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Kongenitalna dijafragmatska hernija |
potkovicasti bubrezi u pobacenog zdrebeta

Congenital diaphragmatic hernia and

horseshoe kidney in an aborted foal

Medven Zagradisnik, L.*, D. Huber, Z. Grabarevic¢

Sazetak

ongenitalne anomalije rijetko se pojavljuju u konja, a testo zahvacaju vise organai tkiva. Ovaj kratak
prikaz slucaja opisuje makroskopski i histoloski nalaz dijafragmatske hernije i potkovicastih bubrega

u pobatenog zdrebeta.
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Abstract

Congenital anomalies occur rarely in horses and often involve multiple organs and tissues. This brief case
report describes the macroscopic and histological findings of a diaphragmatic hernia and horseshoe kid-

neys in an aborted foal.
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Anamneza

Na obdukciju je dostavljeno pobaceno musko
Zdrijebe, pasmine lipicaner. Kobila je pobacila u po-
sliednjoj trecini gravidnosti, a ostali anamnesticki
podaci nisu poznati.

Makroskopski nalaz prikazan je na slikama 1- 5.
Histopatoloski nalaz prikazan je na slikama 6a - c.

Dijagnoza: dijafragmatska hernija i potkovicasti
bubrezi

Komentar

Razvojne se anomalije relativno rijetko pojavlju-
ju u konja, a ukljucuju funkcionalne i/ili strukturalne
malformacije jednog ili viSe organa i tkiva koje na-
staju tijlekom embriogeneze. Naj¢esci cimbenici koji
utje€u na nepravilnu organogenezu ukljucuju genet-
ske poremecaije, infekcije, traume i izloZenost tera-
togenim tvarima (Silva i sur., 2014.). Unatoc rijetkoj
pojavnosti, prema retrospektivnim istrazivanjima
kongenitalna dijafragmatska hernija (KDH) pripada
jednoj od prvih deset naj¢escih malformacija u zdre-
badi (Tabaran i sur., 2015.). Ova razvojna anomalija
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Slika 1. Prsna i trbusna supljina, pobaceni fetus Zdrebeta. Makroskopski prikaz nepravilna poloZaja organa u prsnoj i tr-
busnoj supljini. U prsnoj supljini nalazi se kranijalni dio desnog jetrenog reznja (oznaceno Zzutom zvjezdicom), dio tankih
crijeva, velikog kolona i cekum (oznaceno plavim zvjezdicama). Srce je oznaceno crvenom zvjezdicom. U trbusgnoj Suplji-
ni nalazi se oko 150 mL transudata (nije vidljivo na slici). Dio desnog jetrenog reznja, kvadratni i lijevi reZanj nalaze se u
abdomenu (oznaceno bijelom zvjezdicom).

Slika 2. Osit i jetra, pobaceni fetus Zdrebeta. U desnom
ventrolateralnom dijelu osita uo¢ava se prekid kontinuiteta
istog, elipsastog oblika, u duzini od 6 cm, kaji djelomicno
obuhvaca sredisnji tetivni i periferni misicni dio osita (ozna-
¢eno plavom zvjezdicom). U podrucju hvatista osita i reba-
ra tzv. rebreni dio osita spojen je s jetrom vezivnotkivnim
priraslicama (oznaceno zutom zvjezdicom).

oznacuje prisutnost otvora na tetivnom ili misiénom
dijelu osita koji omogucuje migraciju trbusnih orga-
na u prsnu supljinu (Lanci i sur., 2021.). Dijafragmat-
ska hernija moze biti kongenitalna ili ste¢ena (trau-
matska), a njihovo razlikovanje ¢esto moze biti iza-
zovno (Gelberg, 2017.; Romero i Rodgerson, 2010.;
Tabaran i sur.,, 2015.; Uzal, 2016.). Pravilnije ju je
nazvati eventracijom s obzirom na to da nema pe-
ritonealnu vrecu (Gelber, 2017.). KDH nastaje zbog
nepotpunog spajanja pleuroperitonealnih nabora.

Slika 5. Bubreg, pobaceni fetus Zdrebeta. Makroskopski
prikaz bubrezne fuzije, tj. spojenih potkovic¢astih bubrega. Bu-
breg je nepravilna oblika, s lijeve strane vise graholika oblika

i u potpunosti spojen s desnim srcolikim bubregom. Lijevi i
desni ureteri uredno su razvijeni (nije vidljivo na slici).

Cesto je mjesto otvora dorzalni tetivni dio osita, no
moze biti i ventralno, zbog nedostatnog spajanja
transverzalnog septuma (Tapio i sur., 2012.).

Patoanatomski nalaz ukljucuje prisutnost otvora
na ositu koji se razlikuju velicinom, oblikom i mje-
stom, bez znakova krvarenja (Lanci i sur., 2021.), te
protruziju trbusnih organa kroz osit koji se u pot-
punosti ili djelomi¢no mogu naci u prsnoj supljini.
Makroskopski nalaz cesto uklju¢uje unilateralnu
hipoplaziju plu¢a s nepravilnim polozajem abdomi-
nalnih organa koji se nalaze unutar prsne Supljine,
osobito na strani hipoplazije. Prema literaturnim
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Slika 3. Pluca, pobaceni fetus Zdrebeta. Pluca su nepravil-
na oblika, prisutna je unilateralna hipoplazija plu¢nog pare-
nhima s desne strane. Uocava se desni kranijalni rezanj koji
m je atelektatican (tamnoruzicaste boje i zilavije koherencije u

odnosu na lijeve plucne reznjeve) zbog kompresije od stra-
ne organa trbusne Supljine (oznaceno Zutom zvjezdicom),
dok kaudalni desni i akcesorni rezanj nisu razvijeni. Pluéni

su reznjevi s lijeve strane razvijeni, a na povrsini se uoca-
vaju otisci rebara (oznaceno plavom zvjezdicom).

Slika 4. Dusnik, pobaceni fetus Zdrebeta. U dusniku se nala-
zi pjenusav tekuci sadrZaj nastao zbog edema pluca.
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podacima zavoji tankih crijeva, rjede jetra, Zeludac
i slezena, organi su koji se uglavnom nadu u prsnoj
Supljini (Tabaran i sur., 2015.). Patogeneza hipopla-
zije plu¢nog parenhima dvojaka je. S jedne je stra-
ne posljedica ostecenja primordijalnih mezenhimnih
stanica u podrucju pleuroperitonealnog nabora, sto
remeti organogenezu osita i pluca. S druge je strane
posljedica kompresije plu¢nog parenhima od strane
organa trbusne supljine koji su usli kroz oSitni de-
fekt u prsnu Supljinu (Keijzer i sur., 2010.; Lancii sur.,
2021.; Tabaran i sur., 2015.). Makroskopski se moze
uociti i generalizirana punokrvnost Sto bi mogla biti
posljedica perzistentne pulmonalne hipertenzije po-
sljedi¢no nerazvijenom krvozilnom sustavu pluca
(Lanciisur., 2021.).

Kod KDH cesta je pojavnost mrtvorodene zdreba-
di ili povremene opstrukcije crijeva i kolike kod neo-
natalne zdrebadi (Tabaranisur., 2015.). Klinicka slika
uklju€uje slabe do izrazito jake kolike, testo pracene
respiratornim distresom i tahikardijom (Romero i
Rodgerson, 2010.). Metoda lije¢enja kongenitalne
dijafragmatske hernije u konja uklju¢uje kirurski pri-
stup, no ¢esto je izazov za kirurga zbog ogranicenog
pristupa samom defektu (Tapio i sur., 2012.).

U neonatalne zdrebadi, koja pokazuje znakove
kolike istodobno s respiratornim distresom, KDH bi
trebao bi biti jedna od diferencijalnih dijagnoza una-
toc tome Sto se rijetko pojavljuje (Tapio i sur., 2012.).

Anomalije mokrac¢nog sustava najcesce su po-
sljedica poremecaja u razvoju kloakalne membrane
(Jeongisur., 2002.). Renalna fuzija, tzv. potkovicasti
bubrezi (engl. horseshoe kidneys) nastaju spajanjem
lilevog i desnog kranijalnog te lijevog i desnog kau-
dalnog pola bubrega za vrijeme nefrogeneze.

Makroskopski, spojen bubreg izgleda kao jedan
veliki bubreg te najcesce ima razvijena oba uretera.
U tom su slucaju histoloska grada i funkcija spojenih
bubrega uredne (Breshears i Confer, 2017.; Ciancio-
loi Mohr, 2016.). Potkovitasti bubrezi ¢ine jednu od
naj¢escih razvojnih anomalija mokracnog sustava u
ljudi (Jeong i sur., 2002), dok su literaturni podaci u
domacih Zivotinja oskudni.
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