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Elléshez társult húgyhólyag-előesés 
sebészi megoldása kancában
Esetismertetés
Makra Zita*, Pál Zsófia, Tóth Péter, Bodó Gábor

ÖSSZEFOGLALÁS
A húgyhólyag előesése háziállatokban ritka, de kancákban a relatív nagy átmé-
rőjű és rövid húgycső miatt a húgyhólyag részlegesen vagy teljesen előeshet 
a hüvelybe elléskor. A szerzők egy 13 éves kanca esetét mutatják be, amelyet 
az ÁTE Lóklinikájára küldtek nehézelléshez társult húgyhólyag-előesés miatt. 
A hólyag kézi visszahelyezése a húgycsövön keresztül nem járt eredménnyel, 
ezért álló helyzetben a húgycső hüvelybe történő beszájadzását felmetszet-
ték a hüvely ventalis falán ejtett hosszanti metszéssel, majd ezen keresztül a 
húgyhólyagot visszafordították önmagába és visszahelyezték a medenceüregbe.  
A sebet varratokkal zárták. A kanca 20 hónapos utánkövetés alapján szövődmény 
menetesen gyógyult.

SUMMARY
Background: Urinary bladder eversion rarely occurs in mares and is usually a 
consequence of increased abdominal pressure and excessive straining during 
parturition or early postpartum period. The relatively large diameter and short 
length of the mare’s urethra permits partial or complete eversion of the bladder 
into the vagina.
Objectives: The aim of this case report is to describe the surgical treatment of 
postpartum true prolapse with eversion of the urinary bladder in a mare.
Materials and Methods: A 13 year-old Hungarian Warmblood mare was 
referred as an emergency case to the Equine Clinic of the University of Veterinary 
Medicine. The mare had dystocia at the day of presentation and arrived with a 
complaint of bladder eversion through the urethra. After clinical examination an 
acute eversion and prolapse of the urinary bladder with mucosal injury was diag-
nosed. Reduction of the excessive oedema and thickening of the bladder’s wall 
was unsuccessful, therefore the manual reposition of the bladder was impossi-
ble. After sedation combined with epidural anaesthesia, a 5 cm longitudinal inci-
sion was made on the ventral wall of the vagina to widen the urethral sphincter 
and through this aperture the complete reversion of the bladder was managed 
and the wound was closed with simple continuous suture pattern.
Results and Discussion: After 5 days of hospitalisation the mare recovered 
uneventfully, showed no signs of pain or difficulties during urination. In this case 
nothing but the surgical procedure to widen the urethral aperture in the vagina 
was the ultimate successful treatment to save the mare. During the 20 months 
follow up period the mare did not show any complication, neither urinary disor-
der nor incontinence. The present case was the second bladder prolapse treated 
at the clinic within the last 18 years, which confirms that the condition is very 
rare but can occur after parturition.
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ESETISMERTETÉS

KÓRELŐZMÉNY
Egy 13 éves magyar félvér kanca érkezett esti ügyeleti időben az Állatorvostu-
dományi Egyetem Lógyógyászati Tanszék és Klinikájára húgyhólyag-előesés gya-
nújával. Aznap az ellés megindulásakor a tulajdonos már észlelte a hólyagszerű, 
sötétvörös képletet a kanca pérarésében. A kanca nem tudta a csikót megelleni, 
ekkor állatorvosi segítséggel végzett megengedett erejű húzatással egy nagymé-
retű, de már élettelen csikót segítettek világra. Az ellési segítségnyújtás után a 
magzatburok egészben távozott, azonban az ellést követően a húgyhólyag ismét 
látható volt a pérarésben, azt a beküldő állatorvos manuálisan nem tudta vissza-
helyezni, ezért a lovat a klinikára szállították.

FIZIKÁLIS VIZSGÁLAT
A fizikális vizsgálat során a ló szívverésszáma 60/perc, légzésszáma 22/perc, rek-
tális hőmérséklete 37,4 °C, a szájnyálkahártya halvány rózsavörös, a kapilláris-új-
ratelődési idő 2 másodperc volt, testtömeg: 420 kg. A hematológiai vizsgálat 
során a hematokritérték 42% volt, továbbá lymphocytopaenia és relatív granu-
locytosis volt megállapítható.

A beérkezéskor a péra résnyire nyitott, környezete ödémás volt. A hüvelyben 
előtűnt a húgyhólyag bővérű, lilás-sötétvörös színű nyálkahártyája, amelynek 
felszíne helyenként szakadozottságot mutatott. A hólyagfal tapintásával kb. 3 
cm-es vastagságot és vizenyőt állapítottunk meg. A hüvelyfal szintén ödémás, a 
méh teste tág, a méhszáj kb. 25 cm tágasságú volt. A végbélnyílás zárt, a végbél 
sérülésmentes volt. Rektális vizsgálattal a hólyagot nem lehetett kitapintani a 
medencében. Rektális ultrahangvizsgálattal a húgyhólyag teljes előesését lehe-
tett megállapítani, amely alapján a felállított diagnózis: elléshez társuló heveny 
húgyhólyag előesés volt nyálkahártya-sérülésekkel.

SEBÉSZI GYÓGYKEZELÉS
A ló detomidin-hidroklorid (0,01 mg/ttkg, Domosedan, Orion Corporation, Finn-
ország) és butorfanol-tartarát (0,01 mg/ttkg, Morphasol, AniMedica GmbH, 

Kancában ritkán fordul elő a húgyhólyag előesése a húgycsövön keresztül, több-
nyire ellés során vagy azt követően, esetenként gát- vagy hüvelysérüléshez társul-
tan, de a szakirodalomban említik hypocalcaemia, idült húgyhólyaggyulladás, ill. 
kólikás nyugtalanság következményeként is (1, 7, 14). A kanca húgycsöve viszony-
lag nagy átmérőjű és rövid, az ellés körüli időszakban kifejezetten tágulékony, ami 
lehetővé teszi, hogy rajta keresztül a húgyhólyag részlegesen vagy teljesen előes-
sen az erőlködés és megnövekedett hasűri nyomás következtében (1, 3, 4, 7). Egyes 
szerzők szerint hidegvérű kancákban nagyobb arányban fordul elő a jelenség (9, 15). 
Az előesés során a pérarésben megjelenik a húgyhólyag rózsavörös színű nyálka-
hártyája, amely rendszerint ödémássá válik, ventralis felszínéről olykor vizeletcsö-
pögés tapasztalható (8, 13). Az elsődlegesen választandó megoldás a húgyhólyag 
kézi visszahelyezése álló helyzetben epidurális érzéstelenítést követően, majd 
Foley-katéter behelyezése a húgycsőbe és rögzítése dohányzacskó varrattal (8, 16). 
Amennyiben a hólyagfal túlságosan vastag és ödémás, szükséges lehet a húgycső 
zárógyűrűjén ejtett metszéssel annak tágítása az eredményes visszahelyezéshez 
(8, 13). Hosszantartó előesés eredményeként a húgyhólyag repedése vagy a nyál-
kahártya elhalása következhet be, utóbbi esetben részleges cystectomia elvégzése 
indokolt (15). Súlyos esetben az előesett húgyhólyagba olykor vékonybélszakaszok 
is betüremkedhetnek, aminek kórjelzése ultrahangvizsgálattal történik és median 
laparotomiából sebészileg gyógykezelhető (4, 5). A húgyhólyag-előesést elszenve-
dett kancák esetében a későbbiekben az inkontinencia esélye megnövekedhet (11).
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Németország) kombinációjával iv. történő bódítását, ill. epiduralis érzéstele-
nítését (7 ml, 2% Lidokain, Lidocain-EGIS, EGIS Gyógyszergyár Nyrt.) követően 
került sor a húgyhólyag sebészi repozíciójára. Előtte a pérarés és a hüvelynyál-
kahártya 0,5%-os szerves jódoldattal (higított Betadine-oldat) történő átöblíté-
sét követően a hólyagfalödéma csökkentésére a hüvelybe helyezett jégkockák-
kal és kristálycukorral próbáltuk az előesett húgyhólyag méretét csökkenteni, 
hogy a húgycső nyílásán keresztül vissza lehessen helyezni a medenceüregbe (1. 
ábra). Ez többszöri próbálkozás ellenére sem sikerült, ezért a húgycső nyílásának 
sebészi tágítása mellett döntöttünk. A hüvely ventralis falán egy kb. 5 cm hosz-
szú, hosszanti irányú metszést ejtettünk szikével a húgycsőnyílástól caudalisan, 
amely lehetővé tette a hólyag visszahelyezését eredeti helyzetébe. A bemetszés 
helyét a 2. ábra illusztrálja. A bemetszést nehezítette, hogy annak helye az ella-
zult lágyszövetek miatt könyékig benyúlva a hüvely ventralis falán nehezen volt 
hozzáférhető, hiszen az ödémás falú hólyag kitöltötte a hüvelyt. A bemetszést 
az előesett hólyag, ill. a hüvely ventralis fala között kellett vakon, a hüvelybe 
bevezetett kézben tartott szikével megejteni a húgycsőnyíláshoz közel úgy, hogy 
egyéb környező és megduzzadt nyálkahártya területet ne sértsünk. A beteg vizs-
gálata, teljes előkészítése, a hólyag méretének csökkentésére tett próbálkozá-
sok, a készenlétben lévő sebész beérkezése, a sebészi beavatkozás és sebzárás 
kb. 3–4 órát vett igénybe. A hólyagnyálkahártya sérülései nem igényeltek sebé-
szi beavatkozást, továbbá a nyálkahártya varrása a későbbiekben húgykőképző-
dési centrum lehetett volna, ezért nem helyeztünk varratokat a nyálkahártyába 
(10, 17). A hüvelyseb varrása egyszerű csomós és tovafutó varratokkal történt 
felszívódó Vicryl (Polyglactin 910) 3/0 USP fonallal. Ismételt rektális vizsgálattal 
ellenőriztük a visszahelyezett húgyhólyag helyzetét a medencében.

1. ÁBRA. A hólyag visszahelyezé-
sének kísérlete

FIGURE 1. Attempt to reposition 
the bladder
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hólyagot
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UTÓKEZELÉS
A műtétet követően a kancát 2 óránként monitoroztuk, amely a klinikai alapér-
tékek mellett a protokoll alapján a lábvégek ellenőrzését is magában foglalta. A 
műtétet követő napokban a kanca élettani alapértékei a fiziológiás tartományba 
estek, vizelési nehézség nem jelentkezett, étvágya jó volt, bélmotilitása kielé-
gítő volt, trágyázott, fájdalmat nem mutatott. Posztoperatív fájdalomcsillapí-
tásra iv. flunixin-meglumint (1,1 mg/ttkg, Flunidol MLS, Medicus Partner Kft.) 
naponta 1 alkalommal kapott 3 napig, ill. im. antibiotikumkezelésben részesült 
amoxicillin-klavulánsav tartalmú készítménnyel 5 napon át (15 mg/kg, Noroclav 
inj. AUV, Norbrook, Alpha-Vet Állatgyógyászati Kft.). Az ellést követő napon rek-
tális vizsgálattal ellenőriztük a méhinvolúciót. A méh öblítésére 10 L/alkalom 
testmeleg, steril izotóniás NaCl-oldatot használtunk 2 alkalommal, hogy a leg-
első vizsgálatkor az ödémacsökkentésre használt és a hüvelybe juttatott jég 
és cukor oldatát a méh üregéből kimossuk. Oxytocin injekciót 10 NE adagban 
naponta 4 alkalommal im. adtunk (Oxytocine NCP, Kela N.V., Belgium). A méh 
involúciója szövődmény nélkül zajlott. A kancát naponta 3 alkalommal fejtük, 
a köztes időben hűtöttük a tejmirigyeket, hogy a tőgygyulladást megelőzzük 
és napi egyszer 20 percig kézen vezetve jártattuk, hogy a méhinvolúciót és a 
bélmotilitást elősegítsük. A lovat az ötödik napon jól involvált méhhel, jó álta-
lános állapotban bocsátottuk haza. A műtétet követő 20 hónappal a tulajdonos 
visszajelzése alapján a ló továbbra is panaszmentes, vizelési zavarai nincsenek, 
a közeljövőben tervezik a kanca újbóli termékenyítését.

2. ÁBRA. Grafikus rajz az előesett 
húgyhólyagról és a húgycsőnyílás 
tágítására szolgáló bemetszésről 
1: Ampulla recti, 2: Hüvely, 
3: Húgyhólyag, ⁕: A bemetszés 
helye

FIGURE 2. Schematic figure of 
the everted urinary bladder with 
the surgical incision of the external 
aperture of the urethra in the 
vagina 
1: Ampulla recti, 2: Vagina, 3: Uri-
nary bladder, ⁕: Incision site
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MEGVITATÁS

A húgyhólyag teljes előesése igen ritka elváltozás emberben, szarvasmarhában és 
lóban egyaránt (2, 6, 12). A kancákban előforduló húgyhólyag-előesések leggyako-
ribb oka az ellés körüli időszakban megnövekedett hasűri nyomás, de leírtak már 
hólyagelőesést idült hólyaggyulladás miatt is (4, 5, 14, 15). A körültekintő klinikai 
vizsgálat és elkülönítő kórjelzés alapján, amikor a húgyhólyag a húgycsőnyíláson 
keresztül előesik a pérarésbe, a kifordult hólyag nyálkahártyája kerül a felszínre 
ép hüvelyfal mellett. Megtörténhet azonban a húgyhólyag előesése a hüvelyfal 
sérülésén keresztül is annak hashártyával fedett részén. Esetünkben a húgycsö-
vön keresztül kifordult hólyag nyálkahártyáján voltak felszínes sérülések. A valódi 
– everzióval együtt járó – húgyhólyag-előesés miatt a hólyag fala és nyálkahártyája 
ödémás lesz, a felszín sérülhet, kiszáradhat, vérellátottsága zavart szenved, ezért 
a mielőbbi visszahelyezés rendkívül fontos. A kézi visszahelyezés esélye az idő elő-
rehaladtával csökken, ill. nehezíti, ha a kanca továbbra is erőlködik. Ezért szüksé-
ges az epidurális érzéstelenítés, alapos vizsgálat és előkészítés. Esetünkben csak 
a sebészi megoldás és a húgycső külső nyílásának bemetszéssel történő tágítása 
jelenthette a sikeres gyógykezelést. Az itt leírt eset a második húgyhólyag-előesés, 
amit a klinikán kezeltek 18 év alatt, ami alátámasztja, hogy az elváltozás igen ritka, 
de ellés után előfordulhat. A siker kulcsa a gyakorlott sebész, aki jártas a húgy- és a 
nemi szervrendszer különböző sebészi technikáiban. Esetünkben a felépülés teljes 
volt, inkontinencia nem alakult ki, azonban a következő ellés alkalmával kiújulás elő-
fordulhat. Ha az előesést követően a vizelet elfolyása nem akadályozott, kialakulhat 
idült állapot is, amely során az előesett hólyag szervül a hüvely falához. Ilyen ese-
tekben már nincs lehetőség rekonstrukciós műtéti beavatkozásra.

Húgyhólyag-előesés 
során a kézi vissza- 

helyezés esélye az idő 
előrehaladtával csökken


