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A szerzGk sajat klinikai esetismereteseken keresztll mutatjak be a hasi parenchy-
mas szervek (Iép és méaj) megcsavarodasanak klinikumat. A fizikalis vizsgalat sok-
kos allapotot jelzett. A diagndzist hasi ultrahangvizsgalat segitségével allitottak
fel. Mindkét korképre jellemz8 az érintett parenchymaallomany echogenitasanak
jelent8s mértékl csokkenése és a bennlk futd vérerek elvaltozasa: faluk megvasta-
godik, echodUssa valik, a lumen thrombotizalodik. Kdvetkezményes peritonitis, ill. a
szabad has(ri folyadék megjelenése is el6fordulhat. A sajat, majlebeny-csavarodas
eset kapcsan a sérllt majlebenyben egy gaztermeld baktériumokat tartalmazd
talyog is kialakult. A mUtéti megoldast kdovetSen a progndzis - elsdsorban akut
folyamat esetén - jo, idUlt esetekben, reperfizids, ill. szeptikus szovédmények
esetén rossz.



HASI PARENCHYMAS SZERVEK CSAVARODASA

2015. szeptember 14-én hoztak be a Dunakeszi Allatkérhazba egy dtéves, német
juhéasz kan kutyat, amely 3 nappal kordbban mar allatorvosi kezelésben része-
stlt (Imizol inj., Amoxicillin inj.). A kutya tinetei 7 nappal kordbban kezd&dtek.
A tulajdonos levertséget, étvagytalansagot, nehéz mozgast és sotét vizeletet
figyelt meg. EImondéasa alapjan a kutya vizelete az injekcidk utan vildgosabb lett
és kicsit élénkebbnek tlint, de tovabbra sem evett és nem ivott. Hanyast nem
tapasztaltak, az allat normal bélsarat Uritett.

A kutya a fizikalis vizsgalat soran bagyadt, de jaroképes volt. Hyperthermiat
(40 °C), sapadt nyalkahartyakat, normal kapillaris Ujratel6dési id6t tapasztaltunk.
Légzése, keringése fizioldgids, hasa konnyen attapinthaté volt, fajdalmat nem
jelzett. Steril katéterrel vett vizelete barnas szin{ volt, amely a laboratériumi
vizsgalat alapjan haeamaturia és haemoglobinuria miatt alakult ki. A hematolégiai
vizsgalat anaemidt (VVS: 3,89 x 102 T/, Ht: 0,26 I/1), emelkedett fehérvérsejtszdmot
(43,4 x 10° G/I) és normal thrombocytaszdmot mutatott. A biokémiai vizsgalat
soran emelkedett majfunkciés értékeket (AST: 218 U/I, ALT: 136 U/I, ALKP: 575 U/I,
epesav: 14,1 umol/l) tapasztaltunk. A feltételezett immunhemolitikus anaemia
diagnézisanak megfelel8en megkezdtik az allat kezelését (folyadékterapia, iv.
antibiosis, immunszupresszid).

A hasi ultrahangvizsgalat soran jelentés mértékben megnagyobbodott, echo-
szegény, C alaku lépet talaltunk, amelynek kérnyékén a hashartya felfényesedett.
A |ép allomanyaban echodUs, parhuzamos vonalak voltak megfigyelhetdk, amik
csipkeszer( rajzolatot adtak (1. és 2. dbra). Kis mennyiségl szabad hasi folya-
dékgyllem is abrazolédott, ami a punkcid alapjan véres jelleglinek tlint. Egyéb
morfoldgiai elvaltozast a hasi ultrahangvizsgalat sordan nem tapasztaltunk. Bar
Doppler-vizsgalat nem allt a rendelkezéslinkre, a klinikai vizsgéalat, a laborat6-
riumi eredmények és a jellegzetes ultrahangos megjelenés alapjan felmerilt a
|épcsavarodas diagndzisanak alapos gyanuja.

1. ABRA. Az echoszegény Iép dllomdnydban a kitdgult erek fala

pdrhuzamos, echodls sdvok formdjaban jelenik meg: ,csip-
keszer( rajzolat”

FIGURE 1. Hypoechogenic spleen with parallel linear echo-
densities: ,lacy parenchyma”

2. ABRA. A ,csipkeszer( rajzolat”, a fényes hashdrtya és a
szabad haslri folyadék (F) jelenléte jellegzetesen utal a lép-
csavaroddsra

FIGURE 2. Lacy parenchyma, peritonitis and free abdominal
fluid (F): typical morphologic signs of splenic torsion



3.ABRA. A hasliregbdl kiemelt, megcsavarodott, sz6gbetort

Iép. A hilus megcsavarodott, kériilbtte a zsirszévet elhalt. Az
erek megvastagodtak, trombussal teltek

FIGURE 3. The twisted spleen laid out from the abdomen.
The twisted hilus with thick, thrombotic blood vessels and
necrotic adipose tissue around the hilus
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A hasi feltaré6 m(tét soran a haslregbdl kb. 1 liter
véres tartalom kerilt leszivasra. A jelentés mértékben
megnagyobbodott |ép ventralis vége kb. 270 fokban
csavarodott, szogbetort, rajta kb. 10-15 cm-es repedés
volt megfigyelhetd. Helyenként hidnyzott a Iép tokja, és
elétlint a mallékony pulpa. A Iép hilusanal sargasfehér,
tomott, elhalt szévet és kisujjnyi vastag, véralvadékkal
telt, elzarédott erek voltak megfigyelhet8k (3. dbra).
A cseplesz egy része kitapadt a |éphez, méasik része
szennyesvords volt, és gyulladas jeleit mutatta. A 1épet,
a hozza tartozd, megcsavarodott szalagot és csepleszt
lekotottik (Safil 2/0) és eltavolitottuk anélkil, hogy visz-
szahelyeztik volna a lépet a fizioldgias helyzetébe, hogy
elkerlljik a thrombusok leszakadasat. A m(tét végén
a haslreget testhdmérsékletld Ringer-laktat inflzids
oldattal tobbszdr 4toblitettlik, majd a mitéti sebet 3
rétegben zartuk. A 1épbdl és a hilus kdrnyéki szovetekbdl
tobb szovettani mintavétel tortént, amely a késébbi-
ekben szdveti necrosist, liponecrosist és haematomak
jelenlétét igazolta. Az egyhetes posztoperativ terapia
(folyadéktarapia, antibiosis, szteroid gyulladascsokkentd,
gyomornyéalkahartya-védelem) soran az allat altaldnos
allapota folyamatosan javult, majd tinetmentessé valt,

laboratériumi értékei rendezddtek.

2014. jlnius 16-4n ambulans vizsgalatra hoztak a SZIE Allatorvos-tudomanyi Kar
Belgydgyaszati Klinikajara egy méasfél éves napolyi masztiff szukat, akut, kétnapos
kérel6zménnyel. Az allat tulajdonosa tobbszori hanyast, hasmenést, véres jellegl
vizeletet tapasztalt, gyorsan romld altalanos allapot mellett. Az el5z8 nap elvégzett
vérvizsgalat eredménye emelkedett fehérvérsejtszamot (35 G/I) és emelkedett
majfunkcids értékeket (ALT: 1800 U/, ALKP: 710 U/I) jelzett.

A fizikalis vizsgalat soran hyperthermiat (40,2 °C), tachycardiat, dehidraciét
allapitottunk meg. Az el6hasi tajék tapintasos vizsgalatakor az allat fajdalmat
jelzett. A kiegészitd vizsgalatok kézul els6ként hasi ultrahangvizsgalat tértént.
Ennek soran a bal oldali majlebeny csokkent echogenitasat figyeltik meg. Az
erek ezen a terileten kitagultak, faluk megvastagodott, bennlik vérkeringés
nem volt detektdlhatd (4. dbra). Szintén ezen a méajterlleten egy terjedelmes,
gaztartalmu terdlet is abrazoldédott (5. dbra). A maj kdornyezetében a hashar-
tya echogenitasa fokozddott, kis mennyiségl szabad hasi folyadékgyllem is
megjelent. A megfigyelt morfoldgiai kép felvetette a majlebeny-csavarodas és
a majtalyog gyanujat.

A fenti diagndzist a laparotomia igazolta (6. dbra). A lobotomizalt majlebenybdl
szovettani, valamint mikrobioldgiai vizsgalatot végeztink. EI&Gbbi necrohaemor-
rhagids szovet jelenlétét erdsitette meg, a majerekben helyenként nagyszamu
baktériumot tartalmazd thrombusokkal. A tadlyognak megfeleld terlletrdl vett
mintabdl a mikrobioldgiai vizsgalat Bacteroides fragilis jelenlétét igazolta.

A posztoperativ idGszakban a kutya altalanos allapota javult, laztalanna valt,
étvagya visszatért. Egy héttel késdbb visszaesett, |az, ascites jelentkezett, aminek
a hatterében szeptikus hashartyagyulladas allt. A tovabbi intenziv terapia ellenére
az allat néhany nap mulva elpusztult.
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4. ABRA. Kifejezetten echoszegény mdjparenchyma, az dllo- 5. ABRA. A mdj dllomdnydban gdzdrnyékokat tartalmazé, echo-

mdnydban kitdgult, megvastagodott fald, thrombotizdlt érdggal dis elvaltozds (nyilak): majtdlyogra utalé morfolégiai kép
(nyilak). A morfolégiai kép mdjlebeny-csavaroddsra utal

FIGURE 5. Hyperechogenic lesion in the liver parenchyma with
FIGURE 4. Hypoechogenic liver parenchyma with a dilated, gas-shadow (arrows): liver abscess
thrombotic blood vessel (arrows): typical morphologic signs of

liver lobe torsion

Lépcsavarodason azt értjuk, amikor a Iép mozgékony, ventralis vége megcsavarodik
a lép hilusa és az ott kilépd erek korul. Ez altalaban egyUtt jar valamilyen fokd,
sajat hossztengely korili csavarodassal is. Kutyakban a Iépcsavarodas altaldban
maéasodlagosan, gyomorcsavarodashoz (GDV) vagy tagulathoz tarsulva 1ép fel. Egy
cikkben 193 gyomorcsavarodassal diagnosztizalt kutyabdl 39-nél (20%) allapitot-
tak meg |épcsavarodast is (16). Az dnallé, elsédleges |épcsavarodas viszonylag
ritka, el8szor 1967-ben irtak le (7). A leggyakrabban német juhaszban és német
dogban diagnosztizaljak (16), de mas nagy vagy kozepes testl, mély mellkasi
kutyafajtaban is el8fordul, mint példaul a berni pasztor, bernathegyi (14), golden
retriever (16), collie. Lefrtdk mar francia bulldogban (8), boston terrierben (15) és
standard uszkarban is (9). Kanokban gyakrabban fordul el8, mint szukakban (9, 16).

A majlebeny megcsavarodasa kifejezetten ritka kérkép, bar kutyan kival mas
allatfajokban (nyul, sertés, 16, macska) és emberben is ismert (10, 13). Altaldban
a bal lateralis majlebenyt érinti.

A tUnetek fennalldsanak id6tartama alapjan lépcsavarodas esetén megki-
l6nbdztetlink heveny és idult forméat, mig a majlebeny-csavarodas jellemz&en
heveny médon (par éra—egy hét) jelentkezd kérkép. A heveny forma tlnetei
mindkét esetben megegyeznek az akut hasi katasztréfa tlineteivel, Ggymint
erds hasi fajdalom, hypovolaemias sokk, kamrai szivritmuszavar, kollapszus.
Sok esetben Oklendezés és nyalzas is megfigyelhetd. Ha nem ismerik fel és
nem kezelik idében, dsszeomolhat a keringés, ami szivmegallashoz vezet, a
kialakuld toxaemia miatt karosodhatnak a parenchymas szervek (kiildndsen
a sziv és a vese), valamint a |1ép esetében a szerv tokjanak repedése miatt
az allat elvérezhet a hasliregbe (5). Lépcsavarodas szov8dményeként lefrtak
mar Clostridium-fert6zés nyoman kialakult, masodlagos |épgyulladast is (5),
mig a megcsavarodott majlebenyben - ahogy a sajat esetlinkben is - talyog
alakulhat ki (4). Az idUlt Iépcsavarodas tinetei nem ennyire feltlindek: hanyas,
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étvagytalansag, levertség, testtomegvesztés, visszatérd hasi diszkomfort.
A tUnetek idétartama kevesebb, mint egy nap és 8 hénap kodzott valtozik (16).
Az akut format a |épcsavarodas-esetek 30%-34ban figyelték meg (16). A maradék
70%-o0t teszi ki a krénikus forma, de ezen esetek harmadaban is szikség volt
életmentd beavatkozasra, mikor a tinetek hirtelen akutta valtak (16). Az eltavo-
Iitott 1ép szdvettani vizsgalata is sokszor alatdmasztja, hogy a csavarodas mar
2-3 hete (5) vagy akadr hosszabb ideje fennallt, mint hogy tlinetek megjelentek
volna. Sok esetben a tulajdonos nem veszi észre a kronikus forma enyhe, inter-
mittald tineteit, és csak sllyos, ill. hosszabban fennallé tinetek esetén fordul
allatorvoshoz.

A hasi parenchymas szervek csavarodasanak primer oktana nem tisztazott.
Lehetséges, hogy a fluggesztdszalagok velesziletett hidanya vagy malformacidja
all egyes esetek hatterében (9), de majlebeny-csavarodas esetén hasi trauma
kovetkeztében kialakult szalagsériilést is feltételeznek (13).

Elképzelhetd, hogy a |épcsavarodas spontan megoldéddé gyomortagulat vagy
részleges gyomorcsavarodas nyoman jon létre (16), és hasonlé oktanl eseteket
lefrtak majlebeny-csavarodas kapcsan is (14). A 1ép szalagjainak megnyulasa is
szerepet jdtszhat a 1ép mobilisabba valasdban gyomortdgulat/csavarodas tobb-
szori ismétiddése utan (9, 16). Ezt a két elméletet tamasztjak ald azok az esetek,
ahol a kérel8zményben szerepel gyomortagulat és/vagy -csavarodas (16), ill. az,
hogy a prediszponalt fajtak nagyobbrészt azonosak a két betegségnél. A hipo-
tézis bizonyitdsa nehéz, hiszen nem ismerjlk a |1ép szalagjainak hosszat 1ép-, ill.
gyomorcsavarodas eldtt és utan. Az viszont biztos, hogy a gyomorcsavarodas
vérpangast okoz a Iépben, hiszen a vénas elfolyas akadalyozott. Ha ebben a hely-
zetben a |ép csavarodik a hossztengelye korll, a vékony fall vénadk még jobban
osszenyomabdnak. Minél tovabb fennall a vénas pangas, annal rosszabb a szerv
oxigénelladtottsdga, aminek szbveti acidozis lesz a kdvetkezménye. Ez a véralvadas
fokozdédasahoz vezet, és trombusok alakulnak ki, annal is inkabb, mert az erek
fala is karosodik. Ha az artérias véraramlas akadalytalan, a 1ép mérete és tomege
tovabb nd, és egy kdvetkezd helyzetvaltozds mar nem tud magatél megoldddni (5).

Oktanként szerepelhet még, ha a parenchymas szerv
allomanyaban fejléds daganat »billenti ki” az egyensdilyi
helyzetébdl.

A diagnézis felallitdsdban segit a kérel6zmény és a
fizikalis vizsgalat, de nem mindig allithaté fel diagndzis
csak ezekre tdmaszkodva, klldndsen kronikus |épcsa-
varodas esetében. A fizikalis vizsgalat soran lehetséges
a megnagyobbodott maj, ill. Iép tapintasa f8leg kisebb
test{ allatokban, ill. nem tul er8s hasi fajdalom esetén
6, 7,8, 12, 14, 16). A hasi fajdalom oka az érintett szerv
tokjanak tartés feszilése, ill. az esetlegesen fennélld
hashartyagyulladas (7). Nagy test(, mély mellkas( alla-
tokban a tapintas nehézségekbe Utkozik, féleg kifeje-
zett hasi diszkomfort esetén (5, 6, 8). Az is lehetséges
kréonikus lépcsavarodas esetén, hogy az allat nem jelez
hasi fajdalmat, de a megnagyobbodott Iép vagy a Iép
egy része tapinthaté (9, 15). Ez tértént a mi esetlinkben
is. Azt is leirtak, hogy ha nem kerUlt azonnal m(tétre az
allat, valtozik a |ép mérete és fajdalmassaga (6). Nagy

6. ABRA. A megcsavarodott, nekrotizélédott mdjlebeny mi- testd kutyadban, ha nem nagy mennyiségl a szabad
téti eltdvolitdsa has(ri folyadék, nem tapasztalhaté undulacié.

Gyakran tapasztalhaté haemoglobin-, ill. haematuria
FIGURE 6. Intraoperative result: the twisted, necrotic liver lobe (5, 6, 8, 15) az erekben bekdvetkezd hemolizis miatt. A

biokémiai paraméterek vizsgalata mutathat emelkedett
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7. ABRA. Kiterjedt vérzéses-elhaldlos teriilet a

megcsavarodott mdjlebenyben

H.-E., 200x Bar = 20 pm

Ultrahangvizsgdlat
sordn az érintett
szervrészletek
kifejezetten echo-
szegények, a kitdgult
erek fala parhuzamos,
echodus vonalakként
jelennek meg,
csipkeszerd rajzolatot
adva
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H.-E., 200x Bar = 20 pm
Necrohaemorrhagiac area in the torsioned liver lobe Septic arterial thrombus in the affected liver lobe

majenzim-, kreatinin-kindz- és karbamidszintet, bilirubinaemiat és a hasnyalmi-
rigyenzimek emelkedését, ami azzal magyarazhatd, hogy a hasnyalmirigy bal lebe-
nyét és testét a Iép artériabdl eldgazd erek 1atjak el. A lépcsavarodas tehat vezethet
ischaemias pancreashoz és pancreatitishez is (2, 16). Mindkét korkép kdvetkeztében
karosodik a retikuloendothelialis rendszer, tromboplasztin szabadul fel, ez DIC-hez
vezethet, aminek kdvetkeztében meghosszabbodhat a véralvadasi idé (12).

A hasi parenchymés szervek csavarodasanak diagnosztizadldsaban fontosak a
kilonbozd képalkotd eljarasok. Hasi rontgenfelvételen dbrazolhatdé a megnagyob-
bodott, sokszor rendellenes helyez8désl szerv, ami esetleg mas has(ri szervek
helyez8dését is megvaltoztatja (7, 8, 9, 14). Sokszor a szabad has(ri folyadék miatt
nem abrazolhatdak tisztan a has(ri szervek (5).

Ultrahangvizsgalat soran feltliing, hogy az érintett szervrészletek kifejezetten
echoszegények, a kitdgult erek fala parhuzamos, echodUs vonalakként jelennek
meg, és ez csipkére emlékeztetd szerkezetet ad a parenchyma alloméanyanak (7,
8, 9, 15). Doppler-ultrahangvizsgalattal nem abrazolhaté véraramlas, bar kisebb
jetek ilyenkor is eléfordulhatnak (5). A véraramlas hidnya és az echoszegény te-
riletek thromboembolia, infarktus és elhalds miatt is kialakulhatnak (9, 11, 15).
Diagnhosztikai érték{, ha a |ép ventralis és dorsalis vége egymas kozelébe kerll és
C alakban &brazolddik egy ultrahangképen, ez ugyanis csak akkor kdvetkezhet be,
ha a Iépcsavarodas 180 foknal nagyobb (15). Egy esetben irtak le eddig spontan
megoldddo, akut Iépcsavarodast. Ebben az esetben a |ép echoszerkezete normalis
volt, de dlloméanyaban megjelentek a kitadgult vénak. A vena lienalis erésen kitagult,
és 270 fokos szogbe tort. Mig az artériaban Doppler-vizsgalattal kimutattak aram-
|4st, a vénaban és a parenchymaban nem. 14 éraval kés8bb a kutya tlinetmentes
volt, és az ultrahangvizsgalat soran a |ép fiziolégias megjelenést mutatott (14).

Természetesen CT-vizsgalattal is diagnosztizalhatd a hasi parenchymas szervek
rendellenes helyez8dése (7, 15). Ennek ellenére a modszer ritkdn hasznalatos, mivel
a hasi ultrahangvizsgalat diagnosztikus érték(, konnyebben kivitelezhetd mébdszer.

Leirtdak mar a megcsavarodott |ép komplikacidmentes in situ visszahelyezését
kisfok(, akut csavarodas esetén, ahol nem volt megfigyelhetd elhalas vagy trombéd-
zis (7), de mind a Iépcsavarodas, mind pedig a méjlebenycsavarodas megoldasara
altaldnosan a m{téti eltdvolitast ajanljak. Természetesen az allat stabilizacidja utan
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kerUljon sor a mitétre és, ha van ra lehet8ség, ajanlott a véralvadasi paraméterek
vizsgalata is. Az érintett parenchymas szerv vagy szervrészlet ereit anélkul kell
lek6tni, hogy visszahelyeznénk a szervet az eredeti helyzetébe, mert kildnben
a felszabaduld thrombusok és gyulladdsos mediatorok sllyos szév8dmények-
hez vezethetnek (5, 8, 9, 12, 15, 16). Az erek lekotése sordn nem szabad lekdtni a
pancreas ereit (2). A m{itéti megoldast kdvet8en célszerl kdrszdovettani mintat
vizsgalatra kildeni annak érdekében, hogy kizarhassuk, nem all-e daganatos el-
valtozas a csavarodas hatterében (16). Mivel a |ép eltavolitdsa utdn megndhet a
gyomor mozgékonysaga és a legtdbb beteg fajtaja miatt amugy is hajlamos ra,
tobb szerzb ajanlja gastropexia elvégzését esetleges késébbi gyomorcsavarodas
megel8zése érdekében (2, 8, 9, 15, 16). Leirtak mar minimalinvaziv, laparoszképos
splenectomiat is kutyaban (1, 3), de |[épcsavarodas esetén még nem alkalmaztak.
ErGsen kérdéses, hogy a rendellenes anatémiai viszonyok k6zott, sokszor sza-
bad hasUri folyadék jelenlétében el lehet-e végezni a splenectomiat ugyanolyan
gyorsan és biztosan, mint a hagyomanyos modon.

A hasi parenchymas szervek csavarodasanak progndzisa jo, kilonésen, ha sike-
ril gyorsan feldllitani a diagndzist és megfelel8en stabilizédlni a beteget a m(tét
el8tt, valamint ha sikerUl kezelni az esetleg fellépd szov8dményeket (8, 9, 15, 16).
Majlebeny-csavarodast illetSen a statisztikai megkozelités nehéz, egy amerikai,
retrospektiv tanulmany tizéves iddszak alatt, csupan 13 diagnosztizalt esetrdl
szamol be (12). A Iépcsavarodas kapcsan egy tanulmany alapjan 61 diagnosztizalt
kutyabdl 51 (83,6 %) élt még a mitét utan egy hdnappal (16). 1990 elstt 74%-o0s
(26/35) egy hdénapos tulélést irtak le, de ez a szam 1990 utan megndétt 96%-ra
(27/28) (16). Ez valészinlileg a képalkotd diagnosztikai eljardsok fejl6désének és
elterjedésének, a paciensek jobb pre-, intra- és posztoperativ monitorozasanak
és a slirg8sségi ellatas javulasanak koszénhetd.

A szerz8k ezUton szeretnék megkdszonni DR. FARKAS ZOLTAN, DR. GASPAR EDIT és DR.
MAYER KATALIN segitségét.
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