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JOHDANTO

Kitalaki muodostuu primaarista 
kitalaesta, jolla tarkoitetaan ylä-
huulta ja etuhampaiden luuta 
sekä sekundaarista kitalaesta, joka 
muodostuu kovasta ja pehmeästä 
kitalaesta. Sikiöaikana tapahtuva 
kehityshäiriö voi johtaa siihen, 
ettei kitalaki sulkeudu normaa-
listi, mikä aiheuttaa kitalakihal-
kion. Primaarin kitalaen halkiot 
ovat usein kosmeettisia ongelmia 
eivätkä läheskään aina aiheuta 
eläimelle toiminnallista ongelmaa. 
Sekundaarin kitalaen halkio taas 
aiheuttaa lähes aina ongelmia 

Anne Kemppainen ja Heikki Putro

Synnynnäisen kitalakihalkion kirurginen 
hoito koiralla – tapausselostus

Treatment of congenital cleft palate in a dog  
– case report

YHTEENVETO

Seitsemän viikon ikäinen italianvinttikoira saapui tutkimuksiin synnynnäisen sekundaarin kitala-
kihalkion vuoksi. Kliinisessä yleistutkimuksessa oli havaittavissa kovan ja pehmeän kitalaen halkio 
sekä sierainvuotoa. Omistajan mukaan pentu niiskutteli ja yski usein ja syöminen tuotti vaikeuksia. 
Rintaontelon röntgenkuvissa ei ollut merkkejä aspiraatiopneumoniasta. Koira leikattiin, kun se oli 14 
viikon ikäinen. Kovan kitalaen halkio korjattiin käyttämällä modifioitua von Langenbeckin tekniikkaa 
eli niin kutsuttua Veau-Wardill-Kilnerin tekniikkaa. Pehmeän kitalaen halkio korjattiin von Langen-
beckin tekniikalla. Ensimmäinen kontrolli tehtiin 2 viikon kuluttua leikkauksesta ja toinen kontrolli 
tehtiin, kun leikkauksesta oli kulunut 3 kuukautta. Toipuminen sujui ilman komplikaatioita. Leikka-
uksella saavutettiin erinomainen tulos.

SUMMARY

A 7-week-old Italian Greyhound was presented with congenital defects of the secondary palate. Clini-
cal examination revealed a midline cleft involving the soft and hard palate as well as nasal discharge. 
According to the owner, the puppy sniffled and coughed often and eating was difficult. Thoracic radi-
ography revealed no signs of aspiration pneumonia. The dog was operated on when it was 14 weeks 
old. The cleft of the hard palate was repaired using modified von Langenbeck technique, i.e. the Veau-
Wardill-Kilner technique. The cleft of the soft palate was repaired using the von Langenbeck technique. 
The first control was carried out 2 weeks after the operation and the second control 3 months after the 
operation. The patient has recovered without any complications, and an excellent result was achieved 
with the surgery.

•	 Normaalisti kehittynyt sekun-
daari kitalaki on ehdoton edel-
lytys imemiselle ja nielemiselle.

•	 Kitalakihalkioita voivat aiheuttaa 
lääkeaineet, foolihapon puute, 
mekaaniset ja hormonaaliset 
tekijät sekä perintötekijät.

•	 Hoitamattomana kitalakihalkio 
johtaa vakavaan aliravitsemuk-
seen ja altistaa aspiraatiopneu-
monialle.

•	 Kitalakihalkio on mahdollista 
korjata kirurgisesti. Ennuste on 
hyvä.

nenänielun normaalille toimin-
nalle.1-4 Kovan kitalaen halkio, 
silloin kun siihen ei liity primaarin 
kitalaen halkiota, sijoittuu lähes 
aina mediaalisesti ja siihen liittyy 
hyvin usein myös pehmeän kita-
laen halkio.1,2 Pehmeän kitalaen 
halkio voi taas esiintyä yksinään 
tai yhdessä kovan kitalaen halkion 
kanssa. Se sijaitsee joko unilate-
raalisesti, bilateraalisesti tai medi-
aalisesti. Lisäksi pehmeä kitalaki 
voi olla hypoplastinen.5,6 Kitala-
kihalkioita esiintyy eniten bra-
kykefaalisilla roduilla, beagleilla, 
cockerspanieleilla, mäyräkoirilla, 
labradorinnoutajilla, snautsereilla, 
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saksanpaimenkoirilla sekä shet-
lanninlammaskoirilla.3,7 Kaikilla 
nisäkkäillä normaalisti kehittynyt 
sekundaarikitalaki on ehdoton 
edellytys normaalille ruuan ja 
nesteen nielemiselle sekä vastasyn-
tyneen imemiselle.3 Tyypillisimpiä 
kitalakihalkion oireita ovat imemis- 
ja nielemisvaikeudet, sierainvuo-
to, aivastelu, niiskuttelu, yskä ja 
regurgitaatio. Nielemis- ja ime-
misvaikeudet johtavat hoitamatto-
mana vakavaan aliravitsemukseen 
sekä aspiraatiopneumoniaan.1-3,8,9 
Synnynnäisen kitalakihalkion on 
myös todettu altistavan välikorvan 
sairauksille.10,11

Kitalakihalkion etiologia on 
edelleen osittain epäselvä, mutta 
aiheuttajina koiralla on todettu 
tiettyjä lääkeaineita (kortisoni, ase-
tyylisalisyylihappo, tulehduskipu-
lääkkeet, A-vitamiini), ympäristö-
toksiinit, ravintotekijät, mekaaniset 
(trauma) ja hormonaaliset tekijät 
sekä nartun hoitamaton diabetes 
mellitus tiineyden aikana.3,12-15 
Elwood ja Colquhoun16 havaitsivat, 
että lisäämällä foolihappoa nartun 
päivittäiseen ravintoon saatiin ki-
talakihalkion esiintyvyyttä pienen-
nettyä 76 % bostoninterriereillä. 
Vastaava tutkimus on tehty myös 

ranskanbulldogeilla, joilla kitalaki-
halkion esiintyvyys pieneni 48 %, 
kun päivittäiseen ravintoon lisättiin 
5 mg foolihappoa.17 Kitalakihalki-
oiden geneettisestä perimästä on 
vielä vähän tietoa mutta sen runsas 
esiintyvyys tietyissä roduissa viittaa 
vahvasti perinnöllisyyteen.3,8,18,19

Kitalakihalkion kirurgisen korja-
uksen tarkoitus on sulkea suu- ja 
nenäontelon välinen yhteys ja 
mahdollistaa normaali syöminen 
ja juominen. Operaatiosta on jul-
kaistu lukuisia eri tekniikoita, jotka 
perustuvat eri modifikaatioihin 
von Langenbeckin tekniikasta1-3,20-22 
overlapping-tekniikkaan,1-3,22-24 
proteesin käyttöön operaation 
yhteydessä,25-29 split palatal U-flap 
-tekniikkaan,30 lukuisiin eri variaa-
tioihin pedicle grafting -tekniikois-
ta4,9,31-34 sekä tekniikoihin, joissa 
käytetään luu- tai biosiirrännäisiä 
kitalakihalkion täytteenä.21 

Esitämme potilastapauksen, 
jossa kovan kitalaen halkio kor-
jattiin käyttämällä modifioitua von 
Langenbeckin tekniikkaa eli niin 
kutsuttua Veau-Wardill-Kilnerin21 
tekniikkaa ja pehmeä kitalaki 
korjattiin von Langenbeckin tek-
niikalla. 

TAPAUSSELOSTUS 

Seitsemän viikon ikäinen, 0,9 kg 
painava italianvinttikoira uros 
saapui tutkimuksiin toukokuussa 
2010 kitalakihalkioepäilyn vuoksi. 
Omistajan mukaan pentu ei ollut 
oppinut imemään lainkaan, minkä 
vuoksi omistaja oli ruokkinut 
pentua pullojuotolla. Eläinlääkäri 
oli tarkastanut kitalaen imemisvai-
keuksien vuoksi, kun pentu oli 3 
vuorokauden ikäinen, mutta silloin 
kitalakihalkiota ei huomattu. Omis-
taja huomasi kitalakihalkion, kun 
pentu oli viikon ikäinen. Pennulle 
alettiin antaa kiinteää ruokaa, kun 
se oli 4 viikon ikäinen. Omistajan 
mukaan pehmennetty kuivaruoka, 
jauheliha ja keitetty kananmuna 
aiheuttivat vähiten oireita. Pentu 
alkoi juoda vettä itse vasta 8 viikon 
ikäisenä, mutta vettä tuli sieraimis-
ta ulos. Omistaja oli havainnut 
pennun rykivän ja niiskuttelevan. 
Sillä oli sierainvuotoa. Muuten 
pennun yleistila oli omistajan 
mukaan hyvä.

Kliinisessä yleistutkimuksessa 
havaittiin kovan ja pehmeän kitala-
en halkio sekä kirkasta sierainvuo-
toa molemmista sieraimista. Muilta 
osin kliinisen yleistutkimuksen 

Kuva 2 Figure

Leikkauksen jälkeen: lateraalireunoille pal-
jastuva luu on jätetty paljaaksi. 

Post-operative view: the exposed bone has 
been left to heal by secondary intention. 

Kuva 1 Figure

Ennen leikkausta: intubaatioput-
ki on asennettu faryngeaalisesti.

Preoperative view of the mouth 
and faryngeal intubation.

Figures 1 and 2 
can be viewed on 
www.sell.fi. Choose  
“Eläinlääkärilehti”, 
then choose 
“Verkkoaineistoa 
paperilehteen”.
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tulokset olivat normaalit. Pentu 
päätettiin leikata, kun se olisi 4 
kuukauden ikäinen.

Leikkaus
Leikkaus tehtiin kesäkuussa 2010, 
jolloin potilas oli 14 viikon ikäinen 
ja painoi 1,5 kg. Ennen leikka-
usta kliinisessä tutkimuksessa ei 
ollut havaittavissa epänormaaleja 
löydöksiä. Keuhkojen röntgen-
kuvissa ei ollut merkkejä aspi-
raatiopneumoniasta. Potilaalta 
tutkittiin hematokriitti, valkosolu-
arvot, totaaliproteiinit sekä maksan 
ja munuaisten toimintaa kuvaa-
vat seerumiarvot. Kaikki tulokset 
olivat viiterajoissa. Potilaan nuoren 
iän vuoksi verensokeria seurattiin 
koko anestesian ajan.

Leikkauksen esilääkkeenä käy-
tettiin levometadonia (L-Polamivet 
2,5 mg/ml injektio, Intervet) lihak-
sensisäisesti 0,3 mg/kg. Anestesian 
induktioon käytettiin propofo-
lia (Propovet 10 mg/ml injektio, 
Abbot Laboratories Ltd) 3 mg/
kg ja midatsolaamia (Midatso-
lam-Hameln 5 mg/ml injektio, 
Hameln Pharmaceuticals) 0,3 mg/
kg laskimonsisäisesti annosteltuna. 
Intubaatioputki asennettiin faryn-
geaalisesti ja nieluun asetettiin 
sideharsotaitoksista muodostettu 
tuppo aspiraation ehkäisemiseksi 
(kuva 1). Anestesiakaasuna käy-
tettiin sevofluraania (Sevoflo inha-
laatiohöyry, Abbot Laboratories). 
Lisäksi potilas sai leikkausvalmiste-
lun yhteydessä ampisilliinia (A-pen 
100 mg/ml, Orion Pharma) 22 
mg/kg laskimonsisäisesti. Lidoka-
iinia (Lidocain 20 mg/ml injektio, 
Orion Pharma) injisoitiin yhteensä 
4 mg/kg yläleuan kaudaalisen 
hermokimpun ympärille bilateraa-
lisesti. Ennen leikkausta hampaat 
puhdistettiin ja kiillotettiin sekä 
suuontelo huuhdeltiin klooriheksi-
diinisuuvedellä (Hexarinse 0,12 %  
neste, Biofarm).

Halkio sijaitsi mediaalisesti in-
cisiva papillasta pehmeän kitalaen 
kaudaaliosaan asti. Halkion leveys 
kovan kitalaen alueella oli 4 mm ja 

pehmeän kitalaen alueella 11 mm.  
Kovan kitalaen halkion korjaus-
leikkaus suoritettiin käyttäen 
modifioitua von Langenbeckin 
tekniikkaa eli niin kutsuttua Ve-
au-Wardill-Kilnerin tekniikkaa.21 
Leikkauksessa muodostettiin kaksi 
symmetristä U:n muotoista mu-
koperiosteaalista kudossiirrettä 
tekemällä ensin kaksi viiltoa ki-
talakihalkion molempien mediaa-
lireunojen epiteeliin ja tekemällä 
toiset kaksi viiltoa kovan kitalaen 
mukoperiosteumiin 2–3 mm:n etäi-
syydelle hampaista mediaalisesti. 
Lopuksi viillot yhdistettiin rostraali-
sesti. Molemmat kudossiirteet irro-
tettiin kokonaan luisesta kitalaesta 
käyttäen periostielevaattoria ja 
varoen vahingoittamasta palatinaa-
livaltimoita. Palatinaalivaltimot (a. 
major palatine ja a. minor palatine) 
kulkevat kovan kitalaen mukoosan 
alla, hampaiden mediaalipuolella 
bilateraalisesti. Kudossiirteet siir-
rettiin mediaalisesti halkion päälle 
ja ommeltiin yhdessä kerroksessa 

yksittäisillä ompeleilla käyttäen 
5-0-monofilamenttilankaa (reverse 
cutting neula, Monocryl, Ethicon). 
Runsas verenvuoto tyrehdytettiin 
kompressiolla. Kovan kitalaen 
lateraalireunoille paljastunut luu 
jätettiin paljaaksi (kuva 2). 

Pehmeän kitalaen halkio korjat-
tiin kahdessa kerroksessa käyttäen 
von Langenbeckin tekniikkaa.3 Hal-
kion molemmat mediaaliset reunat 
leikattiin saksilla auki. Halkion 
lateraalipuolille, 12 mm:n päähän 
keskiviivasta tehtiin syvät vapau-
tusviillot, jotta ompelu sujui ilman 
kiristystä. Dorsaalinen mukosa 
ommeltiin yhteen yksittäisillä om-
peleilla muodostaen nasaalisen 
epiteelin, ja ventraalinen mukoosa 
ommeltiin yhteen muodostaen 
suun epiteelin. Pehmeän kitalaen 
halkio suljettiin pituussuunnassa 
nielurisojen kaudaalikolmannek-
seen asti. 

Leikkauksen jälkeiseen kivun-
hallintaan potilas sai levometado-
nia 0,15 mg/kg lihaksensisäisesti 

Kuva 4 Figure

Toinen kontrolli: leikkauksesta 
on kulunut 3 kuukautta. Papilla 
incisivan vieressä, vasemmalla 
puolella on 2 mm:n kokoinen 
defekti.

The second control 3 months 
after surgery. There is a small 
(diameter 2 mm) defect next to 
the papilla incisiva.

Kuva 3 Figure

Ensimmäinen kontrolli: leikkauk-
sesta on kulunut 14 vuorokautta. 
Halkio oli hyvin parantunut ja 
paljaaksi jätetty luu epitelisoitu-
nut.

The first control 14 days after 
the surgery. The cleft has healed 
and the exposed bony surface re-
epithelialized.
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sekä meloksikaamia (Metacam  
5 mg/ml injektio, Boehringer In-
gelheim Vetmedica) 0,2 mg/kg las-
kimonsisäisesti. Potilaan anestesia 
sujui ilman komplikaatioita.

Postoperatiivinen hoito ja seu-
ranta
Leikkauksen jälkeen potilaalle 
jatkettiin amoksisilliini-klavulaani-
happoa (Synulox 40mg/ml oraali-
suspensio, Pfizer Animal Health) 
22 mg/kg 2 kertaa vuorokaudessa 
5 vuorokauden ajan suun kautta. 
Kivunhoitoon potilaalle annettiin 
tramadolia (Tramal 100 mg/ml 
oraalisuspensio, Orion Pharma) 2 
mg/kg 2–3 kertaa vuorokaudessa 
3 vuorokauden ajan sekä melok-
sikaamia 0,1 mg/kg kerran vuoro-
kaudessa suun kautta ensimmäi-
seen kontrollikäyntiin asti. Lisäksi 
suuta huuhdeltiin klooriheksidiini-
suuvedellä kahdesti vuorokaudes-
sa 2 viikon ajan. Kaulurin käyttö 
oli tärkeää, jottei potilas päässyt 
raapimaan suuta tai pureskele-
maan mitään kovaa. Ruokana tar-
jottiin vain pehmennettyä ruokaa 
ensimmäiseen kontrollikäyntiin 

asti. Ruokintaletkua ei asennettu, 
mutta omistajan kanssa sovittiin, 
että se asennetaan tarvittaessa. 
Seuraavana päivänä omistaja kertoi 
pennun voinnin olevan erinomai-
nen. Se leikki muiden koirien 
kanssa ja söi heti leikkauspäivän 
iltana pehmeää ruokaa hyvällä 
ruokahalulla. Omistaja raportoi 
pennun voinnista puhelimitse en-
simmäiseen kontrollikäyntiin asti.

Potilas tuli ensimmäiselle kont-
rollikäynnille, kun leikkaukses-
ta oli kulunut 14 vuorokautta.  
Pennun vointi oli hyvä. Syöminen 
ja juominen sujuivat täysin nor-
maalisti eikä omistaja ollut havain-
nut leikkauksen jälkeen oireita. 
Potilaan suu tutkittiin sedaatiossa 
ja kitalakihalkion todettiin paran-
tuneen täysin (kuva 3).

Toinen kontrollikäynti suoritet-
tiin, kun leikkauksesta oli kulu-
nut 3 kuukautta. Pennun vointi 
oli edelleen hyvä, eikä ennen 
leikkausta esiintyviä oireita ollut 
havaittavissa. Pentu söi ja joi nor-
maalisti. Se nukutettiin suun tut-
kimusta varten. Kitalakihalkio 
todettiin parantuneeksi (kuva 4). 

Ainoa muutos edelliseen oli pieni 
defekti kitalaen rostraaliosassa, 
papilla incisivan vieressä (kuva 5). 
Se ei aiheuttanut oireita eikä siitä 
ollut kliinisesti havaittavissa yhteyt-
tä nenäonteloon. Pysyvät hampaat 
olivat puhjenneet normaalisti ja 
leuat olivat kehittyneet toisiinsa 
nähden symmetrisesti muodosta-
en toimivan purennan. Samalla 
käynnillä poistettiin vasen ylä- ja 
alakulmamaitohammas.

POHDINTA

Synnynnäinen kitalakihalkio ai-
heuttaa imemisvaikeuksia, jotka 
havaitaan yleensä pian syntymän 
jälkeen. Suurin osa pennuista lo-
petetaan kitalakihalkiodiagnoosin 
jälkeen tai aspiraatiopneumonian 
seurauksena.35 Kirurginen korjaus 
on kuitenkin usein mahdollis-
ta. Jos omistaja on motivoitunut 
pennun intensiiviseen hoitoon, 
on suositeltavaa tarjota omistajalle 
eutanasian lisäksi leikkausvaih-
toehtoa. Kirurgian ajankohtaan 
vaikuttaa eniten potilaan koko ja 
rotu sekä omistajan kyky hoitaa 
pentua.36 Yleisimmin kitalakihal-
kio leikataan, kun pentu on 2–4 
kuukauden ikäinen. Mitä isompi 
ja vanhempi potilas on, sitä enem-
män suussa on työskentelytilaa ja 
kudosta siirrännäisiä varten ja sitä 
pienempiä ovat anestesian riskit.2,37

Omistajan motivaatiolla ennen 
leikkausta on suuri merkitys, sillä 
ilman pullo- tai letkujuottamista 
eläin ei saa ravintoa eikä selviydy 
leikkausikään asti. Mahdollinen 
aspiraatiopneumonia tulee diagno-
soida ja hoitaa ennen leikkausta. 

Omistajalle tulee kertoa kita-
lakihalkion mahdollisesta periy-
tyvyydestä. Meidän potilaamme 
tapauksessa geneettinen tausta oli 
todennäköinen, sillä astutukseen 
käytetyllä uroksella oli kaksi pen-
tuetta, ja molemmissa pentueissa 
todettiin kitalakihalkio. Pennulle 
suositeltiin kastraatiota ja omistajal-
le kerrottiin, ettei kyseistä yksilöä 
tule käyttää jalostukseen.

Kuva 5 Figure

Toinen kontrolli. 
Pehmeä kitalaki on 
parantunut täysin.

The second control. 
The cleft of the soft 
palate has healed 
completely.
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Eläimillä leikkauksen tavoite 
on normaali nielemistoiminto, 
joka mahdollistaa syömisen ja 
juomisen. Ihmisillä kitalakihalkion 
korjauksessa on tärkeää saavuttaa 
kitalaen lihasten normaali toimin-
ta, joka on välttämätöntä puheen 
muodostamiselle.3,38 Vain oireita 
aiheuttavat kitalakihalkiot tulee 
korjata. Pieni, suun etuosassa 
esiintyvä halkio ei välttämättä ai-
heuta eläimelle lainkaan oireita.3 
Tärkeimmät edellytykset leikkauk-
sen onnistumiselle ovat kudossiir-
teen riittävä verenkierto, tarpeeksi 
isojen kudossiirteiden käyttäminen, 
hellävarainen kudosten käsittely, 
kirurgin kokemus sekä kiristyksen 
välttäminen. Koska leikkauksen 
ennuste on parhain ensimmäisellä 
kerralla, potilas kannattaa lähet-
tää suukirurgiaan perehtyneelle 
eläinlääkärille.1-3,39 Leikkausteknii-
kan valintaan vaikuttavat eniten 
halkion koko ja sijainti, kudosten 
riittävyys ja kirurgin kokemus. 
Ennusteeseen eniten vaikuttava 
tekijä on halkion leveys: mitä ka-
peampi halkio on, sitä parempi on 
ennuste.40 Ennusteesta on vaihtele-
via tuloksia. Vanhojen julkaisujen 
mukaan jopa 58 % potilaista on 
vaatinut useamman leikkauksen, 
kun taas uudemmissa julkaisuissa 
onnistuminen on ollut jopa 100 
%.23,24 Omistajaa tulee kuitenkin 
varoittaa, että potilas saattaa tarvita 
useamman leikkauksen.

Yleisimmin käytetyt tekniikat 
ovat von Langenbeckin tekniikka 
sekä overlapping-tekniikka. Mo-
lemmat on kuvattu oppikirjois-
sa.2,3,22 Von Langenbeckin ja sen 
eri modifikaatioiden haitta on, 
että ompeleet sijoittuvat suoraan 
halkion päälle muodostaen tram-
poliiniefektin. Lisäksi ompeleisiin 
kohdistuu helposti liiallinen ki-
ristys, jollei kudossiirteitä irroteta 
riittävästi luisesta kitalaesta.1-3,22,40 
Erityisesti pehmeän kitalaen leik-
kauksissa mediaalisen halkion mo-
lemmin puolin sijaitsevat lihakset; 
tensor ja levator levi palatini vetä-
vät pehmeää kitalakea rostraalisesti 

ja lateraalisesti aiheuttaen kiristystä 
ompeleisiin.3 Käyttämämme Veau-
Wardill-Kilnerin tekniikan etuna 
verrattuna von Langenbeckin tek-
niikkaan ovat rostraalisesti tehtävät 
viillot, joilla kudossiirteet saadaan 
siirrettyä halkion päälle ilman 
kiristystä. Overlapping-tekniikan 
etuna taas ovat, etteivät ompeleet 
sijoitu suoraan halkion päälle 
ja ne saavat tukea alla olevasta 
kudoksesta. Tästä johtuen kysei-
nen tekniikka soveltuu parem-
min leveiden kitalakihalkioiden 
korjaukseen.1-3,22,24,41 Molempien 
tekniikoiden lähtökohta on siirtää 
kudosta halkion päälle niin, että 
luovuttaja-alue jää paljaaksi. Paljas-
tuva alue jätetään granuloitumaan 
ja epitelisoitumaan. Ongelma on, 
että alueelle muodostuva granu-
laatio- ja arpikudos aiheuttavat 
kudosten kontraktiota, mikä johtaa 
leikkausalueen kiristymiseen ja 
voi aiheuttaa yläleuan kasvun 
hidastumista sekä epäsymmetristä 
leukojen kasvua.42-44

Kudosten paranemista vaikeut-
tavat kielen, hengityksen ja niele-
misen paine ja liike suussa. Ruo-
kinta on tärkeä osa leikkauksesta 
toipumista, mutta ruokintaletkun 
hyötyä kudosten paranemiselle 
ei ole osoitettu. Kielen liikettä ja 
nielemistä tapahtuu riippumatta 
ruokintatavasta.36,45 Tärkeintä on 
huolehtia riittävästä analgesiasta, 
jotta pentu on halukas syömään 
leikkauksen jälkeen.24,39 Potilaam-
me alkoi syödä heti leikkauspäi-
vän iltana pehmeää ruokaa ja 
omistajan mukaan pentu oli leik-
kisä ja vaikutti kivuttomalta. Ruo-
kintaletkua ei tarvinnut asentaa. 

Toipuminen sujui ilman komp-
likaatioita. Kun leikkauksesta oli 
kulunut 10 kuukautta, pentu söi ja 
joi normaalisti ja oli oireeton. Suun 
etuosassa oleva pieni 2 mm:n ko-
koinen defekti ei aiheuta koiralle 
oireita.
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