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Kratak sadrzaj: Ultrazvucna Real time 2D dijagnostika, kao dostupna i neinvazivna metoda, sa
uspehom se koristi u medicini, veterini i biologiji, za dijagnostiku kako fizioloskih tako i patoloskih
stanja. Kod malih Zivotinja, ultrazvuk se Cesto koristi u dijagnostici graviditeta, broja, veli¢ine i
vitalnosti fetusa, kao i za postavljanje dijagnoze patoloskih stanja koja se odvijaju u genitalnom
traktu, a kod muskih jo§ i za pregled statusa testisa i prostate. Napredna primena ultrazvucne
dijagnostike je dovela do toga da se u danasnje vreme slobodno mogu povezati brojna patoloska
stanja reproduktivnog trakta kako Zzenskih, tako i muskih Zivotinja, koja direktno uticu na
zdravstveno stanje ostalih unutra$njih organa. Cilj ovog rada je dijagnostika primarnih poremecaja
genitalnog trakta putem ultrazvucne dijagnostike, kao i dokazivanje njihove povezanosti sa
promenama na parenhimatoznim organima. Ultrazvucni pregled izvrSen je na ukupno 12 pasa, Sest
muzjaka i Sest zenki. Jajnici, materice i abdominalni organi su pregledani sondama u opsegu od 5
do 8 MHz. Za pregled prostate i testisa je koris¢ena sonda od 7,5 MHz. Pacijenti su bili polozeni u
leze¢i polozaj. Od pregledanih Sest muzjaka, tri su imala promene na prostati, dok je jedan pas imao
tumor testisa. Kod ovih pasa su takode primeceni cistitis i hiperplazija prostate. Od Sest pregledanih
zenki, jedna je imala cisticnu hiperplaziju endometrijuma, tri su imale piometru, dok je kod jedne
dijagnostikovana folikularna cista jajnika. Pored ovih patoloskih stanja, utvrdene su promene na jetri
i pankreasu. Ultrazvu¢nom dijagnostikom se pored primarnih promena na genitalnom traktu kako
muzjaka tako i Zenki, mogu vizuelizovati i posledi¢ne promene na parenhimatoznim organima.
Kljuéne redi: ultrazvuk, genitalni trakt, parenhimatozni organi, psi

UvoD

Ultrazvucéna Real time 2D dijagnostika, kao
dostupna i neinvazivna metoda, sa uspehom se
koristi u medicini, veterini i biologiji, za
dijagnostiku kako fizioloskih tako i patoloskih
stanja (Markovi¢ 1 sar, 2003). Primena ove
metode je bila pionirska u ranoj dijagnostici

graviditeta kobila osamdesetih godina proslog
veka, a zatim opSte prihvaéena u humanoj
medicine koju su lekari uveli u ekspanziju u
eksperimentima i svakodnevnoj klini¢koj praksi.
Danas je ovaj dijagnosticki postupak gotovo
nezamenjljiv u svakodnevnoj klinickoj praksi.

** Rad je prezentovan na 23. Godisnjem savjetovanju doktora veterinarske medicine Republike Srpske (BiH)

sa medunarodnim uces¢em, Tesli¢ 2018.
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Najbolji opis ove metode je da ona predstavlja
stetoskop lekara i veterinara 21. veka.

Pocetak masovne primene  ultrazvucne
dijagnostike je doneo i suocavanje sa jako
visokim cenama aparata, ali omasovljenje i
tehnoloski napredak je ucinio da ova metoda
postane dostupna u Sirokoj praksi (Lukac i sar,
1994). Sto se tice veterinarske klini¢ke prakse
ultrazvuk je doneo revolucionarni napredak
kako kod velikih Zivotinja tako i kod malih.
Primena ultrazvuéne dijagnostike kod pasa i
macaka je doprinela poboljSanju pouzdanosti u
postavljanju dijagnoza, ali i proSirenju primene
lekova u razlicitim patoloskim stanjima i
predupredila da ordinirajuci veterinar sazna $ta
se deSava u organizmu pacijenta. Mnoge
dijagnoze koje se postavljaju u danasnje vreme
su nekada bile potpuno skrivene i prepustene
vi$e patolozima nego klini¢arima.

Kod malih Zivotinja, ultrazvuk se Cesto koristi u
dijagnostici graviditeta, broja, veliine i
vitalnosti fetusa, kao i za postavljanje dijagnoze
patoloskih stanja koja se odvijaju u genitalnom
traktu, a kod muskih jos i pregled statusa testisa
i prostate (Vogas i sar, 1996). Ultrazvucna
dijagnostika nam takode omogucava uvid u
funkcionalno stanje ostalih organa kao §to su
srce, jetra, pankreas, bubrezi, nadbubrezne
zlezde, tireoidea, pluca.

Najve¢i izazov u ultrazvucénoj dijagnostici
predstavlja ogroman raspon u veli¢ini pacijenata
koji su predmet istrazivanja i dijagnostike u
veterinarskoj praksi. Tezina pacijenata u maloj
praksi varira 0,5 — 75 kg. Samom ovom
¢injenicom se i namece pitanje postavljanja
objektivne dijagnoze. Kada se uporeduje
primena ultrazvucne dijagnostike u humanoj i
veterinarskoj praksi uocljivo je da su varijacije
daleko veée kada se radi o pregledu malih
zivotinja. Osim toga i grada pasa i macaka u
odnosu na gradu ljudskog tela je potpuno
drugacija (Markovi¢ i sar., 2003). Psi i macke
imaju uzak i dubok trup, grudni ko§ i abdomen
dok su humani pacijenti vise pljosnate grade,
Sirokog abdomena. Iako postoji velika razlika
koja se moze konstatovati ne sme se zaboraviti

da je sustina ultrazvuc¢nog pregleda mogucnost
apsorpcije ultrazvuénih talasa od strane tkiva
razli¢ite gustine.

Kljuénu ulogu ima i kolagen koji se nalazi na
povrsini kapsula svih unutrasnjih organa, Sto
daje definiciju primene ultrazvucne dijagnostike
kod malih Zivotinja i ostavlja moguénost visoke
rezolucije 1 definicije fizioloSkih stanja ili
promena na unutrasnjim organima, a koji se
nalaze na relativno malom prostoru (Markovi¢ i
sar, 2003). Ova razliCitost u gradi je i presudna
kada je u pitanju izbor adekvatnih ultrazvucnih
sondi koje se koriste u klini¢koj veterinarskoj
praksi (Lukac i sar, 1994).

Sonde koje se koriste u ultrazvu¢noj dijagnostici
su istog opsega kao i u humanoj medicini.
Ultrazvucne sonde koje se koriste u klini¢koj
praksi su elektronske i dele se na linearne,
sektorske i konveksne. Kod linearnih sondi se
baterije kristala aktiviraju jedna za drugom i
dobija se slika pravougaonog oblika, po
dimenzijama jednaka sondi. Kod elektronskih
sektorskih sondi aktiviranje baterija kristala vrsi
se po posebnom pravilu, na osnovu faznog
kasnjenja da bi se dobila karakteristicna
sektorska slika. Dobre strane su iskoriS¢ene, a
nedostaci oba tipa sondi znatno su smanjeni kod
konveksnih sondi. Posebnom konstrukcijom ove
vrste sondi povecan je ugao pri vrhu -glavni
nedostatak sektorske sonde, a otklonjen i
nedostatak linearne sonde koja daje samo sliku
onog S$to je neposredno pod njom. Tako
konveksna sonda ima pri vrhu veliko vidno
polje, a moze da vizualizuje i zaklonjene delove.
Na svu sre¢u u danasnjoj klinickoj praksi
zahvaljuju¢i  tehnoloskom  napretku nije
neophodno posedovati vise sondi razliite
frekvence obzirom da danasnji aparati imaju
moguénost regulacije frekvenci sonde u samom
aparatu. Potreba za razli¢itim sondama se sastoji
samo u potrebi veterinara da zeli da radi
endorektalnim, kardioloskim ili  najcesce
transabdominalnim, multifrekventnim sondama
kojima mogu da pokriju najve¢i opseg svojih
pregleda (Skrobonja, 2003).
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Ultrazvucni aparati koji se danas koriste u
klinickoj veterinarskoj paraksi imaju Sirok opseg
u zavisnosti od potreba i moguénosti. Tako se
veterinari uglavnom krecu u opsegu aparata koji
su manje ili vise portabilni i viSenamenski.
Danas postoje i aparati koji osim 2D Reall Time,
1 aparati koji poseduju opciju primenu kolor
dopler ultrasonografije (CD), §to predstavlja
napredniju tehnolosku varijantu, zahtevaju
neprekidno izuCavanje i usavrSavanje i donose
napredniji i precizniji pristup u dijagnostici.
Kolor dopler predstavlja neinvazivnu evaluaciju
protoka kroz krvne sudove genitalnih organa u
dvodimenzionalnoj, visoko rezolutnoj slici.
Identifikacija ili mapiranje krvnih sudova i
protoka postize se promenama u pravcu kretanja
talasa u odnosu na sondu. Protok krvi ka sondi
mapira se crvenom bojom. Protok krvi od sonde,
plavom bojom. Varijacijama u frekvenciji CD
talasa postize se promena u koloru osnovnih
boja: Tamnija nijansa boje proporcionalna je
manjoj brzini protoka i obrnuto. Laminarni
protok boji se ¢istom crvenom ili plavom bojom.
Zelena boja identifikuje postojanje turbulentnog
kretanja i to: otvorenija nijansa zelene boje
saglasna je vecoj turbulenciji. Ukoliko se ona
odigrava u pravcu sonde, vizuelizuje se Zutom
bojom, a nakon insoniranog talasa, nishodno,
modrom bojom. (Puki¢, 2003)

Reproduktivni organi kao predmet ultrazvu¢nog
ispitivanja se dele na zenske 1 muske.
Zahvaljujuci veli¢ini zivotinje koja se ispituje i
rezultat je delikatniji. Pregledac je veoma Cesto
u situaciji da se prilagodava na licu mesta
veli¢ini zivotinje koja diktira i opseg, odnosno
frekvencu sonde koja se koristi ili dubini na
kojoj je organ koji se pregleda. Ultrazvucni
pregled je zato najbolje raditi po standardnom
protokolu i u istom polozaju tela, s obzirom da
ve¢ postoji delikatan broj varijacija koje pre
svega zavise od samog pacijenta i ukoliko
pregleda¢ poremeti pristup tokom pregleda,
akomodacija oka i rada ruku ga lako mogu
odvesti u zabunu i pogresno tumacenje. Kako se
mnogi znalci u ovoj dijagnostickoj oblasti

izjaSnjavaju, aparat nikada ne gresi, ali greSe oni
koji ¢itaju i tumace sliku na monitoru.

Ono §to se smatra komocijom u pregledu je
pregled zivotinje u lednom polozaju ili
maksimalno stoje¢em. Ukoliko se neki od
abdominalnih organa ne prikazuje prilikom
pregleda, treba osigurati bolju poziciju i raditi
van ovih standarda, ali tek nakon Sto su
postavljne neke kljucne teze dijagnoze. Ovo se
pre svega odnosi na bubrege ili jetru. Obavezno
se mora napomenuti da je za pregled srca koje
moze biti organ pogoden posledicama primarnih
patoloskih promena na reproduktivnom traktu,
neophodna bo¢na tj. postrana pozicija.

Prilikom ultrazvu¢nog pregleda genitalnog
trakta najbolje je postovati protokol o pregledu.
Ultrazvucni pregled genitalnog trakta kod malih
zivotinja se retko izvodi u uslovima kada je
pacijent pripremljen, praznog stomaka i pune
besike (Klein, 1996). To su uslovi koje bi svako
pozeleo kako bi imao transparentnost mokrace u
pristupu grli¢u materice i bifurkaciji, a zatim
materi¢nim rogovima i jajnicima bez gasova u
crevima koji ometaju normalni pregled. Zbog
minimalne apsorptivne moc¢i telesnih tecnosti i
bolje transparentnosti tkiva koja se dobija
prolaskom ultrazvu¢nih talasa kroz tkiva
razli¢ite gustine, eho odjek talasa koji se dobija
na monitoru ekrana ultrazvucnog aparata dobija
na kvalitetu rezolucije i kod loSijih aparata.

Sam pregled se zapocinje pripremom, brijanjem
dla¢nog pokrivaéa kako se ne bi stvarali
vazdusni dzepovi koji bi ometali postojanje
homogene celine ultrazvucne slike. Kod Zenskih
i muskih pacijenata je najbolje da se nalaze u
lednoj poziciji za pregled, koji se odvija od
kaudalnog dela male karlice pa kranijalno duz
linea alba-e ka sternalnoj kosti. Za obe
kategorije  pacijenata, Zzenki 1 muZzjaka
ispunjenost mokracne besike ¢ini pregled daleko
objektivnijim. Puna mokra¢na besika je kljucni
orijentir za definisanje veli¢ine jetre i slezine.
Kod pasa i macaka s obzirom na jako veliki broj
rasa, a i meSanaca, ne postoje standardi koji su
prisutni u humanoj medicini. Hepatomegalija
kao dijagnoza se definise kada kaudalni rubovi




176

Berepunapcku xkypHaa Peny6iauke Cpncke (bamwa Jlyka), Boa. XIX, Bp.1, 173-183, 2019.

Cibi¢ i Pavlovié:

Ucestalost utvrdivanja promena na parenhimatoznim organima tokom ultrazvucnog pregleda genitalnog trakta

lobusa jetre prelaze transverzalnu liniju pune
mokra¢ne beSike ka karlici. Isto vazi i za
splenomegaliju.

U svakodnevnoj klinickoj praksi vrSimo
ultrazvucni pregled materice, materi¢nih rogova
i jajnika (Diez 1 sar, 1998). Mogucnost
vizuelizacije ne zavisi od veliCine pacijenta nego
od relaksiranosti creva od sadrzaja i gasova,
odnosno ispunjenosti besike mokra¢om. Ovo je
najosnovnije pravilo u ultrazvu¢noj dijagnostici.
Najve¢i problem veterinarima predstavlja
Cinjenica da je skoro 90% pacijenata
nepripremljeno i to ¢ini da su pregledi skoro
uvek u zoni interventnog ultrazvuka (Markovi¢ i
sar, 2003). Povec¢ana ili promenjena prostata i
promene na testisima se mogu otkriti rutinskim
ultrazvuénim pregledom, ¢ak i u onim
slu¢ajevima kada ne dolazi do ispoljavanja
karakteristi¢ne klinicke slike.

Napredna primena ultrazvucne dijagnostike je
dovela do toga da se u danasnje vreme slobodno
mogu povezati brojna patoloska stanja
reproduktivnog trakta kako zenskih, tako i
muskih zivotinja, koja direktno uti¢u na
zdravstveno stanje ostalih unutra$njih organa.
Kod nekih oboljenja promene koje nastaju su
posledica nekad mehanickih ili metastatskih
pojava, funkcionalnih smetnji. Posledice znaju i
da se reperkutuju promenama na kozi, Sto ¢esto
ume da dovede u zabludu kod neiskusnog
pristupa u lecenju.

Zenski genitalni trakt

Kod malih Zivotinja je veoma tesko i delikatno
izvrsiti ultrazvucni pregled jajnika, s obzirom da
veli¢ina jajnika varira od 0,5 do 2cm, a veli¢ina
pacijenata od 0,5 do 75 kilograma (Klein, 1996).
Zahvaljuju¢i strukturama kao Sto su: folikul,
zuto telo i ciste zutog tela, mozemo u fazi
proestrusa, estrusa i metestrusa da
identifikujemo i pregledamo jajnike. Jajnici su
ovalnog oblika, lokalizovani kaudalno i Cesto
boc¢no u odnosu na kranijalni pol bubrega, koji
se koristi kao orijentir za njihovu identifikaciju.
Izgled jajnika varira tokom polnog ciklusa.

Normalna, negravidna materica je neupadljiva i
tesko se vizuelizuje kod malih Zivotinja. Najbolji
pristup u prepoznavanju materice je pregled koji
zapo€injemo od vrata ispunjene mokra¢ne
besike koja nam otvara “prozor” svojom
transparentnoscu i daje moguénost vizuelizacije
cerviksa, tela materice i bifurkacije. Paralelno sa
matericom se pruza vena cava caudalis. Zabuna
u zameni ne postoji, s obzirom da se zidovi
materice uocavaju hiperehogenim izgledom
usled pojaCane apsorpcije ultrazvucnih talasa
(perimetrijum, miometrijum i endometrijum).
Pravilnost kontinuiteta zida je ocuvana u
proestrusu i estrusu, a u anestrusu su zidovi
manje viSe nepravilnog izgleda. Zidovi vene su
ravnomerni i hipoehogeni. Materica se najlakse
prepoznaje u kaudalnom abdomenu, gde izgleda
kao cevasta struktura izmedu mokra¢ne besike
(ventralno) i descedentnog kolona (dorzalno)
(Luka¢ 1 sar, 1994). Veli¢ina materice je
promenjljiva i zavisi od veli¢ine zivotinje, broja
prethodnih porodaja i faze polnog ciklusa. Usled
prisustva creva i njihovog sadrzaja matericu i
materine rogove mozemo da vizualizujemo
samo na segmente, nikad u kontinuitetu, ali je to
za validan pregled sasvim dovoljno. Za
pregledaca je bitan promer kao i eventualno
prisustvo gnojnog sadrzaja koji se karakteriSe
prisustvom korpuskula ehogenog ili
hiperehogenog karaktera. Materica se sastoji iz
tri sloja: mukoze, miSi¢nog sloja i seroze.
Endometrijum i miometrijum se obi¢no ne mogu
razdvojiti. Periferno je naznacen tanki ehogeni
rub. Kod negravidne materice vidljivo je telo,
dok se rogovi materice gube u delovima tankog
creva i mezentericnom masnom tkivu. Materica
se razlikuje od tankog creva po izostanku
peristaltike, nedostatku intraluminalnog gasa i
odsustvu slojeva karakteristi¢nih za tanka creva.
Patoloska stanja koja se deSavaju na zenskom
genitalnom traktu su endometritisi razli¢itog
tipa, piometra, hemometra, cisticna hiperplazija
endometrijuma karakteristicnog izgleda sli¢nog
brojanicama, tumori jajnika ili ciste jajnika
(Klein, 1996).
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Muski genitalni trakt

Normalni testisi su ehogeni do hipoehogeni i
imaju finu, homogenu ehostrukturu. Testis
ogranicava tanka, glatka i hiperehogena tunica
albuginea. Pri sagitalnim skenovima vidljiva je
centralna hiperehogena linija koja prestavlja
medijastinum testisa, dok je pri poprec¢nim
skenovima medijastinum  vidljiv  kao
hiperehogeni fokus (Johnston i sar, 1991a).
Veli¢ina testisa je direktno povezana sa
telesnom tezinom. Glava i rep epididimisa
nalaze se na kranijalnom i kaudalnom polu
testisa, dok je telo epididimisa smeSteno
dorzalno od testisa. Pri poredenju sa
parenhimom testisa, delovi epididimisa su
hipoehogeni i grublje strukture.

Lokacija, veli¢ina i izgled prostate zavisi od
starosti 1 od toga da li je pas kastriran ili ne.
Zdrava prostata kod mladih i nekastriranih pasa
srednje dobi, gradi homogenu sliku, srednje do
fine strukture, okruzena tankom hiperehogenom
kapsulom (Atalan 1 sar, 1999). Prostata
kranijalno grani¢i sa mokra¢nom besikom,
ventralno sa karlicnim dnom i ventralnim
trbusnim zidom, dok dorzalno grani¢i sa
rektumom. U poduznom skenu prostata je
okruglog do ovalnog oblika. Kod polno nezrelih
i kastriranih pasa, prostata je znatno manja,
relativno hipoehogene i homogene strukture.
Patoloske promene na koje najcesc¢e nailazimo
kod muskih Zivotinja su na testisima hidrocele,
varikocele, tumori i orhitisi razli¢ite etiologije.
Promene koje se mogu identifikovati na prostati
su intraprostaticne ciste, hiperplazija, tumori,
ekstraprostaticne ciste.

Abdominalni organi

Polozaj jetre zavisi od konstitucije, Sirine
rebarnog luka i veli¢ine jetre. Kaudalno kontura
jetre granici sa konturom desnog bubrega, dok se
kranijalno naslanja na dijafragmu. Na polozaj
mogu  uticati promene koje  menjaju
intratorakalni i intraabdominalni pritisak. Tako
je jetra kranijalno pomerena kod tumora
abdomena, ascitesa, relaksacije ili rupture
dijafragme i atelektaze (Cuccovillo i sar, 2002).

Kaudalno je pomerena kod veceg pleuralnog
izliva 1 hepatomegalije. Odredivanje dimenzije i
velicine jetre je nepouzdan podatak, jer su oblik
i polozaj jetre individualno varijabilni. Parenhim
jetre je homogenog izgleda. Sastoji se od fino
zrnastih ehoa, srednjeg intenziteta, iste jacine u
svim delovima jetre. Ipak slabljenje ehoa u
dubokim slojevima ne mora biti patolosko.
Normalna ehogenost jetre je nesto jaca u odnosu
na ehogenost bubrega, a slabija u odnosu na
pankreas. U jetrinom parenhimu se vide
okruglaste i tubularne  strukture  koje
predstavljaju krvne sudove. Grane vene porte
konvergiraju prema hilusu jetre i njihove
konture su hiperehogene. Grane hepati¢nih vena
konvergiraju prema kranijalno, njihove konture
su glatke i nezne bez ehogenosti zidova. Ova
diferencijacija je moguca samo kod vec¢ih krvnih
sudova. Intrahepati¢ni zucni vodovi se ne vide
ukoliko njihov lumen nije dilatiran.

Patoloske promene su ultrazvuéno jasno
vidljive, a nastaju kao posledica primarnih
oboljenja (cirosis hepatis i fokalne promene) za
koje nismo sigurni bez dodatnih pretraga da li su
maligne ili benigne prirode. One predstavljaju
ograni¢ene promene nepravilnih ovalnih oblika
koje svojom hiperehogenos¢u odudaraju od
normalnog parenhima jetre. Njihova prisutnost u
jetri moze biti solitarna ili multipla. Svojom
ukupnom povr§inom smanjuju funkcionalnu
aktivnost organa i uti¢u na prognozu i dalji tok
lecenja. Metastatske promene kao tumorske
promene su jasno ograniene, nepravilne
strukture, ispresecane hiperehogenim
strukturama nalik gredicama izmedu kojih se
nalaze kolekcije te¢nog anehogenog sadrzaja
(Mattoon i sar, 1995). Tumori jetre su najcesce
lokalizovani u hilusu jetre i retko dostupni
tokom pregleda s obzirom da se nalaze u
retroperineumu. Tumorske formacije u hilusu
jetre posledi¢no dovode do slabosti desnog srca
i upuéuju na ultrazvucni kardioloski pregled.
Prisustvo ovih novonastalih promena dovode do
uvecanja tkiva jetre i pomeranja levog lobusa ka
trunkusu celiakusu, kojeg prepoznajemo po
anehogenoj senci u oliku “brkova”. Patoloske
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formacije u jetri takode vrse pritisak i pomeranje
levog lobusa ka pankreasu, Sto se vidi po
raSirenosti ductus choledochusa, a koji ima
zajednicki izvod sa papilom major pankreasa.

Pankreas je organ koji se kod pasa izuzetno
tesko razaznaje osim u slucajevima navedenih
patoloskih stanja na jetri ili samom pankreasu.

MATERIJAL Il METODE

Ultrazvucni pregled je izvrSen na ukupno
dvanaest pasa. Sest pasa je bilo muskog, a
ostalih Sest zenskog pola. Psi su bili starosti
izmedu 4 i 8 godina.

Jajnici, materice i1 abdominalni organi su
pregledani sondama u opsegu od 5 do 8 MHz.
Ultrazvucni aparat koji smo koristili je Toshiba
color dopler, eccocoo, stacionarni aparat sa
multifrekventnim sondama, konveksnog i
linearnog tipa. Pacijenti su bili poloZeni u
dorzalni leze¢i polozaj. Za pregled prostate i
testisa je koriS¢ena sonda od 7,5 MHz, sa
pacijentom polozenim u dorzalni leze¢i polozaj.
Pri pregledu jetre ultrazvukom analiziran je
polozaj, oblik, veli¢ina, konture, parenhim,
vaskularizacija i ehostruktura. Za pregled jetre
koris¢en je longitudinalni, transverzalni, kosi i
interkostalni presek.

Uzduzni ili longitudinalni presek koriséen je za
posmatranje levog i desnog reznja, kupole
dijafragme, merenje uzduznog dijametra,
pracenje velikih krvnih sudova, Zu¢nih vodova i
holeciste. Ovaj presek je izveden postavljanjem

sonde vertikalno na rebarni luk i pomicanjem u
medijalni i lateralni pravac uz blagu rotaciju.

U poprec¢nom preseku je pregledan levi rezanj,
merena je njegova veliina, pracen oblik i
posmatrana ehostrukturu oba reznja. Sonda je
prvo postavljana u transverzalni pravac ispod
procesusa ksifoideusa, zatim se angulirala u
pravac koji je paralelan sa rebarnim lukom,
pomerana je kranijalno i kaudalno sa lepezastim
rotiranjem pri svakom pomeranju.

Desni kosi presek jetre je vrSen vertikalano na
rebami luk, a levi paralelno. Ovim skenovima je
pregledan parenhim oba reznja jetre, hilusa i
krvnih sudova.

Interkostalni skenovi vrSeni su u levom
dekubitusu pacijenta pri, mirnoj respiraciji.
Sonda je postavljana u bilo koji medurebarni
prostor, paralelno sa rebrima i prikazivan je
centralni deo jetre sa krvnim suvodima.
Patoloske  promene jetrinog  parenhima
podeljene su na difuzne promene, hemangiomi i
cirkumskriptne (fokalne) lezije jetre.

REZULTATI

Od pregledanih Sest muzjaka, tri su imala
promene na prostati. Kod dva psa je
dijagnostifikovana hiperplazija prostate, dok je
kod jednog psa dijagnostifikovana
intraprostati¢na cista. Kod ovih pasa su takode
primeceni cistitis, hidronefroza i hipertrofija
nadbubrega.

Kod jednog muzjaka je utvrden tumor testisa.
Pored tumora su dijagnostifikovani hiperplazija
prostate i cistitis. Preostala dva muzjaka nisu
imala patoloske promene na genitalnim
organima.
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Bez oboljenja
33%

Grafikon 1. Rezultati ultrazvucnog pregleda muzjaka

Od Sest pregledanih Zenki jedna je imala cisticnu  stanja, utvrdene su promene na jetri i pankreasu.
hiperplaziju endometrijuma, tri su imale Jedna Zenka nije imala patoloSke promene na
piometru, dok je kod jedne dijagnostifikovana genitalnim organima.

folikularna cista jajnika. Pored ovih patoloskih

Bez oboljenja

Grafikon 2. Rezultati ultrazvucnog pregleda Zenki
DISKUSIJA

Ciste i neoplazme predstavljaju dva naj¢es¢a U cistama dolazi do stvaranja estrogena, koji se
patoloska stanja jajnika (Markovi¢ i sar, 2003). deponuje u organizumu i deluje kao kancerogeni
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hormon (Klein, 1996). Target organ za nastanak
tumora predstavljaju prvenstveno mlecna
zlezda, jetra, pluca, pankreas, slezina.
Tumorozne tvorevine mogu biti benigne ili
maligne prirode, ali se najces¢e javljaju maligni
karcinomi, sarkomi i adenokarcinomi. Primarni
tumori jajnika mogu poticati od primitivnog
klicinog epitela, stromalnih celija 1 od
povrsinskog celomskog epitela (Diez i sar,
1998). Svi stromalni tumori polnih Zlezda dele
sklonost da budu hormonski aktivni i tako
produkuju znakove hiperestrogenizma,
maskulinizacije ili upornog anestrusa.

Fizioloski u toku ovulacije na jajovodima i
jajnicima Cesto dolazi do pojave hemoragija, ¢ija
je dijagnostika veoma komplikovana. Na
mestima gde su se pojavile hemoragije, moze da
dode do formiranja priraslica usled prisutne
vaskularne te¢nosti. Priraslice nastaju izmedu
jajnika (burze ovarike) i omentuma (Cruz-
Arambulo i sar, 2004). Kada dode do pojave
priraslica, Cesto dolazi do unilateralne pojave
tumora jajnika. Novonastali tumor jajnika
kompromituje omentum i vezujuéi se za njega
nastavlja svoj razvoj. Sirenje tumora najéeice
nastaje trascelomi¢no, nakon rupture -cista
unutar neoplazme ili invazije tumora kroz
kapsulu jajnika (Meuten, 2017). Posledi¢no
moze da nastane ascites i abdominalna distenzija
izazvana limfnom blokadom. Ovakvi procesi
najceS¢e metastaziraju jer su naslonjeni na
velike krvne sudove omentuma, koji je bogato
vaskularizovan 1 povezan sa digestivnim
traktom. Jetra je najceS¢a meta metastaza,
uglavnom kroz portalni sistem koji drenira
vecinu abdominalnih struktura (Nyland i sar,
1983). Kod pasa se metastatske neoplazme jetre
priblizno tri puta ceS¢e sre¢u u odnosu na
primarne neoplazme. Varijabilne karakteristike
tkiva kod primarnih i metastatskih neoplasti¢nih
procesa ukljucujuéi: gustinu tkiva, vaskularni
crtez, nekrozu, teCnost i kalcifikaciju, uzrokuju
varijabilan ultrasonografski prikaz (Klein,
1996). Fokalne hipoehogene lezije sa
hiperehogenim centrom, nazvane target lezije,
obi¢no predstavljaju metastaze. Ranije studije

pokazuju da kod nalaza najmanje jedne target
lezije u jetri ili slezini, postoji pozitivna
korelacija od 74% za malignitet kod malih
zivotinja (Cuccovillo i sar, 2002). Ostale
osobine koje ukazuju na malignitet su veli¢ina
lezije (viSe od 3 cm) i prisustvo peritonelanog
izliva. Dodatne karaktetistike za razlikovanje
malignih od benignih jetrinih neoplazmi se
mogu ustanoviti putem CT-a, kao i
tumormarkerima.

Najcesca patoloska stanja materice Cine: cisticna
hiperplazija ~ endometrijuma, = mukometra,
hemometra, hidrometra, piometra, segmentna
piometra, granulomi i tumori materice (Voges i
sar, 1996). Cisti¢na hiperplazija endometrijuma
je hormonske etiologije i obi¢no prethodi
piometri. Intraluminalno se moZe pojaviti
sterilna  sluzava teCnost, koja uzrokuje
hidrometru ili mukometru, zavisno od stadijuma
hidratacije mukusa. Kod kuja cisticna
hiperplazija endometrijuma nastaje pod uticajem
progesterona, ali njena inicijacija nastaje pod
dejstovom estrogena iz jajnika (Klein, 1996).
Zbog dejstva progesterona, endometrijum je
osetljiv na infekcije, §to dovodi do toga da
cisticna hiperplazija endometrijuma prelazi u
piometru. Promene van genitalnog trakta koje
prate piometru ispoljavaju se u vidu izraZene
kaheksije, = poremecaja  metabolizma i
glomerulonefritisa prouzrokovanog imunskim
kompleksima (Klein, 1996). Ove sekundarne
promene su narocito zapazene kod kuja i mogu

dovesti do intoksikacije sa  fatalnim
posledicama.

Lejomiomi predstavljaju najces¢e tumore
materice kuja. Javljaju se kao multiple

neoplazme, ne samo u uterusu ve¢ i u cerviksu i
vagini. Cesto su udruzeni sa drugim
poremecajima, kao Sto su cisticna hiperplazija
endometrijuma, folikularne ciste 1 tumori
mleCne zlezde. Estrogen najverovatnije ima
znacajnu ulogu u nastajanju i odrzavanju ove
neoplazme kod kuja. Tumori materice kuja,
narocito starijih od 8 godina, su cesto malignog
karaktera i daju metastaze na mlecnoj zlezdi
(Mattoon i sar, 1995). Tumori mlecne Zlezde
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predstavljaju jedne od najces¢ih tumora kod
kuja, a najviSe paznje je posveceno uticaju
stereoidnih  hormona na  tumorogenezu.
Receptori za estrogen, progesteron i prolaktin
otkriveni su na normalnim i tumorskim ¢elijama
mlecne zlezde. Oko 40 do 60% benignih i
malignih tumora mle¢ne Zlezde su pozitivni na
ove receptore. Rana kastracija, do starosti od 2

godine, ima za$titini efekat 1 smanjuje
verovatnocu pojave karcinoma mlecne zlezde
kod kuja.

Od  patoloskih  stanja  na  testisima

najzastupljenije su neoplazme. Pored njih Cesto
se  dijagnostikuju:  orhitis,  epididimitis,
granulom, apsces, hematom, hidrocele,
varikocele, kriptorhizam i skrotalna hernija
(Johnston i sar, 1991a). Tumori testisa mogu da
vode poreklo iz germinativnog epitela (seminom
i teratom) ili intersticijalnih celija (tumor
Sertolijevih ¢elija i tumor Lajdigovih celija).
Seminomi se Cesto javljaju kod kriptorhida i
pokazuju lokalnu invazivnost, dok su teratomi
benigni i javljaju se pretezno kod mladih
zivotinja. Tumor Sertoliojevih Celija se najcesce
sre¢e kod pasa, daje metastaze u unutrasnjem
ilijacnom limfnom ¢voru. Tumorske ¢elije mogu
da produkuju estrogen i da kod muskih zivotinja
dovedu do hiperestrogenizma koji  se
manifestuje ginekomastijom i alopecijom, dok
se u pojedinim slucajevima razvija i aplazija
kostne srzi (Hart i sar, 2013).

Slika orhitisa je veoma slicna neoplazmama.
Cesto je prisutna ekstratestikularna te¢nost i
povecéanje epididimisa.

Benigna hiperplazija prostate, prostatitis,
apsces, prostaticna i paraprostati¢na cista, kao i
neoplazme Cine najces¢a patoloska stanja ove
akcesorne polne zezde (Johnston i sar, 2000).
Hiperplazija prostate je cesto oboljenje starijih
pasa koje nastaje delovanjem androgenih i
estrogenih hormona. Vremenom dolazi do
fibroziranja tkiva, Sto posledi¢no dovodi do
kompresije uretre i otezanog mokrenja. Unutar
parenhima mogu biti prsutne ciste razliCitog
broja i veli¢ina. Solitarne ciste mogu biti
dovoljno velike da dovedu do opstrukcije

uretera, a posledi¢no i do hidronefroze (Lukac i
sar, 1994).

Neoplazme prostate uglavnom su maligne
prirode i u velikom postotku metastaziraju u
regionalne limfne ¢vorove, kosti i pluca (Atalan
i sar, 1999). Za razliku od benigne hiperplazije,
dolazi do razaranja kapsule i Sirenja u okolno
tkivo. NajceS¢e se javljaju adenokarcinomi i
nediferencirani karcinomi.

Patoloske promene jetrinog parenhima dele se
na difuzne promene jetre, hemangiome i
cirkumskriptne (fokalne) lezije jetre (Penninck i
sar, 2013). Difuzne lezije mogu biti
inflamatorne, metabolicke 1 vaskularne. Fokalne
lezije jetre mogu biti primarni i benigni tumori.

-----

jetre uopste. Kapilarni hemangiomi
predstavljaju  hiperehogenu fokalnu leziju,
odlicno  ograni¢enu  od  okoline  bez

hipoehogenog haloa, koji se obi¢no vida u
malignim tumorima, mada mogu biti i prolaznog
karaktera, kao i da se pojave na novom mestu u
parenhimu (Cruz-Arambulo 1 sar, 2004).
NajceS¢e su okruglasti. Ponekad mogu biti
hipoehogeni sa sitnim, brojnim internim ehoima.
Adenomi su okrugle fokalne promene koje
mogu biti i hiper i hipoehogene. Cesto su
multipli i onda mogu da pokazu razlicitost
ehostrukture. Nodularna hiperplazija je obi¢no
hiperehogena. Ovi  benigni tumori su
inkapsulirani i imaju dobre ogranic¢ene ivice.
Cesto su prostrani i mogu biti multipli. Poneki
su izoehogeni. Maligne tumore jetre Ccine:

hepatocelularni  karcinomi,  fibrolamelarni
hepatokarcinomi i holangiokarcinomi
(Markovi¢ i sar, 2003). Ehogenost

hepatokarcinoma zavisi od njegove tkivne
strukture, odnosno od toga da li je bogat krvnim
sudovima, mastima ili vezivnim septama.
Bogatstvo u mastima daje hiperehogeni izgled.
Ako se radi o solitarnom tumoru obi¢no je
veoma krupan, reznjevit. Tumorske mase su
dosta dobro ogranicene od okoline, sa
hipoehogenim haloom. Hepatokarcinom ima
tendenciju invazije vena. Hepatokarcinomi su
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dobro vaskularizovani i krvare
spontano.

Metastaze u jetri su najc¢eS¢e multinodularne,
brojne, ali postoje i solitarne (Cuccovillo i sar,
2002). Kod metastaza u jetri nalazimo promene
u konturama jetre i abnormalnosti tkiva. U
metastazi se ultrazvukom ponekad moze videti
kalcifikacija u trenutku kada se ona jo§ ne vidi
na rentgenu. Ovakve kalcifikacije se najcesce
vide u mucinoznim adenokarcinomima kolona,
ili u karcinomu ovarijuma. U metastazi moze da
se razvije nekroza. U tom slucaju govorimo o
nekroti€nim metastazama. Nekroza moze da se
dogodi spontano u koliko veli¢ina metastaze
prede 6-7 cm. Dilatacija intrahepati¢nih zu¢nih
puteva moze pratiti metastaze (Lukac i sar,
1994). Do ovoga dolazi zbog kompresije
izazvane metastazama. Hepati¢ne vene takode,
mogu da promene izgled zbog metastaza. Vene
uz metastaze su izmenjene, deformisane ili
razorene. Moze do¢i i do komprese ili invazije
portne vene i njenih grana. Eksperimentalne
studije pokazuju da stepen vaskularizacije
metastaza uti¢e na njen izgled (Cuccovillo i sar,

mogu da

splenomegalija i retroperitonalna limfadeno-

patija.
Kao posledica intoksikacija, poremecaja
metabolizma, hroni¢ne kongestije 1 nekih

infektivnih agenasa nastaje ciroza jetre. U
diferencijaciji ciroze od metastatskih nodusa
mora se paziti na koeficijent atenuacije i konture
jetre. U cirozi je atenuacija pojacana, a konture
postaju bikonveksne (Stowater i sar, 1990).
Veli¢ina jetre moze biti od pomo¢i. U cirozi jetra
se postepeno smanjuje, a u metastatskim
promenama jetra je rapidno povecana. Povecana
atenuacija vidi se samo u cirozi. Splenomegalija
i dilatirana v.lienalis javlja se samo u cirozi.
Portna hipertenzija nastaje kao rezultat intra i
ekstrahepaticneotezane portne cirkulacije, zbog
ciroze, fibroze, steatoze, primamih i
metastatskih tumora (Lukac i sar, 1994). Zastoj
u portnoj cirkulaciji dovodi do primarnog
uvecéanja jetre, promene strukture parenhima i
prosirenja vene porte i njenih grana. Sekundarno
se razvija  splenomegalija, kolateralna
cirkukacija i ascites.

Takode, metabolicke bolesti jetre su pracene

2002). Uopste hipervaskularne lezije su promenom veli¢ine jetre, ponekad i ehostrukture
ehogene, a hipovaskularne su anehogene. parenihima.
NajceS¢e se uz ove promene vidi i

ZAKLJUCCI

Ultrazvu¢nom dijagnostikom se pored primarnih
promena na genitalnom traktu, kako muzjaka
tako 1 zenki, mogu vizuelizovati i posledi¢ne
promene na parenhimatoznim organima.

Promene na jetri kao posledica primarnog
oboljenja reproduktivnog trakta zenki mogu biti
cirhosis hepatis, kao i fokalne promene koje

naslaga u pocetku kao polipa koji kalcifikuju, do
stvaranja komora sa zaostalom mokracom,
sacastog izgleda, dilatacijom beSike koja ne
moze da se prazni.

Zahvaljuju¢i ultrazvucnoj dijagnostici su se
prosirila znanja u veterini kao i opseg primene
lekova.

izazivaju  hepatomegaliju 1  mehanicki Glavni izazov ordiniraju¢eg veterinara je da
ugrozavaju pancreas. zahvaljujuci ultrazvucnoj dijagnostici
Kod muZzjaka tumori prostate izazivaju pretpostavi primarno oboljenje, a ne da leci
inkontinenciju wurina, stvaranje fibrinskih posledi¢na.
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