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1.Bevezetés

A TDK dolgozat célja az allatorvosi gyakorlatban viszonylag ritkanak szamito, és az
elsésorban kutyadkra jellemzd gatsérv (hernia perinealis) diagnosztikaja és sebészi terapidja
soran gyujtott klinikai adatok meghatarozott szempontok szerinti analizise, és klinikai
gyakorlat szamara torténé kovetkeztetések levonasa volt.

A gatsérv az Allatorvostudomanyi Egyetem Sebészeti Klinikajan viszonylag gyakran
keriil ellatasra, mivel annak mitéte gyakran komoly kihivast jelent a gyakorlo kollégak
szamara. Az egyetemi klinikan els6dleges, illetve — sz6védményes esetekben — masodlagos
(revizids) sebészeti ellatast igényld esetek is eléfordulnak. A relative magas betegszam
statisztikailag értékelhetd eredményekkel kecsegtetett benniinket.

A TDK kutatas hipotézise alapvetden harom allitasra bonthato:

1. Egyes gatsérvben szenvedd betegeknél el6fordul radioldgiailag kimutathatd,

kovetkezményes koros mértékii colorectalis tagulat (,,megacolon”, ,,megarectum”).

2. A koéros mértékii colorectalis tdgulattal szovddott betegekben a kdvetkezményes

vastagbél-elvaltozas pozitiv korrelaciot mutat a gatsérv korel6zményének idejével.

3. A koros mértékii colorectalis tagulat kedvezdtleniil befolyasolja a gatsérves betegek

posztoperativ klinikai kimenetelét.



2.Irodalmi attekintés

2.1 Gdtsérv

A gatsérv egy jol ismert caudalis hasi sérv, melyet az in. medencei diaphragmat alkoto
izmok (m. coccygeus, a m. levator ani, a m. obturatorius internus €s a m. sphinter ani
externus) degenerativ elvaltozasa jellemez. Ennek eredményeként kialakul6 izom-athrophia és
azok kovetkezményes szétvalasa miatt egy virtualis tér, a fossa ischiorectalis, jon létre,
amelybe hasiiregi illetve a medenceiiregi Szervek helyezédhetnek at, kialakitva ezzel a

sérvtartalmat. A gatsérv valojaban egy alsérv, mivel a sérv tartalmat hashartya nem fedi'%.

2.1.1. Koroktan

A betegség koroktana multifaktorialis jellegli. Eléfordulasa idosebb, 7-9 éves, nem
ivartalanitott kan kutydkra jellemzd, egyes esetekben szukakndl, illetve macskak korében is
eléfordulhat'®. Genetikai prediszpoziciét figyeltek meg bizonyos fajtak esetében. Ide
tartoznak: a tacsko, a boxer, az uszkar, a skoét juhasz, a németjuhasz, a Boston terrier és a
pekingi palotakutya fajtak’.

Nemi hormondlis egyensulyzavar és az ehhez kapcsolodo prosztata-megnagyobboddst
kiséré6 megnovekedett relaxin termelddés is szerepet jatszhat a gatsérv kialakulasaban, amely
az izmok elernyedését, gyengiilését és egymastol valo elvalasat idézheti el6. A medencei
izom-diaphragmat alkoté izmoknal szignifikdnsan magasabb szintli relaxin receptor
expressziot figyeltek meg gatsérves kutyak esetében™>,

Kutatasok soran biopszidval mintdkat vettek 25 gatsérves és 4 egészséges kutya m.
levator ani izomzatabol és szovettani, illetve immunhisztokémiai elemzésekkel vizsgaltak az
epidermalis novekedési faktornak (EGF), az a-transzformacios névekedési faktornak és ennek
receptorainak, valamint az aktiv caspase-3-nak a szerepét az izom sorvadasaban.
Osszefiiggést mutattak ki az epidermalis novekedési faktor receptor és az aktiv caspase-3
fokozott expresszioja illetve az o-transzformacios novekedési factor (TGF-a) csokkent
kifejezddése és a m. levator ani sorvadasa kozott™e,

Megemlitendé még a neurogén/szenilis izom-atrophia €s az idiilt biizmirigy gyulladas
is, illetve a hasiiregi nyomdsfokozodas, melyet elhiz6ddé hasmenés, bélsarrekedés vagy
vizeletiiritési nehezitettség okozhat™"®,

Szukakban a gatsérv ritkan el6fordulo elvaltozas, melynek kialakuldsanak okaként az
elléssel Osszefiiggd hasiiregi nyomasfokozodast emlitik. Macskdkban rendszeres tenesmushoz

kapcsolodo hasprésfokozodassal jaro betegség kovetkezményeként fordult el
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2.1.2. A gatséry tipusai
A gatsérvek esetében a sérvkaput alkoto izmok kozott 1étrejovo virtudlis tér és az
,oldalisag” alapjan tesziink kiilonbséget. A fossa ischiorectalis pozicidja szerint négy féle

gatsérvet kiilonboztetlink meg1’7:

e Dorsalis: m. coccygeus, m. levator ani kozott.

e Ventralis: m. ischiourethralis, m. ischiocavernosus, m. bulbocavernosus kozott.
e Lateralis: m. coccygeus, lig. sacrotuberale kozott.

e Caudalis: m. levator ani, m. obturatorius internus, m. sphinter ani externus

kozott.

A masik besorolas az oldalisag szerint torténik. Beszélhetiink egyoldali (bal/jobb)
vagy kétoldali gatsérvrol. A korfejlodés soran elészor altalaban csak az egyik oldalon alakul
ki a gatsérv. Elhanyagoltabb esetekben, illetve hosszabb id6 elteltével kétoldali elvaltozas
johet létre. Az egyoldali esetek tobbségénél jobb oldali gyengiilést figyeltek meg
gyakrabban®®.

2.1.3. Sérvtartalom

A sérvtartalom esetenként igen kiilonboz6. Tartalmazhat periprosztatikus zsirszovetet,
periprosztatikus cystakat, szabad savot, prosztatat, csepleszt, vékonybelet, hugyholyagot, és
un. rectum-deviatiot. A rectum-deviatiot a végbél altal elszenvedett anatomiai elvaltozas
szerint harom kategériaba soroljuk’. A rectum sérv iiregébe vald betiiremkedését, amely
ilyenkor egy kanyarulattal jellemezhetd, flexurdnak nevezziikk. Amennyiben egy vakzsak
szerll tagulat alakul ki, amelynek képzésében a végbél falanak Osszes réteg részt vesz, az
elvaltozas neve sacculatio. Ha a nyalkahartyan kiviill a tobbi végbél-réteg atszakad,

diverticulum keletkezik.

2.1.4. Tiinetek

A betegség vezetd tlinete a kromikus bélsariiritési tenesmus, és az idonként ehhez
figyelhetiink meg. A bélsar mindségét tekintve az esetek nagy részében, hig bélsar nehezitett
tritése a jellemzd. A sérv liregében felhalmozdodo tartalom és a bélséarral telt rectum egy
kivilrdl is lathato gdttajéki duzzanatot alakithat ki (1. dbra). Ez lehet jobb vagy bal oldali,
kétoldali, szimmetrikus ¢és aszimmetrikus. Eldfordul olyan eset is, amikor kiilsé jelei

nincsenek a hernianak.



1. dbra: Kétoldali gatsérv gattajéki duzzanattal

A gatsérv ritkdn tapasztalt kér akut formdja az életet kozvetlenill veszélyeztetd
hugyholyag-retroflexio és a recum-perfordcio. Ezek gyakran sokkos allapothoz vezetnek, és
stirgés ellatast igényelnek. Hugyholyag-retroflexio esetében a kizarddas veszélye is fennall,
mely teljes vizeletiiritési képtelenséghez vezethet. Ebben az esetben az érintett oldalon rectalis
tapintassal feszes, folyadékkal telt, fajdalmas képlet tapinthatd, és a teriilet 0démas
beszlirédése jellemz6. A rectum-perforacio esetében a gattajéki bor kékes-feketés

elszinez3dését figyelték meg, és rovid idén beliil a szepszis tiinetei is észlelhetévé valhatnak.

2.1.5. Diagnosztika

A korjelzés els6 1épése a korelézmény pontos felvétele, mely altalaban egy
huzamosabb ideje fennalld bélsariiritési tenesmusrol és gattajéki duzzanatrol nyujt
informaciot. Hugyholyag-retroflexio esetén a gyorsan kialakuld ¢és 6rak alatt névekedd
gattdjéki duzzanatot €s a vizeletiiritési képtelenséget veszi €szre a tulajdonos.

A kovetkez6 1épés a fizikalis vizsgdlat, melynek keretében ellendrizziik az allat

altalanos allapotat, megtekintjiikk és tapintjuk az elvaltozas teriiletét. A beteg dltalanos

dllapota rendszerint kielégit6, az akut eseteket kivéve (Id. elébb htugyhdlyag-retroflexio,



rectum-perforacié). A megtekintés soran ¢észreveheté gattajéki duzzanat esetén mar
megallapithatd lehet annak oldalisaga és szimmetrigja. Ritkan el6fordul, hogy nem
tapasztalunk kiils6 elvaltozast. A tapintas az egyik legfontosabb diagnosztikai eljaras
gatsérves allatok esetében, melyet minden esetben rectalis vizsgalattal kombinaltan végezziik.
Ennek soran egyértelmiien megallapithatd maga a sérv ténye, annak oldalisaga, tovabba a
sérvtartalomra (htgyholyag, prosztata stb.) és a rectum-deviatio jellegére is lehet
kovetkeztetni.

A képalkoto diagnosztikai eljarasok koziil az, UH-vizsgalatot és a RTG-vizsgalatot
alkalmazzak leggyakrabban. A hasi és medencei UH-vizsgdlattal a prosztata allapotarol
szerezhetlink informacidt, amelynek a megnagyobbodasa jellemzd elvaltozds a gatsérves
kutyak esetében. RTG-vizsgdlatot két féle modon végziink. Elsésorban nativ hasi rontgennel
vizsgaljuk a rectum tartalmat, méretét és az egyéb szervek elhelyezkedését. Egyes esetekben
alkalmazunk pozitiv kontrasztos retrograd urocystographidat, mellyel a hagyholyag

TN . . ;e
helyez6désérol szerezhetiink informaciot”.

2.1.6. Terdpia

A gyogykezelés lehetdségei kozé soroljuk a konzervativ terapiat és a sebészi kezelést.
Konzervativ modszerekkel egy ideig meg tudjuk konnyiteni a nehezitett bélsariiritést, de
végleges megoldasnak nem tekinthetd. llyen mddszerek kdzé soroljuk a bedntést, a hashajtast,
a manualis rectum-kitiritést és a diétat.

A miitéti ellatds esetében bar tobbféle technika keriilt mar leirasra, az alapvetd cél
mindegyik esetében azonos: a koroktan szempontjabol jelentGs szerepet jatszo him nemi
hormonalis zavar és a prosztata-megnagyobbodas megsziintetése végett végrehajtott castratio
valamint a sérv megsziintetése és a medencei izom-diaphragma rekonstrukcioja. A castratiot
kétfele fektetésben hajthatjuk végre. A megszokott hdti fektetésben pre-scrotalisan vagy
perinealis fektetésben, amely utobbit caudalis scrotalis castrationak neveziink. A két
modszerre Osszehasonlitd tanulmanyt végeztek, amelyben nem allapitottak meg jelentds

L Mindazonaltal a perinealis fektetés elénye, hogy a beteget nem kell

kiilonbséget
atforditani a gatsérv-miitét megkezdése eldtt, hanem ugyan abban a pozicidban végrehajthato
mindkét sebészi beavatkozas. Ugyanakkor hatranya, hogy a herék nehezebben emelhetdek ki,
és a sebészi fertotlenités kdvetkezményeként un. scrotalis dermatitis alakulhat ki'.

A gatsérves beteg dltalanos miitéti elokészitése — a mitéti technikatol fiiggetleniil -
tobb 1épésbol all. Az életet veszélyeztetd két akut forma miatt esetlegesen kialakuld sokkos

allapot stabilizalasa az els6dleges cél. Hugyholyag-retroflexio esetében, amennyiben a



huagycsé katéterezés sikertelennek bizonyul, percutin cystocentézissel kell lecsapolni a
hugyhodlyag tartalmat. Ekkor altalaban pango6 vizeletet engediink le, mely gyakran zavaros,
barnas szinii*’. Rectum-perfordcié esetében a betegség kimenetelét tekintve kedvezétlennek
mondhat6. A perforacid6 miatt kialakuld szepszis és medenceiiregi phlegmone kezelése
nehézkes (necrotizalt szovetrészek eltavolitasa, reparatio, drainage) ¢és szamos esetben
eredménytelen’. A beavatkozas helyére vald tekintettel megallapithatd, hogy nagy a
kontaminaci6 veszélye, ezért a betegnek preoperativ intravénas antibiotikum (pl.
cephazoline/metronidazol stb.) adasa javasolt. A mar altatasban 1év6 beteg rectumdban és
biizmirigyében lévo tartalmat manualisan eltavolitjuk. Ezek utan a gattdjékon a bort szokésos
tisztitasban és fertétlenitésben részesitjik. A végbélnyilast monofil varrdanyaggal,
dohanyzacskovarrattal zdrjuk a mutét idejére, az esetleges bélsarral vald kontaminécio
megel6zése érdekében’.

Kétoldali gatsérv esetén altaldban arra toreksziink, hogy a zardizom-miikddés kimélete
érdekében a két oldalt kiilon idépontban miitsiik. Ebben az esetben a stlyosabbnak itélt oldalt
operaljuk meg eldszor. A masik oldal miitétjére 4-6 héttel késobb keriil sor. Amennyiben a két
oldalon azonos sulyossagtnak itéljiikk meg az elvaltozast mindkét oldalt eqy idében operaljuk
meg. A sulyos foku gatsérvek esetében az ivartalanitassal azonos id6ben végezhetiink egy
laparotomias beavatkozast is. Ennek célja a diszlokacioban leginkabb érintett illetve
veszélyeztetett hasiiregi szervek (vastagbél és hugyholyag) reponalasa, illetve a lateralis
colopexia és cystopexia végrehajtasa. Kutatasok megallapitottak, hogy egyoldali gatsérv
miitétek esetében a masik oldali gatsérv miitét utani kialakuldsdnak ideje 6 honap és 3 év
kozott volt™.

A mitéti feltards soran, a gattajékon ejtett metszésen keresztiil, a m. sphincter ani
externustol lateralisan, farokt6tél az iiléivig terjedéen jutunk be a sérv liregébe. Ennek soran
valik lathatova a sérv tartalma (2. dbra). A nem létfontossaghi képleteket (pl. periprosztatikus
zsir, fibrin) eltavolitjuk. A tobbi sérvtartalmat reponaljuk, egy un. Kocher-érfogoval befogott,
benedvesitett miitéti tampon segitségével. Ezzel visszahelyezziilk a medencei és hasiiregi
szerveket a fiziologids helylikre. Ezutdn megszemléljiik a rectumot és meghatarozzuk a
rectum-deviatiot, melynek a fliggvénye, hogy melyek lesznek a tovabbi 1épések. A rectumot
érintetlentil hagyjuk abban az esetben, ha flexurat vagy enyhe foku sacculatiot tapasztalunk.
Sulyos foka sacculatio esetében rectorraphiat alkalmazunk, a rectum lumenatméréjének
csokkentése érdekében. A rectorraphiat 3-4 horizontalis matracvarrattal, monofil felszivodo
varréanyaggal valositjuk meg. Diverticulum esetében, az elvékonyodott szakaszt, ahol mar

csak nyalkahartya tiiremkedik eld, kirekesztjiik, majd eltavolitjuk. Ezek utin egyrétegii
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monofil felszivoddo csomds varratokkal zarjuk a Végbélfalatl. A gattajéki 1izomdefektus
megsziintetése céljabol tobbféle technikat irtak le. Ezek kozé tartozik az Un. tradicionalis
herniorrhaphia, a jelenleg leginkabb javasolt un. standard herniorrhaphia, a m. gluteus

superficialis transzpozicié és a m. semitendinosus transzpozicio.

2. dbra: A jobb oldali sérvtartalomban lathato a hugyhodlyag, a bal oldaliban a
prosztata

2.1.6.1. Tradiciondlis herniorrhaphia

A tradicionalis herniorrhaphia esetében a m. coccygeus, a m. levator ani és a m.
sphincter ani externus izmokat egyesitjiik'*®. Amennyiben, az izmok oly mértékben
sorvadtnak bizonyulnak, hogy nem képesek biztosan ellatni a betoltendd funkcidjukat, a lig.

127 Ez utobbi moédszer tobb

sacrotuberalet is be lehet vonni a sérvkapu zarasa érdekében
okbol sem tekinthetd megfeleld6 megoldasnak gatsérves kutyak esetében. Elsdsorban azért,
mert a kor elérehaladtaval a szalagok kalcifikadlodasa konnyen bekdvetkezik. Amennyiben ez
a folyamat a lig. sacrotuberalét is érinti, a miitét soran a szalag atoltése nehézkessé valhat. Ez

azért is kritikus hatrdnya a mddszernek, mivel a gatsérv leginkdbb idésebb ebek korében
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fordul el6. Masik hatranya, hogy a lig. sacrotuberale - elhelyezkedése miatt - a varratok
behelyezése utan fokozza a végbélnyilds kiilsd zardizomzatara kifejtett hlizohatast. Ennek
kovetkezménye lehet a csokkent izomtonus az analis tdjékon és a nagyobb valdszinliséggel

eléforduld posztoperativ végbéleldesés. Ez a mddszer ma mar nem hasznalatos.

2.1.6.2. Standard herniorrhaphia

A jelenleg leginkabb elterjedt un. standard herniorrhaphia esetében a m.coccygeus, a
m. levator ani, a m. obturatorius internus €s a m. sphincter ani externus izmokat hasznaljuk fel
az izomdefektus megsziintetése érdekében’™*>'°. A miitét soran m. obturatorius internus
foramen obturatumot fedd részének felszinén a harant iranyban futé neurovascularis koteget
Ovatosan lepreparaljuk. Ebben a neurovascularis kdtegben talalhatd a n. pudendus és az a. et
v. pudendalis interna. A kovetkez6 1épésben a m. obturatorius internusbol egy I. tipusi
izomlemezt képziink. Megkeressiik az izom caudalis aponeurosisat, ami az arcus
ischiadicuson fekszik. Ezt egy 11-es szikével elvalasztjuk a felszint6l, majd egy raspatérium
segitségével felfejtjiik. A fossa trochanterica felé esd inlemezt atvagva egy legyezdszerd,
mozgathatd izmot kapunk, melynek segitségével a sérvkapu ventrolateralis zarasat érhetjiik el.
Az eredeti mddszer szerint a gatizmokat dsszesen 11 varrattal kellene rogziteni. Egy masik
leirdas szerint ugyanezt a modszert alkalmazva, az oOltéseket megfeleld sorrendben és
megfeleld helyre téve, 5 dltéssel is biztosithaté ugyanaz az eredményes tartdsa az izmoknak.
Ez az eljaras kevésbé traumatizalja a szoveteket, mely gyorsabb gyogyulasi id6t

eredményezhetl. A modositott technika 1épései:
1-2. 2 varrat: a m. coccygeus, a m. levator ani és a m. sphincter ani externus kozé
3-4. 2 varrat: m. sphinter ani externus és a m. obturatorius internus kozé

5. I varrat (dohdnyzacskovarrattal): a m. sphinter ani externustol kiinduléan

athaladva az 9sszes izmon és oda visszatérve

Csak az oltések behelyezése utan kezdhetjik megcsomozni Oket. Ezt a folyamatot a
behelyezés sorrendjében kell végrehajtani ugy, hogy az utolsé csomo (5.) meghtizasa eldtt a
reponalas céljabol behelyezett Kocher-érfogot eltavolitjuk. Az izmok zarasahoz javasolt fonal
jellegét tekintve 2-0 vagy 3-0 USP méretli, monofil szintetikus felszivodo/nem felszivodo
vagy poliglaktin multifil szintetikus felszivodo. A sebzaras eldtt egy alapos lavage-t végziink
a kontaminalt tartalom ¢€s a véralvadékok eltavolitasa céljabol. Ezek utan zarjuk a sebet két

rétegben, minél kevesebb holtteret hagyva. Drainage hasznalata altalaban javasolt, viszont
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hatranya lehet, hogy potencialis aszcendal6 fertdzés veszélyt jelent és higéniai szempontbol is
nehezen menedzselhetd. A tapasztalat szerint ennek elhagyasa nem vezet szignifikdnsan

T
seroma vagy haematoma képzddéséhez.

2.1.6.3. M. gluteus superficialis transzpozicié

A sebészi eljaras 1ényege, hogy eqy II. tipusi izomlebenyt hozunk létre a m. gluteus
superficialis trochanter tertiushoz fiiz6d6 aponeurosisanak atmetszésével. Az igy
felszabaditott izmot caudoventralis irAnyba hajtva a kiilsé zardizomhoz varrjuk™'®. Ez a
modszer kombinalhatdé a m. obturatorius transzpozicioval, ha a két technikat egyiitt

alkalmazzuk és a két izmot varratokkal rogzitjiik egymashoz™'*™.

Ezen eljarast nem
alkalmazzak széles korben, hiszen a technikaval a dorsalisan helyezkedd részek zarasat
biztositjuk, a probléma pedig inkdbb a ventralis teriilet zardsa szokott lenni a gatsérves

betegeknél®.

2.1.6.4. M. semitendinosus transzpozicio

A mutéti eljaras alapja, hogy egy Il tipusu izomlebenyt hozunk létre a m.
semitendinosus izomhasanal végzett hardnt irdnyu metszéssel. Ezt koveti az izom
proximalisan fekvd részének felprepardldsa ugy, hogy az azonos vagy az ellenkezd oldali
ventralis sérvkaput lefedje. Ezek utan varratokkal rogzitjiik a felpreparalt izmot, amivel egyiitt

a sérvkaput is zarjuk. A rogzitési pontok:

e Dorsalisan: m. coccygeushoz
e Lateralisan: lig. sacrotuberalehoz
e Medialisan: m. sphincter ani externushoz

. . . , . . . 1.1
e Ventralisan: m. obturatorius internushoz és a m ischiourethralishoz'®

A beavatkozas sikerességének egyik legfontosabb feltétele a vérellatas biztositasa, vagyis
az a. et v. gluteus caudalis érintetleniil hagyasa. Tanulméanyok alapjdn ortopédiai eredetii
mozgés- illetve izommiikddési zavart nem tudtak igazolni. Electromyographiai vizsgalatok
alapjan a kontraktilitas normalisnak bizonyult. Morfologiai elemzéssel ¢€s ultrahangos

vizsgalat segitségével csekély izomatrophia volt igazolhatél‘”.

2.1.6.5. M. semitendinosus transzpozicié - ,Split” technika
Az eljaras a fentebb emlitett, m. semitendinosus transzpozicié egy modostott
valtozata. Ebben az esetben az izmot hosszanti iranyban felezik meg. Az izom medialis

1,18

részével zarjak a ventralis gatsérvet™ . Ezen miitéti technika invazivitasa €és 1ddigényessége
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miatt nem feltétlen javasolhatd. Ehelyett a standard herniorrhaphia elvégzése javasolt, amely
soran a m. obturatorius internussal a ventralis sérvkaput zarjuk ugy, hogy meghatarozott

képletekhez rogzitjiik, melyek:

o Kkan kutydk esetében: m. ischiourethralis/m. ischiocavernosus/m. bulbospongiosus
izmok kotege,

e Szuka kutyak esetében: a hiively fala’.

2.1.6.6. Haléplasztika - ,,Mesh-plasty”

A haloplasztika a herniaplasztikai mdodszerek kozé tartozik. Az eljaras a mar korabban
elvégzett technikak (2.1.6.1.-2.1.6.5.) valamelyikével kombinalva alkalmazandd. Lényege az
esetleges kiujulas megakadalyozasa, akar elsd miitét esetében, ha stlyos az izom atrophia
illetve reoperacid esetén kiilondsen. A herniorrhaphia elvégzése utan, a polypropylene halot
kétréteglire hajtjuk, és a mar egyesitett izomlemez felszinéhez rogzitjik néhany monofil
szintetikus felszivodd csomds varrattal. Ezaltal kialakul egy merev heglemez, mely az
izomzat statikus tartasahoz jarul hozza 19202,

Egyéb sérvplasztikai eljardsokrol is késziiltek tanulmanyok. Ide tartozik az autolog fascia

lata graft®, a Porcine Small Intestinal Submucosa (PSIS)?® és a Porcine Dermal Collagen
(PCD)* alkalmazésa®, amelyek azonban a gyakorlatban nem terjedtek el.

2.1.7. Utokezelés és posztoperativ szovodmények

Az utdkezelés legfontosabb eleme a miitéti tajék megfeleld védelme. Ezt a kutyara
felhelyezett gallérral érhetjiik el, illetve a sebnek és a kdrnyezetének a tisztan tartdsaval. A
gyogyszeres kezelés tekintetében javasolt 5-7 napig tartdé antibiotikum és NSAID
fajdalomesillapito szedése™.

A leggyakrabban eldforduld enyhébb szévodmények kozé sorolandd a bélsariiritési
tenesmus, haematoma vagy seroma képzddés és a sebfertdzés vagy valadékozas. A stlyosabb
szovédményeknél Kialakulhat talyog, hugyhodlyag atonia és nekrozis, bélsar-inkontinencia,
n.ischiadicus neuropathia, perinealis fistula, recidiva, végbéleléesés ¢és elhullas is

bekovetkezhet™'. A szovodmeények kezelésérdl szamos leirast taldlhatunk a szakirodalomban®,

2.2. A megacolon
A megacolon hatékony perisztaltikus mozgasokra képtelen, szaraz, agyagszerii
tartalommal telt és extrém modon kitagult vastagbél. Az obstipatio végso és legsulyosabb

25,27 25,28 4 25,29

stadiuma®?®, Az elvaltozast leirtdk emberben®?’, macskaban®?® és kutyaban
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2.2.1. Kéroktan

Etiologiai szempontjabol az elvaltozasnak két tipusa van: a velesziiletett és a szerzett
megacolon. A velesziiletett megacolon a human medicinaban és macskakban keriilt
leirasra®>**%, Mindketté esetben a vastagbé¢l hianyos beidegz6désébol adoddan alakul ki a
bélpasszazs zavar. Szerzett megacolon altalaban egy huzamosabb ideje fennalld funkcionalis
vagy mechanikai rendellenességb6l adoddan alakul ki. Megkiilonboztetiink primer
(idiopathids) és szekunder megacolont®.

A primer (idiopathids) megacolon elsGsorban a kozépkori him macskékra jellemz6
elvaltozas. Fajtacloszlas szerint sziami, eurdpai rovid €s hossziszorii egyedekben mutatkozik

leginkabb®?®. A betegség kialakulasanak folyamata még nem tisztazott, és korszovettani

crer

25,34,35

hatterében . Vizsgélatok igazoltdk, hogy az elvaltozast mutatd vastagbél szakaszbol vett

minta simaizom elemei, elektromos vagy neurotranszmitter stimulusokra kevésbé
reagalnak®>®,

A szecunder megacolon elsésorban kutyakra jellemzé elvaltozas, amely valamely
funkcionalis (metabolikus, neuromuscularis eredetii zavar) vagy mechanikus (extra vagy
intraluminaris eredetli obstrukcid) tényezd eredmény625’26’37. A korlefolyds szempontjabol
eldszor egy un. hypertrophias megacolon alakul ki az obstrukci6 lekiizdése céljabol. Ekkor
még a folyamat reverzibilis abban az esetben, ha a kivalté ok megsziinik. Ellenkez6 esetben
un. dilatatios megacolon alakul ki, azaz a colon lumenének kitagulasa és falanak

elvékonyodasa. Ebben a stddiumban a folyamat mar irreverzibilis?> %,

2.2.2. Diagnosztika

A Kkorjelzés elsd 1épése a korelozmény pontos felvétele, mely altalaban egy
huzamosabb ideje fennalldé nehezitett bélsariiritési tenesmusrol, lassu lesovanyodasrol,
étvagytalansagrol ad informaciot. Ehhez egyre gyakrabban eléforduld hanyas is tarsulhat. A
fizikalis, a ver-és vizeletvizsgdlat szamos kiegészité informaciot adhat a pontos diagnozis
felallitasat segitveZS.

A képalkoto diagnosztikai eljarasok koziil a nativ hasi RTG-vizsgalat soran észlelhetd
tényezOk egyértelmii patognomikus lelettel szolgalnak. Ezen tényezOk koz¢é tartozik az extrém
moddon kitadgult vastagbél szakasz, amely radiodenz tartalommal telt. A pontosabb elbiralas
érdekében két, radiologiai méréseken alapulé eljards is ismert: az O’'Brien® és a Lee &

Leowijuk ** formula. Mindkettd 1ényege, hogy a vastagbél atméréjének és egy meghatarozott
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csigolya hosszanak felhasznalasaval egy egyenletbe illesztve igazolhatjuk a megacolon

radiologiai megallapitasat, amennyiben:
D.: colon legvastagabb atméré
e O’Brien formula szerint: D > 1,5 X L7 v L;: lumbalis 7-es csigolya hossza

e Lee & Leowijuk formula szerint: D¢ > Ly v L,: lumbalis 2-es csigolya hossza

2.2.3. Terdpia, proghozis

A kezelési moddszerek kozé soroljuk a konzervativ terdpiat és a sebészi kezelést.
Konzervativ modszerekkel egy ideig meg tudjuk konnyiteni a nehezitett bélsariiritést, de
végleges megoldasnak nem tekinthetd, a bedntések sikertelensége, illetve a diéta ellenére
visszatérd obstipacid miatt. A megacolon terapidja egyértelmiien sebészi, amely soran
subtotalis colectomiat hajtunk végre. A mutét utani kimenetel jonak tekinthetd. A kezdetben
gyakrabban Tlritett hig bélsar atlagosan 7,3 hét alatt normalis allagava valik. Ritkan eléfordul
az obstipatio recidivaja. Ebben az esetben a tiinet mar konzervativ terapiaval eredményesen

kezelhet?>.
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3. Anyag és modszer

Gatsérv gyantjaval kiilsé helyen diagnosztizalt, és az Allatorvostudomanyi Egyetem
Sebészeti klinikdjara érkezett betegek esetében pontos a korelézmény felvételét, fizikalis és
radiologiai kiegészitd vizsgalatat végeztilkk el. Ennek célja volt, hogy a gatsérv tényét,
,oldalisagat”, sulyossagat és esetleg a hozza kapcsolddo jarulékos elvaltozasokat allapitsuk

meg. Ehhez egy elére megtervezett vizsgalati protokoll lapot hasznaltuk fel.
3.1. Gatsérv vizsgdlati protokoll

3.1.1. Nacionalé

A betegfelvétel elsé 1épése a nacionalé rész kitdltése volt, ami tdjékoztatott az eb
tulajdonosanak nevérdl, elérhetdségérdl az allat nevérdl, fajardl, fajtajarol, sulyarol, nemérdl,
korarol és allatkodjarol. Itt rogzitettik még a mitét idépontjdnak datumat. Ezen adatok

biztositottak az ebek megfeleld nyomonkdvethetoségét.

3.1.2. Kérel6zmény

A korelézmény részletes ismerete elengedhetetlen feltétele a  gatsérv
diagnosztizalasanak. Ezen beliil harom fontos részre tértiink ki, melyek a tiinetekre, azok
kialakuldsanak idejére és a korabbi kezelésekre iranyulnak.

A tiinetek esetében a helyi (gattajéki), az emésztOszervi és a hugyszervi
rendellenességek el6fordulasaval kapcsolatos elvaltozasok felderitése volt a cél. A helyi
tiinetek esetében a gattajéki duzzanatnak, a sipolyozasnak, a végbél-eldesésnek és az esetleges
végbélnyilas nyalogatasanak tényét kerestiik. Ezeken beliil is csoportokat alkottunk, melyek a
duzzanat és a sipoly esetében kitértek a helyezddésre (jobb/bal/kétoldali/ventralis) és a
végbél-eldesés tekintetében pedig arra, hogy prolapsus ani vagy recti all vagy allt-e fenn.

Az emésztoszervi tiineteknél az els¢ és a szakirodalomban is vezetd panaszként
emlitett bélsariiritési tenesmus jelenlétére kérdeztiink rd. E mellett a bélsar mindségét
(széraz/hig/véres/nyalkas), esetlegesen bélsariiritési inkontinenciat, ,,szankazast”, hanyast és a
tulajdonos altal megemlitett egyéb emésztdszervi tiinetekrdl kapott informaciot rogzitettiik.

A hugyszervi tiinetek esetében a vizeletliritési képtelenségrol, tenesmusrol és az
esetleges véres vizelet el6forduldsardl érdeklddtiink. Ezek mellett a tulajdonos szubjektiv
megfigyeléseire is rakérdeztiink, melyeket a vizsgalati protokoll egyéb tiinetek részénél

gyljtottiink ossze.
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A tiinetek kialakulasanak idején beliil akut/szubakut és kronikus lefolyasra kérdeztiink
ra, illetve ezeken beliil egy minél pontosabb idOpontot kerestliink akar napokra, hetekre,
honapokra, évekre visszavezetve.

A koradbbi kezeléseknél a konzervativ és sebészi ellatasrol gytjtottiink informaciot. A
konzervativ terapia esetében a diéta, az oralis hashajtds, a manudlis végbélkiiirités és a
bedntés alkalmazasat jegyeztiik fel. A sebészi beavatkozas esetében nagy hangsulyt fektettiink
arra, hogy volt e kordbbi gatsérv miitét és/vagy castratio. Amennyiben az allaton kordbban
mar végeztek gatsérv mitétet, annak tipusarol (izomplasztika/haloplasztika), idépontjarol,
,»oldalisagardl” (jobb/bal/kétoldali) szereztiink informaciot illetve, hogy az adott miitét mar

reoperacio volt-e vagy sem.

3.1.2. Klinikai vizsgdlatok

A klinikai vizsgélatok keretében elvégzett megfigyelések célja az allat altalanos
allapotanak meghatarozasa, a koros folyamatok felismerése és a pontos diagnézis feléllitasa
volt. Elséként a klinikai osszbenyomast itéltik meg, melyet az 4llat tudata, viselkedése,
testhelyzete és mozgasa alapjan hataroztunk meg. Masodik a legutak/légzés paramétereinek
megfigyelése volt. Itt vizsgaltuk a légutak atjarhatosagat, a 1égzés frekvencidjat, mélységét,
ritmusossagat és tipusat. Harmadik a vérkeringés vizsgalata, mely a pulzus tapintasan és a
nyalkahdrtydk megtekintésén illetve a kapillaris ujratel6dési idon alapult. Ezen vizsgalatokat a
szdj és a kotéhartya nyalkahartyan végeztiik el. Negyedik a testhomérseklet meghatarozasa.
Otodik a mellkason végzett részletes vizsgdalatok, mely megtekintésbdl (alaki
eltérés/folytonossagi  hidny),  tapintdsbol  (fijdalmassag/duzzanat),  hallgat6zasbol
(rekeszvonal/tiidé/szivzore)) és kopogtatasbol (tiid6/szivtompulat) allt.

A hatodik pontként szerepld has vizsgadlata megtekintésbdl (alaki eltérés/folytonossagi
hidny), tapintasbol (fajdalmassag/duzzanat), hallgatozasbol (bélhangok) €s kopogtatasbol allt.
A hasi vizsgalatok keretében kétiranyt (laterolateralis/ventrodorsalis) digitalis RTG
felvételeket is készitettiink minden esetben. A RTG kép készitéséhez meghatarozott kV és

mAs értékeket allitottunk be a testtomegt6l fiiggden (1. tablazat).

testtomeg(kg) | 5 10 20 30 40 50 60
KV 50 55 60 66 70 73 77
mAs 6 6 6 8 8 10 10

1. tablazat: A has vizsgalatanal alkalmazott RTG értékek a testtomeg fiiggvényében
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A hasi RTG felvételeken mind a LL, mind a VD felvételeknél méréseket hajtottunk végre
(3. dbra), melyek a kovetkezok:

» colon legnagyob atmér6 (CD)
» Ly csigolya hossza

» L, csigolya hossza

A gatsérv vizsgalati protokoll lapon szerepld adatokat két excel tdblazatban gy(jtottem
Ossze. Az egyik tablazatban a protokoll lapon Osszegylijtott RTG vizsgalat szamszer(sitett
paramétereit, amelyek segitségével szamitdsokat hajtottunk végre az O’Brien (1978)® és a

Lee & Leowijuk (1982)" formula alapjan melyek a kovetkezok:

» O’Brien (1978): » O’Brien (1978):
hanyados: CD-LL/L; hanyados: CD-VDI/L;
megacolon: CD-LL>1,5xL; megacolon: CD-VD>1,5xL;
» Lee & Leowijuk (1982): » Lee & Leowijuk (1982):
hanyados: CD-LL/L, hanyados: CD-VDIL;
megacolon: CD-LL>L, megacolon: CD-VD>L,

2. abra: Laterolaterdlis RTG-felvétel a mért értékek feltiintetésével egy gatsérves kutya
esetében (jelmagyardzatot ld. a szévegben)
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A Kklinikai vizsgalatokon beliil a hetedik pont az allatok rektdlis vizsgdlata volt, mely
soran megallapitottuk a medencei izomdefektus oldalisaganak (jobb/bal/ventralis) sulyossagat
(grade O/grade I/grade 1), a rectum-deviatio jellegét (flexura/sacculatio/diverticulum) és ezek
mellett a altalunk meghatarozott értékeltiik

prosztata tulajdonsagait

(megnagyobbodas/tapintat/alaki eltérés/fajdalmassag).

3.1.3. A miitét
A koérelézmény és a klinikai vizsgalatok eredményei alapjan pontos diagnozist
kaptunk a gatsérv tényérdl és annak fontos paramétereirdl (1d. elobb). A diagndzis felallitasat

kovetden a pozitiv esetek soran a kdvetkezd miitéti protokollt alkalmaztuk.

3.1.3.1. Miitéti el6késziiletek

A premedikdcio soran alkalmazott gyogyszeres kezelés elemei a cefazolim, morfin,
midazolam, ketamin és a fentanyl voltak. Az altatasi protokoll indukcios részéhez propofolt
hasznaltuk. A gyogyszerek beaddsa mindig intravéndsan tortént a morfin kivételével, amelyet
izomba adtunk. Ezen gyogyszerek adagolasa az allatok testtomegének megfelelden tortént (2.
tablazat). Ezek utan kovetkezett a tubus trachedba torténd behelyezése és az allat altatdsdnak

fenntartasa, melyet isoflurannal és oxigénnel végeztiink.

hatéanyag | cefazolin morfin | midazolam | ketamin fentanyl propofol
mg/ml 10 10 5 50 0,05 10
mg/kg 22 0,3 0,25 0,5 0,005 5
ml/kg 0,22 0,3 0,05 0,01 0,1 0,50

2. tablazat: A premedikdcio és az indukcio soran alkalmazott gyogyszerek dozisai

A miitéti teriilet, a mitéti eszkozok ¢€s a ,,sebész” aszepszise minden miitét
elengedhetetlen feltétele. Az elsd 1épés az allaton, a beavatkozas helyén és kornyékén torténd
megfeleld szortelenités volt, mely a faroktére, az analis tajékra és a combok caudalis és
proximalis részére terjedt ki. A mar altatasban 1évo beteg rectuméban és blizmirigyében 1évo
tartalmat manudlisan eltavolitottuk. A kovetkezd 1épés a bor mechanikus tisztitdsa és
részleges ferttlenitése volt, melyet klorhexidinnel végziink. Ezek utan a betegeket hasi
fektetésbe hoztuk ugy, hogy a medencetajékot megemelve a gattajék a talajra merdleges

legyen (Un. perineédlis fektetés). A mitéti teriilet végsé fertdtlenitésére etilalkoholt
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hasznaltunk. A mutéti terlilet intraoperativ bélsarral valé szennyezddésének megeldzésére, a

végbélnyilast monofil varréanyaggal, dohanyzacskdvarrattal zartuk.

3.1.3.2. Standard herniorraphia

A steril izoldlast kovetden, a mitéti feltdrds soran, a gattdjékon ejtett metszésen
keresztiil, a m. sphincter ani externustdl lateralisan, farokt6tdl az iléivig terjedden jutottunk
be a sérv liregébe. Ezt kdvetden lathatova valt a sérv tartalma, amelyet alkotd szerveket €s
szervrészleteket feljegyeztink. A nem létfontossdgu képleteket (pl. periprosztatikus zsir,
fibrin) eltavolitottuk. A tobbi sérvtartalmat reponaltuk, egy tn. Kocher-érfogoval befogott,
benedvesitett mutéti tampon segitségével helyzetiikben rogzitettiik. Ezutdn megszemléltiik a
rectumot és meghataroztuk a rectum-deviatiot, aminek a fliggvényében alakitottuk ki a
tovabbi Iépéseket. A rectumot érintetleniil hagytuk abban az esetben, ha flexurat vagy enyhe
foku sacculatiét tapasztaltunk. Sulyos foku sacculatio esetében rectorraphiat alkalmaztunk, a
rectum lumenatméréjének csokkentése érdekében. A rectorrhaphiat 3-4 horizontalis
matracvarrattal, monofil felszivodd varrdanyaggal valositottuk meg. Diverticulum esetében,
az elvékonyodott szakaszt, ahol mar csak nyalkahartya tiiremkedett eld, kirekesztettiik, majd
eltavolitottuk. Ezek utdn egyrétegli monofil felszivodd csomoés varratokkal zartuk a
végbélfalat.

A gatsérv megsziintetésére az altalunk hasznalt technika az Un. standard herniorraphia
volt. Ehhez a m.coccygeus, a m. levator ani, a m. obturatorius internus és a m. sphincter ani
externus izmokat hasznaltuk fel az izomdefektus megsziintetése érdekében. A mitét sordn m.
obturatorius internus foramen obturatumot fedd részének felszinén a harant iranyban futé
neurovascularis koteget (n. pudendus és az a. et v. pudendalis interna) 6vatosan lepreparaltuk.
A kovetkezd 1épésben a m. obturatorius internusbol egy I. tipusii izomlemezt képeztiink.
Megkerestiik az izom caudalis aponeurosisat, ami az arcus ischiadicuson fekszik. Ezt egy 11-
es szikével elvalasztottuk a felszintdl, majd egy raspatorium segitségével az izomhasat
felpreparaltuk. A fossa trochanterica felé esé legyezOszerli inlemezt atvagva egy mobilis
izmot kaptunk, melynek segitségével a sérvkaput ventrolateralisan zartuk. Az oltéseket adott
sorrendben és megfeleld helyre téve, 5 oOltéssel biztositottuk a sérv zarasat. Az oOltések
behelyezésének sorrendje az alabbi volt:

1-2. varrat: a m. coccygeus, a m. levator ani és a m. sphincter ani externus kozé

3-4. varrat: m. sphinter ani externus és a m. obturatorius internus kozé
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5. varrat (dohanyzacskovarrattal): a m. sphinter ani externustdl kiinduldéan athaladva

az Osszes izmon és oda visszatérve

Csak az oOltések behelyezése utdn kezdtilk megcsomodzni azokat. Ezt a folyamatot a
behelyezés sorrendjében kellett végrehajtani ugy, hogy az utolsé csomo (5.) meghuzasa elétt a
reponalds céljabol behelyezett Kocher-érfogot eltavolitottuk. Az izmok zarasahoz hasznalt
fonal jellegét tekintve 2-0 vagy 3-0 USP méretii, monofil szintetikus felszivodo polidioxanon
volt.

Abban az esetben, ha az els6 miitét soran stlyosnak bizonyult az izom atrophia, illetve
reoperacio esetén mindig haloplasztikat hajtottunk végre. Egy polipropilén halot kétrétegiire
hajtottunk, és a mar egyesitett izomlemez felszinéhez rogzitettiik néhany monofil szintetikus
felszivodd csomos varrattal. A sebzaras elott egy alapos lavage-t végeztiink a kontaminalt
tartalom ¢és a véralvadékok eltavolitasa céljabol. Ezek utan zartuk a sebet két rétegben, minél
kevesebb holtteret hagyva. Végiil a miitéti feltdrds helyének letisztitdsa kovetkezett. A
posztoperativ gyogyszeres kezelés elemei a meloxicam és a cefalexin, melyek megfeleld

adagolasa az allatok testtomegének fiiggvénye volt (3. tablazat).

hatéanyag meloxicam cefalexin
mg/mi 5 180
mg/kg 0,2 10
ml/kg 0,04 0,06

3. tablazat: A posztoperativ kezelési protokoll

A miitétek utan a gatsérv vizsgalati protokoll lapon szereld ,,miitéti” részt t6ltottem ki.
Itt rogzitettem, hogy tortént-e castratio. E mellett még feljegyeztem a gatsérv
oldalisagat(bal/jobb) és azon beliill a sérv tipusat (caudalis/dorsalis/lateralis/ventralis), a
sérvtartalmat, és a rectum-deviatio jellegét. A medencei izmok atrophiajat 0 (fiziologias), +
(enyhén sorvadt), ++ (stulyosan sorvadt) csoportba soroltam. Amennyiben héldplasztikara is
sor keriilt, annak tényét illetve oldalisagat is rogzitettem.

A miitétek utan az allatok hazaadasra keriiltek. Az otthoni utégondozas soran gallért és
a végbeltajék rendszeres tisztan tartasat javasoltuk. A betegek posztoperativ gyogyszeres
kezelésére antibiotikumot (amoxicillin-trihidrat és klavulansav tartalma) és nonszteriod

gyulladascsokkentdt (karprofen tartalmu) irtunk fel. Formalt bélsarat eredményezd, konnyen
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emészthetd, j6 mindségl lagy diétat irtunk eld. A varratszedést 10-12 nap mulva javasoltuk

nalunk vagy amennyiben messzirdl érkeztek a helyi allatorvosnal.

3.1.4. Utékdvetés

A gatsérv vizsgalati protokoll lapon harom iddpontot hataroztunk meg, melyek soran
egy telefonos elbeszélgetésen érdeklédtem a miutéten atesett betegek allapotardl. Ezek a
hivasok a mtét utani mdsodik héten illetve mdsodik és hatodik hénapban keriiltek sorra. A
két hetes, két és hat honapos kontrollon részletesen érdeklédtem a korabban a Korel6zmény c.
alfejezetben mar emlitésre keriilt jellegzetes tiinetek (helyi, emésztészervi és hiugyszervi)
valtozasat illetéen (lasd 3.1.1.), tovabba a tulajdonos egyéb szubjektiv véleményét a kutya
allapotaval kapcsolatban. A két hetes kontrollon feljegyeztem még a rectalis kontrollvizsgalat
eredményét, ahogyan az a Klinikai vizsgadlatok c. alfejezetben leirasra keriil (lasd 3.1.2.). A
két és hat honapos kontrollon kérdéseket tettem fel a tulajdonosnak, melyeket kértem, hogy
véleményezzen egy kérdésenként 5 fokozati skalan (1: legrosszabb — 5: legjobb). Ezen
kérdések az alabbiak voltak:

1. Elégedettség a beteg altaldnos allapotaval kapcsolatban.
2. Elégedettség az eredeti tiinet(ek) megsziinésével, javuldsaval kapcsolatban.
3. Jol dontétt-e, hogy elvégeztette a miitétet?

4. Masnak is ajanlana-e a miitétet?

3.2. Statisztikai elemzések

A gatsérv vizsgalati protokoll lapon szerepld adatokat két excel tablazatban gyiijtottem
Ossze. Az egyik tablazatban a protokoll lapon Gsszegylijtott RTG vizsgalat szamszertisitett
paramétereit, a masik tablazat pedig a tobbi irasos informécidkat tartalmazta, melyeket
statisztikai elemzések ala vetettiink. Az agreement-elemzéseket Carstensen modositotta
Bland-Altman modszerrel végeztiik. A fiiggetlenségvizsgalatokhoz Fisher-féle egzakt- probat
hasznaltunk, az asszociacidos abrakon feltiintetett p-értékek ugyanebbdl szarmaznak. A
megacolon allapotnak a korelézmény hosszatol valo fliggését logisztikus regresszidval
elemeztiik. Minden adatfeldolgozast, adatanalizist az R-nyelv és R-kornyezet segitségével

viteleztink ki.
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4. Eredmények

A 47 beteg kozott 2 (4,3%) szuka és 45 (95,7%) kan kutya volt. Fajtamegoszlasuk
szerint 16 bischon (havanese vagy bolognese), 12 keverék, 2 német juhaszkutya, 2 tibeti
terrier, 2 rottweiler, 1 border collie, 1 csivava, 1 fox terrier, 1 francia bulldog, 1 jack russel
terrier, 1 belga juhdszkutya, 1 berni pésztorkutya, 1 komondor, 1 maltai selyemkutya, 1
pekingi palotapincsi, 1 pincser, 1 shih-tzu, 1 cavalier king charles spaniel. A kanok
¢letkoranak leird statisztikdja alapjan a medidn életkor 108 honap (9 év) és az atlag 107,4
(£35,44) hoénap volt.

A RTG-felvételek esetében az O’Brien és a Lee & Leowijuk formula szerint a LL és
VD projekciok koziil csak a LL-ak voltak értékelhetok. A RTG-felvételek alapjan végzett
mérések leird statisztikdja szerint a vastagbél-atmérd (CD) értékek medianja 2,14 cm, atlaga
2,27 cm (£1,1cm). A 2. dgyékesigolya hosszéara vonatkoz6 értékek (L2) medianja 1,94 cm,
atlaga 2,27 cm (£0,74 cm). A 7. agyékcesigolya hosszat jellemzd (L7) értékek medianja 1,71
cm, az atlaga 2,00 cm (£0,71cm) volt. A két egymastol fiiggetlen mérést végzo személyek
mérési egyezdségének (,,agreement”) vizsgalataban csaknem azonos értékeket kaptunk. A
becslési hiba értéke CD esetében 0,15 cm (4. dbra), az L2-ben 0,05 cm (5. dbra) és az L7-ben
0,07 cm volt (6. dbra).

[ap]
MA = 0.12+0.95NT (0.14)
NT = -0.13+1.05MA (0.15)
N —
'—
Z o _ o o ° —
< 0 . D
= O
.
(\Il —
o MA-NT = 0.13-0.05(MA+NT)/2 (0.15)
i | | | T T |
1 2 3 4 5 6
(MA + NT)/2

4, abra: A CD-mérésekre vonatkozo Bland-Altman abra
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5. abra: A L2-mérésekre vonatkozo Bland-Altman abra

MA = 0.07+0.95NT (0.07)
NT = -0.07+1.05MA (0.08)

MA-NT = 0.07-0.05(MA+NT)/2 (0.07)

1.0

T | T | |
1.5 20 25 3.0 3.5

(MA+NT)/2

6. abra: A L7-mérésekre vonatkozo Bland-Altman abra

A két mér6 személy adatai alapjan azt az eredményt kaptuk, hogy az O’Brien formula

szerint mindkét személy esetében 5 pozitiv megacolont kaptunk, mig a Lee & Leowijuk
formula szerint az 1. személy esetében 13, a 2. személy esetében 16 pozitiv megacolont
kaptunk. A két formula a két mérd személy mar atlagolt adataibol végzett 6sszehasonlitasabol

azt az eredményt kaptuk, hogy az O’Brien formula alapjan 5 pozitiv és a Lee & Leowijuk
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alapjan 15 pozitiv esetet talaltunk, azaz 10 olyan beteg volt, amelyet az O’Brien formula
negativnak, mig a Lee & Leowijuk formula pozitivnak értékelt.

A bal, jobb ¢és ventralis izomdefektusok oldalankénti gyakorisaga szempontjabdl a 45
betegnél a bal oldalon 5 darab grade 0, 18 darab grade I, és 22 darab grade ll-es, a jobb
oldalon 7 darab grade 0, 3 darab grade I és 35 darab grade Il-es sulyossagu elvaltozas volt,
mig a ventralis oldalon 39 darab grade 0, 1 darab grade 1 és 5 darab grade ll-es
rendellenességet figyelhettiink meg (7. dbra).
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7. abra: Defektusok oldalankénti asszocidcios abraja

A rektalis vizsgalatok eredménye alapjan a rectum-deviatiok gyakorisagat tekintve 3
esetben bal oldali, 13 esetben jobb oldali flexurat taldltunk, mig 9 esetben bal oldali, 13
esetben jobb oldali, és 1 esetben pedig bilaterlis sacculatiot jegyeztiink fel. Egy esetben
fordult el6 diverticulum és 5 esetben nem volt rectum elvaltozas. A gatsérv oldalisagat és a
tipusat Osszevetve azt az eredményt kaptuk, hogy baloldalon 15 caudalis, 1 ventralis, 8

dorsalis sérv fordult eld és 21 esetben nem volt elvaltozas, mig a jobb oldal esetében 14
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caudalis, 2 ventralis, 19 dorsalis sérv fordult eld és 10 esetben nem volt elvaltozds. Az izmok
gyengiilésének grade 0-ll-es skalaja alapjan mind a bal, mind a jobb oldalon a legtdobbszor
grade ll-re értékelt izom a m. levator ani volt (8. dbra), a baloldalon 20, a jobb oldalon 33

esetben.
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3. dabra: Izomgyengiilések miitéti asszocidcios abrdja

A rectum-deviatiok mitétek kozben tortént elbiralasa soran valamennyi, rectalis
vizsgalat soran flexuranak itélt mind a 8 eset ténylegesen pozitivnak bizonyult. Ugyanakkor
23, rectalisan sacculationak tiiné eset koziil 9 betegben a sebészeti beavatkozas soran csak

flexuranak bizonyult (fals pozitiv).



A mitétek soran azonositott rectum-deviatiok jellegét a radiologiai vizsgalat soran a
colorectalis tagulat szempontjabol pozitiv esetekkel dsszehasonlitva azt az eredményt kaptuk,
hogy mig az O’Brien formula alapjan csupdn 3 esetben volt colorectalis tagulat és rectalis
sacculati6 megallapithato, a Lee & Leowijuk formula szerint 1 diverticulum, 3 flexura, 8
sacculatio volt, és 1 esetben nem volt elvaltozas. A kiilonféle rectum-deviatiok esetében a
korel6zmény hosszanak adatai a kovetkezOképpen alakultak: az egy betegnél eléforduld
diverticulum medianja 208 hét, a flexurak esetében a median 33 hét, az atlag 47,5 hét (+44,21
hét) és a sacculatiok esetében a median 20 hét, az atlag 28 hét (24,9 hét) volt. Ahol nem
talaltunk rectum-deviatiot, ott a median 16 hét, az atlag 22,5 hét (21,25 hét) volt.

A telefonos konzultaciok hat honapos értékelésének eredménye azt mutatta, hogy a 47
esetbél 37-en (78,7%) voltak elégedettek a beavatkozassal, 3-an (6,4%) adtak vegyes
értekelést, 2 (4,3%) esetben volt a tulajdonos elégedetlen és 5 (10,6%) beteg esetében nem

tudtuk elérni a tulajdonosokat.
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5. Diszkusszio

Az adataink ¢és a szakirodalmi adatokat 0sszevetve egyezOség mutatkozott a betegség
ivar szerinti eléforduldsdnak tekintetében, ugyanis a 47 esetbdl 45 kan kutya, ami 95,7% és 2
szuka, ami 4,3%, mivel a betegség az erre hajlamos him egyedekben tipusosan krénikus
formaban, a nemi hormonalis imbalansz, relaxin-hatds ¢&s prosztata-rendellenesség
folyomanyaként jelentkez0 izom-atrophia kovetkezményeként alakul ki. Ezzel szemben
néstényekben csak elvétve, foként ellési szovédményként jon létre™ "8 A szakirodalom
alapjan a tacsko, a boxer, az uszkar, a skét juhasz, a németjuhasz, a Boston terrier és a pekingi
palotakutya fajtak, melyeknél genetikai prediszpoziciot figyeltek megl.

A fajtamegoszlasi adatok szerint az altalunk vizsgalt csoporton beliil a bischon tipusu
fajtdk, azaz a bischon havanese ¢és bischon bolognese tekinthetok genetikailag
prediszpozicionalt fajtanak, melyek 31,9%-t tették ki a vizsgalt egyedeknek, illetve 2
németjuhasz 4,3%, 1 palotapincsi 2,1% fordult eld. A tobbi emlitett faj nem fordult el6 a két
éves vizsgalatunk soran. A gatsérv korra vonatkozé kialakuldsat tekintve szintén egyezdséget
mutatott a szakirodalommal ugyanis idésebb kutydknal (9éves) fordult eld a vizsgalt
eseteinkben®”.

A RTG-felvételek alapjan a két egymastol fliggetlen mérést végzd személyek a CD, az
L2 hossz ¢és az L7 hossz mérések soran kapott eltéré eredményeit Gsszehasonlitva azt a
megfigyelést tehetjiik, hogy a csigolyahosszndl, azaz a csontméréseknél sokkal kisebb volt a
mérések kozti eltérés, mint a CD méréseknél. A mérésekbol szarmazoé eltérésekre az O’Brien
formula és Lee & Leowijuk formula eltéré érzékenységiinek bizonyult. Az eredmények azt
mutatjdk, hogy az O’Brien formula alapjan tortént osztalyozasra nem volt hatasa az értékelok
méréseinek eltérésére, hiszen mindkét esetben ugyanazt a pozitiv eredményt kaptuk. A Lee &
Leowijuk esetében viszont a mérésbeli eltérések osztalyozasbeli eltéréseket eredményeztek,
hiszen a 2. mér6 személy esetében 3-mal tobb allatot sorolt a pozitivok kdzé. A mért értékek
atlagolasa utan azt az eredményt kaptuk, hogy 10 olyan allat volt, amelyet az O’Brien formula
negativnak, mig a Lee & Leowijuk formula pozitivnak értékelt. Tehat a Lee & Leowijuk
formula sokkal érzékenyebbnek tekinthetd, hiszen tobb allatot sorolt a pozitivak kozé, mint az
O’Brien. A két formula 6sszehasonlitdsarol korabbi szakirodalmi leiras nem talalhato.

A vizsgalt gatsérves esetek oldalisagat tekintve - a szakirodalommal megegyezden - a
legnagyobb ardnyban a jobb oldalon fordultak eld grade Il-es izomdefektusok'®. Ezzel
Osszefiiggésbe hozhatd a rectum-deviatiok gyakoribb jobb oldali helyezddése. A bal oldali

esetekben legtobbszor caudalis, mig a jobb oldalon dorsalis tipusu sérvek fordultak eld
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gyakrabban. Majdnem minden esetben, ahol kialakult a grade Il-es tipust izomdefektus,
els6sorban a m. levator ani teljes foku gyengiilését figyelhettiik meg. Ennek pontos oka ugyan
ismeretlen, de talan az izom vékony, lapszerii szerkezetének két ,,vaskosabb” izom (m.
sphincter ani externus €s a m. coccygeus) kozotti sériilékenységével és az atrophiara valo
fokozott hajlaméaval magyarazhato6.

A rectalis vizsgalatok eredménye soran valamennyi flexuranak itélt eset valos
pozitivnak bizonyult. A rectalisan sacculationak tapintott esetekben viszont 9 fals pozitivnak
bizonyult. A megfigyelés oka abban keresendd, hogy a flexura soran elkanyarodé végbelet a
vizsgald ujja — a sacculatiohoz hasonléoan — egy nagyobb térnek érezheti, mikézben —
valdjaban - a kanyart vetd rectum csupan passzivan koveti a vizsgald ujjanak mozgasat. Ezek
miatt tehat rectalisan vizsgalva nem lehet egyértelmiien eldrejelezni, hogy sziikséges lesz-e a
rectum mitéti kezelése vagy elég csak a sérv korrekcioja. Kovetkezésképpen megallapithato,
hogy a rectum-deviatié minéségének eldrejelzése szempontjabol nem megbizhato a rectalis
vizsgalat eredménye.

A rectum-deviatiok jellege tekintetében és a radiologiai moddszerekkel vizsgalt
colorectalis tagulat mértéke kozott nem talaltunk Osszefiiggést. A rectum-deviatiok és a
korel6zmény hosszanak Osszehasonlitdsabol azt az eredményt kaptuk, hogy a diverticulum
kialakulasi idejét tekintve - érthetben - hossz(i korelézményt figyeltink meg, ami a
feltételezéseinket megerdsitette. Ugyanakkor a flexurdk esetében hosszabb volt a
korel6zmény, mint a sacculatiok esetében, amely a hipotézisiink logikus feltételezésének
ellentmond. Jollehet a korel6zmény idejének felvétele szempontjabol a tulajdonosok
szubjektiv megfigyelései elég nagy bizonytalansagot eredményeztek, a rectum-deviatiok és az
korelézmény hosszanak Osszehasonlitdsabol, azt a kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy a
korelézmény hossza, és mind az O’Brien, mind a Lee & Leowijuk megacolon osztalyozas
kozott nem allapithatd meg szignifikans kapcsolat. Mashogy fogalmazva, a gatsérves betegek
rectum-deviatiojanak tipusara, stlyossagara, oldalisagara (ti. alkalmazkod6 képességére) a
korel6zmény hosszabol nem kovetkeztethetiink.

A posztoperativ allapot ¢és tulajdonos elégedettség felmérése érdekében végzett
telefonos konzultaciok sordn a tulajdonosok nagy része elégedettnek bizonyult.

A TDK kutataisommal kapcsolatban az alabbi limitaciok allapithatok meg: A
tulajdonosok kikérdezése soran a korelézményre vonatkozd adatok erds szubjektivitassal
birnak és a korelézmény hosszadnak meghatarozasa a kezdeti id6 szempontjabol szamos
esetben bizonytalannak tekinthetd, ugyanis legtobbszor csak hetekre, honapokra tudtak

megmondani a betegség jelentkezésének valoszinisitett idejét. E mellett megemlitendé még a
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telefonos utdnkdvetés szempontjabol a tulajdonosok elérhetdsége, amely tobb esetben
akadalyozta az allatokrol vald informalddas lehetdségét. A rontgen vizsgalatok sordn a
radiologiai mérések esetében szintén kialakulhatnak egyéni kiilonbségek és ez alapjan eltérd
eredmények, ezért a pontosabb eredmény érdekében tobb mérést is lehetne végezni, akar tobb
személlyel. Az altalunk vizsgalt beteglétszam elfogadhatonak tekinthetd, bar egy nagyobb
mintavételi csoport relevansabb eredményekkel szolgalhatott volna.

Ezen vizsgalatok alapjan kijelenthetd, hogy egyes gatsérvben szenvedd betegeknél
eléfordulhat radioldgiailag kimutathato, kovetkezményes koros mértékii colorectalis tagulat
(,,megacolon”, ,megarectum”), de nem minden esetben. Az, hogy a koros mértékii
colorectalis tagulattal szovodott betegekben a kdvetkezményes vastagbél-elvaltozas pozitiv
korrelaciot mutat a gatsérv korel6zményének idejével nem jelenthetd ki, ugyanis az adataink
alapjan csak a diverticulum kialakulasanal volt igaz ez az Osszefiiggés. Az, hogy a koros
mértékli colorectalis tdgulat kedvezOtleniil befolydsolja a gatsérves betegek posztoperativ
klinikai kimenetelét szintén nem jelenthetd ki, ugyanis a legtobb esetben elégedettnek

bizonyultak a tulajdonosok a kérel6zményt6l fiiggetleniil.
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6. Osszefoglalé

A TDK dolgozat célja az allatorvosi gyakorlatban ritkdnak szdmitd, elsdsorban kutydkra
jellemzé gatsérv diagnosztikaja és a jelenleg standardnak tekinthetd sebészi terapidja soran
gyijtott klinikai adatok meghatarozott szempontok szerinti analizise, és a klinikai gyakorlat
szamara torténd kovetkeztetések levondsa volt. Hipotézisiink az volt, hogy a betegség
korel6zményének idétartama pozitiv korrelaciot mutat a klinikai tiinetek sulyossagéaval, illetve
a kovetkezményes colorectalis tagulat mértéke befolyasolja a sebészi ellatas klinikai
kimenetelét. Az Allatorvostudomanyi Egyetem Sebészeti Klinikajan két év alatt 47
diagnosztizalt, mitdtt, és utankovetett esetet tudtunk regisztralni €s pontos statisztikai
elemzések ala vonni. A betegség el6fordulasa kistestli fajtakra, idésebb, nem ivartalanitott kan
kutyakra jellemz6. A betegek medidn életkora 108 honap (9 év) volt. A gatsérves esetekben a
kéros colorectalis tagulat megjelenésének Osszefliggéseihez kapcsolodoan két, radiologiai
feltételeken és méréseken alapulod eljarast, az O’Brien és a Lee & Leowijuk formulat
alkalmaztunk. Ezen két eljaras Osszehasonlitdsa eltérd érzékenységiinek bizonyult. Az
O’Brien formula alapjan 5, mig a Lee & Leowijuk formula alapjan 15 esetben talaltunk
elvaltozast a szamadatok szerint, tehat 10 olyan allat volt, melyet az O’Brien formula
negativnak a Lee & Leowijuk pedig pozitivnak mindsitett. Vizsgaltuk a rectum-deviatio
prognosztizalhatosagat ugy, hogy a rectalis vizsgalat soran érzékelt elvaltozast és a mutét
utani pontos diagnoézis eredményeit vetettilk O0ssze. Az eredményeink azt mutattdk, hogy
valamennyi, rectalis vizsgalat soran flexuranak itélt eset ténylegesen pozitivnak bizonyult. E
mellett 23, rectalisan sacculationak tiind esetben a végbélvizsgalat valos pozitiv volt, 9
betegben viszont fals pozitiv (csak flexura volt). A betegség idiilt jellegét tekintve a koros
colorectalis tagulattal rendelkez6 allatoknal fellépd kovetkezményes vastagbél elvaltozas
esetében korrelaciot kerestiink a koreldzmény hosszaval és a posztoperativ klinikai
kimenetellel. A mért adatok alapjan és a tulajdonosok beszamoldi szerint felvett
korel6zménybdl azt a kovetkeztetést vonhattuk le, hogy a korel6zmény hosszaval mind az
O’Brien, mind a Lee & Leowijuk megacolon osztalyozas tekintetében nincsen szignifikans
kapcsolat. Minden 4llatnal telefonos utankovetést végeztiink és kérdéseket tettiink fel a
tulajdonosnak, akiknek kérdésenként 5 fokozata skalan (1: legrosszabb) kellett valaszolniuk.
A hat honapos értékelések eredménye azt mutatta, hogy a 47 esetb6l 37-en (78,7%) voltak
elégedettek a beavatkozassal, 3-an (6,4%) adtak vegyes értékelést és 2 (4,3%) esetben volt a

tulajdonos elégedetlen. Sajnos 5 (10,6%) beteg esetében nem tudtuk elérni a tulajdonosokat.
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7. Summary

The topic of our TDK research is perineal hernia which is rather rare in veterinary practice,
and most common in dogs. The aim was the clinical evaluation and analysis of data collected
by current standard surgical procedures and withdrawing conclusions which may be important
in clinical practice. Our hypothesis was whether there is a positive correlation between the
duration of the anamnesis and the severity of the clinical symptoms, moreover if the
consequent colorectal dilatation influences the clinical outcome of the surgical treatment.
Data of 47 diagnosed and operated perineal hernia cases were collected and analysed at the
Surgical Department of the University of Veterinary Medicine within two years. The
incidence of the disorder was typical in older, non-castrated male dogs. The median age
amongst small dogs (like bichon bolognese, havanese) was about 108 months (9 years). To
investigate the correlation between the perineal hernia and the colorectal dilatation 2
procedures were used based on radiologic terms and measures: the O'Brien and the Lee &
Leowijuk formula. According to our results the sensitivity of the two procedures was
divergent. The disorder using the O'Brien formula was detected in 5 cases, while using the
Lee & Leowijuk formula in 15 cases, therefore there are 10 cases which were classified by
O'Brien formula negative, but positive by the Lee & Leowijuk method. In 4 cases out of 47
we have not found any rectum-deviation (flexura/ sacculation/ diverticulum). We also
examined whether the rectum-deviation can be predicted by comparing the result of pre-
operational rectal examination and the exact diagnosis made after surgery. The results had
shown that all the cases diagnosed by rectal examination with rectal flexure turned out to be
positive. Along with that, 23 cases seemed to be rectal sacculations at the rectal exam, but 9
of them turned out to be false positive (being only rectal flexures). We also made analysis in
relation with the long-continued development of perineal hernia and the consecutive
colorectal changes, assessing the correlation between the length of the anamnesis and the
post-operative clinical outcome. Based on the collected data and the anamnesis told by the
owners we can conclude that there is no significant correlation between the duration of the
anamnesis and the occurrence of megacolon using either O'Brien or Lee & Leowijuk method.
In case of each dog we have later reached owners by phone, and asked to answer our
questions using a 5-grade scale (1: worst to 5: best). The evaluation of the six-month results
showed that owners were satisfied with the surgery in 37 out of 47 cases (78,7%), in 3 cases
the opinion was mixed (6,4%) and 2 (4,3%) owners were not satisfied with the operation.

Unfortunately we could not reach the owners in case of 6 dogs (10,6%).
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