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A bal oldali lateralis majlebeny
csavarodasa shagya arab kancaban
Esetismertetés

Wermer Kata™, Izing Simon’, B6édai Emese’, Biksi Imre?

OSSZEFOGLALAS

A szerzbk egy majlebeny-csavarodasban szenvedd 9 éves shagya arab kanca
esetén keresztll mutatjak be a korkép kéroktanat, klinikai tineteit, diagnosz-
tikai és kezelési lehetdségeit. A 16 klinikankra érkezésekor a kovetkezd tlnete-
ket mutatta: étvagytalansag, levertség, szapora pulzus és |égzés, piszkosvoros
szind nyalkahartya aprd vérzésekkel, bélhangok hidnya, nagy mennyiségl és
vorhenyes hasdri folyadék. Diagnosztikai laparotémiara kerillt sor, azonban a 16
kevéssel a mUtéti feltarast kdvetSen elpusztult. A kérbonctani és kdrszovettani
vizsgalat soran a bal lateralis méajlebeny csavarodasat, az érintett lebeny difflz
pangasos bdvérlségét és frisskeletl elhalasat allapitottak meg.

SUMMARY

Background: Liver lobe torsion is a very remarkable disorder in equine patients.
It is diagnosed infrequently, as only eight cases have been reported so far in
the literature. Its clinical signs are non-specific, definitive diagnosis is usually
reached through exploratory laparotomy. The resection of the affected lobe via
stapler device was successful in five cases.

Materials and Methods: the aim of the current article is to report clinical his-
tory and necropsy findings in a horse with torsion of the left lateral liver lobe,
and also to review the characteristics of the mentioned condition.

Results and Discussion: this case report presents a 9 years old, Shagya Ara-
bian mare (6 months pregnant) with a history of inappetence, lethargy, mild colic
signs, and tachycardia. At admission the horse showed signs of lethargy. Physi-
cal evaluation revealed tachycardia (80 beats/min), tachypnoe (30 breaths/min.)
and dirty red mucous membranes with petechial haemorrhages (CRT: 3 sec.).
There was total absence of gut sounds. No reflux was obtained. Findings on
rectal examination were within normal limits. The peritoneal fluid collected via
abdominocentesis was grossly serosanguineous (WBC count: 10.53 G/I; total pro-
tein: 34 g/l; lactate: 6.8 mmol/l). Blood haematological and biochemical analysis
was performed. The PCV was moderately elevated (55.56%), thrombocytopenia
(35 G/I), mild leucocytosis (13.07 G/I) with neutrophilia, decreased total protein
(50 g/l) and critically elevated lactate concentration (131 mmol/l) was evident.
Exploratory laparotomy was performed. The pre-operative treatment included
intravenous fluid therapy and parenterally administered flunixin-meglumine (1.1
mg/kg) and butorphanol (20 mg). The mare could not tolerate general anaesthe-
sia and died soon after the surgical incision. Serosanguineous peritoneal fluid,
petechial haemorrhages on the visceral and on the parietal peritoneum indicat-
ing endotoxin shock was found post mortem. The necropsy revealed that the
left lateral lobe of the liver was twisted. The twisted lobe was diffusely necrotic
and congestion was also evident. No other possible causes of endotoxin shock
could be revealed.
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Az allatorvosi szakirodalomban leggyakrabban kutyak esetében talalkozha-
tunk a majlebeny-csavarodas leirasaval, azonban még ebben a fajban is rit-

kanak mondhatd. A kérképet mar tobb fajpan megfigyelték, igy laborallatok- A mdjlebeny-csavarodds
ban (patkany, nyll, egér), macskaban, vidraban, sertésben (4, 13), tamarinban, lovak esetében igen
lemurban (11), Iéban (1, 3, 13, 15), ill. emberben (2, 13, 14). A méjlebeny-csava- ritka kérkép

rodas lovak esetében egy igen szdrvanyosan elSforduld bantalom, azonban
mégsem kerllhet le a differencialdiagndzis listankrdl. Az elmult évek soran
harom angol nyelv( kdzlemény szlletett, amely ezen elvaltozassal foglalko-
zik lovakban (1, 13, 15).

A 16 mdja egy jobb, egy A 16 méaja egy jobb (lobus hepatis dexter) és egy bal (lobus hepatis sinis-
bal, ill. két jarulékos ter) oldali, ill. két jarulékos lebenybdl (processus caudatus, lobus hepatis
lebenybdl éll quadratus) all. A bal majlebeny egy medialis és egy lateralis lebenyre (lobus

hepatis sinister medialis et lateralis) tagolddik, mig a jobb lebenye egységes.
A maj rogzitéséért dorsalisan a ligamentum triangulare (haromszar( koszo-
riszalag), mig ventralisan a ligamentum falciforme hepatis felel. A jobb oldali
veséhez a ligamentum hepatorenale f(izi, a méajkaput (porta hepatis) pedig a

kiscseplesz két része rogziti a gyomor kis gorbiletéhez, ill. a duodenum kez-

deti szakaszdhoz (ligamentum hepatogastricum, ligamentum hepatoduode-

Szalagok féként a nale) (6). A szalagok f6ként a szerv dorsalis szélének rogzitésében jatszanak
szerv dorsalis szélének szerepet, mig a ventralis oldal fiziolégids helyének megdrzésében a tobbi
régzitésében jatszanak hasiiregi szerv altal kifejtett nyomas segit. igy azonban a gyomor-bél rend-
szerepet szer teltségében bedlld valtozasok lehetdséget adhatnak a ventralisan helye-

z8d8, kevésbé rogzitett lebenyek elmozdulasara (13).

A maj valamely lebenyének csavarodasat kivaltd tényezdk nehezen meg-
hatarozhatdok. A majat rogzité szalagok nem megfeleld feszessége, sérilése
(15), ill. esetleg bizonyos szalagok veleszlletett hidnya hajlamosité tényezd
lehet (4). Kutyak esetében dsszefliggést fedeztek fel a gyomorcsavarodas és
a majlebeny-csavarodas kialakuldsa kozott (4), ill. ezzel kapcsolatban leirtak,
hogy a nagytest( fajtaknal gyakrabban fordul el (13). Nyulak esetében, a
kutydkhoz hasonldan a gyomor kitdguldsa hlGzderst fejthet ki a haromszard
koszorlUszalagra, s igy hozzéajarulhat a maj egyik lebenyének megcsavaroda-
sahoz (4). Sertésben feltételezik, hogy az etetési szokasokban beéllt valto-

A kivalté zasok és a stressz kedvezhet a kérkép kialakuldsanak (15). Néhany esetben
tényezék nehezen a majlebeny-csavarodast 6sszefliggésbe lehetett hozni bakteriadlis eredetl
meghatdrozhaték majgyulladassal és szeptikus hashartyagyulladassal. Az érintett kutyak maja-

bél, ill. has(ri folyadékabdl példaul Klebsiella pneumoniae, Pasteurella spp., ill.

E. coli tenyészett ki. A majlebeny csavarodasaval egyltt jaré ischaemia miatt
a szervben clostridiumok szaporodhatnak el, ez pedig tovabbi elhalashoz és
emphysema kialakuldsdhoz vezethet (1). Haziadllatainkban a méajlebeny-csava-
rodast 6sszefliggésbe hoztak még majtalyoggal, daganatos elvaltozassal, ill.
traumaval is. Egy |16 esetében a boncolas soran epevezeté-carcinomat diag-
nosztizaltak, amely hajlamosité tényezéként szolgalhatott. Azonban a leg-
tObb esetben a kivaltd ok ismeretlen (13).

A majlebeny-csavarodas klinikai tinetei altalaban stlyosak. Sok esetben az
allat hirtelen hullik el, aminek hatterében a kialakult endotoxin- vagy hypo-
volaemias sokk all.

Kutyak esetén gyakran eléforduld tinet a levertség, étvagytalansag, polyu-
ria, polydipsia, ill. esetenként a hanyas. A betegség lefolyasa altalaban idult
jellegl, azonban a napok 6ta fennalld tinetek hirtelen sllyosbodnak és csak
ekkor kerUl sor az allatorvosi vizsgéalatra. Ilyenkor kutyak esetén a kdvetkezd
tineteket figyelték meg: gyengeség, elfekvés, magas laz, tachycardia, tachy-
pnoe, hypovolaemia, kitelt has. A has cranialis része tapintasra fajdalmas



Egy 9 éves shagya arab
kanca egyre stlyosbodé
kdlikas tiineteket
mutatott

Klinikai vizsgalattal
80-as pulzust, 30-as
légzésszdmot és pisz-
kosvérés ajaknyalkahadr-
tyat figyeltek meg

A hastliregben
megszaporodott, sétét-
vérds, zavaros folyadék

halmozdédott fel
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lehet, de ez nem minden esetben fordul eld. A klinikai tinetek egyéb fajokban
is hasonldéan alakulnak (13). Lovaknal a kdvetkez8, nem specifikus tlineteket
emliti a szakirodalom: étvagytalansag, levertség, kdlika, laz, vérvizelés, tartds
tachycardia, tachypnoe, vérszegénység, ill. testtomegvesztés (13, 1, 15).

ESETISMERTETES

KORELOZMENY

Egy 9 éves shagya arab, koriulbellil 6 hénapos vemhes kanca érkezett slr-
g8sségi Ugyeletben az Allatorvostudomanyi Egyetem Légydgyéaszati Tanszék
és Klinikajara 2017-ben. A tulajdonos elmondasa szerint a kanca egy napja
étvagytalan és levert volt, enyhe kélikas tineteket mutatott. Szivverésszama
emelkedett, ill. nyalkahartyaja piszkosvords szinl volt. Rectalisan kéros elté-
rést nem tapintott a beutalé kolléga, aki iv. 20 mg/ttkg metamizol-natri-
um-monohidrat, 0,16 mg/ttkg hioszcin-butilbromid, 1 mg/ttkg flunixin-meg-
lumin tartalmua injekciét és 8 liter inflzidt, tovabba orr-nyelécsd szondan
keresztll magnézium-szulfatot adott. A kanca tobbszor Uritett lagyabb bél-
sarat, de &llapota méasnap reggelre tovabb romlott (sinus tachycardia, pisz-
kosvords nyalkahartya), igy a vizsgalatot végzd kolléga a 16 klinikara utaldsa
mellett dontott.

FIZIKALIS VIZSGALAT

A klinikara vald érkezéskor a 16 apatikus volt, kdrnyezetére alig reagalt, taplalt-
allat testfelllete szaraz, a bér hdmérséklete fizioldgias, rugalmassaga csokkent,
a vénas telédés késleltetett volt. A szivverésszama 80/perc, a 1égzésszama 30/
perc, mig rectalis hémérséklete 37,7 °C volt. Ajaknyalkahartyaja piszkosvords,
toxikus szegéllyel, helyenként tlszUrasnyi vérzésekkel, mig kotéhartyaja kipirult,
a kapillaris-Gjratel8dési ideje elh(zéd6 (3 masodperc) volt. A has alakja nem val-
tozott. A haslreg folott hallgatdzva egyik kvadransban sem lehetett bélhango-
kat hallani.

Az orr-nyel8csé szondat nem lehetett levezetni, a mellkasbejaratanal tomott
tapintatl képlet zarta el az Utjat. Az endoszkdp levezetésekor lathatd volt, hogy
a garat nyalkahartyajat tobb helyen petechialis vérzések boritjak, ill. a nyeldcsé-
ben tovabb haladva a mellkasbejarat magassagaban takarmany tomi el a nye-
I6csovet, amit orr-nyeldcsS szonda segitségével sikerilt fellazitani és kimosni,
igy a szondat le lehetett vezetni a gyomorba. A gyomormosas soran gaz és
takarmanyrészek Urlltek. A rectalis vizsgalat soran kéros eltérést nem lehetett
tapintani a hastregben.

KIEGESZITO VIZSGALATOK
Hasi ultrahangvizsgalat soran ventralisan nagy mennyiségl echoszegény folya-
dék volt 1athatd a haslregben. Egyéb koros eltérés nem volt megfigyelhetd.

A hasi ultrahangvizsgalat utan abdominocentesisre is sor kerUlt, amely soran
kifejezetten megszaporodott, sotétvords, zavaros haslri folyadék volt nyerhetd
(1. abra).

Elvégeztlk a vér, ill. a has(ri folyadék hematoldgiai vizsgalatat (1. és 3. tdbld-
zat), valamint azon biokémiai paraméterek vizsgalatat, amelyekre a stirg8sségi
Ugyeletben lehet8séglnk volt (2. és 3. tabldzat). Ezek alapjan a hematokritérték
jelentésen megemelkedett, ill. thrombocytopenia, enyhe fokU leukocytosis és
neutrophilia, valamint hypoproteinaemia és jelentésen emelkedett laktatszint
volt megfigyelhetd. A haslri tartalom vizsgalataval enyhe fokU magvassejt-
szam-, és jelentés mértékl o6sszfehérje- és laktatszint-emelkedésre derilt
fény.
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1. ABRA. Szlrcsapoldssal nyert

nagy mennyiségd, vérhenyes
hasdri tartalom

FIGURE 1. Large amount of sero-
sanguineous peritoneal fluid collec- o
ted via abdominocentesis

1. TABLAZAT. A vér hematolégiai vizsgdlatainak eredményei (a kéros eltérések félkévéren kiemelve)

TABLE 1. Results of haematology of blood (abnormal results are shown in bold)

Hematolégiai paraméterek ‘ Referenciaértékek
Hemoglobin (g/l) 189 110-190
Hematokrit (%) 55,56 0,32-0,45
VVS-szam (T/1) 11,1 6-12
MCV (fl) 50 35-50
MCH (pg) 17 12-20
MCHC (g/l) 341 320-400
Trombocyta (G/I) 35 90-350
FVS-szam (G/1) 13,07 5-12
Neutr. garn. (Szegment) (%) 89,9 45-65
Lymphocyta (%) 7,3 30-40
Monocyta (%) 2,8 0-5

2. TABLAZAT. A vér biokémiai vizsgdlatainak eredményei (a kéros eltérések félkévéren kiemelve)
TABLE 2. Results of biochemistry analysis of blood (abnormal results are shown in bold)

Vérbiokémiai paraméterek | Referenciaértékek

Osszfehérje (g/l) 50 56-79

Tejsav (mmol/l) 131 0,5-1,8
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3. TABLAZAT. A has(ri folyadék laboratériumi vizsgdlatainak eredményei (a kéros eltérések félkévéren kiemelve)

TABLE 3. Results of laboratory analysis of abdominal fluid (@abnormal results are shown in bold)

Hasliri tartalom hematolégiai paraméterei

Referenciaértékek

Hemoglobin (g/I) 13

Hematokrit (%) 2,36

VVS-szam (T/1) 0,47
Trombocyta (G/I) 6

FVS-szam (G/I) 10,53 <5

Neutr. garn. (Szegment) (%) 97,6 36-78
Lymphocyta (%) 1 0-29
Monocyta (%) 1,4
Has(ri tartalom biokémiai paraméterei Referenciaértékek

Osszfehérje (g/1) 34 25
Tejsav (mmol/l) 6,8 1,8

A kanca kritikus allapota
és a rossz kdrjéslat
ellenére diagnosztikai
laparotémiat végeztek

A vékonybelek és a
vastagbél savéshdrtyadja
alatt 6sszefliggd
pontszerii vérzések
jelentek meg

A mdj bal oldalén
egy rendellenesen
témétt tapintatu
képletet taldltak

Kevéssel a miitét
kezdete utan az allat
keringése 6sszeomlott
és elpusztult

DIAGNOSZTIKAI LAPAROTOMIA

A tulajdonos beleegyezésével azonnali diagnosztikai laparotdmia mellett don-
tottlnk, bar a kanca allapota kritikus (ASA E V [10]), a kérjéslat pedig kedvez8tlen
volt. A kanca a slrg8sségi mitétet megelézben a véna jugularisba helyezett 12
G-s vénakaniilon keresztil intenziv folyadékterapidban részesilt (6sszesen 10 |
Salsol-infGzié és 27 | Ringer-laktat-infuzid, ill. 2 | HES 6% plazmaexpander), iv.
11 mg/kg adagban flunixin-meglumin-tartalma gyégyszert, ill. im. 0,05 mg/kg
adagban butorfanol-tartalmi készitményt kapott. Allapota rohamosan romlott,
szivverésszama 90/percre emelkedett. Testfelllete és kidlld testrészei hlivosek
lettek.

Az operéacidra altalanos anesztéziaban (200 mg xilazin, 0,4 mg/ttkg és 10 mg
butorfanol, 0,025 mg/ttkg tartalmu készitménnyel vald premedikaciét kove-
t8en, az indukcié 2,2 mg/ttkg ketamin-, ill. 0,05 mg/ttkg diazepamtartalmi
szer kombinacidjaval, mig a fenntartas balansz anesztéziaban, félig zart rend-
szer segitségével izoflurangazzal és 1,3 mg/kg feltdltd doézist kdvetden, 3 mg/
ttkg/h lidokain folyamatos cseppinflzidval tortént), hatfektetésben kerllt sor.
A hasfal aszeptikus el6készitése utan, a haslireg megnyitasat median laparo-
tédmiaval végeztlk. A haslregben nagy mennyiségl vorhenyes has(ri folya-
dék volt lathatd, a vékonybelek és a vastagbél savoshartyajat teljesen 6ssze-
fliggd pontszerl vérzések fedték (3. dbra). A vékonybél kis mértékben kitelt
volt, a vakbél kézepes mennyiségl gazt tartalmazott. A tdgremese az rendes
anatémiai viszonyoknak megfelel§en helyezkedett el, a medencei goérbllet a
haslireg jobb oldalara tért at. A gyomor tapintasos vizsgalata soran a maj bal
oldalan egy rendellenesen tomott tapintatl képletet talaltunk, amely nem volt
el6emelhetd a hasi sebbe. A m(itét soran a 16 altalanos allapota folyamatosan
romlott (a nyalkahartydn egyre tébb pontszerl vérzés megjelenése (2. dbra),
kifejezett tachycardia, tachypnoe, hypotenzid, amely a kezelésre nem reagalt),
majd kritikussa valt, és kevéssel a mU(tét kezdete utan keringése 6sszeomlott
és elpusztult.
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2. ABRA. Ajaknydlkahdrtya, petechia- 3.ABRA. A tdgremesén Iathaté pontszer(i és nagyobb kiterjedésl vérzések
lis vérzésekkel

FIGURE 3. Petechial haemorrhages and suffusions on the large colon
FIGURE 2. Oral mucous membrane
with petechial haemorrhages

KORBONCTANI VIZSGALAT

A boncolds sordn a mdj Maéasnap elvégeztlk a kanca kérbonctani-diagnosztikai vizsgalatat, amely soran
bal lateralis lebenyének nagy mennyiségl vorhenyes hasUri tartalmat, a savéshartyakon testszerte,
megcsavaroddsat endotoxin-sokkra jellemzé frisskeletl pontszer( vérzéseket lehetett Iatni. A maj
dllapitottdk meg bal lateralis lebenyének megcsavarodasa (4. abra), ill. a maj enyhe fokl diffaz

zsiros infiltracidja volt megfigyelhetd. Az allat egy ép mén I6magzattal vemhes
volt. Az érintett majlebeny kdérszovettani vizsgalatakor diffGz pangasos bdvérd-
séget és frisskeletd difflz majsejtelhalast allapitottunk meg.

4. ABRA. A megcsavarodott
bal lateralis majlebeny (nyil)

FIGURE 4. The twisted left lateral
lobe of the liver (arrows)




A leggyakoribb
klinikai tinetek a hasi
fajdalom, levertség,
étvdgytalansag,
tachycardia és
tachypnoe

A vér hematolégiai és
biokémiai értékeiben
beadllé valtozasok nem
specifikusak

A lebenycsavarodads
miatt fellépé vénds
pangds nyomdn
fokozott folyadék- és
vorésvérsejtkilépés
figyelheté meg
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MEGVITATAS

Az esettanulmanyunkban szerepld kancat enyhe fokU kdélikds tinetek, levert-
ség, étvagytalansag és allanddésult szapora pulzus miatt utaltak tovabbi keze-
|ésre klinikankra. Az angol nyelv( szakirodalomban el8szor publikalt 16 eseté-
ben a kérelézményben enyhe fok( hasi fajdalom, levertség, étvagytalansag
(15), mig a masodik 16nal étvagytalansag és ismeretlen eredet(i 14z szerepelt
(1). A hat esetet feldolgozd tanulméanyban két |6 hasi fajdalom miatt, egy
mén étvagytalansag, depresszid, allandé tachycardia, tachypnoe és hematu-
ria miatt, egy kanca sulyvesztés, étvagytalansag, tachycardia és leukocytosis
miatt, ill. két 16 hashartyagyulladads miatt kerllt kérhazba tovabbi kivizsga-
lasra és kezelésre (13).

A vér hematoldgiai és biokémiai értékeiben beallé valtozasok, az eddig
lefrt esetek alapjan nem tekinthetSk a kérképre specifikusnak. Altaldban a
hematoldgiai paraméterek gyulladdsos folyamatokra utalnak, habar a peri-
férias fehérvérsejtszam lehet emelkedett, csokkent vagy akar élettani tarto-
méanyban is (13). Egy tanulmanyban, amelyben 13 kutya esetét vizsgaltak érett
neutrophilia és leukocytosis volt a leggyakoribb hematolégiai elvaltozas (9).
A vérben a majenzimek, pl.: alanin amino-transzferaz (ALT), aszpartat ami-
no-transzferaz (AST) és szorbitol-dehidrogenaz (SDH), majsejtszétesés miatti
aktivitasanak varhatdé emelkedése kutyak esetében valéban gyakori, lovakban
azonban nem jellemzd. Az emlitett elsd kdzleményben szerepld 16 eseté-
ben az SDH aktivitasaban emelkedés volt megfigyelhetd, azonban az alkalikus
foszfataz (ALP), a gamma glutamil-transzferaz (GGT), és az AST aktivitédsa az
élettani tartomanyban maradt. Ezen valtozas is gyors Utemben rendezddott
az érintett lebeny eltdvolitdsa utan (15). A tobbi tanulmanyban szerepld lovak-
nal a vérben mérhetd enzimkoncentracidk vagy a fizioldgias tartomanyban
mozogtak, vagy csupan enyhe emelkedést mutattak (1, 13). Kivételt képez ez
alél azon kanca esete, ahol epevezetd-carcinomat allapitottak meg. Vérében
a GGT és az ALP aktivitasaban jelentds emelkedés volt megfigyelhetd. A total-
bilirubin-koncentracid tobb esetben is emelkedett volt, azonban ez lovaknal
pl. az étvagytalansaggal is magyarazhaté. Egy 16nal, amely szintén étvagy-
talansag, levertség, allandé szapora szivverés és |égzés, valamint vérvizelés
miatt kerUlt kivizsgalasra, elvégezték a véralvadasi profil vizsgalatat is, amely
alapjan a prothrombin id§ a fizioldgias tartomanyban volt, azonban az aktivalt
parcialis tromboplasztin id&, ill. a fibrindegradacios termékek koncentraci-
Oja emelkedést mutatott. A véralvadasi zavar klinikai és klinikopatolégiai jelei
tobb érintett kutya esetében is megfigyelhetdek voltak, akarcsak az egyik
korabbi kdézleményben leirt 16, ill. a jelen tanulmanyban szereplé kancanal is
(13).

A majlebeny-csavarodasban szenvedd allatok esetében haslregcsapolassal
nyert folyadék gyakran erésen vorhenyes, ill. 6sszfehérje- és a magvassejt-
szam-tartalma is emelkedett. A vordosvérsejtek haslregbe aramlasanak oka
lehet a lebeny csavarodasa miatt kialakult véna-0sszenyomatas, a kialakult
passziv b8vérliség, valamint az emelkedett hidrosztatikai nyomas (13). Mind-
ezeken felll a majmikodésben bedalld valtozdsok hatdsara kialakult véralva-
dasi zavar is kozrejatszhat a hemoperitoneum kialakuldsadban. Egy ménnél a
vorhenyes has(ri tartalom mellett, a melliregben is nagy mennyiség( folya-
dékot diagnosztizaltak ultrahangvizsgalattal, ahonnan kozvetlenil a diag-
nosztikai laparotémia el8tt 22 liter vorhenyes folyadékot csapoltak le (13). Az
elsd kozleményben leirt 16 esetében intra- és extracellularis baktériumokat
is lehetett l1atni a has(ri folyadékban (15). A klinikailag egészséges kutyak
majaboél vett mintabdl is kimutattak baktériumokat, amelyek a portalis vénan
keresztill juthattak a szervbe. Clostridium-fajokat figyeltek meg egészséges



A kdrjelzésben a
kiilénbézé képalkoté
eljdrasok is segitséget
nyujthatnak, féként
kisdllatok esetében

Kulecsfontossdgu az
idében megkezdett
sebészi beavatkozds

A miitét sordn az
érintett mdjlebeny
sebészeti tlizégéppel
térténd resectiojat kell
elvégezni

A BAL OLDALI LATERALIS MAJLEBENY CSAVARODASA SHAGYA ARAB
KANCABAN

szarvasmarhak majmintaiban is. Feltételezhetd, hogy lovak majaban is jelen
lehetnek hasonld baktériumok, s a majlebeny-csavarodas soran kialakuld
hypoxia miatt idealissa valik szdmukra a kdrnyezet az elszaporodasra, amely-
lyel tovabb sllyosbithatjak a korképet. Az altaluk termelt toxinok jelenléte
nagy valdszinliséggel szerepet jatszik a sUlyos gyulladasos folyamatokra
utald klinikai kép kialakuldsaban (13).

A diagndzis feldllitdsahoz a klilonboz8 képalkotd eljdrasok (radiografia, ultra-
hangvizsgalat, CT, MRI) is segitséget nyljthatnak, habar ezek f6ként kisalla-
tok, ill. human betegek esetén bizonyultak hasznosnak. Majlebeny-csavaro-
dasban szenvedd kutyaknal a rontgenfelvételeken cranialisan helyez4ddé kép-
letet lehet megfigyelni, amelynek oka lehet a kialakult elhalads, a gazképz6
baktériumok jelenléte, ill. melllri folyadékgyllem is. Ultrahangvizsgalatnal
csOkkent véraramlas vagy vérbGség, echoszegény vagy heterogén megjele-
nésl majparenchyma és hasdri folyadékfelhalmozddas a jellemzd vizsgalati
lelet (13). Egy kordbban megjelent kdzleményben két olyan esetet irtak le, ahol
az ultrahangvizsgalat soran a hasireg cranialis részében kevert echogenitasU
képletet lehetett felfedezni (13), azonban a szakirodalomban leirt tdbbi 16nal
ezt nem lehetett megfigyelni (1, 13, 15) és esetliinkben sem tapasztaltunk
ilyesmit. Loban a maj ultrahangos eljarassal csak korlatozottan vizsgéalhato,
mivel csupan kisebb része képezhetd le, ill. a lebenyek elkilonitése is nehéz-
kes, igy a majlebeny-csavarodas diagnosztizalasdhoz ez a mddszer kevésbé
jarul hozza (13).

A szakirodalomban két majlebeny-csavarodasos |6 diagnosztikai laparosz-
resnek, azonban a hatfekvésben kivitelezett eljarads jelentésen hozzajarult a
diagnédzis felallitasdhoz és a tovabbiakban szlkséges sebészi beavatkozasok
megtervezéséhez is (13).

A korabban k6zd6lt nyolc majlebeny-csavarodasban szenvedd 16 kozUl hat-
nal folyamodtak diagnosztikai laparotdmiahoz. A legtobb esetben a gyogy-
szeres kezelésre nem reagéald szeptikus folyamatok adtak okot a slrgdsségi
m(téti beavatkozasra, s csupan néhany |6 mutatott kélikas tineteket (13, 15).
Ezen kérképnél kulcsfontossagl az id6ben megkezdett sebészi beavatkozas,
azonban ezt nagyban hatraltatja, hogy a klinikai tinetekbdl nehéz a fennallé
problémara kbvetkeztetni. Egy, a lovak hashartyagyulladdasanak kimenetelével
foglalkozd tanulmany szerint a kdzepes-silyos fokU hasi fajdalom és a bél-
hangok hidnya esetén a tllélés esélye kisebb mitéti beavatkozas nélkil (12).
Egy heveny hasi krizishelyzetekkel foglalkozd kézlemény alapjan a vorhenyes
hasdri tartalom szinte teljes bizonyossaggal a m(téti beavatkozas sziksé-
gességét jelzi (7). A jelen tanulmanyban szerepl8 16 sem mutatott heveny
kélikads nyugtalansagot, azonban a folyamatosan romlé altaldnos éallapota,
a perzisztens tachycardia, az endotoxin-sokk tlnetei, a nagy mennyiség(
virhenyes hasUri tartalom, az emelkedett laktdtszint miatt a diagnosztikai
laparotdmia mellett dontottink.

A korabbi kozleményekben emlitett, hat mditétre kerllt 16 esetében az
érintett majlebeny sebészeti tlz8géppel torténd resectiojat végezték el.
A mUtéti beavatkozasra hatfekvésben, median laparotémiaval kerilt sor. A
majlebeny-csavarodas megallapitasa utan, a hasi seb szegycsontig torténd
meghosszabbitasat kovetben, szlkség esetén a lendovések manualis szétva-
lasztasa, ill. az érintett lebeny repozicidja kovetkezett, majd a lebeny eltavoli-
tasa TA-90 staplerrel tortént. Két 16nal a haslreget nagyobb mennyiségi ste-
ril folyadékkal oblitették at, ill. két esetben déntdttek hasi drain behelyezése
mellett. Ezek utdn a hasiireg zarasara keriilt sor (13, 15).

Embernél és kutyaknal is tobb kbézleményben ezt a mddszert javasoljak
a majlebeny-csavarodas mditéti megoldasara (9, 13, 15, 16). A beavatkozas
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egy potencialisan életet veszélyeztetd szovédménye az intraoperativ vérzés,
amelyet sllyosbithat a majkarosodas miatt esetlegesen kialakulé véralva-
dasi zavar. A sebészeti tliz6gépes technika elénye, hogy a szdvet preparalasa,
az erek azonositasa és egyedi lekdtése nélkll sziinteti meg a vérzést (13,
16). Kutydk és human betegek esetében is leirasra kerllt az érintett lebeny
LigaSure(™) eszkdzzel torténd biztonsdgos eltavolitasa (8). Az eljaréds nagy
valészinlséggel lovaknal is kivitelezhetd lehetne, azonban ennek igazolasara
szakirodalmi adatok még nem allnak rendelkezésre (13).

Az eddig leirt esetek kozll négy 16nal a bal medialis, két esetben a teljes
bal lebeny, egy kancanal a jobb lebeny, egy heréltnél pedig a lobus quadratus
csavarodasat lehetett megfigyelni. A bal oldali lateralis lebeny érintettségérdl
még nem szamoltak be a szakirodalomban.

A mUtétre kerllt lovak 66,67%-at (4 16) 6 és 16 nap kozotti labadozads utan
hazaszallitottak. Kozuluk két 16 (14 éves arab herélt; 7 éves quarter horse
herélt) esetén nem szamoltak be tovabbi kélikds nyugtalansagrdl, az allatok
visszatértek szokott munkarendjikhoz (a betegkdvetés 7, ill. 12 hénapig tar-
tott), mig két 16 esetében Ujabb kdélikds periédusokat jelentettek a tulajdo-
nosok. Egy 16 éves perui paso heréltet 6 hdénappal késébb elaltattak, mig a
masik allat esetén (12 éves quarter horse herélt) Gjabb kélika mtétre kerilt
sor 4 év elteltével, majd 3,5 évvel kés6bb Gjbdl sllyos kdlikas tlnetek miatt
eutanaziara kerllt sor. A m{tott allatok kozul 2 16 nem épult fel a mU(tét
utan. Egy 3 éves appaloosa méncsiké az ébredés utan 3,5 draval hullott el,
mig egy 12 éves angol telivér kanca a miitétet kovetd hatodik napon colitis
tineteit kezdte mutatni és a tizenkettedik napon elpusztult. A nem mUtott
lovak kozul egyikiik a klinikara valdé érkezés masnap reggelén elhullott (4 éves
belga kanca), mig a masik allat (14 éves quarter horse kanca) esetén pénz-
Ugyi okokbdl kerllt sor a végleges elaltatasra (1, 13, 15). A klinikdnkon m{tott
kancanal a hosszabb ideje tartd, folyamatosan romld altaldanos allapot, az
indukcio idején fennallé hemodinamikai paraméterek, ill. az anesztetikumok
sziv- és érrendszerre gyakorolt karos hatasa és a hatfektetés miatt megvalto-
zott viszonyok a 10 keringési rendszerének 6sszeomlasahoz vezettek.

A mtéti Gton vagy a kérbonctani vizsgalat soran eltavolitott majlebenyek
korszovettani vizsgalataval heveny difflz elhalast és pangasos bdvérliséget,
ill. bizonyos esetekben fibrosist lehetett megallapitani. Egy esetben, ahol
pénzlgyi okokbdl eutanaziara kerllt sor az érintett lebenynél epevezetd-car-
cinédmat allapitottak meg, amely hajlamosité tényez8ként szolgalhatott az
adott lebeny megcsavarodasahoz. A két m(tét utan kérbonctani vizsgalatra
kerllt 16 esetében mar a masodik m(tét soran a koradbban eltavolitott maj-
lebeny helye és kilénb6zd hasi szervek k6zott 6sszendvéseket lehetett fel-
fedezni, amelyek az allat élete soran megfigyelt folyamatos (enyhébb-silyo-
sabb) kélikas tinetek hatterében allhattak (1, 13, 15).

A szakirodalomban eddig leirt esetek jol illusztraljak a majlebeny-csavaro-
das koérjelzésének nehézségeit lovakban. A klinikai tinetek altalanos gyulla-
dasos folyamatra jellemzdk, nem utalnak a fennallé korképre. Az elvaltozas
lefolyasat tekintve lehet heveny vagy idilt. A labordiagnosztikai eredmények
szintén nem specifikusak, a majenzimek csak alkalmanként mutatnak emel-
kedett aktivitast. A has(ri folyadékban minden beteg I6nal kdros eltéréseket
lehetett 1atni, a legtobb esetben jelentds magvassejtszam-emelkedéssel.
Hashartyagyulladasban szenvedd, gydgyszeres kezelésre nem reagald bete-
gek esetében meg kell fontolni a majlebeny-csavarodas lehetéségét. A kor-
kép rovidtava kérjéslata lehet jo, amennyiben idében sebészi beavatkozasra
kerll sor, azonban ezt sokszor hatraltatja a definitiv diagndzis megallapitasa-
nak nehézsége (13).
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