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Strucni rad

Strangulacija malog kolona pendulirajucim
lipomom u pastuha

Strangulation of the small colon by
pedunculated lipoma in a stallion

Hohsteter, M.

Sazetak
trangulacija crijeva konja pendulirajucim lipomom jedan je od oblika poremecaja polozaja crijeva koji
najcesce zahvaca tanko crijevo, a riede mali kolon. Strangulacija crijeva rezultira poremecajem pa-
saze te cirkulacijskim promjenama s posljeditnom hemoragi¢nom nekrozom crijeva. U ovom je radu
prikazana makroskopska i histopatoloska slika strangulacije malog kolona penduliraju¢im lipomom
kod pastuha ¢iju su razudbu obavili djelatnici Zavoda za veterinarsku patologiju Veterinarskoga fakulteta
Sveucilista u Zagrebu.
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Abstract

Intestinal strangulation by a pedunculated lipoma in horses is a form of bowel dislocation which most
commonly involves the small intestine and rarely the small colon. Intestinal strangulation results in passage
and circulatory disturbances with consequent hemorrhagic necrosis of the intestinal wall. In this article, the
macroscopical and histopathological signs are presented of small colon strangulation with a pedunculated
lipoma in the stallion necropsied by the employees of the Department of Veterinary Pathology, Faculty of
Veterinary Medicine, University of Zagreb.
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Anamneza Dijagnoza:

Pastuh, hrvatski toplokrvnjak eutanaziran je zbog

simptoma teske kolike. Strangulacija malog kolona

penduliraju¢im lipomom s posljediécnom
hemoragiénom nekrozom (venski
Patoanatomski nalaz prikazan je na slikama 1, 21 3. infarkt) stijenke malog kolona.

Patohistoloski nalaz prikazan je na slici 4.
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Komentar

Strangulacija crijeva jedan je od oblika poreme-
¢aja polozaja crijeva koja je kod konja najcesce uzro-
kovana penduliraju¢im lipomima (Uzal i sur., 2016).
Vec¢inom se radi o strangulacijama tankog crijeva
koje su jedan od najcescih oblika poremecaja polo-
Zaja, a znatno rjede dolazi do strangulacije debelog
crijeva gdje se u pravilu radi o strangulaciji malog
(silaznog) kolona. Klinicki nalaz obiljezava teska
kolika, dok nalaz rektalne pretrage ovisi o mjestu
strangulacije, a ovakav tip poremecaja poloZaja jed-
na je od ¢escih indikacija za kirurski zahvat (Philips
i Walmsey, 1993.). Pendulirajuci su lipomi ¢esci u
starijih Zivotinja te u kastriranih konja u odnosu na
kobile i pastuhe. Retrospektivna su istrazivanja po-
kazala da su oni ucestaliji kod ponija, arapskih konja
te ameritkih Saddlebred i Quarter konja u odnosu
na druge pasmine konja (Garcia-Seco i sur., 2005.;
Waldridge, 2012.). Samo gojno stanje, tj. koli¢ina
masnoga tkiva ne utjece na razvoj pendulirajucih Li-
poma te nije dokazana njihova veca ucestalost kod
pretilih Zivotinja. Pendulirajuci su lipomi dobrocudne
neoplazije masnoga tkiva mezenterija ili mezokolo-
na, no s vremenom se te proliferacije povecavaju te
im se postupno produljuje vezivnotkivni tracak kojiih
povezuje s mezenterijem. Takav se tracak (peteljka)
moze omotati oko crijeva te dovesti do strangula-
cije. U pojedinim slu¢ajevima moze doci do nekroze
peteljke lipoma te njegova otpadanja i resorpcije.
Sama strangulacija dovodi do suzenja lumena crije-
va s posljedi¢nim poremecajem pasaze te uzrokuje
cirkulacijske poremecaje. Kao posljedica pritiska na
stijenku crijeva dolazi do kompresije na krvne Zile pri
¢emu u venama zbog tanke stijenke i niskog tlaka
prestaje odvodenije venske krvi. Arterijama se, zbog
deblje stijenke i visega tlaka, dovodi krv u zahvaceni
dio crijeva do trenutka kad se izjednace tlakovi u ar-
terijama i venama te zbog toga dolazi do kongestije,
staze krvi i hipoksije koja na kraju zavrsava hemora-
gicnom nekrozom ili venskim infarktom crijeva (Gel-
berg, 2016.; Uzal i sur., 2016.).

Patoanatomskom pretragom u slucaju strangu-
lacije crijeva penduliraju¢im lipomom nalazimo dio
crijeva i mezenterija (mezokolona) koji je obavijen
vezivnotkivnom peteljkom, na cijem je kraju tvorba
gradena od masnoga tkiva (lipom). Zahvaceni dio
crijeva i mezenterija tamnije je crvene boje i ede-
matozan. Krvne su zile dilatirane i punokrvne, a po
serozi su vidljiva krvarenja, dok je sama stijenka cri-
jeva zadebljala, a sluznica je tamnocrvene boje kao i
sadrzaj crijeva.

Histopatoloski nalaz pokazuje jak transmuralni
edem stijenke, kongestiju visokog stupnja s krva-
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Slika 1. Mali kolon, pastuh. Strangulacija malog kolona s
kongestijom krvnih Zila silaznog dijela mezokolona (oznaceno
strelicom). Tamna, crvenosmeda boja stijenke malog kolona

uzrokovana kongestijom i hemoragicnom nekrozom (oznaceno

zutim zvjezdicama), svijetlosmeda boja nepromijenjene stijen-
ke kolona (oznaceno plavom zvjezdicom).

Slika 2. Mali kolon, pastuh. Pendulirajuci lipom (oznacen kruz-

nicom) na mjestu strangulacije malog kolona.

Slika 3. Mali kolon, pastuh. U lumenu malog kolona vidljiv
je tamnocrveni, gusto-tekuci sadrZaj, a boja sluznice je
tamna crvenosmeda zbog kongestije i hemoragitnog
(venskog) infarkta.

HRUATSRI UETERINARSKI UJESNIK, 25/2017., 3-6




PROUJERITE SUDJE ZNANJE

Strucni rad

Slika 4. Mali kolon, pastuh. Hemoragicna nekroza kolona. Pro-
Sirene, eritrocitima ispunjene krvne Zile, slobodni eritrociti u
ekstravaskularnim prostorima te jak edem (prazni prostori) u
lamini propriji i submukozi. HE 100x.

renjima i trombozom, najjace izrazenim u sluznici i
submukozi, dok s vremenom krvarenja zahvacaju i
misicnicu. Nekroza najprije zahvaca povrsinske dije-
love sluznice, a zatim napreduje prema dubljim di-
jelovima sluznice te na kraju dolazi do nekroze svih
slojeva stijenke s proliferacijom crijevne mikroflore
(Uzali sur., 2016.).

Navedene promijene. osim lokalnih patoloskih
promijena. rezultiraju sistemskim komplikacijama
uzrokovanima toksemijom, septikemijom i cirkulacij-
skim poremecajima. U slucaju nekroze epitela kripti,
zbog lokalnih i sistemskih poremecaja, mogucnost
prezivljavanja zivotinje izrazito je mala usprkos ki-
rurgkoj intervenciji i resekciji crijeva (Edwards i Prou-
dman, 1994.; Uzal i sur., 2016.).
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