustosta kan-
nurustoon asetettavan ompeleen vieminen 
ruston läpi on näin helpompaa.33 Late-
raalisessa lähestymisessä ihoon tehdään 
noin 2–3 senttimetriä pitkä avausviilto 

jugularisuurteen ventraalipuolelle kurkun-
pään päälle.2 Ihonalaiskudoksen ja kaulan 
iholihaksen (musculus platysma) läpäisyn 
jälkeen edetään vena jugulariksen ventraa-
lipuolelta rasvakudoksen läpi, kunnes kilpi-
rusto ja sen dorsaalireuna pystytään 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 välinen liitos 
voidaan avata näkyvyyden parantamiseksi. 
Tämän on kuitenkin epäilty pienentävän 
äänihuulten välisen raon halkaisijaa kan-
nuruston loitonnuksen jälkeen. Kannu-
ruston lihaslisäke (processus muscularis) 
tunnustellaan ja siihen kiinnittyvä ulkoi-
nen rengas-kannurustolihas katkaistaan. 
Kannuruston lihaslisäkkeen alla sijaitseva 
rengaskannurustonivel (articulatio cricoa-
rytenoidea) avataan Metzenbaum-saksilla 
niin, että nivelrusto voidaan paikallistaa 
ompeleen asettamista varten. Liian laaja 
avaus voi johtaa kannuruston yliloitonnuk-
seen. Kannurustoja dorsaalisesti yhdistävää 
ligamenttia ei katkaista. Nielun limakalvon 
läpäisyä vältetään. Kannurusto kiinnite-
tään rengasruston takaosaan käyttämällä 
ommelmateriaalina sulamatonta mono-
filamenttilankaa, kuten polypropyleeniä 
tapercut-neulalla, ja langan vahvuutena 
koiran koosta riippuen USP 2/ 0 (alle 40 
kg) ja USP 0 (yli 40 kg).3,34 Ommel ank-
kuroidaan rengasruston ylätakareunaan 
huolehtien siitä, ettei ommel ulotu nielun 
onteloon.35 Neula ja lanka viedään sen 
jälkeen kannuruston lihaslisäkkeen läpi 
mediaalisuunnasta lateraalisuuntaan (ku-
va 2).2 Ommelta kiristettäessä tulee varoa 
kannuruston yliloitonnusta. Kannurustoa 
ei tarvitse vetää kaudaalisuuntaan. Sen si-
jaan riittää, että se pitää asentonsa sisään-
hengitysvaiheessa. 

Koska vanhoilla koirilla nielun rustot 
voivat olla hauraita ja murtua ommel-
ta asetettaessa, neulan valinta on erittäin 
tärkeää, jotta ruston murtuman riski ei 
tule suureksi.2 Riskiä voidaan vähentää 
poraamalla kannurustoon esitikille reikä 
ennen ompeleen asettamista esimerkiksi 
18G:n neulalla.2 Haava suljetaan ompele-
malla kilpirustonielulihas ja sulkemalla 
ihonalaiskudos ja iho rutiinisti. 

Ekstubaatiohetkellä on nieluun katso-
malla tärkeää arvioida, ovatko rustot riit-
tävän loitolla toisistaan. Riittäväksi määri-

KUVA 2 FIGURE. 
Kannuruston lateralisaatiotikin asettaminen toispuoleisessa lateralisaatioleikkauk-
sessa. 
Suture placement for cricoarytenoid lateralization in unilateral arytenoid cartilage 
lateralization. 
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tellään minkä tahansa asteinen loitonnus, 
josta aiheutuu ääniraon halkaisijan suure-
neminen ilman, että leikkaamaton puoli 
siirtyy keskilinjaa kohden.35 Toisaalta op-
timaalisen ääniraon aukeaman on ehdo-
tettu vastaavan kyseiselle koiralle sopivan 
suurimman mahdollisen hengitysputken 
halkaisijaa.2 Liiallinen loitonnus voi johtaa 
ruuan aspiraatioon.

Kannuruston loitonnusleikkauksesta 
on kehitetty myös vähemmän invasiivi-
sia muunnelmia, joilla vähennetään riskiä 
vaurioittaa nielun alueen lihasrakenteita ja 
hermoja, kuten nervus laryngeus cranialis-
ta ja sen haaroja. Perusleikkaustekniikkaan 
kuuluvan kilpirustonielulihaksen ja ren-
gasrustolihaksen (musculus cricopharyn-
geus) poikkaisemisen on epäilty lisäävän 
näiden lihas- ja hermorakenteiden vauri-
oitumisen riskiä, mikä puolestaan voi hai-
tata nielun toimintaa ja lisätä leikkauksen 
jälkeisen aspiraatiopneumonian riskiä.20,36 
Vähemmän invasiivisissa leikkausteknii-
koissa riskiä on pienennetty esimerkiksi 
leikkaamalla kilpirustonielulihaksen pi-
tuudesta vain 25 % ja säästämällä rengas-
rustolihas.36 

Leikkauksen jälkeen koiralle tarjotaan 
ensin tölkkiruokaa tai muuta pehmeää ra-
vintoa kädestä annettavina helposti niel-
tävinä suupaloina. Jollei koira yski tai ka-
koamista esiinny, voidaan tarjota pieniä 
määriä vettä nielemistoimintoja seuraten.2

KOMPLIKATIOT 

Toispuoleisen kannuruston loitonnuk-
sen jälkeen komplikaatioita on todettu 
tutkimuksesta riippuen 10–34 %:lla koi-
rista.6,37,54 Komplikaatioriskejä lisää, jos 
koiralla on samanaikaisesti muita hengi-
tysteiden poikkeavuuksia, neurologinen 
sairaus tai ruokatorven laajentuma, tai jos 
koiralle tehdään leikkauksen yhteydessä 
väliaikainen henkitorviavanne.6 

Leikkauksen jälkeisiin komplikaatioi-
hin kuuluvat veri- tai kudosnestekertymät, 
tikin pettäminen ja kliinisten oireiden pa-
laaminen, epämukavuuden tunne niel-
täessä, yskiminen syömisen ja juomisen 
jälkeen, väliaikainen kurkunkannen toi-
minnanvajaus, aspiraatiokeuhkokuume 
sekä hengitysvaikeudet.6,54 Riittävä asia-
kaskommunikaatio ennen leikkaukseen 
lähtemistä on olennaista ja auttaa mah-
dollisesti ilmenevien komplikaatioiden 
havaitsemisessa ja hallinnassa.20

Rustojen mineralisoituminen van-
hoilla ja toisaalta vähäinen mineralisoi-
tuminen nuorilla koirilla voivat altistaa 
loitonnuksessa käytetyn tikin tai tikkien 
pettämiselle.3,2,10 Ompeleen katkeaminen 
tai leikkautuminen kudoksen läpi johtaa 
kurkunpään halvausoireiden uusiutumi-
seen; riski lateralisaatiotikin pettämiseen 
on suurin 2–3 viikon aikana leikkauksen 
jälkeen.10 Kliiniset oireet palaavat 4–8 %:lle 
potilaista, ja noin 5 % potilaista tarvitsee 
uusintaleikkauksen toiselle puolelle.8 Oi-
reet uusiutuvat tavallisimmin pienikokoi-
silla koirilla.37 

Yskimis- ja nielemisoireet ovat leika-
tuilla koirilla yleisiä erityisesti syömisen ja 
juomisen jälkeen. Ne ovat todennäköisesti 
seurausta ruoan kulkeutumisesta henkitor-
veen. Usein oireet ovat lieviä, mutta kur-
kunpään halvausta sairastavalla koiralla on 
leikkauksesta huolimatta elinikäinen riski 
hengitysteiden komplikaatioille. Tutkimus-
ten mukaan 8–33 % leikatuista koirista 
sairastuukin myöhemmin aspiraatiokeuh-
kokuumeeseen.6,8,18,34,37-39 Kannuruston loi-
tonnus voi altistaa aspiraatiokeuhkokuu-
meelle, varsinkin jos rustoa loitonnetaan 
niin voimakkaasti, ettei kurkunkansi enää 
peitä äänihuulten välistä rakoa potilaan 
niellessä.40 Ennen leikkausta sairastetun 
aspiraatiokeuhkokuumeen ei ole todettu 
lisäävän alttiutta leikkauksen jälkeiselle 
keuhkokuumeelle.39

Leikkauksen yhteydessä annettavien 
opioidien käyttö saattaa lisätä riskiä leik-
kauksen jälkeiselle refluksille ja siten al-
tistaa aspiraatiokeuhkokuumeelle.39 Sen 
sijaan leikkauskivun hallinta bupivakaii-
nipaikallispuudutuksella nopeuttaa poti-
laan heräämistä anestesiasta ja lyhentää 
makuulla vietettävää aikaa selvästi opioi-
dilääkitykseen verrattuna.39 Metoklopra-
midi lisää ruokatorven alemman sulkijan 
tonusta, mikä voi vähentää refluksia, mutta 
kurkunpään halvausta sairastavilla koiril-
la metoklopramidin käytön ei kuitenkaan 
ole todettu vähentävän riskiä leikkauksen 
jälkeiselle aspiraatiokeuhkokuumeelle.39

Leikkauksen jälkeisten hengitystie-
komplikaatioiden määrää voidaan vähen-
tää leikkaajan hyvällä anatomian tunte-
muksella, käsittelemällä pehmytkudoksia 
atraumaattisesesti, varomalla tahatonta 
nieluontelon läpäisyä ja liiallista kannurus-
ton loitonnusta sekä välttämällä leikkauk-
sen jälkeistä opioidianalgesiaa.2

ENNUSTE JA HOITOTULOS

Kurkunpään halvauksen hoitoennuste riip-
puu taudin etiologiasta.3 Synnynnäisen 
perinnöllisen kurkunpäänhalvauksen hoi-
toennuste leikkauksella on hyvä ja potilas 
voidaan pelastaa.3 Sen sijaan synnynnäi-
sen yleiseen polyneuropatiaan liittyvän 
kurkunpään halvauksen ennuste on huo-
no, ja eutanasiaan päädytään useimmiten 
viikkojen sisällä diagnoosista.14 Erityisen 
tärkeää on erottaa toisistaan nämä kaksi 
nuoren koiran kurkunpään halvauksen 
muotoa niiden erilaisen ennusteen vuoksi.3

Hankittu idiopaattinen kurkunpään 
halvaus on hitaasti etenevä sairaus, jonka 
leikkaushoidolla keskimääräinen elinaja-
nodote on useita vuosia.3 Leikkaushoidon 
mahdollisista komplikaatioista huolimatta 
hengitystieoireet vähenevät ja rasituksen-
sietokyky sekä elämänlaatu paranevat noin 
90 %:lla koirista toispuoleisen kannuruston 
loitonnuksen jälkeen, ja omistajat ovat tyy-
tyväisiä päädyttyään leikkaushoitoon.37,38 
Myös pitkän aikavälin ennuste on hyvä.10 
70–75 % koirista on elossa 5–7 vuoden 
kuluttua leikkauksesta.6,39 Ääreishermos-
ton polyneuropatia voi edetä leikkauksen 
jälkeen, ja tämän on todettu heikentävän 
pitkän aikavälin ennustetta.21

KIITOKSET

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