TIETEELLINEN ARTIKKELI

MALLA MUHONEN, THOMAS BJORKENHEIM JA PAULI KERANEN

Kissan kuopparinnan hoito lastalla
jarintalastan tukiompeleilla -
kirjallisuuskatsaus ja tapausselostus

Treatment of feline pectus excavatum with a splint and sternal sutures -
Review and case report

Kuva kissan rintalastasta lastan ja tukitikkien asennuksen jalkeen.
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YHTEENVETO

Kuopparinta on rintalastan ja
kylkiluiden rustojen synnynnéi-
nen kehityshairid, jossa rintakeha
madaltuu. Kuopparintaa tavataan
esimerkiksi kissoilla, koirilla ja
ihmisilla. Kissoilla kuopparinta
voi aiheuttaa hengitystieoireita,
kuten kohonnutta hengitysti-
heytta, hengenahdistusta ja
rasituksensietokyvyn heikke-
nemista, mutta se voi olla myds
oireeton. Diagnoosi tehd&an joko
tunnustelemalla rintalastaa tai
rintaontelon rontgenkuvan tai
tietokonetomografiatutkimuk-
sen avulla. Oireet ilmenevat
usein nuorella ialla. Vakavat
tapaukset vaativat leikkaus-
hoitoa. Yleisimmin kdytetyssa
leikkausmenetelmassa ihon lapi
asetetaan tukiompeleet rinta-
lastan ympaéri ja sidotaan ulkoi-
seen lastaan. Koska rintalastan
ja kylkiluiden rustoisten osien
joustavuus vahenee ian myots,
on lastahoitoa suositeltu kdytet-
tavaksi alle 4 kuukauden ikaisilla
pennuilla. Esittelemme potilas-
tapauksen, jossa 5,5 kuukauden
ikdisen kissanpennun kuopparin-
ta hoidettiin onnistuneesti lastal-
la ja rintalastan tukiompeleilla.
Potilaalla oli todettu syddmen
ultradanitutkimuksessa oikean
eteisen laajentuma, joka korjaan-
tui leikkaushoidon jalkeen.

SUMMARY

Pectus excavatum is a con-
genital deformity of the
sternum and costocartilages.
It can cause dorso-ventral
narrowing of the thoracic cav-
ity, which results in respira-
tory signs such as dyspnea,
increased respiratory rate and
exercise intolerance. Cats with
pectus excavatum can also be
asymptomatic. The diagnosis
is based on palpation, tho-
racic radiography or computed
tomography imaging. Signs
occur at an early age. Severe
cases require surgery. In the
most commonly used surgery,
percutaneous sternal sutures
are placed around the sternum
and attached to an exter-

nal splint. Due to the elastic
nature of the juvenile sternum
and costocartilages, treat-
ment with a splint and sternal
sutures has been recommend-
ed to be performed before age
of 4 months. We describe a
case where a 5,5-month-old
kitten with pectus excavatum
was treated successfully with
a splint and sternal sutures.

In addition, the patient was
diagnosed with right atrial
enlargement preoperatively,
which subsided after the
surgery.
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JOHDANTO
Kuopparinta eli pectus excavatum on
yleensd synnynndinen rintalastan kehitys-
hiirio, jossa rintalasta painuu sisdén ja ma-
daltaa rintaonteloa."” Kuopparinnan oireet
havaitaan usein, kun pentu on viikkojen
tai muutaman kuukauden ikdinen. Oireita
ovat hengitysvaikeus, tihentynyt hengi-
tysfrekvenssi, korostuneet hengitysaanet
jarasituksensietokyvyn heikkeneminen.**
Kuopparintapotilaat voivat olla oireetto-
mia. > Epiily kuopparintadiagnoosista
muodostuu tunnustelemalla rintalastaa,
ja diagnoosi varmistetaan joko réntgen-
kuvilla tai tietokonetomografiatutkimuk-
sella.*” Oireilevat kuopparintakissat hoi-
detaan tyypillisesti 2-4 kuukauden idssi
lastalla ja rintalastan tukiompeleilla. T4t4d
vanhemmille kissoille hoidoksi on suosi-
teltu esimerkiksi rintalastan levytysti tai
ydinnaulausta.>®2
Kuopparintapotilaiden kirurgisesta
hoidosta on vihin julkaistua tietoa (tau-
lukko 3). Syddmen sivuddnia on raportoitu
yleistutkimusloydoksend kuopparintapoti-
lailla. Kirjallisuudesta ei kuitenkaan 16ydy
tietoa kuopparintaisten kissapotilaiden sy-
ddmen ultraddnitutkimusloydoksistd en-
nen ja jilkeen kuopparintahoidon.
Tapausselostuksemme esittelee kuop-
parinnan onnistuneen hoidon lastalla ja
rintalastan tukiompeleilla 5,5 kuukauden
ikéiselld kissanpennulla.

KIRJALLISUUSKATSAUS

Rintakehdn anatomia

Rintakehén luiset rakenteet ovat 13 rin-
tanikamaa, 13 kylkiluuta ja rintalasta.'’
Kissoilla rintalasta koostuu kahdeksasta
yhteen liittyneestd nikamasta.' Kylkiluut
niveltyvit dorsaaliosastaan rintarankaan."
Dorsaaliosa koostuu luusta, ja ventraaliosa
koostuu rustosta.”* Rintalastan kraniaali-
osassa sijaitsee luinen rintalastan kahva
(manubrium sterni) ja kaudaaliosassa pitka
ja litted rustoinen miekkalisdke (xiphoi-
dea).” Kissoilla rintalastan segmentit ovat
sylinterinmuotoisia. Segmenttien ventro-
ja dorsaalipinnalla on paksuuntunut luu-
kalvo." Kylkiluiden rustoiset osat nivelty-
vit kuoppiin, jotka sijaitsevat rintalastan
nikamien dorsaaliosassa lateraalipinnalla.’®
Rintalastan kaudaaliosassa nima kuopat
sijaitsevat tiiviimmin ja saattavat yhdis-
tyd yhteniiseksi nivelpinnaksi.”* Rintalasta
on syntymén aikaan osittain rustoinen ja
joustava. Iin myota se luutuu ja sen elas-
tisuus vahenee."

YDINKOHDAT

- Kuopparinta on synnynnainen
kehityshairio, jossa rintalasta
painuu sisaanpain madaltaen
rintaonteloa.

- Qireet, kuten heikentynyt ra-
situksensietokyky, tihentynyt
hengitys ja korostuneet hengi-
tysaanet, ilmenevat kasvuiassa,
mutta kissat voivat olla myos
oireettomia.

- Diagnoosi voidaan tehda rinta-
lastan tunnustelulla ja rintaon-
telon rontgen- tai tietokoneto-
mografiatutkimuksella.

- Kirurgisella hoidolla pyritaan
palauttamaan rintakehan nor-
maali tilavuus kayttamalla las-
taa ja rintalastan tukiompeleita.

- Esittelemme potilastapauksen,
jossa 5,5 kuukauden ikaisen
Kissanpennun kuopparinta hoi-
dettiin onnistuneesti lastalla ja
rintalastan tukiompeleilla.

Saapunut Elainlagkarilehden
toimitukseen 28. kesakuuta 2024.

Altistavat tekijit ja perinnollisyys

Kuopparinta on tyypillisesti synnynnéi-
nen ongelma, mutta myos hankinnalli-
sia tapauksia on kuvattu."'®'” Kuopparin-
nan esiintyvyydeksi kissoilla on yhdessa
tutkimuksessa arvioitu 3 %.'* Kuoppa-
rinnan etiologiasta ei ole tarkkaa tietoa.
Syiksi on ehdotettu muun muassa pal-
lean keskiligamentin lyhentymistd, koh-
dunsisdistd poikkeavaa painetta, rintalas-
tan alla olevan ligamentin lyhentymist,
pallealihaksen kraniaaliosan synnynniistd
paksuuntumista, luutumishiiri6itd ja rin-
talastan kehityshairioitd.'® Veren ja ku-
dosten suuri tauriinipitoisuus voi altistaa
kylkivalilihasten heikentymiselle ja ndin
kuopparintaisuudelle.’® Koirilla kuoppa-
rintaisuutta on todettu enemman lyhyt-
kuonoisilla roduilla.’* Vastaavaa alttiutta
ei ole todettu lyhytkuonoisilla kissoilla.'*
Bengaleilla ja burmilla on todettu esiin-
tyvdn enemmén kuopparintaisuutta kuin
maatiaiskissoilla.'™"® Tdma4 viittaa kuoppa-
rinnan esiintymisté sddtelevdan perinnol-
liseen tekijadn."” Todennikdisesti kyseessa
on monitekijdinen periytymismalli. Myds
ymparistotekijit voivat vaikuttaa esiinty-
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vyyteen.”” Hankinnallisiin kuopparintoi-
hin liittyy yleensa jonkinlainen ylahen-
gitysteiden ahtauma, kuten kurkunpédin
halvaus.'* Ahtauma aiheuttaa hengityk-
sen aikana negatiivisen rintaontelopai-
neen, jonka on epiilty altistavan kuoppa-
rinnan kehittymiselle.'®

Kuopparinnan kliiniset oireet
Kuopparinnan tyypillisid oireita ovat hen-
gitysvaikeudet, tihentynyt hengitys, rasi-
tuksensietokyvyn heikentyminen, huono
ruokahalu ja pienikasvuisuus.** Myos anti-
bioottihoitoon vastaavaa hengenahdistusta
on raportoitu.’ Tamén on epdilty johtuvan
keuhkojen heikentyneesté kaasujen vaih-
dosta ja keuhkoeritteiden poistosta.® Oireet
ilmenevit usein nuorella iilla (0-7 kuu-
kautta) ja ovat yleensi etenevid.>*>!° Kuop-
parintapotilaat voivat olla oireettomia.?

Diagnoosi ja vakavuuden luokittelu
Vahva epiily kuopparinnasta saadaan rin-
takehéssd tunnettavasta kuopasta.> Muita
yleistutkimusléydoksid ovat korostuneet
hengitysdanet ja syddmen sivudini.? Diag-
noosin varmistus tehddan rintaontelon
rontgenkuvista, jotka otetaan latero-late-
raali- ja ventro-dorsaalisuunnissa.” Late-
raalikuvassa ndhdién rintalastan painu-
minen kohti selkdrankaa ja rintaontelon
kaventuminen ventrodorsaalisuunnassa.?
Lisiksi ndhdédin syddmen varjon kddntymi-
nen horisontaalisesti. Ventro-dorsaalisessa
rontgenkuvassa nahdain yleensd syddmen
varjon siirtymistd vasemmalle tai oikealle.”
Rintalastan kuoppa sijoittuu yleensa
rintalastan kaudaaliosaan,*'** mutta kuop-
parintaa on tavattu myos rintalastan keski-
kohdassa ja kraniaalipdssa.'** Jos kissoilla
on kuopparinta keskilinjasta lateraalisesti
eikd keskilinjassa, oireet ovat yleensd lie-
vemmat.” Epdsymmetrinen kuopparinta
on useammin oikealle kuin vasemmalle
suuntautunut.>’
Tietokonetomografiatutkimuksessa
voidaan havaita epdsymmetrinen kuop-
parinta ja kiertynyt rintalasta.” Tietoko-
netomografian avulla rintakehdstd ja rin-
taontelosta saadaan luotua kolmiulotteinen
kuva, jonka on todettu auttavan leikkauk-
sen suunnittelussa ja helpottavan erottelua
konservatiivisesti hoidettavien ja kirurgis-
ten potilaiden vililld.>® Lisaksi tietokone-
tomografiatutkimuksella voidaan mérit-
tdd muita mahdollisia kehityshairi6ita ja
sulkea pois esimerkiksi samanaikaisen vat-
saontelo-sydanpussityrin (peritoneoperi-



TAULUKKO 1 TABLE
Kuopparinnan vakavuuden luokittelu kliinisten oireiden perusteella.’

Clinical severity score for pectus excavatum.®

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

Kuopparinnan vakavuuden luokittelu kuvantamisindeksien perusteella.?

Characterization of pectus excavatum in dogs and cats based on radiological indices.?

Frontosagittaalinen indeksi

Frontosagittal index

Vertebraalinen indeksi
Vertebral index

Viitearvo Viitearvo

Reference value (0,7-1,3) Reference value (12,6-18,8)
Lieva
Mild <2 >9
Kohtalainen
Moderate 2-3 6-899
Vakava -3 <%
Severe

kardiaalityrdn) mahdollisuus.®
Kuopparinnan vakavuus voidaan luo-
kitella oireiden perusteella.>*® Kahdessa
tutkimuksessa tdhdn on kiytetty kuusi-
portaista asteikkoa (taulukko 1).>%
Kuopparintamuutoksen vakavuutta
kuvataan my®s vertebraalisen ja frontosa-
gittaalisen indeksin avulla (taulukko 2).2*¢
Vertebraalisessa indeksissd verrataan late-
raalikuvassa rintakehin pieninti korkeutta
vastaavalla kohdalla olevan selkdnikaman
korkeuteen (kuva 1D).>® Frontosagittaa-
lisessa indeksissd verrataan rintakehin
suurinta leveyttd ventro-dorsaalisessa
rontgenkuvassa rintakehdn pienimpain
korkeuteen lateraalikuvassa (kuvat 1D ja

1E).® Kissoilla frontosagittaalisen indek-
sin viitearvot ovat 0,7-1,3 ja vertebraali-
sen indeksin 12,6-18,8.> Kuopparinnassa
vertebraalinen indeksi on pienentynyt
ja frontosagittaalinen indeksi suurentu-
nut.>?* Rongenkuvasta mitattu vertebraa-
linen ja frontosagittaalinen indeksi kor-
reloivat huonosti kliinisten oireiden kanssa
erityisesti, mikdli kuoppa sijaitsee rinta-
lastan kaudaaliosassa.>* Rintalastan kra-
niaaliosassa sijaitsevien kuoppien tapauk-
sessa korrelaatio on vahvempi.®® Tdman
on epdilty johtuvan siitd, ettd rintalastan
kraniaaliosan kuoppa painaa sydénti ja
haittaa enemmin verenkiertoelimistén
toimintaa.?

Hoito ja ennuste
Lievid kuoppatapauksia voidaan yrittd
hoitaa nuorilla eldimilld konservatiivi-
sesti.” Konservatiivihoidossa omistajia oh-
jeistetaan kohdistamaan rintakehdn ka-
sin sivuttaista painetta.>*! Sivusuuntainen
paine voidaan luoda pennulle my®ds sellai-
sen ulkoisen lastan avulla, jota ei kiinnitetd
rintalastan nikamien ympéri ompelein.*?
Oireilevien kuopparintakissojen katso-
taan tarvitsevan kirurgista hoitoa.” Kuop-
parinnan korjausleikkauksessa tavoitteena
on kasvattaa rintakehén tilavuutta vihen-
tamilld rintalastan koveruutta ja lisadmalld
rintakehédn korkeutta.* Korjausmenetel-
mid on kolme pédtyyppié: ulkoinen lasta
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KUVA 1 FIGURE

A. Tietokonetomografiakuvauksen kolmiulotteinen rekonstruk-
tio potilaan kuopparinnasta. Valkoinen nuoli osoittaa rintalas-
tan painaumaa. B. Tietokonetomografian poikkileikkauskuva
osoittaa, ettd rintaontelon sisdan selkda kohden painunut rin-
talasta (R) on tyontanyt sydamen (S) vasemmalle pienentéen
vasemman puolen keuhkotilavuutta. C. Lateraalinen réntgen-
kuva potilaan rintakehasta lastan ja tukiompeleiden poiston
jalkeen. D. Lateraalinen réntgenkuva potilaan rintaontelosta
ennen leikkausta. Punainen viiva a osoittaa rintalastan korkeut-
ta, vihred viiva b rintanikaman korkeutta. Rintaontelon suhteel-
lista korkeutta kuvaava vertebraalinen indeksi on a jaettuna
h:lla. E. Ventro-dorsaalinen rontgenkuva potilaan rintaontelosta
ennen leikkausta. Kuvassa keltainen viiva ¢ kuvastaa rintake-
han leveytta 10. nikaman kohdalla. Rintaontelon leveyden ja
korkeuden valista suhdetta kuvaava frontosagittaalinen indeksi
on ¢ jaettuna a:lla. ¢

A. 3D reconstruction of the patient’s pectus excavatum. The
white arrow points to the depression in the sternum. B. A cross
section of the CT scan that shows how the sternum (R) is locat-
ed dorsally, pushing the heart (S) to the left and thus reducing
the lung volume on the left. C. A postoperative lateral x-ray of
the patient’s thorax. D. A lateral view of the patient’s thorax
prior to the surgery. Red line a shows the distance between the
sternal depression and the vertebra closest to the depression.
Green line b shows the height of the vertebral body closest to
the sternal depression. E. A ventro-dorsal radiography of the
patient prior to surgery. The yellow line ¢ shows the width of
the thorax at the level of the tenth vertebra. Vertebral index is
the ratio between a and b and the frontosagittal index is the
ratio between c and a.¢
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ja rintalastan tukiompeleet,*® sisdinen le-
vytys'? sekd rintalastan sisdinen ydinnaula
ja ulkoinen lasta.” Sylinterinmuotoisia ja
U-muotoisia lastoja on kiytetty.* Lasta-
hoitoa jatketaan yleensé 2—4 viikon ajan.>®
Leikkauksessa rintakehdn ympari asetetaan
ompeleet, jotka stabiloidaan kiinni ulkoi-
seen lastaan.? Ompeleiden ja lastan avulla
saadaan rintalastaan veto, jonka avulla rin-
talastan muoto normalisoituu.?

Kirurginen korjaus lastalla ja rintalas-
tan tukiompeleilla tehddan yleensa noin
10-16 viikon ikdisille kissanpennuille.®
T4td menetelmai ei ole suositeltu yli 5 kuu-
kauden ikiisille pennuille kasvun my6ta
jaykistyvén rintalastan vuoksi.*** Vanhem-
mille potilaille on yksittiisissd tapausselos-
tuksissa kdytetty kajoavampia menetelmis,
kuten ydinnaulaa tai sisdistd levytystd.>!?
Kirjallisuudesta 16ytyy yksi julkaisu, jossa
on kiytetty lastaa ja rintalastan tukiompe-
leita 8 kuukauden ikdiselle kissanpennulle
onnistuneesti.”?

Leikkaukseen liittyvid riskejd ovat sy-
ddmen, keuhkojen tai rintaontelon veri-
suonten ldpdiseminen neulalla, kun ase-
tetaan tukiompeleita."* Riskid voidaan
pienentdd asettamalla ompeleet tahystys-
avusteisesti.?* Yhdelld potilaalla on rapor-
toitu nesteenpoistolaikkeeseen vastannut
hengenahdistus viikko leikkauksen jilkeen
ja syddmen pysdhdys lastan poiston yh-
teydessd 4 viikkoa leikkauksen jalkeen.®
Toisessa tutkimuksessa potilas meneh-
tyi herddmisvaiheessa uudelleenlaajentu-
misesta johtuvan keuhkop6hon seurauk-
sena.” Seitsemin potilaan tutkimuksessa
kaikki kissanpennut hyotyivit leikkauk-
sesta (sekd kliinisten oireiden etti ver-
tebraalisen indeksin osalta) ja kuusi seit-
semdstd potilaasta oli oireettomia.’ Yli 5
kuukauden ikaisten kissojen kuopparin-
taleikkauksista on vain kolme tapausse-
lostusta, joissa kaikissa leikkaus on ollut
onnistunut ja potilaat ovat olleet hoidon
jalkeen oireettomia.”'*?* Kirjallisuudesta
loytyvien potilastapausten lopputulokset
on kuvattu taulukossa 3.

TAPAUSSELOSTUS

Omistaja toi hieman alle 5 kuukauden
ikdisen kotikissanarttupennun jatkotutki-
mukseen ja leikkausarvioon kuopparinnan
vuoksi. Omistaja oli havainnut kissan oi-
reet ensimmdisen kerran noin kuukautta
aiemmin. Kissan oireisiin kuuluivat rasi-
tuksensietokyvyn heikkeneminen ja vai-
keutunut hengitys rasituksen jilkeen. Yleis-

tutkimuksessa pennulla oli tunnettavissa
kuoppa rintakehéssi. Lahettavilld klini-
kalla kissalle oli tehty tietokonetomografia-
tutkimus (kuvat 1A ja 1B),jossa totesimme
syddmen siirtymisen vasemmalle, vasem-
manpuoleisen keuhkolohkojen ilmatto-
muuden, syddmen molempien eteisten
laajentuman ja takaonttolaskimon kahtia-
jakautumisen. Sivuléydoksind totesimme
vilimuotoisen viimeisen rintanikaman ja
viimeisen lannenikaman. Radiologin lop-
puarvio oli, ettd kohtalainen tai vakava
kuopparinta aiheutti kissan oireet. Koska
eteisten suurentumisen vuoksi samanai-
kaista syddmen vajaatoimintaa tai kehi-
tyshdiri6té ei voitu sulkea pois, radiologi
suositteli syddmen ultradanitutkimusta.

Léhettavilld klinikalla otettujen ront-
genkuvien perusteella saimme kissan fron-
tosagittaaliseksi indeksiksi 2,6 ja vertebraa-
liseksi indeksiksi 4,6. Kuvantamisindeksien
perusteella kissan kuopparinnan aste oli
kohtalaisen ja vakavan vilissi (taulukko 2).

Arvioimme kissan leikkaustarvetta te-
kemilli sille kliinisen yleistutkimuksen.
Lisdksi tutkimme totaaliverenkuvan, pe-
ruselinarvot ja veriryhmén anestesiaturval-
lisuuden varmistamiseksi ja keskustelimme
omistajan kanssa leikkauksen komplikaa-
tioista. Yleistutkimuksessa totesimme kis-
salla tihentyneen hengitysfrekvenssin (40
kertaa minuutissa) ja kuopparinnan. Peru-
selinarvoissa alkaalinen fosfataasi oli lie-
vésti suurentunut. TAmén tulkitsimme liit-
tyvén potilaan keskenerdiseen kasvuun.?
Muutoin veriarvot olivat viiterajoissa. Klii-
nisen kuvan perusteella kissan oireiden va-
kavuusluokka oli 2/5 (taulukko 1).°

Tutkimme kissan syddmen ultradi-
nelld 2 viikkoa leikkaustarpeen arvioin-
nin jilkeen. Ultraddnitutkimuksessa tote-
simme kammioiden ja eteisten erottuvan
selvisti, eikd kissalla ollut viitteitd selkeista
vakavista syddmen rakennevioista. Syda-
men oikea eteinen oli laajentunut ja vir-
taus muuttunut. Timan ajattelimme olevan
seurausta rintalastamuutoksen painamasta
syddamestd. Muutoksen pysyvyydesti ei ol-
lut varmuutta. T4std syystd suosittelimme
syddmen ultraddnitutkimuksen uusimista
heti ja noin 6 kuukautta leikkauksen jal-
keen. Kontrolliultraddnitutkimuksen ta-
voitteena oli varmistaa, oliko leikkaus vai-
kuttanut syddmen toimintaan.

Omistaja toi kissan leikkaukseen 3
viikkoa leikkaustarpeen arvioinnin jil-
keen. Kissan iki oli talloin 5,5 kuukautta
ja paino 3,5 kg. Viikkoa ennen leikkausta

aloitimme kissalle gabapentiinihoidon ker-
ran péivéssd suun kautta. Tarkemmat tie-
dot kéytettyjen ladkeaineiden vahvuuksista,
annoksista ja kauppanimisté (lisimate-
riaalitaulukko) ovat tieteellisen artikke-
lin liitteend osoitteessa www.sell.fi/elain-
laakarilehti/tieteellinen-artikkeli. Kissalle
kiytettiin esilddkityksend metadonia ja
deksmedetomidiinia lihaksensiséisesti.
Anestesian induktioon kdytimme propo-
folia ja ketamiinia suonensiséisesti. Maro-
pitanttia annoimme pahoinvoinnin estoon
suonensisdisesti. Ennen intubointia puu-
dutimme potilaan danihuulet lidokaiinilla.
Anestesian ylldpitoon kdytimme sevoflu-
raania inhaloituna ja lisdksi suonensisii-
send jatkuvana infuusiona deksmedeto-
midiinia ja ketamiinia.

Ennen leikkausta annoimme kissalle
morfiinia epiduraalitilaan ja puudutimme
seitsemin kaudaalisinta kylkiluuvélia ro-
pivakaiinilla. Annoimme kissalle ampi-
silliinia puoli tuntia ennen leikkausta ja
uusimme annoksen 90 minuutin kulut-
tua Elintarviketurvallisuusvirasto Eviran
mikrobilddkesuosituksen mukaisesti.?’
Olimme asentaneet kissalle rintaonteloi-
mun (Guidewire-inserted chest tube kit
14GAx20cm, MILA), jonka kautta rin-
taontelo puudutettiin ropivakaiinilla. Rin-
taonteloimu oli asennettu my6s mahdol-
lisen ilmarintariskin varalta. Asetimme
kissan seldlleen. Tunnustelimme sormin
rintalastan nikamien sijainnin ja paikal-
listimme sisddn painuvan osan kraniaali-
reunan. Avustava kirurgi kohotti rintalas-
taa tédltd kohdalta kaarevan suonipihdin
avulla. Kirurgi vei neulan ja langan tiltd
kohdalta nikaman ympéri kaikkien kerros-
ten ldpi. Kirurgi aloitti piston vasemmalta
puolelta, jolloin neula eteni mahdollisim-
man nikamanmydtiisesti osumatta syda-
meen, joka oli tietokonetomografiatutki-
muksella todennetusti vasemmalla puolella
vahvasti painuneena nikamaa vasten (kuva
1B). Kirurgi jatti ompeleen langat pitkiksi,
ja avustava kirurgi nosti ompeleen avulla
varovasti rintakehdd ylemmiksi seuraa-
vien ompeleiden asettamisen ajan.

Ompeleita teimme kahdeksan. Ommel-
aineena kdytimme polydioksanonia. Puo-
let ompeleista oli paksuudeltaan 0 ja puo-
let 1 (Polydioxanone, Arthrex). Molemmat
neulat olivat puoliympyrin muotoisia ta-
per-point-neuloja, ohuemmassa ompe-
leessa neulan pituus oli 26 mm, paksum-
massa 36 mm. Tamin jilkeen sovitimme
rintalastan paalle etukiteen muotoillun las-
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TAULUKKO 3 TABLE
Kirjallisuudessa kuvatut koira- ja kissapotilaat, joille on tehty kuopparintaleikkaus.

Pectus excavatum operated canine and feline patients in the literature.

Artikkeli Potilaiden lukumaara 1k, kk Sukupuoli Rotu
Article Number of patients Age, mo Sex Breed
Kissa Cat
.- Lyhytkarvainen maatiainen
Mattioli ym. 2022 1 4 & Domestic short hair
Yaygingul ym. 2016 1 8 Q LEjIntlliie\'/ssa
Bengali
Yhteensa Total Bengal: 5
10
Charlesworth ym. 2015 o ) 2,5-3,75 42,64  Lyhytkarvainen maatiainen
Kirurgisia Surgical Domestic short hair: 4
7
Maine coon: 1
. Lyhytkarvainen maatiainen
Mestrinho ym. 2012 1 4 Q Domestic short hair
3 .
Bengali
Yoon ym. 2008 2 4 J Bengal
Risselada ym. 2006 1 55 o Pltkakar.valnen mgatlalnen
Domestic long hair
; Siamilainen
Crigel ym 2005 1 5 Q Siamese
Lyhytkarvainen maatiainen
Soderstrom ym. 1995 1 2 Q Domestic short hair
Lyhytkarvainen maatiainen
McAnulty ym. 1989 1 8 d Domestic short hair
Persialainen
Fossum ym. 1989 1 1 Q Persian
Koira Dog
Villagra ym. 2022 1 5 Q Cockapoo
Gifford ym. 2010 1 2 d Shih Tzu
Kaapidsnautseri
Rahal ym. 2008 1 2 d Miniature Schnauzer
Shih Tzu
Fossum ym. 1989 2 1 1213 Bokseri
Boxer

2Elvytykseen vastaamaton syddnpyséhdys lastan poiston yhteydessa
Cardiac arrest unresponsive to resuscitation during splint removal

"Hoitoon vastaamaton keuhkopdhd valittomasti leikkauksen jalkeen
Pulmonary oedema unresponsive to therapy immediately after operation
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Leikkausmenetelmi
Surgical technique

Vakavat komplikaatiot
Severe complications

Lasta ja rintalastan tukiompeleet
Splint and sternal sutures

0/1(0 %)

Lasta ja rintalastan tukiompeleet
Splint and sternal sutures

0/1(0 %)

Lasta ja rintalastan tukiompeleet
Splint and sternal sutures

1/7 (14 %)?

Kirurginen avaus & lastoitus

0,
Open surgical correction & splinting 0/1(0 %)
Lasta ja rintalastan tukiompeleet
Splint and sternal sutures 0/2(0 %)
Levytys
Internal splinting 0/1(0 %)
Ydinnaula & lastoitu 0/1(0 %)

Intramedullary pin & splinting

Lasta ja rintalastan tukiompeleet
Splint and sternal sutures

1/1 (100 %)°

Lasta ja rintalastan tukiompeleet

Splint and sternal sutures 0/1(0 %)
Spint and stornal sotures 0/1(0 %
Spint and stornol sotures 0/1(0 %)
Splint and stornol Sotures 0/1(0 %)
Splint and Stornot Sotures 0/1(0 %)
Lasta ja rintalastan tukiompeleet 0/2 (0 %)

Splint and sternal sutures

tan (Woodcast, Onebone). Lastaan olimme
tehneet reiét lankoja ja ilmanvaihtoa var-
ten. Lastan olimme pehmustaneet reunoilta
ja osittain sisdpinnalta vaahtomuoviteipilld
(Microfoam, 3M). Pujotimme langat reikien
lépi ja solmimme kirurgisilla solmuilla tiu-
koiksi samalla painaen lastaa tiukasti rin-
takehdd vasten (Aloituskuva, s. 2). Teimme
rintakehan pélle siteen kipsinalusvanusta,
ideaalisiteesti ja verkkopuvusta.

Kissa jdi sairaalan teho-osastolle ki-
vun hallintaan ja seurantaan seuraavaan
péivddn asti. Kivunlievityksend kissa sai
meloksikaamia suonensisidisesti leikkaus-
pdivdni ja kivunarvioinnin perusteella
tarvittaessa metadonia suonensiséisesti 4
tunnin vilein. Kissalle annettiin metado-
nia sairaalassaolon aikana viidesti. Ensim-
méinen annos annettiin noin 8 tuntia leik-
kauksen jilkeen. Pahoinvoinnin ehkaisyyn
se sai ondansetronia suonensisdisesti kol-
mesti paivissd. Jatkoimme potilaalle am-
pisilliinin antoa suonensisdisesti 8 tunnin
vilein kotiutukseen asti. Kivun hallintaan
ja varmistaaksemme potilaan pysymisen
rauhallisena heti leikkauksen jélkeen jat-
koimme kissalle deksmedetomidiini- ja
ketamiini-infuusioita 9 tunnin ajan leik-
kauksen jélkeen. 2 tuntia ennen infuusion
lopetusta annos puolitettiin.

Seuraavana péivand potilaan yleisvointi
oli hyvi. Se soi itse ja sen hengitystyyppi
ja -tiheys olivat normaalit. Kissa ei ollut
itse virtsannut leikkauksen jalkeen, ja sen
rakko oli voimakkaan tayttynyt. Tyhjen-
simme virtsarakon suonensisdisesti an-
netussa kevyessd alfaksalonianestesiassa.
Kotona kissalle annettiin kivun hallin-
taan meloksikaamia suun kautta kerran
péivéssd viikon ajan ja gabapentiinia kah-
desti pdivassd suun kautta 5 viikon ajan,
minka jilkeen ladkitys lopetettiin asteit-
tain 2 viikossa. Lisdksi kivun lievitykseen
kaytettiin 4 paivin ajan fentanyyli-depot-
laastaria. Annoimme kissalle amoksisil-
liini-klavulaanihappoa kahdesti péivissi
suun kautta viikon ajan ihotulehduksen eh-
kaisyyn. Liséksi ohjeistimme omistajaa pi-
tdméan kissan hikkilevossa ja seuraamaan
sen yleisvointia sekd estimadn nuolemista
pitdmalld kissalla kauluria.

Vaihdoimme lastan ympérilld olleen
siteen viikoittain 5 viikon ajan. Rauhoi-
timme kissan siteen vaihtoon ja tarkas-
timme samalla lastan alla oleva ihon naky-
vin osin silmdamadriisesti. Rauhoitukseen
kaytimme deksmedetomidiinia ja butorfa-
nolia lihaksensisiisesti. Rauhoituksen ku-
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mosimme lihaksensisdisesti annetulla ati-
pametsolilla. Itse lastaa ja tukiompeleita ei
irrotettu lastahoidon aikana. Toisen lastan-
vaihdon yhteydessi totesimme potilaalla
lievdd ihon punoitusta lastan alla oikealla
puolella. Puhdistimme alueen keittosuo-
laliuoksella ja laitoimme sithen hunajavoi-
detta (Kruuse Manuka, haavavoide, Jorgen
Kruuse). Sama toistettiin seuraavalla las-
tanvaihtokdynnilla.

Poistimme rauhoitetulta kissalta ompe-
leet ja lastan 5 viikkoa leikkauksen jilkeen
sekd otimme rintaontelosta réntgenkuvat
lateraali- (kuva 1C) ja ventro-dorsaalisuun-
nassa kuopparintaisuuden asteen maaritta-
miseksi. Nyt vertebraalinen indeksi oli lihes
normaali (arvo 10) ja frontosagittaalinen
indeksi oli normaali (arvo 1,3, taulukko 2).

Lastan poiston jilkeen omistaja ker-
toi, ettd kissa oli erittdin pirted. Tikkien
poistokohdista tuli ensimmaiisend péi-
vind hieman eritystd. Omistaja piti poti-
laalla haavapukua muutaman viikon tik-
kien poiston jilkeen.

Puoli vuotta leikkauksen jilkeen kissan
yleisvointi oli hyvi ja se oli kasvattanut pai-
noa odotetusti. Rasituksen jalkeen ilmeni
ajoittain lievdd kuivaa yskdd muttei hengen-
ahdistusta. Yleistutkimuksessa rintalasta
oli tunnustellen normaali. Teimme kissalle
syddmen ultraddnitutkimuksen, jossa tote-
simme syddmen oikean eteisen koon nor-
malisoituneen. Todettavissa oli lievé oikean
eteiskammioldpdn vuoto, jonka aiheutta-
jaksi epdilimme pientd eteiskammioldpdn
synnynndistd muutosta.

POHDINTA

Useat lahteet eivit suosittele vanhemmilla
kissoilla lastan ja rintalastan tukiompe-
leiden kayttod vaan kajoavampia mene-
telmid, kuten ydinnaulaa tai levytysta.>*'?
Syy tdlle on rintalastan joustavuuden vi-
henemisessd kissan ikddntyessd.? Tutkit-
tua tietoa kuopparinnan eri leikkausme-
netelmistd on vain vidhian. Aiemmin on
julkaistu vain yksi tapausselostus, jossa
lastaa ja rintalastan tukiompeleita on kdy-
tetty yli 4 kuukauden ikdiselld kissanpen-
nulla.”® Ulkoinen lasta yhdessd rintalastan
tukiompeleiden kanssa on vihemman ka-
joava operaatio kuin ydinnaulaus tai levy-
tys, ja sen kustannukset ovat pienemmiit.
Tapausselostuksemme antaa vahvistusta
tiedolle, etti lasta ja rintalastan tukiom-
peleet ovat mahdollinen hoitomuoto van-
hemmallakin kissalla. Laajempi tutkimus
aiheesta olisi kuitenkin tarpeen.

Potilastapauksemme lopputulos oli
hyvi. Kirjallisuudessa varoitetaan erilai-
sista kuopparintaleikkauksen komplikaa-
tioista,> mutta julkaistua tietoa vakavista
komplikaatioista on vihdn.>* Seitsemin
kissanpennun potilassarjassa yksi potilas
kuoli leikkauksen jélkeisiin komplikaati-
oihin ja kuudella potilaalla oli hyva kes-
kipitkdn aikavilin lopputulos.® Toinen ra-
portoitu kuolema kuopparintaleikkauksen
jalkeen on tapaus, jossa kissa sai keuhkop6-
hon rintaontelon uudelleenlaajentumisen
seurauksena.” Kissojen kuopparintaleik-
kauksia on raportoitu kirjallisuudessa 18,
joista 16 (89 %) on onnistunut.?>#1223:2528
Koirista on tehty viisi tapausselostusta,
joista kaikissa hoito onnistui.!"*"*** Tar-
kemmat tiedot potilastapauksista ovat tau-
lukossa 3. Epdilemme, ettd tiedeyhteisolld
on taipumus jittad epasuotuisat lopputu-
lokset julkaisematta, jolloin julkaistut tu-
lokset néyttivit paremmilta kuin todelli-
set.'* Yhdessa tutkimuksessa'* arvioitiin
uudelleen rontgenkuvat potilaista, joiden
rintaontelo oli rontgenkuvattu sairaalassa.
Kissan kuopparinnan esiintyvyys oli 3 %.
Lihtokohtaisesti tutkimuksen potilasmate-
riaali ei edustanut normaalia kissapopulaa-
tiota, koska rintaontelostaan epdnormaa-
lit potilaat olivat yliedustettuina.

Frontosagittaalisen ja vertebraalisen
indeksin mittaamisesta 10ytyy vaihtelevia
ohjeita.>*¢ Osassa lahteistd neuvotaan mit-
taamaan rintalastan kuopan ja rintakehdn
vilinen korkeus 10. rintanikaman koh-
dalta ja vertaamaan sitd 10. rintanikaman
korkeuteen.? Toisissa julkaisuissa ohjeiste-
taan mittaamaan rintakehén korkeus rin-
talastan painauman syvimmastd kohdasta
ldhimpéan rintanikamaan.> Paddyimme
tassd artikkelissa kiyttdmadn jalkimmaistd

mittaustapaa. Erityisesti rintalastan kra-
niaaliosaan sijoittuvissa kuopparinnoissa
matka kuopasta 10. nikamaan voi olla hy-
vin pitkd, miké vadristad tulosta.

Frontosagittaalisen ja vertebraalisen
indeksin perusteella tehtyjen kuopparin-
nan vakavuusluokitusten on todettu kis-
soilla korreloivan huonosti kliinisten oi-
reiden kanssa.” Tdma4 johtunee siit4, ettd
vakavuusluokitus on yhteinen seki koirille
ettd kissoille, vaikka kissojen ja koirien vii-
tearvot eroavat toisistaan merkittavasti.”
Mielestimme indeksien laskemisesta on
kuitenkin hy6tyéd leikkaushoidon tulok-
sen arvioimisessa.

Yksi leikkauksemme suurimpia riskeja
oli syddmen ldvistimisen aiheuttama rin-
taontelon sisdinen verenvuoto. Pyrimme
valttam4an vuotoa viemalld neulan rin-
taonteloon mahdollisimman ldhell4 rinta-
lastan nikamaa ja kohottamalla rintalastaa
samanaikaisesti suonipihdilld. Lisaksi valit-
simme kaytt66n mahdollisimman jaykén
neulan, jonka avulla ommel saatiin ohjat-
tua hallitusti kudosten lapi. Olisimme voi-
neet vihentdd verenvuotoriskid asettamalla
ompeleet tdhystysavusteisesti.* Anestesia-
riskin vihentdmiseksi potilaalla oli myos
rintaonteloimu, jotta mahdollisen ilmarin-
nan kehittyessi rintaontelosta olisi voitu
poistaa ylimédardinen vapaa ilma.

Pienten potilaiden anestesiariski on
suurempi kuin suurikokoisten.*® Alle
12-viikkoiset pennut ovat alttiimpia veren-
sokeripitoisuuden ja ruumiinlimmon las-
kulle.** Yhdessa tutkimuksessa hengitysvai-
keuksista kirsineen 3 kuukauden ikdisen
kuopparintaisen kissanpennun leikkaus-
ta viivastytettiin kuukaudella, jotta pentu
ehti kasvaa ennen lastahoidon aloitusta.?
Onkin hyddyllinen tieto, ettd kissan kuop-
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parinnan korjausta voi viivistyttdd myo-
hemmille idlle. TAma toki edellyttds, et-
tei kissalla ole vakavia kuopparintaoireita.

Koska potilaamme leikkaus kesti yli
90 minuuttia, kdytettiin mikrobildike-
profylaksina ampisilliinia Elintarviketur-
vallisuusvirasto Eviran mikrobilddkesuo-
situksen mukaisesti.”” Antibioottihoitoa
jatkettiin kotona ihotulehduksen ehkéise-
miseksi. Lasta altistaa ihoa kosteuden ja
lian kertymiselle ja ttd kautta ihotuleh-
dukselle." Rintalastaa tukevat tikit ylettyi-
vat ihosta aina rintaonteloon asti, minka
katsottiin altistavan potilaan keuhkopus-
sin tulehdukselle, mikali ihoon tulisi tu-
lehdus. Charlesworth ym.® toimivat vas-
taavasti omassa potilassarjassaan. Potilaan
iho drtyi lievasti 2 viikkoa leikkauksen jal-
keen. T4md saatiin hoidettua ilman mikro-
bildakitysti paikallishoidolla. Mielestimme
potilaan olisi voinut hoitaa myds vain mi-
krobildakeprofylaksilla ilman leikkauksen
jalkeista mikrobildakitysta.

Sydamen ultraddnitutkimuksen tehnyt
eldinlaakiri suositteli syddmen kontrollia
heti leikkauksen jalkeen leikkauksen vaiku-
tuksen arvioimiseksi. Tdmai ei kuitenkaan
ollut mahdollista, sill4 lasta ymparéi rin-
takehistd sen alueen, jolle ultraddnianturi
asetetaan. Téstd syystd potilaan sydén tut-
kittiin ultradénelld vasta kuusi kuukautta
leikkauksen jilkeen. Tutkimuksen olisi toki
voinut myos tehdi heti lastan poistamisen
jalkeen. Potilaamme syddnmuutosten to-
dettiin palautuneen normaaleiksi lievdd
lippavuotoa lukuun ottamatta. Kuoppa-
rintaisten kissojen sydamen ultradanitut-
kimuksista ei 16ydy kirjallisuudesta tietoa.
Kuopparintaisen koiran keuhkovaltimo-
lippdvuodon korjaantuminen lastahoi-
don jilkeen on raportoitu.?’
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Yliopiston apteekki ex- kivunlievitykseen ennen
tempore valmiste) leikkausta
Esilaakitys Metadoni (Semfortan 0,2 mg/kg Injektioliuos
10mg/ml, Pharmaxin) lihaksensisaisesti
esiladkkeena
Esilaakitys Dexmedetomidiini 2 ug/kg Injektioliuos
(Dexdomitor 0,1 mg/ml, lihaksensisaisesti
Orion Pharma) esiladkkeena
Anestesia Propofoli (Propovet 2,9 mg/kg Injektioliuos
multidose 10 mg/ml, suonensisaisesti
Fresenius Kabi) anestesian induktioon
Anestesia Ketamiini (Ketaminol 1mg/kg Injektioliuos
vet 50mg/ml, Intervet suonensisaisesti
International) anestesian induktioon
Anestesia sevofluraani (Sevohale 1,5-2,5% Inhalaatiohdyry
100%, Chanelle) hengitettyna
anestesian yllapitoon
Anestesia Deksmedetomidiini 0,2-0,5 pg/kg/h Injektioneste jatkuvana
(Dexdomitor 0,1 mg/ml, suonensisaisena
Orion Pharma) infuusiona anestesian
yllapitoon
Anestesia Ketamiini (Ketaminol 0,5-1,2 mg/kg/h Injektioliuos jatkuvana

suonensisaisena
infuusiona anestesian
yllapitoon

10 mg/ml, Fresenius
Kabi

Kivunlievitys Morfiini (Morphin inj 2 0,1 mg/kg Injektioliuos
mg/ml Takeda epiduraalipistoksena
kivunlievitykseen
Kivunlievitys Ropivakaiini (Ropivacain | 3 mg/kg Injektioliuos

kylkiluuvalipistoksena
kivunlievitykseen

Antibiootti

Ampisilliini (A-pen 10
mg/ml, injektiokuiva-
aine Orion Pharma)

22 mg/kg g 90min

Injektiokuiva-aine
suonensisaisesti
antibioottiprofylaksiana

12 SUOMEN ELAINLAAKARILEHTI

| 2025,131,6




Kayttotarkoitus Laadke Annos Laadkemuoto, antoreitti,
kayttotarkoitus
Kivunlievitys Fentanyyli (Durogesic 3,4 ug/h Depot-laastari
12 ug/h, depot-laastari transdermaalisesti
Janssen-Cilag kivunlievitykseen
Kivunlievitys Meloksikaami (Meloxidyl | 0,2 mg/kg Injektioliuos
5 mg/ml, injektio, Ceva suonensisaisesti
Santé Animale) kivunlievitykseen
Kivunlievitys Metadoni (Semfortan 0,1-0,2 mg/kg Injektioliuos
10mg/ml, Pharmaxin) suonensisdisesti
kivunlievitykseen
Pahoinvoinnin Ondansetroni 0,3 mg/kg TID Injektioliuos

ennaltaehkaisy

(Ondansetron Accord
2 mg/ml, Accord
Healthcare)

suonensisaisesti
pahoinvoinnin
ennaltaehkaisyyn

Kivunlievitys

Meloksikaami (Loxicom
0,5 mg/ml, Norbrook)

0,05 mg/kg SID 7vrk

Oraalisuspensio
suun kautta
kivunlievitykseen

Kivunlievitys

Gabapentiini
(Gabapentiini 50 mg/ml,
Yliopiston apteekki ex-
tempore valmiste)

10 mg/kg BID 5vko

Oraalisuspensio
suun kautta
kivunlievitykseen

Antibiootti Amoksisilliini- 22 mg/kg BID 7vrk Purutabletti suun
klavulaanihappo kautta tulehduksen
(Kesium 50/12,5 mg/kg, ennaltaehkaisyyn
Ceva Santé Animale)

Rauhoitus Deksmedetomidiini 0,01 mg/kg Injektioliuos
(Dexdomitor 0,1 mg/ml, lihaksensiséaisesti
Orion Pharma) rauhoitukseen

Rauhoitus Butorfanoli (Butorgesic | 0,2 mg/kg Injektioliuos
10 mg/ml, CP-Pharma) lihaksensisaisesti

rauhoitukseen
Rauhoitus Atipametsoli (Antisedan | 0,05 mg/kg Injektioliuos

5 mg/ml, Orion)

lihaksensiséaisesti
rauhoituksen
kumoamiseen
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