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Kurkunkannen kaantyman aiheuttama
ylahengitysteiden ahtauma hevosella
rasituksen aikana - tapausselostus

Epiglottic retroversion as a cause of upper airway
obstruction during exercise in a horse - case report

YHTEENVETO

Seitsemdnvuotiaalla ldmminveriruunalla diagnosoitiin kurkunkannen kddntymd (epiglottic retrover-
sion) juoksumatolla tebdyn kurkunpdcdn téihystyksen aikana. Oireina olivat beikentynyt suorituskyky
Ja rasituksen aikana kurkusta kuulunut ylimddrdinen ddni (korina). Vaivaa hoidettiin laserin (Nd-
YAG) avulla. Menetelmdid ei ole aikaisemmin raportoitu kurkunkannen kddntymdn hoidossa. Loppu-

tulos ei ollut tdysin tyydytidvd.

SUMMARY

Epiglottic retroversion was diagnosed during bigh-speed treadmill endoscopy in a 7-year-old Stand-
ardbred gelding that was presented with signs of exercise intolerance and loud respiratory noise. The
disease was treated with Nd-YAG-laser. There are no previous reports about using laser in surgical treat-
ment of epiglottic retroversion. The end result of the procedure was not totally satisfactory.

JOHDANTO

Kurkunkannen kidintymi on har-
vinainen vaiva hevosella. Se ta-
pahtuu ainoastaan maksimaalisen
rasituksen aikana. Sisdinhengityk-
sen aikana kurkunkansi kdintyy
ylospdin ja ahtauttaa henkitor-
ven aukkoa. Kirjallisuudessa on
raportoitu muutamia vastaavia
tapauksia.!

Kurkunpii (larynx) koostuu
viidestd kurkunpiirustosta: kur-
kunkansi (cartilago epiglottica),
kilpirusto (c. thyreoidea), ren-
gasrusto (c. cricoidea) ja parilli-
set kannurustot (c. arytenoidea).
Kurkunkansi sijaitsee kilpiruston
etupuolella ja kiinnittyy siihen
kilpirusto-kurkunkansisiteelld (li-
gamentum thyreoepiglotticum) ja
kieliluuhun kurkunkansi-kieliluu-
lihaksella (musculus hyoepiglot-
ticus). Hyoepiglotticuslihaksen
supistus vetdd kurkunkantta 1i-
hemmis kieliluuta ja painaa sen
pehmeii kitalakea vasten, miki

takaa hevosen maksimaalisen
ilmansaannin rasituksen aikana.
Hyoepiglotticuslihasta hermottaa
kielen liikkehermo (nervus hypog-
lossus). Kurkunkannen kidintymi
voidaan saada aikaan kokeellisesti
puuduttamalla hypoglossaaliher-
mo, jolloin hyoepiglotticuslihaksen
toiminta lamaantuu ja kurkunkansi
kadntyy ahtauttamaan henkitorven
aukkoa.

Kliinisissd tapauksissa kurkun-
kannen kdidntymin diagnosointi
vaatii kurkunpéin tihystimisen ra-
situksen aikana, koska tihystetti-
essid kurkunpiiti levossa ei todeta
mitddn epdnormaalia. Ainoastaan
rasituksen aikana tehdyssi tihys-
tyksessd voidaan havaita, kuinka
kurkunkansi siirtyy sisidnhengi-
tyksen aikana ylospiin ja ahtauttaa
henkitorven aukkoa.

Téssd tapausselostuksessa kisi-
tellddn kurkunkannen kiddntymii
ja sen hoitoa laserin (Nd-YAG)
avulla.

YDINKOHDAT:
——

e Kurkunpidin normaali toiminta
rasituksen aikana on ensiarvoi-
sen tirkedd hevoselle.

e Kurkunkannen kidintymi hei-
kentid hevosen suoritusta vai-
keuttamalla sisiinhengitysti
rasituksen aikana.

e Hyvii leikkaushoitoa tihin har-
vinaiseen vaivaan ei ole vield
loydetty.

TAPAUSSELOSTUS

Esitiedot

Seitsenvuotias limminveriruuna
tuotiin Yliopistolliseen hevossai-
raalaan heikentyneen suoritus-
kyvyn ja rasituksessa kuuluvan
korinan vuoksi. Hevoselle oli
aikaisemmin tehty pehmeidn ki-
talaen siirtymidn (dorsal displace-
ment of soft palate) vuoksi kaksi
kurkunpiileikkausta. Kolmevuo-
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KUVA 1 FIGURE

Kurkunkannen kddntymd rasituksen aikana juoksumattotdhystyksessd.
a Kurkunkansi on normaalissa asennossa ennen sisdidnbengitystd.

b Pebmed kitalaki alkaa nousta kurkunkantta vasten.

¢ Pebmed kitalaki peittéici kurkunkannen.

d Kurkunkannen kddntymd on juuri tapabtunut.

e Kurkunkannen kddntymd suurimmillaan.

[ Kurkunkansi on palannut normaaliasentoon uloshengityksen aikana.

Epiglottic retroversion during bigh speed treadmill endoscopy.

a The epiglottis is in a normal position at the beginning of inspiration.
b The soft palate is starting to exert pressure on the epiglottis.

¢ The epiglottis is now invisible because of the soft palate bulging.

d The epiglottic retroversion has just happened.

e The maximal epiglottic retroversion.

[ The epiglottis has returned to its normal position during expiration.

Kirjoituksen kuvat ovat katsottavissa verkkosivuilla www.sell.fi,
valitse Eldinlddkdrilebti ja verkkoaineistoa paperilebteen.

All the figures can be viewed on www.sell.fi. Choose “Eldinldcikdiri-
lebti”, then choose “Verkkoaineistoa paperilebteen.”

tiaana tehdyssd ensimmaiisessi
leikkauksessa hevoselta oli ly-
hennetty pehmein kitalaen taka-
osaa (staphylectomia) ja katkaistu
kilpirustoon kiinnittyvi lihaspari
(sternothyroideus-lihaksen tenoto-
mia).” Kuusivuotiaana eli 4 kuu-
kautta ennen nykyistd tutkimusta
kurkunpii oli leikattu uudestaan.

200

Tuolloin kilpiruston ja kieliluun
vilille oli asetettu sulamattomat
proteesilangat tavoitteena vedit-
taa kurkunpiditi eteen ja ylospiin
(tie forward).® Ennen kumpaakin
leikkausta diagnoosi pehmein
kitalaen siirtymi oli varmistettu
juoksumattotutkimuksessa. Toisen
leikkauksen jialkeen hevonen oli

menestynyt kilpailuissa melko
hyvin (sijat 2, 12 ja 2). Kuitenkin
ennen neljittd kilpailua hevonen
oli kaatunut radalle lAmmitysajon
aikana reilu viikko ennen nykyisti
tutkimusta.

Tutkimukset ja loydokset

Hevosen kliinisessid tutkimuk-
sessa ei todettu poikkeavuuksia.
Aikaisemmat leikkausviillot olivat
parantuneet hyvin. Hevonen ravasi
ontumatta. Taivutusreaktiot olivat
lievid. Kurkunpidin tihystyksessi
levossa ei ollut poikkeavia 10y-
doksid. Juoksumatolla tehtivid
kurkunpiin tihystystd varten he-
vonen totutettiin juoksumattoon
(Haico 4000) ajamalla 2150 m
kilometrivauhtia-2,20 (7,1 m/s).
Hevosella oli normaali valjastus ja
kieliside. Tallentava EKG-laite kyt-
kettiin jo lammitysajoon (Televet
100). Kurkunpidin tihystys rasi-
tuksessa tehtiin vajaa puoli tuntia
lammitysajon jilkeen. Juoksuma-
tolla tehtivai tihystystd varten va-
sempaan sieraimeen tyonnettiin 30
cm:n syvyyteen ensin silikonituu-
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KUVA 2 FIGURE

a Nd-YAG -laserleikkaus kdynnissd kurkunkannen alaiseen kudokseen.
b Epdmuotoinen kurkunkansi 139 vuorokautta leikkauksen jilkeen.

a Nd-YAG-assisted surgery at the subepiglottic tissue area.
b The abnormally shaped epiglottis 139 days after surgery.

bi, joka teipattiin riimuun kiinni.
Tuubin sisddn tyonnettiin video-
endoskooppi (Pentax EC-3840M).
Endoskoopin kirki oli hieman
ilmapussien aukkojen takapuolella.
Endoskooppi teipattiin silikonituu-
biin kiinni. Itse juoksumattotesti
ajettiin seuraavasti: 9 m/s (vauhti-
1,51) 550 m, 10 m/s (vauhti-1,40)
600 m ja 12,5 m/s (vauhti-1,20)
2600 m ja lopuksi 10 m/s (vauhti
-1,40) 600 m. Kurkunpiin tihystys
videoitiin VHS-nauhurilla (Panaso-
nic NV 180).

Kovimmassa vauhdissa (12,5
m/s) tapahtui kurkunkannen kian-
tymi; kurkunkansi nousi pehmein
kitalaen pdaltd ja taittui henki-
torven aukkoa vasten (kuva 1).
Tilaa kesti noin 2,5 minuuttia.
Kiidntymd tapahtui jokaisen sisdin-
hengityksen aikana ja kurkunkansi
palautui normaaliin asentoon ulos-
hengityksessid. Muuta poikkeavaa
kurkunpiissi ei todettu. Rasituk-
senaikainen EKG oli normaali.
Maksimisyke oli 210 lyontid mi-
nuutissa. Rasitusverindytteissi mai-
tohappopitoisuus oli 22 mmol/I,
hemoglobiini 218 g/1, hematokriitti
59,8 % ja lihasarvoista kreatiiniki-
naasi 194 U/L.

Hoito ja seuranta
Reilu 2 viikkoa juoksumattotutki-

muksesta seisovalle hevoselle suo-
ritettiin laserleikkaus endoskoopin
avulla. Ennen leikkausta hevonen
rauhoitettiin suonensisidisesti 5
mg:lla detomidiinia (Domosedan
10 mg/ml) ja sille annettiin suo-
nensisidisesti tulehduskipuldike
fluniksiinia (Meflosyl 50 mg/ml)
1 mg/kg. Vasempaan sieraimeen
tyonnettiin endoskooppi. Molem-
mat sieraimet ja kurkunpid puudu-
tettiin mepivakaiinilla (Scandicain
2 9%). Oikeaan sieraimeen tydn-
nettiin pihdit (R. Wolf 8280.62),
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joiden avulla kurkunkansi nos-
tettiin ylospdin. Pihtien avulla
saatiin kurkunkannen alainen
kudos nikyville. Endoskoopin
huuhtelukanavan kautta pujotettiin
kvartsikuitu ja kurkunkannen alais-
ta kudosta poltettiin noin 60:ssa
eri kohdassa Nd-YAG-laserilla
(Combolaser 5050-13; kuva 2a).
Laserin teho oli 15 W ja koko-
naisenergiamdird noin 1000 J.
Operaation jilkeen leikkausaluetta
huuhdeltiin liuoksella, jossa oli
0,2 mg deksametasonia (Dexakel)
15 ml:ssa isotonista keittosuola-
liuosta, kerran vuorokaudessa 2
vuorokauden ajan. Hevonen sai
leikkauksen jilkeen meloksikaa-
mia (Metacam 15 mg/ml) 0,6 mg/
kg suun kautta kerran vuorokau-
dessa viikon ajan ja prednisolonia
(Prednisolon 40 mg) 1 mg/kg suun
kautta viikon ajan, minki jilkeen
se sai prednisolonia 0,5 mg/kg 6
vuorokautta. Leikkauksen jilkeen
hevonen alkuun yskihteli syénnin
yhteydessi, ja vettd tuli hieman
sieraimesta.

Kurkunpia tihystettiin 74 vuo-
rokautta leikkauksen jilkeen. Kur-
kunkansi oli epimuotoinen ja
lyhentynyt. Pehmein kitalaen taka-
osassa voitiin nihdid pieni uloke,
joka oli jidnne 4 vuotta aiemmin

KUVA 3 FIGURE

a Juoksumattotdhystys 139 vuorokautta leikkauksen jilkeen; pebhmedin

kitalaen siirtymd.

b Leikkauksen jélkeinen vuorokausi 152; juoksumattotébystyksessd aino-
astaan osittainen pebmedin kitalaen siirtymd (oikeanpuoleinen).

a High speed treadmill endoscopy 139 days after the initial surgery;

iDDSP bhappened.

b Day 152, HSTE with LHS; only a partial iDDSP (right sided) is noticed.
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tehdysti leikkauksesta. Juoksumat-
totihystyksessi tuli lisiksi esiin
kannurusto-kurkunkansipoimujen
sivuttaissiirtymi (axial deviation
of aryepiglottic folds), hetkellinen
kurkunkannen alaisen poimun
kidntymi (intermittent epiglottic
entrapment) sekid pehmein kita-
laen siirtyma.

Uudessa laserleikkauksessa
(Nd-YAG; 15 W) poistettiin pala
kannurusto-kurkunkansipoimua
(lateral aryepiglottic fold resection)
poimun sivuttaissiirtymin korjaa-
miseksi, tehtiin pehmein kitalaen
takaosaan pistepoltto (caudal soft
palate cautery) hoitamaan pehme-
an kitalaen siirtymii ja poistettiin
pieni ylimiirdinen uloke pehmein
kitalaen takaosasta. Leikkausalu-
etta huuhdeltiin 2 vuorokautena
kortisoniliuoksella (deksametaso-
ni). Meloksikaamia (Metacam 15
mg/ml) annettiin 0,6 mg/kg suun
kautta viikon ajan.

Kurkunpii tihystettiin 139 vuo-
rokautta alkuperiisesti laserleikka-
uksesta eli reilu 2 kuukautta toisen
laserleikkauksen jilkeen (kuva
2b). Juoksumattotihystyksessi
ilmeni pehmein kitalaen siirtymai
(kuva 3a). Juoksumattotihystys
uusittiin 2 viikon kuluttua kiyttiden
samalla ulkoista LHS-kurkkutukea
(laryngohyoid stabilizer eli Cornell
collar), joka lievensi pehmein kita-
laen siirtyméi (kuva 3b). Hevonen
kilpaili jatkossa nelja kertaa vajaa
puoli vuotta leikkauksen jilkeen
ilman menestystd. Hevonen lope-
tettiin viimeisen kilpailun jilkeen.

POHDINTA

Kurkunkannen kidintymi on har-
vinainen vaiva ja sen ennustetta
pidetdidn huonona. Hoitona on
yritetty kurkunkannen teflonointia
(epiglottic augmentation), jonka
kuvasi pehmein kitalaen siirtymin
hoidossa ensimmiiseni Tulleners
ym.? Parente ym.' kuvasivat kaksi
kurkunkannen kiidntymitapausta,
jotka hoidettiin tilli menetelmail-
l4a. Hevosista vain toinen kilpaili
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hoidon jilkeen.

Meidin tapauksessamme laser-
hoidon tarkoituksena oli luoda yli-
midriistd arpikudosta kurkunkan-
nen alapuolelle. Ndin kurkunkansi
pysyisi alhaalla my6s rasituksen
aikana. Leikkauksen komplikaatio-
na kurkunkannesta tuli epimuo-
toinen osittaisen kuolion vuoksi.
Laserin kokonaisenergiamiiri
oli arvioitu muissa vastaavanlai-
sissa kurkunpidin leikkauksissa
kiytetyistd miiristd.> Minimiener-
giamidrd on ollut niissi leikka-
uksissa noin 1000 J. Kiytimme
samaa mddrdd. Ilmeisesti energia
oli kuitenkin liian suuri, silli se
aiheutti kurkunkannen ruston
kuolioitumista. Taten lopputulok-
sena oli itse asiassa kurkunkannen
osittainen poisto, joka aiheutti
hevoselle leikkauksen jilkeen syo-
misvaikeuksia, yskihtelyi ja veden
valumista sieraimista.

Kurkunkannen kiddntymin eti-
ologia ei ole tiedossa. Holcombe
ja Ducharme® ovat esittineet, ettd
hyoepiglotticus- ja geniohyoideus-
lihasten toimintahiirié esimerkiksi
hermovaurion seurauksena saattaa
olla syyni kurkunkannen kiinty-
miin rasituksen aikana.

Tapausselostuksen hevosen kur-
kunpiin alueelle oli tehty kaksi
leikkausta aikaisemmin. Ensimmai-
nen leikkaus, staphylektomia ja li-
hasjanteiden katkaisu, tehtiin, kun
hevonen oli kolmevuotias. Toinen
leikkaus, tie forward, tehtiin, kun
se oli kuusivuotias. Molemmilla
leikkausmenetelmilld voi olla vai-
kutusta hyoepiglotticuslihaksen
toimintaan. Myds Parenten ym.!
kurkunkannen kiintymitapauk-
sessa oli tehty useita edeltivii
leikkauksia; staphylektomia ja
sternothyroideus-tenotomia. Mo-
lemmilla tapauksilla oli ollut myos
vakava hengitystietulehdus ennen
oireiden alkamista.

Hoidon tavoitteena oli vakaut-
taa kurkunkannen toiminta. Hoi-
tovaihtoehtoina ovat Teflonin in-
jisointi kurkunkannen alle, ruston
osittainen poistoleikkaus tai laser-

poltto, mutta kaikki raportoidut
menetelmit kurkunkannen kianty-
min hoidossa ovat ennusteeltaan
huonoja.'* Kurkunkannen kiinty-
min etiologian selvittimiseksi ja
toimivan hoitomenetelmin 1oy-
tamiseksi tarvitaan huomattavasti
enemmin potilastapauksia.
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