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OSSZEFOGLALAS

A higyhdlyag el6esése haziallatokban ritka, de kancakban a relativ nagy atmé-
réjd és rovid higycsd miatt a higyhdlyag részlegesen vagy teljesen elSeshet
a hlvelybe elléskor. A szerz8k egy 13 éves kanca esetét mutatjak be, amelyet
az ATE Loklinikajara kildtek nehézelléshez tarsult hdgyhdlyag-elSesés miatt.
A holyag kézi visszahelyezése a hlgycsovon keresztil nem jart eredménnyel,
ezért alld helyzetben a higycsé hlvelybe torténd beszéjadzasat felmetszet-
ték a huvely ventalis falan ejtett hosszanti metszéssel, majd ezen keresztll a
hlugyhdlyagot visszaforditottak 6nmagaba és visszahelyezték a medencelregbe.
A sebet varratokkal zartak. A kanca 20 hénapos utankovetés alapjan szévédmény
menetesen gyogyult.

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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Kancaban ritkan fordul el a hligyhdlyag elGesése a hlgycsovon keresztil, tobb-
nyire ellés soran vagy azt kovet8en, esetenként gat- vagy hlvelysérlléshez tarsul-
tan, de a szakirodalomban emlitik hypocalcaemia, idllt hGgyhdlyaggyulladas, ill.
kélikds nyugtalansag kdvetkezményeként is (1, 7, 14). A kanca hlgycsdve viszony-

lag nagy atmérdjl és rovid, az ellés koruli idészakban kifejezetten tagulékony, ami A hugyhélyag-elbéesés
lehetévé teszi, hogy rajta keresztll a higyhdlyag részlegesen vagy teljesen elSes- egy leginkdabb elléshez
sen az erélkodés és megndvekedett haslri nyomas kovetkeztében (1, 3, 4, 7). Egyes tdarsuld, ritka bdntalom
szerz8k szerint hidegvér( kancakban nagyobb aranyban fordul el8 a jelenség (9, 15). kancédban

Az elGesés soran a pérarésben megjelenik a hligyhdlyag rozsavords szinl nyalka-
hartyaja, amely rendszerint 6démassa valik, ventralis felszinérdl olykor vizeletcso-
pogés tapasztalhatd (8, 13). Az elsddlegesen valasztandd megoldas a higyhdlyag
kézi visszahelyezése alld6 helyzetben epiduralis érzéstelenitést kovetden, majd
Foley-katéter behelyezése a hligycs8be és rogzitése dohanyzacskd varrattal (8, 16).
Amennyiben a hdlyagfal tllsdgosan vastag és 6démas, szlkséges lehet a hligycsd
zardgylrljén ejtett metszéssel annak tagitasa az eredményes visszahelyezéshez
(8, 13). Hosszantartd eléesés eredményeként a hdgyhdlyag repedése vagy a nyal-
kahartya elhaldsa kdvetkezhet be, utdébbi esetben részleges cystectomia elvégzése
indokolt (15). Sllyos esetben az el8esett hligyhdlyagba olykor vékonybélszakaszok
is betUremkedhetnek, aminek kérjelzése ultrahangvizsgalattal torténik és median
laparotomidbdl sebészileg gydgykezelhetd (4, 5). A hligyhdlyag-el8esést elszenve-
dett kancak esetében a kés8bbiekben az inkontinencia esélye megndvekedhet (11).

ESETISMERTETES

KORELOZMENY
Egy 13 éves magyar félvér kanca érkezett esti Ugyeleti idében az Allatorvostu-
A szerzbk egy 13 éves domanyi Egyetem Logydgyaszati Tanszék és Klinikajara hligyhdlyag-elGesés gya-
magyar félvér kanca nUjaval. Aznap az ellés meginduldsakor a tulajdonos mar észlelte a hdlyagszer(,
esetét ismertetik sOtétvords képletet a kanca pérarésében. A kanca nem tudta a csikét megelleni,
ekkor allatorvosi segitséggel végzett megengedett erejl hlizatdssal egy nagymé-
Az ellés meginduldsakor ret(, de mar élettelen csikdt segitettek vildgra. Az ellési segitségnyUjtas utan a
hélyagszeri, s6tétvé- magzatburok egészben tavozott, azonban az ellést kdvetSen a higyhdlyag ismét
rés képlet jelent meg a |athatd volt a pérarésben, azt a beklldd allatorvos manuélisan nem tudta vissza-

pérarésben helyezni, ezért a lovat a klinikara szallitottak.

FIZIKALIS VIZSGALAT
A fizikalis vizsgalat soran a 16 szivverésszama 60/perc, légzésszama 22/perc, rek-
talis hGmérséklete 37,4 °C, a szajnyalkahartya halvany rézsavoros, a kapillaris-0j-
ratelédési id6é 2 masodperc volt, testtomeg: 420 kg. A hematoldgiai vizsgalat
soradn a hematokritérték 42% volt, tovabba lymphocytopaenia és relativ granu-
locytosis volt megéllapithaté.

A beérkezéskor a péra résnyire nyitott, kornyezete 6démas volt. A hlvelyben

A nydlkahdrtya elétlint a hlgyhdlyag bdvérd, lilds-sotétvoros szinl nyalkahartyaja, amelynek
felszine helyenként felszine helyenként szakadozottsdgot mutatott. A hdlyagfal tapintasaval kb. 3
szakadozott volt cm-es vastagsagot és vizenydt allapitottunk meg. A hivelyfal szintén 6démas, a

méh teste tdg, a méhszaj kb. 25 cm tagassagl volt. A végbélnyilas zart, a végbél
sérllésmentes volt. Rektalis vizsgalattal a hdlyagot nem lehetett kitapintani a
medencében. Rektélis ultrahangvizsgalattal a hdgyhdlyag teljes eldesését lehe-
tett megallapitani, amely alapjan a felallitott diagnozis: elléshez tarsuld heveny
hlagyhdlyag elGesés volt nyalkahartya-sérulésekkel.

SEBESZI GYOGYKEZELES
A 16 detomidin-hidroklorid (0,01 mg/ttkg, Domosedan, Orion Corporation, Finn-
orszag) és butorfanol-tartarat (0,01 mg/ttkg, Morphasol, AniMedica GmbH,



A tobbszéri sikertelen
kézi repoziciot kévetden
mditétre kerllt sor

Ennek sordn a hiively
ventralis falan ejtett
5 cm-es, hosszanti
metszésen keresztiil
visszahelyezték a
hélyagot

1. ABRA. A hélyag visszahelyezé-
sének kisérlete

FIGURE 1. Attempt to reposition
the bladder
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Németorszag) kombinacidjaval iv. torténd boditasat, ill. epiduralis érzéstele-
nitését (7 ml, 2% Lidokain, Lidocain-EGIS, EGIS Gydgyszergyar Nyrt.) kdvetSen
kahartya 0,5%-0s szerves jédoldattal (higitott Betadine-oldat) torténd atoblité-
sét kovetben a hdlyagfalodéma csokkentésére a hivelybe helyezett jégkockak-
kal és kristalycukorral prébaltuk az elSesett higyhdlyag méretét csékkenteni,
hogy a hlgycsd nyildsan keresztll vissza lehessen helyezni a medenceiregbe (1.
dbra). Ez tobbszori probalkozas ellenére sem sikerllt, ezért a hlgycsé nyilasanak
sebészi tagitasa mellett dontottlink. A hively ventralis falan egy kb. 5 cm hosz-
szU, hosszanti iranyld metszést ejtettlink szikével a hdgycsdnyilastél caudalisan,
amely lehetdvé tette a hdlyag visszahelyezését eredeti helyzetébe. A bemetszés
helyét a 2. dbra illusztralja. A bemetszést nehezitette, hogy annak helye az ella-
zult lagyszovetek miatt konyékig benyllva a hlvely ventralis falan nehezen volt
hozzaférhetd, hiszen az 6démas fall hdlyag kitoltotte a hivelyt. A bemetszést
az elBesett hélyag, ill. a hively ventralis fala kozott kellett vakon, a hivelybe
bevezetett kézben tartott szikével megejteni a higycsdnyilashoz kézel Ggy, hogy
egyéb kornyezs és megduzzadt nyalkahartya teriletet ne sértsink. A beteg vizs-
galata, teljes el6készitése, a hdlyag méretének csokkentésére tett probalkoza-
sok, a készenlétben 1év6 sebész beérkezése, a sebészi beavatkozas és sebzaras
kb. 3-4 Orat vett igénybe. A hdlyagnyalkahartya sérilései nem igényeltek sebé-
szi beavatkozast, tovabba a nyalkahartya varrasa a késébbiekben hligykdképzé-
dési centrum lehetett volna, ezért nem helyeztlnk varratokat a nyalkahartyaba
(10, 17). A hivelyseb varrasa egyszer(i csomds és tovafutd varratokkal tortént
felszivodd Vicryl (Polyglactin 910) 3/0 USP fonallal. Ismételt rektalis vizsgalattal

ellendriztlk a visszahelyezett hlgyhdlyag helyzetét a medencében.
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2. ABRA. Grafikus rajz az eléesett
hiagyhdlyagrdl és a higycsényilds
tagitdsdra szolgdlé bemetszésrél
1: Ampulla recti, 2: Huvely,

3: HGgyhdlyag, ¥: 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

UTOKEZELES

A m(itétet kdvetden a kancat 2 6ranként monitoroztuk, amely a klinikai alapér-
tékek mellett a protokoll alapjan a labvégek ellendrzését is magaban foglalta. A
mitétet kdvetd napokban a kanca élettani alapértékei a fizioldgias tartomanyba
estek, vizelési nehézség nem jelentkezett, étvagya jé volt, bélmotilitdsa kielé-
gité volt, tragyazott, fajdalmat nem mutatott. Posztoperativ fajdalomcsillapi-

A miitétet kévetéen a tasra iv. flunixin-meglumint (1,1 mg/ttkg, Flunidol MLS, Medicus Partner Kft.)
kanca allapota gyorsan naponta 1 alkalommal kapott 3 napig, ill. im. antibiotikumkezelésben részesilt
rendezddott amoxicillin-klavulansav tartalmu készitménnyel 5 napon at (15 mg/kg, Noroclav

inj. AUV, Norbrook, Alpha-Vet Allatgydgyaszati Kft.). Az ellést kdvetd napon rek-
talis vizsgalattal ellendriztik a méhinvollciét. A méh oblitésére 10 L/alkalom
testmeleg, steril izotonias NaCl-oldatot hasznaltunk 2 alkalommmal, hogy a leg-
elsd vizsgalatkor az 6démacsokkentésre hasznalt és a hivelybe juttatott jég
és cukor oldatat a méh lUregébdl kimossuk. Oxytocin injekciét 10 NE adagban
naponta 4 alkalommal im. adtunk (Oxytocine NCP, Kela N.V., Belgium). A méh
involUcidja szovédmény nélkdl zajlott. A kancat naponta 3 alkalommal fejtik,
a koztes id6ben h{tottlk a tejmirigyeket, hogy a tégygyulladast megeldzzik
és napi egyszer 20 percig kézen vezetve jartattuk, hogy a méhinvollciot és a
bélmotilitast el8segitsik. A lovat az 6tdédik napon jol involvalt méhhel, j6 alta-

A kanca 20 hénappal lanos allapotban bocsatottuk haza. A m{tétet kdvets 20 hénappal a tulajdonos
a miitét utdn is visszajelzése alapjan a |6 tovabbra is panaszmentes, vizelési zavarai nincsenek,

panaszmentes a kozeljovbében tervezik a kanca Gjbdli termékenyitését.



Hugyhdlyag-eléesés
sordn a kézi vissza-
helyezés esélye az idé
elérehaladtdval csékken
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MEGVITATAS

A hlgyhodlyag teljes el6esése igen ritka elvaltozds emberben, szarvasmarhaban és
I6ban egyarant (2, 6, 12). A kancakban el&fordulé higyhdlyag-elSesések leggyako-
ribb oka az ellés koruli id6szakban megnovekedett hasdri nyomas, de leirtak mar
hélyagel8esést idilt hélyaggyulladds miatt is (4, 5, 14, 15). A koriltekintd klinikai
vizsgalat és elkllonits korjelzés alapjan, amikor a hlgyhdlyag a hiugycsényilason
keresztil elBesik a pérarésbe, a kifordult hélyag nyalkahartyaja kertl a felszinre
ép huvelyfal mellett. Megtorténhet azonban a higyhdlyag el6esése a huvelyfal
sérilésén keresztll is annak hashartyaval fedett részén. Esetlnkben a hldgycso-
von keresztll kifordult hdlyag nyalkahartyajan voltak felszines sérulések. A valddi
- everzidval egyltt jard - higyhodlyag-el8esés miatt a hdlyag fala és nyalkahartyaja
0démas lesz, a felszin sérlilhet, kiszaradhat, vérellatottsaga zavart szenved, ezért
a miel8bbi visszahelyezés rendkivil fontos. A kézi visszahelyezés esélye az idb elb-
rehaladtaval csokken, ill. neheziti, ha a kanca tovabbra is erdlkodik. Ezért szlksé-
ges az epiduralis érzéstelenités, alapos vizsgalat és elGkészités. Esetlinkben csak
a sebészi megoldas és a higycsd kilsd nyilasanak bemetszéssel torténd tagitasa
jelenthette a sikeres gyogykezelést. Az itt leirt eset a masodik hligyhdlyag-elbesés,
amit a klinikan kezeltek 18 év alatt, ami alatdmasztja, hogy az elvaltozas igen ritka,
de ellés utan eldfordulhat. A siker kulcsa a gyakorlott sebész, aki jartas a higy- és a
nemi szervrendszer kilénb6z3d sebészi technikaiban. Esetlinkben a felépllés teljes
volt, inkontinencia nem alakult ki, azonban a kovetkezd ellés alkalmaval kiGjulas eld-
fordulhat. Ha az el8esést kdvetben a vizelet elfolydsa nem akadalyozott, kialakulhat
idult allapot is, amely soran az el6esett hélyag szervil a hively falahoz. llyen ese-

tekben mar nincs lehetdség rekonstrukcidos mitéti beavatkozasra.
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