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Ruokatorven vierasesineet koirilla:
69 tapausta (2006-2012)

Oesophageal foreign bodies in dogs:
69 cases (2006-2012)

YHTEENVETO

Vuosien 2006-2012 aikana Yliopistollisessa pieneldinsairaalassa kédvi 69 koiraa, joilla ruokatorven
vierasesine hoidettiin tdahystdmdlid tai kirurgisesti. Pienikokoiset koirat ja erityisesti terrierirodut olivat
yliedustettuja. Yleisimpid oireita olivat regurgitointi tai oksentelu, kakominen, kipuilu, kuolaaminen
Jja mabalaukun kaasuuntuminen. Réntgenkuvat olivat Ildbes aina diagnostiset ruokatorven vierasesi-
neelle. Valtaosa tapauksista pystyttiin hoitamaan tébystystoimenpiteend joko poistamalla vierasesine
suun kautta (n = 46) tai tyontdmdilld se mahalaukkuun (v = 15). Vain neljdssd tapauksessa téibystys
ei onnistunut, ja pdddyttiin kirurgiseen hoitoon tai eutanasiaan. Kolmella koiralla vierasesine eteni
itsestdicin mabalaukkuun ja kerran tdbystyksen sijaan pdddyttiin suorvaan kirurgiseen hoitoon. Yleisin
vierasesine oli luu- tai rustopala ja yleisin sijainti kaudaalinen ruokatorvi. Komplikaatioita esiintyi
87 %:lla potilaista. Todettuja komplikaatioita olivat esofagiitti (n = 54), aspiraatiopneumonia (n = 8),
ruokatorven striktuura (n = 4), trakeostomiaa vaatinut nielun alueen turvotus (n = 1), larynxparalyysi
(n = 1) sekd pyothoraxiin jobtanut ruokatorven perforaatio (n = 1). 68 potilasta kotiutui sairaalasta ja
vain yhden potilaan kohdalla komplikaatio jobti eutanasiaan.

SUMMARY

Oesophageal foreign bodies of 69 dogs were treated endoscopically or surgically in the Small Animal
Veterinary Teaching Hospital in 2006-2012. Small breed dogs and especially terriers were overrepre-
sented. Usual clinical signs included regurgitation or vomiting, gagging, pain, drooling and gastric
dilatation. Radiographs were almost always diagnostic for an oesophageal foreign body. The majority
of the cases were successfully managed with endoscopy either by oral retrieval of the foreign body (n
= 46) or by pushing it into the stomach (n = 15). In only four cases endoscopy was unsuccessful and
Jfollowed by either surgical intervention or euthanasia. In three cases the foreign body had passively
moved into the stomach by the time of endoscopy. In one case surgical intervention was opted as a first
choice. The majority of the foreign bodies were either bone or cartilage, and the most common place for
entrapment was the caudal oesophagus. Complications were observed in 87% of the cases and included
oesophagitis (n = 54), aspiration pneumonia (n = 8), oesophageal stricture (n = 4), massive swelling of
the pharynx requiring tracheostomy (n = 1), larynx paralysis (n = 1) and oesophageal perforation lead-
ing to pyothorax (n = 1). Sixty-eight patients were discharged from the hospital and only one patient
was euthanized due to complications.

JOHDANTO

Ruokatorven vierasesineet ovat
koirilla kohtalaisen yleisid.'* Syyksi
on arveltu koirien tapaa hotkia ja
nielld asioita purematta. Pieniko-
koiset koirat ja erityisesti terrieri-
rodut ovat muita alttiimpia.>*>8
Yleisin vierasesine on luu,?57?
mutta myos puruluita, leluja, on-
genkoukkuja sekd metalli- ja muo-

viesineitd on kuvattu vierasesinei-
nid.>>% Hampaiden puhdistukseen
tarkoitetut hammasharjanmuotoiset
puruluut olivat erdin artikke-
lin mukaan merkittivd ongelma,
mutta valmistajan vuonna 2006
tuotteeseen tekemien muutosten
jalkeen uusia tapauksia ei ole enidi
kuvattu.’® Kissoilla ruokatorven
vierasesineet ovat paljon harvi-

naisempia. Ne ovat usein neuloja,
ongenkoukkuja tai oksennettuja,
mutta ruokatorveen jumiutuneita
karvapalloja.'*?

Vierasesineilld on taipumus jaadi
jumiin johonkin ruokatorven nel-
jistd anatomisesti kapeimmasta
kohdasta: kraniaalinen ruokatorvi
heti nielun kaudaalipuolella, rin-
taontelon aukko, sydimen tyvi ja
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YDINKOHDAT:
——————

e Ruokatorven vierasesine on
hititapaus.

¢ Nopealla hoidolla voidaan estii
vakavat komplikaatiot, kuten
ruokatorven painenekroosi ja
perforaatio.

e Ruokatorven vierasesineen hoito
koostuu vierasesineen poistosta
ja esofagiitin hoidosta.

e Yli 90 % tapauksista voidaan
hoitaa tihystystoimenpiteeni.

e Komplikaatiot ovat yleisii,
mutta aggressiivisella hoidolla
suurin osa potilaista toipuu.

Artikkeli saatu toimitukseen 17.12.2013.

kaudaalinen ruokatorvi heti pallean
kraniaalipuolella.®*1® Yleisimpii
oireita ovat regurgitointi, nielemis-
vaikeudet, kuolaaminen, kakomi-
nen, huono ruokahalu sekd hen-
gitystieoireet.>'*1*1? Oireiden kesto
vaihtelee tunneista viikkoihin.081¢
Paikoilleen jumittuneet vie-
rasesineet voivat aiheuttaa vaka-
via vaurioita ruokatorveen, joten
nopea poisto on erittdin tirkeidi.?
Vierasesineet voidaan poistaa suun
kautta erilaisten instrumenttien
avulla joko sokkona, tihystimalld
tai lapivalaisussa. Jos vierasesine
on tihidn lilan suuri, se voidaan
myos tyontid mahalaukkuun.
Tarvittaessa mahalaukkuun tyon-
netyt vierasesineet poistetaan ki-
rurgisesti. Endoskopiaa pidetiin
ensisijaisena hoitovaihtoehtona,
koska siind ruokatorven limakalvo
voidaan suoraan visualisoida ja toi-
menpide on kirurgiaan verrattuna
vihemmin invasiivinen ja potilai-
den toipuminen on huomattavasti
nopeampaa. Jos endoskopialla
ei saavuteta tulosta, vierasesine
poistetaan kirurgisesti samassa
anestesiassa. 14202
Vierasesineiden aiheuttamia tai
niiden poistoon liittyvid akuutteja
komplikaatioita ovat ruokatorven
painenekroosi ja perforaatio, as-
piraatiopneumonia® 11820 seki
kuolemaan johtavat verenvuo-
dot.**» Perforaation mahdollisia
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TAULUKKO 1 TABLE

Esofagiitin hoitoon yleisesti kdytettyjen Iddkkeiden annostus.?

Dosages for drugs commonly used to treat esophagitis.®

Laike Annostus

Medication Dosage

Sukralfaatti 0,5-1 g PO joka 8. tunti

Sucralfate 05-1 g PO q8h

Omepratsoli 0,7-1 mg/kg PO joka 24. tunti
Omeprazole 0,7-1 mg/kg PO q 24 h

Famotidiini 0,5-1 mg/kg PO joka 12. tunti
Famotidine 0.5-1 mg/kg PO q 12 h

Metoklopramidi 0,2-0,4 mg/kg PO, SC tai IV joka 8. tunti
Metoclopramide 0.2-0.4 mg/kg PO, SCor IV q 8 h

KUVA 1 FIGURE
Vierasesine (nikama) kervikaalisessa ruokatorvessa.

Foreign body (a vertebra) in cervical esophagus.

seurauksia ovat pneumomediasti-
num, pneumothorax, mediastiniitti,
pleuriitti, pyothorax, paiseet seki
ruokatorven ja hengitysteiden
vilille muodostuvat fistelit.!420:23
Pidemmailld aikavililld havaittavia
komplikaatioita ovat ruokatorven
striktuurat ja divertikkelit.!%26:27
Myos sylkirauhasten sialoadenoo-
si*®*ja traumaattinen perikardiitti®
on kuvattu yksittdisini tapauksina.

Timin retrospektiivisen tutki-
muksen tarkoituksena on kuvata
suomalainen potilasmateriaali, sel-
vittid endoskopialla ja kirurgisesti
hoidettujen potilaiden osuudet

sekd kuvata esiintyneet kompli-
kaatiot ja hoitotulokset.

AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimme retrospektiivisesti Yli-
opistollisessa pieneldinsairaalassa
vuosien 2006-2012 aikana ruo-
katorven vierasesineen takia hoi-
dettujen koirien potilastiedostot.
Otimme tutkimukseen potilaat,
joilla ruokatorven vierasesine oli
hoidettu tihystimalld tai kirurgi-
sesti. Suljimme pois potilaat, joilla
ruokatorven tukos oli hoidettu
sokkona ilman tihystystd tai joilla
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oli jokin ruokatorven vierasesi-
neelle altistava perussairaus, kuten
megaesofagus. Potilastiedostoista
kirjattiin ylos seuraavat tiedot:
rotu, sukupuoli, iki, paino, esi-
tiedot ja kliiniset oireet, oireiden
kesto, kliinisen yleistutkimuksen
loydokset, rontgentutkimuksen
tulos, vierasesineen hoitomenetel-
md, vierasesineen sijainti rontgen-
kuvien tai tihystyksen perusteella,
vierasesineen laatu, postoperatii-
vinen hoito, teho-osastohoidon
kesto, komplikaatiot ja seuranta.
Lisiksi madritimme ldhetteelld tule-
vien potilaiden osuuden. Seuranta
perustui potilastietojirjestelmiian
kirjattuihin tietoihin. Seurannaksi
tulkitsimme soittokontrollit, kont-
rollitihystykset tai muut kontrolli-
kiynnit eldinsairaalassa.

TULOKSET

Potilasmateriaali
Vuosien 2006-2012 aikana Yliopis-
tollisessa pienelidinsairaalassa kivi
69 koiraa, joilla ruokatorven vie-
rasesine oli hoidettu tihystimalld
tai kirurgisesti. Koirat kuuluivat
33 rotuun: valkoinen ldnsiyli-
maanterrieri (n = 11), cairnter-
rieri (n = 9), berninpaimenkoira,
ranskanbulldoggi, borderterrieri,
bullterrieri, chihuahua (kussakin
3), saksanpaimenkoira, kiinanhar-
jakoira, mayriakoira, schipperke,
kultainennoutaja, perhoskoira
(kussakin 2), collie, dogo argenti-
no, jackrusselinterrieri, cockerspa-
nieli, kooikerhondje, linsigdo-
tanmaanpystykorva, bichon frisé,
dalmatiankoira, bullmastiffi, isos-
veitsinpaimenkoira, bordeauxin-
doggi, yorkshirenterrieri, labra-
dorinnoutaja, lagotto romagnolo,
amerikanstaffordshirenterrieri,
suomenlapinkoira, perunkarvaton-
koira, kleinspitz ja bokseri (kus-
sakin 1). Lisiksi kolme koiraa oli
sekarotuisia. Terrierirotujen osuus
oli 42 % (29/69).

Koirista 27 (39 %) oli intakteja
narttuja, 16 (23 %) intakteja urok-
sia, 14 (20 %) steriloituja narttuja
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KUVA 2 FIGURE
Viebe kervikaalisessa ruokatorvessa.

A jig in cervical esophagus.

ja 12 (17 %) kastroituja uroksia.
Potilaiden ikd oli keskimiirin 5,1
vuotta (6 viikkoa — 16 vuotta).
Keskimdiriinen paino oli 15,4 kg
(1-76 kg). 58 % koirista painoi 10
kg tai vihemmin.

Esitiedot ja oireet

66 potilaan esitiedot ja oireet olivat
tiedossa. 57 koiran oli nihty niele-
vin vierasesine. Yleisimpid oireita
olivat regurgitointi tai oksentami-
nen (42/66, 63 %), kakominen
tai yskiminen (25/66, 38 %), kipu
(21/66, 32 %), kuolaaminen tai
vaahtoaminen (8/66, 12 %), ma-
halaukun dilataatio (7/66, 11 %) ja
dyspnea (2/66, 3 %). Muita esiinty-
neitd oireita olivat kuume, apaatti-
suus, nielemisvaikeus, huono ruo-
kahalu, laihtuminen, levottomuus
ja ladhdtys. Suurimmalla osalla
koirista (48/66, 73 %) oireet olivat
kestineet vuorokauden tai alle. 13
(20 %) koiralla oireet kestivat 2—4
vuorokautta ja viidelld (8 %) yli
4 vuorokautta. Yksi koira oireili
4 viikkoa ennen ruokatorven vie-
rasesineen diagnosoimista.

Nelja koiraa (6 %) oli tiysin
oireettomia, mutta vierasesineen
nieleminen oli nihty. Yksi oli
niellyt jaitelotikun ja kolme on-
genkoukun.

Lihetepotilaiden osuus oli 67 %
(46/69) kaikista.

Kliininen yleistutkimus
Kliinisen yleistutkimuksen 16ydok-
set olivat tiedossa kaikilla potilail-
la. 46 potilaan kohdalla yleistut-
kimuksessa ei todettu normaalista
poikkeavia 10ydoksid. Lopuilla 23
potilaalla loydokset olivat epaspe-
sifisid, kuten takykardia (n = 9),
dehydraatio (n = 7), vatsaontelon
tiyttyminen (n = 3), bradykardia
(n = 2) ja dyspnea (n = 2). Kaksi
potilasta oli sairaalaan tuotaessa
erittdin sedatoituneita, bradykar-
disia ja hypotermisia lihettivin
eldinlddkirin antaman rauhoituk-
sen jaljiltd.

Tutkimukset ja boito
Mahdollisesta rontgenkuvauksesta
Yliopistollisessa pieneldinsairaalas-
sa tai ldhettavilld eldinlddkarilla oli
tiedot 67 potilaan potilaskortissa.
65 potilaalle oli tehty rontgenku-
vaus ja niistd 64 potilaan kohdalla
(99 %) kuvat olivat diagnostisia
ruokatorven vierasesineelle. Kah-
delle potilaalle tehtiin my6s ruo-
katorven varjoainekuvaus.
Vierasesine poistettiin tdhysti-
mélld suun kautta 46 (46/69, 67 %)
potilaalta ja tydonnettiin mahalauk-
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kuun 15 (15/69, 22 %) potilaalla.
Kolmella potilaalla (3/69, 4 %)
vierasesine oli tihystysti tehtiessi
edennyt itsestiin mahalaukkuun.
Mahalaukkuun tyonnetyt tai sinne
itsestddn edenneet vierasesineet
eivit vaatineet jatkotoimenpiteiti,
silli ne olivat orgaanista mate-
riaalia ja sulivat mahahappojen
vaikutuksesta. Vain neljdssd tapa-
uksessa (4/69, 6 %) ruokatorven
vierasesinettd ei pystytty poista-
maan suun kautta tai tyOntimiin
mahalaukkuun. Yksi ndiden koi-
rien omistajista valitsi koiralleen
eutanasian. Kolme muuta koiraa
hoidettiin kirurgisesti: yhdeltd vie-
rasesine poistettiin kervikaalisesta
ruokatorvesta, yhdeltd torakaa-
lisesta ruokatorvesta ja yhdeltd
kaudaalisen ruokatorven vierasesi-
ne poistettiin mahalaukun kautta
laparatomiassa. Yhdessi tapauk-
sessa tihystivai eldinldadkirid ei
ollut saatavilla, jolloin paddyttiin
suoraan vierasesineen poistoon
torakotomialla (1/69, 1 %). Kun
viimeksi mainittu potilas ja kolme
itsestdin mahalaukkuun edennyttd
vierasesinetta jitetiin huomioimat-
ta, on endoskopian onnistumispro-

sentti 94 % (61/65).

Vierasesineen laatu ja sijainti
67 potilaan vierasesineen laatu ja
sijainti ruokatorvessa olivat tiedos-
sa. Yleisin vierasesine oli luu- tai
rustopala (47/67, 70 %). Muita
olivat erilaiset koirien puruluut tai
herkut (10/67, 15 %) sekd ongen-
koukut (3/67, 5 %). Lisiksi todettiin
yksi kutakin: siansorkka, jiitelo-
tikku, kaalinpala, lihapala, omena,
ruokamassa, heinidtuppo. Yhdella
koiralla oli kaksi vierasesinetti.
Vierasesineen yleisin sijainti oli
kaudaalinen ruokatorvi (46/67,
69 %). 15 (22 %) vierasesinetti
sijaitsi sydimen kohdalla, nelji (6
%) kervikaalisessa ruokatorvessa ja
kolme (5 %) rintaontelon aukossa.

Jatkoboito

Yleisimmait vierasesineen poiston
jalkeen kaytetyt lddkkeet olivat su-
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kralfaatti, mahalaukun happamuut-
ta alentavat liikkeet, kipulddkkeet
ja mikrobilddkkeet. Sukralfaattia
madrittiin 62 koiralle. Lidkityk-
sen pituus oli keskimiirin 14,6
vuorokautta (5-42 vuorokautta).
Mahan happamuutta vihentimidin
kidytettiin yleisimmin omeprat-
solia, jota midrattiin 43 koiralle.
Omepratsolikuurin keskim#darii-
nen pituus oli 15,4 vuorokautta
(1-35 vuorokautta). Lisdksi 12
koiralle madrittiin ranitidiinia ja
10 koiralle famotidiinia. Kipulaak-
keitd annettiin 57 koiralle. Niistd
kaikki saivat yhtid tai useampaa
opioidia (fentanyylid, levometa-
donia, buprenorfiinia, tramadolia,
butorfanolia) ja lisiksi yhdeksille
koiralle médrittiin metamitso-
lia. Kuudelle koiralle aloitettiin
sairaalassa fentanyyli-ketamiini-
lidokaiini-infuusio kivunhallintaan.
Kotiin kipuldikkeitd madrittiin 34
potilaalle. Kuurien tarkka pituus ei
ole tiedossa.

50 koiraa sai vihintiidn yhtd
mikrobilddkettd ja niistd seitse-
mille kiytettiin kahta tai useam-
paa mikrobildikitystd. Useampaa
mikrobilddkettd saavilla koirilla
oli jokin komplikaatio, kuten as-
piraatiopneumonia tai pyothorax.
Yleisimmin kiytetty mikrobilidike
oli amoksisilliini-klavulaanihappo,
jota mairittiin 36 potilaalle. Kuurin
pituus oli keskimddrin 12,1 vuoro-
kautta (5-46 vuorokautta). Lisiksi
kaikki koirat saivat suonensisaisti
nestehoitoa ja tarvittaessa muuta
tukihoitoa.

306 koiraa (52%) hoidettiin teho-
osastolla ruokatorven vierasesi-
neen poiston jialkeen. Niistd 23 oli
teho-osastolla 1 hoitovuorokau-
den, yhdeksin 2 vuorokautta, yksi
3 vuorokautta, kaksi 4 vuorokautta
(toisella vakava-asteinen esofagi-
itti, toiselle tehty torakotomia) ja
yksi 6 vuorokautta (pyothorax).
Keskimiiridinen tehohoitojakson
pituus oli 1,6 hoitovuorokautta.

Komplikaatiot ja seuranta
68 potilasta (98,6 %) kotiutui sai-

raalasta. Yksi potilas lopetettiin
sairaalahoidon aikana omistajan
pyynnostd, kun vierasesineen
poisto ei onnistunut tihystimalla.
Toinen potilas lopetettiin myohem-
min ruokatorven striktuuran takia.
Kun omistajan pyynnostd lopetettu
koira jitetddn huomioimatta, on
mortaliteetti 2 % (1/68). Sairaalasta
kotiutumisen jilkeen 14 potilaalla
oli soitto- tai kiyntikontrolli ja
lisaksi 11 potilaalle tehtiin kontrol-
litihystys. 42 potilaan voinnista ei
ole tietoa sairaalasta kotiutumisen
jalkeen.

Kaiken kaikkiaan 60 (87 %)
potilaalla esiintyi yksi tai useampi
komplikaatio. Nidistd yleisin oli
esofagiitti (54/69, 78 %), jonka
aste vaihteli lievdstd vakavaan.
Yksi potilaista vaati hoidoksi ruo-
kintaletkun. Esofagiitin seurauk-
sena kolmelle potilaalle kehittyi
ruokatorven striktuura ja yhdelld
sitd epiiltiin rontgenloydosten ja
oireiden perusteella. Ensin mai-
nituista kolmesta potilaasta yksi
oli oireeton, toiselle tehtiin kaksi
pallolaajennusta ja kolmannen
kohdalla paddyttiin eutanasiaan
kuuden tuloksettoman pallolaa-
jennuksen jialkeen. Aspiraatiop-
neumonia todettiin kahdeksalla
potilaalla. Niistd kaksi hitdintuboi-
tiin sairaalaan tuotaessa voimak-
kaan dyspnean ja vaahtoamisen
takia. Muita yksittdistapauksina
esiintyneitd komplikaatioita olivat
ruokatorven perforaatio ja py-
othorax, ohimenevi larynxpara-
lyysi ja trakeostomian vaatinut
voimakas nielun alueen turvotus
ongenkoukun poistamisen jilkeen.
Ruokatorven striktuuroita lukuun
ottamatta kaikki komplikaatiot
todettiin sairaalahoidon aikana.
Kaikki nelja kirurgisesti hoidettua
potilasta toipuivat leikkauksesta
hyvin.

POHDINTA
Yliopistollisessa Pieneldinsairaalas-

sa kidvi seitsemidn vuoden aikana
69 koiraa, joilla ruokatorven vie-
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KUVA 3 FIGURE

Iso vierasesine kaudaalisessa ruokatorvessa. Vierasesine poistettiin tora-

kotomialla.

Large osseous foreign body in caudal esophagus. The foreign body was

removed by thoracotom.

rasesine hoidettiin endoskopialla
tai kirurgisesti. Useissa aiemmissa
tutkimuksissa todettu pieniko-
koisten koirien ja terrierirotujen
yliedustus!*>® oli nihtivissi myos
suomalaisessa potilasmateriaalissa.
Yleisin vierasesine oli luu ja yleisin
sijainti kaudaalinen ruokatorvi,
mikid my6s sopii aiemmin julkais-
tuun aineistoon.'#>71017.20- Vain yh-
dessi tutkimuksessa yleisin sijainti
oli kervikaalinen ruokatorvi.’
Potilaiden oireet vaihtelivat suu-
resti. Yleisin oire oli regurgitointi
tai oksentaminen, jotka todettiin
63 %:lla potilaista. Niitd oireita
ei tutkimuksen retrospektiivisen
luonteen takia voitu luotettavasti
erottaa toisistaan, silli potilastie-
dostoihin kirjatut anamnestiset
tiedot eivit aina olleet yksise-
litteisid. Regurgitointi tarkoittaa
sulamattoman ruoan passiivista
pulauttamista, kun taas oksente-
lussa usein havaitaan edeltivid
oireita (huulien lipominen, kuolaa-
minen, levottomuus) ja aktiivinen
vatsalihassupistus. Oireet olisi
tirkedd erottaa niiden erilaisten
differentiaalidiagnoosien takia.

Regurgitointi viittaa ensisijaisesti
ruokatorven sairauksiin; oksen-
telulla puolestaan on hyvin laaja
joukko taustasyitd. Erottelu voi
kuitenkin olla erittiin vaikeaa, eikd
asiaa auta se, ettd eldin voi sekid
regurgitoida ettd oksentaa saman-
aikaisesti.?>?3 Huomionarvoista
on, etti ruokatorven vierasesi-
neen aiheuttama esofagiitti ja kipu
voivat aiheuttaa anoreksian, jonka
takia regurgitaatiota ei kroonisissa
vierasesinetapauksissa vilttimittd
endd havaita.? Muita ruokatorven
sairauteen viittaavia oireita ovat
dysfagia, odynofagia (kipu niel-
tdessd), kuolaaminen, toistuvat
nielemisyritykset sekd haluttomuus
syddi. 22262730 Jogkus oireet voivat
viitata ensisijaisesti hengityselimis-
toon.>%?7 Isot vierasesineet voivat
mekaanisesti painaa henkitorvea
ja monet komplikaatioista (esi-
merkiksi aspiraatiopneumonia,
pyothorax) aiheuttavat hengitystie-
oireita.?® Potilasmateriaalissamme
kahdella koiralla oli niin vakava
dyspnea, ettd hengitysteiden tur-
vaamiseksi ne jouduttiin nukutta-
maan ja intuboimaan vilittOmasti

sairaalaan tuotaessa. Seitsemillid
potilaalla pdidoire oli mahalaukun
dilataatio, miki joissakin tapauk-
sissa johdatti hoitavaa eldinladkirid
epdilemidin mahalaukun kiertymaii
ruokatorven tukoksen sijaan. Oi-
reiden kesto ennen diagnoosiin
pidsyi vaihteli huomattavasti.
Suurin osa potilaista tuotiin sairaa-
laan vilittomaisti oireiden alettua,
erityisesti jos omistaja oli havain-
nut vierasesineen nielemisen. Osa
potilaista oli kuitenkin oireillut
useita pdivid, pisimmilld4an jopa 4
viikkoa. Tdmi on mahdollista, jos
ruokatorven vierasesineen aihe-
uttama tukos ei ole tiydellinen.
Tilloin eldin pystyy nielemiin
vettd ja pehmedd tai nestemdiistd
ruokaa.**

Ruokatorven vierasesinettd voi-
daan yleensi epiilld esitietojen
ja oireiden perusteella. Kliinisen
yleistutkimuksen 16ydokset ovat
harvoin diagnostisia, mutta joskus
kervikaalisen ruokatorven vie-
rasesine on tunnettavissa palpoi-
malla.* Koska suurin osa koirilla
tavattavista vierasesineistd on luita
tai muita rontgentiiviitd objekteja,
ovat rintaontelon ja kervikaalisen
ruokatorven natiivirontgenkuvat
usein diagnostiset.?"* Timi todet-
tiin myos meididn potilasmateriaa-
lissamme. Rontgenharvojen vie-
rasesineiden toteamisessa voidaan
hyodyntidd varjoainetutkimuksia.
Suositeltavin varjoaine on jodi,
silld bariumsulfaatti saattaa aihe-
uttaa granulomatoottisen pleuriitin,
jos ruokatorvessa on perforaatio.
Jodikaan ei ole tdysin turvalli-
nen, silli se saattaa aspiroituna
aiheuttaa vakavan keuhkoodee-
man.?"3! Vierasesineen toteamisen
ja sijainnin madrittamisen lisdksi
rontgenkuvista etsitidn merkkejia
aspiraatiopneumoniasta ja ruo-
katorven perforaatiosta.’* Perfo-
raatioon viittaavia 16ydoksid ovat
esimerkiksi pneumomediastinum,
pneumothorax, pleuran effuusio,
subkutaaninen emfyseema seki
varjoaineen vuotaminen ruokator-
vesta rintaonteloon.?"# Perforaa-

447



Suomen Eldinlddkirilehti

2014, 120, 7

KUVA 4 FIGURE

Esofagiitti on yleinen ruokatorven vierasesineen aibeuttama komplikaa-
tio. A) Luinen vierasesine ruokatorvessa. B) Ruokatorvi vierasesineen
poiston jélkeen. C) Ruokatorvi 3 vrk kuluttua.

Esophagitis is a common complication after esopbageal foreign body.
A) Osseous foreign body in esopbagus. B) Esophagus after removal of

the bone. C) Esophagus 3 days later.

tiota ei kuitenkaan aina havaita
preoperatiivisissa rontgenkuvissa,
vaikka myohemmissid tutkimuk-
sissa sellainen todettaisiinkin.!®2
T4ami johtuu siité, ettd vield paikal-
laan oleva vierasesine tukkii vuo-
tokohdan. Rontgenkuvien uusimi-
nen vierasesineen poiston jilkeen
olisikin tirkedd'***, joskaan niin
ei Yliopistollisessa pieneldinsairaa-
lassa rutiininomaisesti toimita.
Tutkimuksessamme 94 % vie-
rasesineistd pystyttiin hoitamaan
tihystamalld. Askettiin julkaistuissa
artikkeleissa endoskopian onnis-
tumisprosentti vaihtelee 68,2—-100
%,10:101820 joten tulosta voidaan
pitdd erinomaisena kansainvilises-
sd vertailussa. Kolmella potilaalla
vierasesine oli tihystyshetkellid
edennyt itsestidn mahalaukkuun,
minki takia rontgenkuvaus tulisi
tarvittaessa uusia juuri ennen aiot-
tua tihystystoimenpidettd turhien
anestesiariskien ja kustannusten
vilttimiseksi. Vain neljilld potilaalla
endoskopia epidonnistui, jolloin
paddyttiin kirurgiseen hoitoon tai
eutanasiaan. Yhdelld potilaalla
leikkaukseen piddyttiin, koska
tihystavii eldinlddkirid ei ollut
saatavilla. Ruokatorvileikkauksiin
liittyy muuhun ruoansulatuskana-
van kirurgiaan verrattuna runsaasti
tikkien pettamiseen liittyvid komp-
likaatioita. Syitd ovat seroosan ja
omentumin puuttuminen, ruoka-
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torven segmentaalinen verenkierto,
ruokatorven liikkuminen hengityk-
sen ja nielemisen takia seki leik-
kausalueelle kohdistuva kiristys.?
Niiden syiden takia suositellaan,
ettd kaudaalisen ruokatorven vie-
rasesineet poistetaan mahalaukun
kautta aina kun mahdollista.?
Kaikki nelja kirurgisesti hoidettua
koiraa toipuivat kuitenkin ongel-
mitta. Vuonna 2006 julkaistussa 14
tapauksen artikkelissa torakaalisen
ruokatorven vierasesineleikkausten
onnistumisprosentti on 93 %.5
Tulos on vastaava kuin vuonna
1963 julkaistussa 75 tapauksen
tutkimuksessa.! Ennusteen katso-
taan kuitenkin olevan merkittivasti
huonompi, jos ruokatorvi on per-
foroitunut.” Koekoiramalleissa jopa
12 mm:n pituiset repedmit ovat
sulkeutuneet spontaanisti ilman
kirurgista hoitoa* ja myos kiytin-
nossi pienet perforaatiot voivat pa-
rantua konservatiivihoidolla.*»343
Yhdelld potilaistamme todettiin py-
othorax samalla, kun ruokatorven
vierasesine diagnosoitiin. Koira oli
ehtinyt oireilla ainakin 6 vuoro-
kautta. Tdahystyksessd ruokatorven
perforaatiota ei endi havaittu, joten
sen arveltiin sulkeutuneen spontaa-
nisti. Koira toipui aggressiivisella
tehohoidolla, eiki kirurgiaa tarvittu.

Komplikaatioita esiintyi 87 %:lla
potilaista. Tulos on vastaava kuin
Thompsonin ym. julkaisemassa

artikkelissa.!” Aiemmin on todettu,
ettd alle 10 kg painavilla koirilla
on muita enemmin komplikaati-
oita. Lisiksi luinen vierasesine ja
yli 3 vuorokautta kestineet oireet
ovat riskitekijoitd. 1

Yleisin komplikaatio oli eso-
fagiitti. Esofagiitti on seurausta
vierasesineen ja sen poiston aihe-
uttamasta mekaanisesta vauriosta,
vierasesineen mahdollisesta mi-
dintymisestd sekd mahahappojen
refluksista mahalaukusta ruokator-
veen. Esofagiitti itsessidin vihentii
alemman ruokatorven sulkijan to-
nusta ja ruokatorven motiliteettia,
jolloin refluksi edelleen lisddntyy
ja noidankehd on valmis. Syljessi
oleva runsas bakteerifloora saattaa
edelleen pahentaa tulehdusta.'**%
Limakalvovauriot ovat usein sitid
pahemmat, mitd pidempiin vie-
rasesine on ollut paikallaan,®"
mutta esineen koolla tai laadulla
ei ole todettu olevan merkitysti."
Kaudaalisen ruokatorven vierasesi-
neisiin liittyvit usein vakavammat
ruokatorvivauriot. TAami johtunee
mahanportin liheisyyden aihe-
uttamasta refluksista.’ Esofagiitti
voidaan luokitella neljiin Savary-
Miller -luokkaan.? Tédssd tutkimuk-
sessa luokittelu ei ollut mahdollis-
ta, koska monet potilastiedostoihin
merkityt kuvailut vaurioista olivat
hyvin subjektiivisia.

Esofagiitin hoito koostuu alla
olevan syyn poistamisesta, uusien
vaurioiden estdmisestd ja maha-
laukun happamuuden vihenti-
misestd. Yleisimmin kiytetyistd
ladkkeistd H -reseptoriantagonistit
ja protonipumpun inhibiittorit
vihentidvit mahalaukun happa-
muutta, sukralfaatti muodostaa
limakalvoja suojaavan kalvon ja
metoklopramidi lisdd ruokator-
ven alemman sulkijan tonusta
sekd nopeuttaa mahalaukun tyh-
jenemisti. 2% Esofagiitin hoidossa
kiytettivien lidkkeiden annostus
on esitetty taulukossa 1. Maha-
laukun happamuutta vihentivit
ladkkeet hidastavat mahalaukkuun
tyonnettyjen luisten vierasesi-
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neiden sulamista,® minki takia
jotkut kliinikot Yliopistollisessa
pieneldinsairaalassa vilttivat niitd
tillaisissa tapauksissa. Antibiootti-
hoito on tarpeen vain vakavissa
ruokatorvivaurioissa.?*?” Lisidksi
monet potilaat ovat erittdin kivuli-
aita, joten tehokas kivunpoisto on
tarpeellista. Varhaisissa julkaisuissa
ruokatorven vierasesineen poiston
jalkeen suositeltiin usein useiden
pdivien ruoka- ja vesipaastoa,
jottei ruokatorveen kohdistuisi li-
sivaurioita.*>® Nykyddn potilaiden
annetaan yleensi syodi noin 12
tunnin kuluttua vierasesineen pois-
tosta, jotta ruokatorveen nielemi-
sen seurauksena kohdistuva liike
viahentiisi potilaan riskid kehittd4
striktuura.'® Aiheesta ei kuitenkaan
ole olemassa tutkimustuloksia.
Enteraalinen ruokinta gastrosto-
mia- tai jejunostomiaputkella on
tarpeen, jos potilas on niin kivuli-
as, ettei nieleminen onnistu tai jos
ruokatorvi on jouduttu kirurgisesti
avaamaan.®

Jos esofagiitti etenee ruoka-
torven submukoosaan ja lihas-
kerrokseen asti, voi seurauksena
olla arpikudosmuodostus ja ruo-
katorven striktuura. 2?7 Striktuura
diagnosoitiin varmasti kolmella po-
tilaallamme, joista kahdelle tehtiin
pallolaajennuksia tilanteen korjaa-
miseksi. Toisen potilaan kohdalla
paidyttiin eutanasiaan kuuden
tuloksettoman pallolaajennuksen
jalkeen. Yleisesti pallolaajennusten
onnistumisprosentti on noin 85
%20:273037 ja keskimiddrin onnistu-
neeseen lopputulokseen tarvitaan
24 toimenpidetti. 3% Striktuuroita
on kuvattu jopa 24 %:lla potilaista
vierasesineen poiston jialkeen.'?
Oireet havaitaan yleensi noin
1-2 viikon kuluttua vierasesineen
poistosta.?2%

Yhdelle potilaalle kehittyi vie-
rasesineen poiston jilkeen vakava
inspiratorinen dyspnea ja hyperter-
mia sairaalassaolon aikana. Koira
jouduttiin nukuttamaan ja intu-
boimaan uudestaan. Oireet eivit
endd uusineet herddmisen jilkeen.

Koiralla ei mydskain ole ollut vas-
taavia oireita aiemmin. Arvelimme,
ettd taustasyyni saattoi olla ison,
suun kautta poistetun luisen vie-
rasesineen aiheuttama ohimenevi,
traumaattinen larynxparalyysi. T4td
ei ole aikaisemmin raportoitu koi-
rilla ruokatorven vierasesineisiin
liittyvania komplikaationa.

Monista komplikaatioista huo-
limatta vain kahden potilaan
kohdalla piddyttiin eutanasiaan.
Toisen kohdalla kirurginen hoito
olisi vield ollut mahdollista, joten
jos kyseinen potilas jitetidn huo-
mioimatta, oli mortaliteetti 2 %.
Ajemmissa tutkimuksissa mor-
taliteetti vaihtelee 0-26 % vilil-
14,1:25081015-19.34 Ryokatorven per-
foraatioissa kuolleisuus on jopa
36_57 %‘20,58

Tutkimuksella suurin rajoite
on sen retrospektiivinen luonne.
Potilastiedostot olivat osin puut-
teellisesti tai tulkinnanvaraises-
ti tdytetty, mikd saattaa jossain
midrin vairistad tuloksia. Toinen
rajoite on pitkdaikaisseurannan
puute. Osa pidemmilld aikavililla
havaittavista komplikaatioista on
siten saattanut jaddid toteamatta.
Seitsemiltd vuodelta kerddmim-
me potilasmateriaali on kuitenkin
askettdin aiheesta julkaistuihin
artikkeleihin (Juvet ym. 2010, n
= 44; Thompson ym. 2012, n =
34) verraten laaja.

Ruokatorven vierasesineiden
diagnostiikka perustuu esitietoihin,
oireisiin ja rontgenologisten tutki-
musten 16ydoksiin. Valtaosa vie-
rasesineistd on mahdollista hoitaa
tihystystoimenpiteeni, mutta hoi-
toryhmin on varauduttava myos
kirurgiseen hoitoon. Komplikaatiot
ovat yleisid ja ne ovat pahimmil-
laan kuolemaan johtavia. Nopealla
ja aggressiivisella hoidolla tulokset
ovat kuitenkin usein erinomaisia.

KIITOKSET
Kiitimme kaikkia potilaita lihetti-

neitd eldinlddkireiti erinomaisesta
potilasmateriaalista.
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