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Ulceracija zeluca i

pneumoperitoneum u psa

M. Sehié*, H. Capak, D. Vnuk, D. Stanin i A. Musulin

Uvod
Pneumoperitoneum se pojavljuje
nakon  svakog  intraabdominalnog

kirurSkog zahvata (Altman i Johnson,
1979.). Bez anamnestickih podataka o
kirurskom zahvatu ili traumi abdomena,
pneumoperitoneum obi¢no ukazuje na
rupture Supljih organa (Cuningham,
1947., Bryant i sur., 1963., Heslin i Malt,
1964., llgren i sur., 1977., Tenebaum i sur.,
1978., Spaulding i Galup, 1979., Eklof i
Lebowitz, 1981.).

U nekim drugim objavljenim ¢lancima
kao uzroci pneumoperitoneuma
navode se pozitivni tlak kraja ekspirija
(Ilgren i sur.,, 1977., Altman i Johnson,
1979.), mikroorganizmi koji proizvode
plin (Tenebaum i sur, 1978., Davis
i sur, 1980.), propustanje plina kroz
mjesto abdominalne drenaze (Heslin
i Malt, 1964.) i kroz intaktnu stijenku
dilatiranog zeluca (Felson i Wiot, 1973.).
Pneumoperitoneum mozZe nastati kao
posljedica rupture zeluca. Postoje dvije
mogucnosti nastanka perforacije: 1.
Poremecaj vaskularizacije tkiva blizu
gastroezofagusne veze zbog toga Sto
volvulus Zeluca moZe prouzrociti Zarisnu
nekrozu koja nastaje najvjerojatnije
perforacijom. 2. Ponavljanjem sondiranja
Zeluca kroz opstruirani gastroezofagusni

Spoj.

Objavljen je jedan slucaj spontanog
pneumoperitoneuma kao posljedica
dilatacije Zeluca i nekroze slezene u psa
(Zontinei sur., 1977.). Utvrden je spontani
pneumoperitonem  kod  volvulusa
zeluca u dva psa. Nekroza slezene s
klostridijskim peritonitisom objavljen je
kao uzrok pneumoperitoneuma u pasa.
Infekcija klostridiumom nije utvrdena
zbog laboratorijske pogreske. U jednom
¢lanku utvrdena je Klebsiella pneumonia
koja proizvodi plin i koja je prouzrocila
pneumoperitoneum (Davis i sur., 1980.).

Mastocitom je prepoznatljiv kao
jedan od najces¢ih tumora koZe u
pasa, poznato je da Cesto metastazira
u regionelane limfne ¢évorove, slezenu,
jetru i bubrege. Nije cest slucaj, ali
se mastocitomi mogu pojaviti i sa
Zeluc¢anim ili duodenalnim ulkusima. U
literaturi se spominje nekoliko slucajeva
takvih medusobnih povezanosti kod
nekropsije. Najranije izvjes¢e opisuje
pojavu perforacije duodenalnog ulkusa
u macke s malignim mastocitomom
(Saunders i sur., 2003.). Prvi objavljeni
¢lanak odnosi se na istodobnu pojavu
zeluanog i duodenalnog ulkusa u
boksera s mastocitomom (Altman i
Johnson, 1979.). Zanimljiv je podatak
da je nalazom nekropsije utvrdeno 20
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Slika 1. Na profilnoj slici abdomena vidljiv je
obilni pneumoperitoneum. Plin je dospio i nesto
retroperitonealno tako Sto je ocrtao i bubrege.
Zeludac je dilatiran i ispunjen plinom. U gornjoj
trecini fundusnog dijela Zeluca istaknuto je
zadebljanje kaudalne stijenke Zeluca. Strelice
pokazuju mjesta ulceroznih otvora na stijenci
Zeluca.

gastrointestinalnih ulceracija kod 24 psa s
mastocitomom (Cuningham, 1947.).

Prikaz slucaja

Pas bullmastif u dobi od Ccetiri
godine upucen je s Klinike za unutarnje
bolesti u Kliniku za kirurgiju, ortopediju
i oftalmologiju s anamnestickim
podatcima da u posljednja dva dana
slabije jede, potiSten je i povraca. Trbuh je

Slika 2. Profilnim prikazom prsnog kosa i
kranijalnog abdomena, plin je sadrzan izmedu
odignute jetre i oSita. Obilni pneumoperitoneum
prouzrocio je veliki pomak oSita u prsnu Supljinu
s posljedi¢nom kongestijom pluca.

Slika 3. Nakon aplikacije barijeve kase ucinjena
je kontrolna slika abdomena po pasazi tankog
crijeva. Prazan fundusni dio Zeluca pokazuje

dvostruku kontrastnost kod koje se vidi
zadebljanje stijenke u kaudalnom fundusnom
dijelu Zeluca. U podruéju zadebljanja, izvan
vanjskog obrisa stijenke zamijecuju se tragovi
kontrastnog sredstva u trbusnoj Supljini koji je
dospio kroz otvore na stijenci Zeluca (strelice].

jako prosiren i na perkusiju timpanican.
Respiracija je 135, vidljive sluznice su
ljubicaste. Klinicki znaci upudivali su na
dilataciju Zeluca. Prije laparotomije pas je
upucen na rendgenolosku pretragu.

Nativnom rendgenografskom pretra-
gom abdomena vidljivi su znaci pneu-
moperitoneuma (slika 1). Obilni sadrZaj
plina dospio je i izmedu reznjeva jetre te
izmedu jetre i oSita (slika 2). Izvjesna ko-
li¢ina plina dospijela je i retroperitonealno
te je ocrtala bubrege. Nakon nativne, iz-
vrSena je kontrastna pasaza Zeluca i tan-
kog crijeva. Praceno je praznjenje zeluca
i nacinjena je slika Zeluca kod dvostruke
kontrastnosti (slika 3).

Nakon rendgenografije obavljena je
dijagnosticka celiotomija. Zapoceta je
tekucinska terapija Ringerovim laktatom
brzinom od 10 mL/kg/h iv. Intravenozno
su aplicirani Diazepam (Apaurin®, Krka,
Slovenija) u dozi 0,2 mg/kg i fentanil
citrat (Fentanyl-Jannsen®, Jannsen
Pharmaceutica, Belgija) u dozi 2 ug/
kg. Nakon pet minuta intravenozno je
apliciran Propofol (Propofol Abbott®,
Abbott Laboratories, Spanjolska) u dozi
od 3 mg/kg. Zivotinja je endotrahealno
intubirana tubusom unutarnjeg promjera

VETERINARSKA STANICA 48 (3), 231-234, 2017.



Ulceracija Zeluca i pneumoperitoneum u psa / Gastric ulceration and pneumoperitoneum in a dog

12 mm te je zapoceta primjena mjeSavine
kisika (prvo 20 mL/kg/min, a nakon 10
minuta 10 mL/kg/min) i Sevoflurana
(prvo 3%, a zatim 1,5-2%). Uz inhalacijski
anestetik  Zivotinji je intravenozno
apliciran analgetik Fentanil u dozi 0,2
ug/kg/min. Apliciran je Ampicilin (PAN
ampicilin, inj, 500 mg. Panpharma,
Francuska) u dozi 20 mg/kg iv. prije i
nakon operativhog zahvata te svakih
osam sati prvih pet dana nakon toga
Metronidazol (Medazol, Belupo,
Hrvatska) u dozi 10 mg/kg iv. svakih 12
sati kroz pet dana.

Nakon uklanjanja dlake i pripreme
operacijskog  podrudja izvrSena je
celiotomija u bijeloj liniji. U trbusnoj se
Supljini nalazila veca kolic¢ina slobodnog
plina te manja koli¢ina crvenkaste
tekuc¢ine. Na Zelucu, izmedu velike i
male krivine, uocen je otvor nepravilnih
rubova promjera oko 1 cm. Uzet je uzorak
za histopatologku pretragu. Zeludac je
rekonstruiran u dva sloja. U prvom je
sloju koriSten Poliglikonat (Maxon 3-0,
Covidien, Velika Britanija) u produznom
Savu, a u drugom sloju isti materijal za
Sivanje Cushing-ovim Savom. Bijela linija
je zatvorena produznim Savom (Maxon
1, Covidien, Velika Britanija). Potkozje
i koza rekonstruirani su standardnom
metodom. HistopatoloSkom pretragom
utvrden je piogranulomatozni gastritis.

Dan nakon operativnog zahvata
psu je ponudena voda, a buduci da nije
povracao isti dan je zapoceto i hranjenje.
Za analgeziju je prva Cetiri dana koristen
Metadon (Heptanon, Pliva, Hrvatska)
u dozi od 0,25 mg/kg im. svakih Sest
sati. Pas je peti dan nakon operativnog
zahvata otpusten s klinike.

Rasprava

Uzroci  pneumoperitoneuma  su:
abdominalna kirurgija, prodorne rane u
trbusnu Supljinu, infekcije sa stvaranjem
plina (Altman i Johnson, 1979.) prodor
plina kroz stijenku intaktnog dilatiranog

zeluca (Banen, 1944.), prodor plina
od rupturiranog gastrointestinalnog
trakta ili organa (Bryant i sur., 1964.,
Carrig i Seawright, 1968.) patolosko
stanje pozitivnog kraja ekspiratornog
tlaka, prodor zraka kroz mjesto drenaze
abdomena i ulazak zraka iz genitalnog
trakta Zenki (Cuningham, 1947.) Najces¢i
nastanak pneumoperitoneuma je kod
perforacije Supljih organa (Davis i
sur., 1980.) traumom, neoplazmom
ili ~ulceracijom koji dopustaju da
intraluminalni plin ili plin nastao
djelovanjem bakterija ude u peritonealnu
Supljinu. Spontani pneumoperitoneum
ne pojavljuje se vezano s kirurskim
zahvatom ili rupturom organa (Cimino
Brown, 2004.).

Prikazni slucaj ja bio neobican po
tome Sto se pojavio pas kao ambulatorni
slucaj, a ne Kklinicki kao Sto je to za
ofekivati s gastricnom perforacijom i
tezim oblikom pneumoperitoneuma.
Pneumoperitoneum u ovog psa slidi
onom koji nastaje od tkiva Zeluca na
kardjiji, zbog toga Sto dilatacija Zeluca i/
ili volvulus rezultira ZariSnom nekrozom.
Dilatacija zeluca nastala prije tri mjeseca
mozda je bila predisponirajuci ¢imbenik
nastanku ove sekundarne pojave.

Izdasni pneumoperitoneum u
mastifa  dijagnosticiran je najprije
rendgenografski nativno i kontrastno, a
nakon toga izvrSen je operativni zahvat
zatvaranjem otvora na fundusnom dijelu
zeluca. Uzeti uzorak mjesta perforacije
obraden je histopatoloski i ustvrden je
piogranulomatozni gastritis.

Sazetak

Pas mastif, u dobi od cetiri godine, u po-
sljednje je vrijeme pokazivao znakove slabog
apetita, potiStenosti, povracanja i znatne pro-
Sirenosti trbuha. Rendgenografski su utvrde-
ni znaci obilnog pneumoperitoneuma nastali
nakon ulkusne perforacije zeluca u podrudju
kaudalnog dijela velike krivine fundusa. Di-
jagnoza je potvrdena kontrastnom pretragom
zeluca i tankih crijeva. Kirurski na zelucu,
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izmedu velike i male krivine, uocen je otvor
promjera oko 1 ¢cm, nepravilnih rubova. Hi-
stopatoloski je utvrden piogranulomatozni
gastritis.

Kljucne rijeci: pneumoperitoneum, Zeludac,
ulceracija, piogranulomatozni gastritis, pas
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Gastric ulceration and pneumoperitoneum in a dog
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A 4-year old mastiff presented with
reduced appetite, depression, vomiting
and  moderate  tympanic = abdominal
distension. Severe pneumoperitoneum was
detected radiographically. The cause of the
pneumoperitoneum was a small perforation
in the caudal part of the gastric fundus,
secondary to gastric ulceration. Diagnosis of
the pneumoperitoneum was confirmed with

contrast radiography of the stomach and small
intestine. At the time of surgery, an unbordered
perforation about 1 cm in diameter, was
found between the major and minor stomach

curvature. Histopathological ~examination
identified transmural pyogranulomatous
gastritis.

Key words: pneumoperitoneum, gastric,
ulceration, pyogranulomatous gastritis, dog

VETERINARSKA STANICA 48 (3), 231-234,2017.



