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OSSZEFOGLALAS

A szerzGk egy 4 éves kanari tojo bal szarnyan megjelent borsészem nagysagu
bérképlet, Un. tollciszta m{téti megoldasanak esetét mutatjak be. Az allatrél
dorsoventralis és latero-lateralis rontgenfelvételek készlltek, amelyek csontos
érintettséget nem igazoltak. A fizikalis, ill. a rontgenvizsgalat alapjan a szerzdk
mUtétet javasoltak. Ennek soran a kdros szovetet egy bipolaris elektrosebészeti
eszkdz segitségével eltdvolitottak, majd egyszerl csomds varratokkal a bdrt
Osszevarrtak. Az eseménytelen ébredést kovetben az allatot a tulajdonos haza-
vitte. Korszovettani vizsgalatok alapjan az eltavolitott képlet soliter tollciszta
volt. A posztoperativ idészakban kiGjulasrdl a szerzdknek nincs tudomasuk.



TOLLCISZTA KANARIBAN

A madarak koztakardja a b8rbdl és a bdr képleteibdl épul fel, amely eltéréseket
mutat a kilonbozd fajok kozt. A testet eltérd felépitésl és szerkezet( tollak
fedik, amelyek a tollazatot alkotjak. A toll csévébdl és a zaszIobdl épll fel, de
jelentds a méretbeli, ill. szerkezetbeli eltérés a klilonbozd funkcidkbdl addddan
(3). A tollazat cseréje a vedlés folyamataban zajlik le. Szamos tollhiba kialakulhat,
amelyek egy részét az allattartd is észreveheti. Néhany elvaltozas oka egyér-
telm{, de méasoknak dsszetett korfejlddése van. Ezek okai lehetnek tartdsbeli,
takarmanyozasi, viselkedésbeli vagy hormonalis tényez&k (10).

A tollak fejlédési hibai kozé tartoznak a tollcisztak. Makroszkdpos, radioldgiai,
ill. citologiai, kérszovettani vizsgalat segithet a tollciszta diagndzisaban. A nagy
valészinlséggel nem oOrokletes tollcisztakat meg lehet kisérelni altatasban
kitisztitani, de ez a mddszer nem minden esetben célravezetd, mert gyakran
a kovetkezd toll is cisztat képez. Sebészi (ton eltavolithatd a ciszta a dermalis
papillaval egyutt (10).

Egy 4 éves, 25 gramm testtdmegl kanari toj6 kerlilt a SZIE AOTK Egzotikusal-
lat- és Vadegészségligyi Tanszék klinikajara 2015 januarjaban. A tulajdonos egy
borsészem nagysagu képletre figyelt fel a bal szarny kUlsé fellletén. A kanari
egészséges allat benyomasat keltette. Viselkedésbeli valtozast nem tapasztalt
a tulajdonos. Az allatot tarsaval egyiltt tartottak egy standard kalitkaban, aminek
aljara Ujsagpapirt teritettek, és azt naponta cserélték. Takarmanyuk ad libitum
vizb8l és kanarik szdméara készilt, jobbara olajos magvakat (repce, len, kender)
tartalmazd keverékbdl allt.

A fizikalis vizsgalat soran az allat bal szarnyreddjének, a humerus elllsé darab-
jahoz koézel, a kulsé fellleten egy borsd nagysagl tomott tapintatd képlet volt
felfedezhetd, amibdl egy tollvitorlarészlet allt ki. A képlet kérnyékén a tobbi
toll torott és csapzott volt. Egyéb elvaltozast fizikai vizsgalattal az allaton nem
tapasztaltunk.

Az allatrél dorsoventralis és latero-lateralis rontgenfelvételek készlltek. A ront-
genfelvételen egyértelmdiien latszott a radiodenz, bal szarnyon 1évd képlet (1. és
2. dbra). Csontérintettséget, infiltracidt a radiolégiai vizsgalattal nem igazoltunk.
A tulajdonosnak, az allat fizikalis, ill. rontgenvizsgalata alapjan mtéti megoldast
javasoltuk.

Az altaldnos anesztézia bevezetése 5 v/v% izoflurannal (Vetflurane, Virbac, Car-
ros, Franciaorszag) és fenntartidsa 2,5 v/v% izoflurannal tortént, 100% oxigén
vivBgazban, amit az allat maszkon at lélegzett be. Fajdalomcsillapitasra 0,5 mg/
ttkg meloxicamot (Melovem® 5 mg/ml inj., Dopharma, Raamsdonksveer, Hol-
landia) adtunk sc. A m(itéti terilet korUl a tollakat eltadvolitottuk, ezt kdvetden
az allatot melegitett miitéasztalon a jobb oldalara fektettik (3. dbra). A m{téti
terliletet Bradonett fertétlenitd folyékony szappannal (Florin Zrt., Szeged) és
Bradoderm Soft mitéti kéz- és bdfertStlenitd szerrel (Florin Zrt., Szeged) kezel-
tUk, majd steril félidval izolaltuk (4. dbra).



MAGYAR ALLATORVOSOK LAPJA | 2015. AUGUSZTUS

1. ABRA. A latero-lateralis réntgenfelvételen csontos 2. ABRA. A ventro-dorsalis réntgenfelvételen csontos érin-
érintettség nem igazolhaté tettség nem igazolhatd

(a nyil a szarnytajéki cisztara mutat) (a nyil a szarnytajéki cisztara mutat)

FIGURE 1. No bone involvement is visible on the lateral FIGURE 2. No bone involvement is visible on the left wing
view radiographic image on the ventro-dorsal radiographic image

3. ABRA. M(itéti elékészités 4. ABRA. A m(téti terilet izoldldsa
A kanari bal szarnyan a tollciszta lathato. A korulotte 1évd

tollak el lettek tavolitva FIGURE 4. Isolation of the surgical site

FIGURE 3. Surgical preparation
The feather cyst can be seen on the left wing. The feat-
hers around the cyst have been plucked
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A m(itét soran a képletet egy bipolaris elektrosebészeti eszkdz segitségével elta-
volitottuk (5. dbra). A koaguldlds ellenére a sebbdl kisebb mennyiségl vér szi-
vargott, ezért tovabbi egyszer(i csoméds varratokkal a bért dsszevarrtuk (USP 3/0
Vicryl Plus, Johnson and Johnson Intl., Lenneke Marelaan, Belgium). A kanari 0,4 ml
0,9%-0s natrium-klorid injekciét (Fresenius-oldatos infzid, Fresenius Kabi Deut-
schland GmbH, Bad Homburg, Németorszag) és 0,1 ml Duphalyte injekciot (Pfizer
Kft., Budapest) kapott sc. (6. dbra). Az allatot ébredésig melegit8parnan tartottuk.

Az eseménytelen és gyors posztoperativ ébredési fazist kbvetden az allat felllt a
rddra, majd elkezdett enni. A madar az operacid utani kdrhazi elhelyezésére nem
volt sziikség. Ujabb tollciszta-képz&dés a mitét 6ta nem jelentkezett a kanarin
a tulajdonos elmondéasa alapjan.

A sebészileg eltdvolitott képletet szobahdmérsékleten, 24 6ran at, 8%-os pufferolt
formaldehidoldatban konzervaltuk, majd a paraffinos beagyazast kdvetden 3-4 um
vastagsagl metszeteket készitettliink, amelyeket hematoxilinnal és eozinnal fes-
tettlink meg. A metszeteket Nikon Optiphot-2 tipusld fénymikroszkdppal vizsgaltuk.

Az épben kimetszett ciszta kotészovetes tokkal volt dvezve, amelyben a toll
zaszIl6 szerkezetére emlékeztetd szovettani struktlraju képletek voltak latha-
tdak. Az Uregben detritus anyag mellett levalt tolltiszéhadmsejtek és a ciszta
apicalis részén gyulladasos sejtekbdl allé infiltracidé is megfigyelhetd volt. Itt
elsGsorban a mechanikai behatasra jelentkezd izgalom kovetkeztében fellépd
gyulladasos részjelenségként jelentek meg a heterofil granulocytak. Az elval-
tozas metszéslapjan j6l megfigyelhetdek voltak a bdr a bdr alatti kotSszovet,
az izom és a tollkezdemény rétegei (7. és 8. dbra). A tollkezdemény korll hete-
rofil granulocyték és histiolymphocytéas gyulladasos sejtes infiltracid volt lathato.
A kérszovettani és a makroszkdpos vizsgalat alapjan az eltavolitott képletet soli-
ter tollcisztanak diagnosztizaltuk, ill. a folliculomatdl kialonitettik el.

A szakirodalmi leirasok koziul, egy kulfoldi vizsgalat soran hasznaltak el8szor
kanariknal a folliculoma kifejezést olyan képleteknél, amelyeknél kdrszdvettanilag
szabalytalan, hyperplasticus proliferativ follicularis basalis sejtrétegek lathatdak
(14). A basalis sejtek keratinizacion és differencialédason mennek keresztil a fol-
liculoma kozepe felé haladva, bizarr flzérszer( és ovalis sorokat, konfiguracidkat
képezve (12). A folliculoma diagndzisat a gdcfal komplexitasat vizsgalva, a proli-
ferativ komponens segitségével és a kutyak jéindulatl szdrtlsz8tumoraival (tri-
choepithelioma, pilomatrixoma) dsszehasonlitva allapitjak meg (5). A tollcisztakat
leirtdk mar kanariban, hulldmos papagajban, ardban, vadpulykaban és selyem-
tyUkban is (1, 9). Az elvaltozas gyakran egy olyan folliculusbél indul ki, amit korab-
ban mechanikai trauma ért, de lehet fertézés kdvetkezménye vagy orokletes is (7).
A ciszta képzbdése soran a fejlédé toll nem tud kindni az elzarédott folliculusbél,
visszacsavarodik és feltekeredve novekszik. Ez gyakran cisztaképz8déshez vezet,
amely tomldk ilyenkor a kezdetleges tokokat, keratint, ill. detritus anyagot tartal-
maznak (1). Tolltépésbdl gydgyuld papagajokban gyakoriak a tolltiisz8bdl kifejld6
tollcisztak (4). Kilfoldi megfigyelések alapjan a tollcisztak kialakulasa fodros tolld
kanari fajtdkban, ill. ezek hibridjeiben nagy valdszinlséggel orokletesek (6, 12).
Azok a cisztak, amelyek elsddleges vagy méasodlagos szarnytollakbdl alakultak ki,
gyakran trauma kovetkezményei (1, 9). Néhany beltenyésztett vonalban a cisztas
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5. ABRA. A tollciszta eltdvolitdsa bipoldris elektrosebészeti
eszkozzel

FIGURE 5. Removal of the feather cyst with the help of bipolar
electrosurgery

6. ABRA. Hdrom egyszerl csomés varratot helyeztlink a
bérbe, hogy elallitsuk a vérzést
A varratok hossza csak a jobb demonstracié miatt ilyen

hosszU, és a fotd elkészitése utan rovidre lett vagva

FIGURE 6. Three single interrupted skin sutures were placed in
the skin to stop bleeding

The length of the suture material is only this long for better
demonstration and was cut short after the photo was taken

7. ABRA. A bér alatti két6szbvetben a tollkezdemény és gyul-

laddsos sejtes (heterofil granulocyta) infiltrdcié figyelheté meg
H.-E., 40x%, Bar = 200 um

FIGURE 7. Part of an immature feather and inflammatory cell
(heterophyl granulocyte) infiltration can be seen in the subcu-
taneous connective tissue

8. ABRA. A bér alatti két8szévetben felrostozédott k5t6sz6-
vettel hatdrolt tollkezdemény és gyulladdsos sejtekkel kevere-
dett detritus anyag Iathato

H.-E., 100%, Bar = 200 um

FIGURE 8. Mature connective tissue in the subcutis surround-
sing the immature feather and inflammatory cells mixed with
feather particles



1. CouviLION, C. E. - MasLIN, W. A. et al.: Multiple feather follicle

TOLLCISZTA KANARIBAN

b&rképz&dmény tumoros eredetl, és hasonld a kutyak trichoepitheliomajahoz, ill.
pilomatrixoméajahoz (1, 5). A trauma kovetkeztében kialakulé tollcisztak altalaban
egy nagy toll folliculust tartalmaznak, még a feltételezetten szoros rokontenyész-
tés kovetkeztében kialakuld tenyészetekben gyakoribb a tdbbszori, multiplex toll-
ciszta (7). Az esetlinkben leirt kanari normalis tollazatd volt. A szarnyon kialakuld
elsddleges vagy masodlagos tollakat érinté maganyos cisztak gyakran trauma
kovetkeztében alakulnak ki. Az esetlinkben leirt madarnak kordbban nem volt toll-
cisztaja, és elsddleges tollon alakult ki, igy nagy valészinliséggel nem o6rokletes
elvaltozasrdl volt sz6. Mivel az 6rokletességet ennek ellenére nem lehet kizérni, az
allat tenyésztésbdl vald kizarasat javasoljak a szerzdk.

A kanari kis mérete és stresszérzékenysége miatt a szerzdk az allat fizikalis
majd az ezt kovetd radioldgiai vizsgalatat izofluranos altatasban végezték. A kép-
let citoldgiai vizsgalata helyett az azonnali eltavolitas mellett dontottek. A toll-
ciszta alapos gyanuja ellenére a fizikalis vizsgalat mellett a radioldgiai analizis
is hasznosnak bizonyult, amely soran csontos alappal valé kapcsolat nem volt
igazolhatd, igy a madarat még altatasban fajdalomcsillapitottak, majd elvégezték
a beavatkozast. A szerz8k a beavatkozas rovidsége és jellege miatt fajdalomcsil-
lapitasként nem szteroid gyulladascsokkentd adadsa mellett dontottek sc. inflzid
adasa mellett. TestUregi, ill. csontm{tét esetén morfinszarmazék adasa, és int-
raossealis kanul belltetése javasolt. A m{tét soran mind a monopolaris, mind a
bipolaris elektrosebészeti rendszer rendelkezéslinkre allt. Mindkét rendszer dia-
termias elven mikodik, és koagulaciot okoz. llyenkor az adventitia denaturalédik,
a vérér dehidralddik, a vérérfal fuzidjat okozva, ami a lumen elzarédéasaval és a
véraramlas megszinésével jar (2). Az allat kis mérete miatt akar kisebb vérzés is
el@idézhet életveszélyes allapotot. A bipolaris elektrosebészeti rendszer kisebb
hékarosodast okoz, és nagyobb atmérdjl vérerek elzarasara is alkalmas, ill. a csi-
peszszer( kézdarabjaval konnyebb ilyen kis terlleten dolgozni. Ennek ellenére a
képlet eltavolitdsa utan tovabbra is kisebb vérzés volt észlelhetd, ezért felszivdodod
és az allat méretéhez képest vastag fonal hasznalata mellett dontottek a szer-
z8k a vérveszteség minimalizalasa céljabdl. Az allatnak igy nem kellett a varrat-
szedéssel mint stresszhelyzettel taldlkoznia, tovabbéa a varratok latvanyos szine
és mérete miatt a tulajdonos nyomon tudta kdvetni, hogy ezek meddig vannak
benne a bérben. Annak ellenére, hogy nagy valdszinliséggel a kanariban kialakult
tollciszta nem o6rokletes, az allat tenyésztésbdl vald kizarasat javasoltak.

A kbézlemény a SZIE AOTK 2014. évi Kutatd Kari Keretének (KK-UK-15266) tdmoga-
tasaval készullt.

7. HARRISON, G. J. — LIGHTFoOT, T. L.: Clinical Avian Medicine. Spix

cysts in a wild turkey. J. Wildl. Dis., 1990. 26. 122-124.

2. DUNAY M. P. - NEMETH T. - Bopd G.: Az elektrosebészet alapjai.
Magy. Allatorv. Lapja, 2008. 8. 498- 504.

3. GAL J.: Egzotikus madarak egészségvédelme. MG Kereskedelmi
és Szolgaltaté Bt. Szombathely, 2006.

4. GAL J.: Papagdjbetegségek klinikopatolégiai atlasza. VET-Image
Kft. Budapest, 2009.

5. GOLDSCHMIDT, M. H. - DUNSTAN, R. W. et al.: Histological classification
of epithelial and melanocytic tumors of the skin of domestic animals.
World Health Organization International Histological Classification of
Tumors of Domestic Animals. 2" series. 1998. Volume IIl, 21-25.

6. HARRISON, G. J.: Microsurgical Procedure for Feather Cyst Remo-
val in a Citron-crested Cockatoo (Cacatua sulphurea citronocris-
tata). J. Av. Med. Surg., 2003. 17. 86-90.

Publishing, Inc. Palm Beach, Florida USA, 2006. 396-397.

8. LATIMER, K. S.: Oncology in: Avian medicine: principles and appli-
cations. Wingers Publishing Inc., Florida, USA, 1994. 640-672.

9. MUTINELLI, F — CorRO, M. et al.: Multiple feather follicle cystsin a
moroseta hen (Gallus gallus). Avian Dis., 2008. 32. 345-347.

10. PERRY, R. A. = GILL, J. et. al.: Disorders of the avian integument.
Vet. Clin. N. Am.: Small Anim. Pract., 1991. 1307-1327.

11. SAMOUR, J.: Avian Medicine. 2" ed. Saunders, Elsevier Inc. St
Louis, Missouri, USA, 2008. 156-157.

12. WHEELDON, E. B. - Culbertson, J. R.: Feather folliculoma in the
canary (Serinus canaria). Vet. Pathol., 1982. 19. 204-206.

Kozlésre érk.: 2015. marc. 20.



