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Opis przypadku Case report
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Triple dermoid sinus in sacro-caudal region in Rhodesian Ridgeback dog

Summary

The aim of this report is to describe a case of a triple dermoid sinus in the sacro-caudal region in an
11-month-old Rhodesian Rhidgeback dog. A clinical examination of the patient revealed a dermoid sinus in
the sacro-caudal region.

Neurological examination did not show any abnormalities. A blood test and a radiological examination were
performed, but the owner refused to perform an MRI. A decision about surgical treatment was made. Two
smaller lesions, located 2 cm and 4 cm caudally to the first one, were discovered during skin shaving. The skin
around the lesions looked smoother and less pigmented than in the other parts of the body. All three lesions were
resected up to the spinous process top or the supraspinous ligament. Histopathological examination showed
a typical anatomy of the sinuses and anatomical changes in the skin between them: thinner epidermis and an
abnormal shape of hair follicles. In the soft tissue between the ends of the sinus lumina and the supraspinous
ligament there were no adnexal structures, such as hair or hair follicles. The sinus type was classified as Illa.
The surgical wound healed without complications. The owner was contacted 14 days and 6 months after
surgery, and no signs of complications, pain or gait abnormalities were reported. Dermoid sinus diagnosis is
based on medical history, clinical examination and diagnostic imaging. Computed tomography and magnetic
resonance imaging are regarded as the most valuable. In many cases, however, their results are inconsistent
with those of intraoperative exploration, for example, when a fibrous strand cannot be seen or the depth of the
sinus has been inaccurately assessed. Often the depth and type of the dermoid sinus can be exactly assessed only
by surgical exploration, so in some cases advanced imaging techniques can be omitted. The most commonly
described location of a dermoid sinus is the cervical segment, with multiple lesions present. Only one case of
a double dermoid sinus in the sacro-caudal section has been described in the literature. To our knowledge,
a triple dermoid sinus at this location and skin anatomy changes in the dorsal medial line between sinuses
have not yet been reported.
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Zatoka skorzasta (sinus dermoidalis, dermoid sinus,

DS) zostata opisana po raz pierwszy w 1939 r. przez
Steyn i wsp. (cyt. 4) u dwoch szczeniat rasy rhodesian
ridgeback. Jest to zaburzenie I‘OZWO]OWG wynikajace
z braku poprawnego przerwania tacznosci pomiedzy
formujacg si¢ cewag nerwowga a skorg, ktore pocho-
dzg z tego samego listka zarodkowego. Prowadzi to
do powstania rurowatego tworu ciggngcego si¢ od
powierzchni skory w glab, w kierunku kregostupa,
czasami majacego kontakt z workiem oponowym.

Wewnatrz ten rurowaty twor wyscielony jest skora
wraz z jej wytworami: gruczotami lojowymi oraz
wlosami. Obecnos¢ wlosow oraz gruczotow tojowych
prowadzi do gromadzenia si¢ w zatoce toju, ztuszczo-
nego naskorka i wtoséw, gdyz normalny proces ich
usuwania z powierzchni skory zawodzi w przewodzie
o niewielkiej $rednicy. W tych warunkach czesto
dochodzi do komplikacji wynikajacych z zakazenia.
Czasami dopiero takie zakazenie staje si¢ powodem
do konsultacji u lekarza weterynarii 1 podjecia lecze-
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nia, zwlaszcza jezeli dotyczy to psa innej rasy niz
rhodesian ridgeback i wiasciciel nie zna tej jednostki
chorobowej (21).

Zatoki skorzaste dzieli si¢ na kilka typow ze wzgle-
du na glebokos¢ penetracji i na podtypy ze wzgledu
na lokalizacje ujscia. W 1966 r. Mann 1 Stratton (13)
wyroznili cztery typy:

I — zatoka siggajaca swoim kanalem do wigzadta
nadkolcowego i1 z nim potaczona,

11— zatoka nie sigga swym kanatem do wi¢zadta nad-
kolcowego, ale zatoka potaczona jest z nim wtoknistym
powrdzkiem, ktory nie jest wyscielony naskorkiem, ale
zawiera cebulki wtosowe i/lub wlosy,

IIT — kanat zatoki nie siega do wigzadta nadkolco-
wego 1 nie jest ona z nim potaczona w zaden sposob,

IV — zatoka sigga swoim kanatem az do opony
twardej.

Po6zniej opisano jeszcze dwa kolejne typy:

V — bedacy w zasadzie torbiela zwigzang ze skora
4),

VI — sigegajacy swoim kanalem do wiezadta nad-
kolcowego, ale powrdzkiem widknistym az do opony
twardej (11).

Poza typowa lokalizacjg uj$cia zatok w linii posrod-
kowej grzbietowej ciata (podtyp a) ich ujscia mogg si¢
lokalizowac: na gltowie poza okolicg nosa (podtyp b)
1 na nosie (podtyp c) (cyt. 11).

W niniejszym opracowaniu przedstawiono przypa-
dek mnogiego wystapienia zatok skorzastych w okoli-
cy krzyzowo-ogonowej u psa rasy rhodesian ridgeback.

Opis przypadku

Wtasciciel zglosit si¢ na konsultacje z psem, niekastro-
wanym samcem rasy rhodesian ridgeback w wieku 11 mie-
siecy, z powodu obecnosci w okolicy krzyzowej zmiany
charakterystycznej dla zatoki skorzastej. Poza skapym wy-
ciekiem szarobrazowej, thustej wydzieliny z niewielkiego
otworu w skorze, z ktorego sterczaty wtosy wilasciciel nie
obserwowat zadnych niepokojgcych zmian.

Badanie kliniczne stanu ogdlnego nie ujawnito niepra-
widltowosci. Pies poruszat si¢ chetnie 1 prawidtowo. Od
otworu ciagnat si¢ dobrzusznie i doglowowo powrozkowaty
twor konczacy sie¢ w okolicy ostatniego wyrostka kolczy-
stego kosci krzyzowej. W czasie omacywania wycisni¢to
z otworu nieco szarobragzowej wydzieliny. Wigcej zmian
w okolicy krzyzowo-ogonowej nie spostrzezono. Pies miat
prawidlowe reakcje poprawcze w czterech konczynach,
réwniez odruchy rdzeniowe w konczynach miednicznych
i piersiowych byly normalne, podobnie jak odruch z mi¢snia
skornego grzbietu. Pacjenta przygotowano do badania rent-
genowskiego, podajac medetomidyne (0,008 mg/kg m.c.,
Domitor, Orion), butorfanol (0,08 mg/kg m.c., Torbugesic,
Zoetis) oraz ketaming (0,5 mg/kg m.c., Bioketan, Vetoqu-
inol) drogag domigéniowg. Po zakonczeniu badania podano
atipamezol (0,03 mg/kg m.c., Antisedan, Orion). W sedacji
wykonano badanie rentgenowskie okolicy krzyzowo-ogo-
nowej w dwoch projekcjach. Nie ujawnito ono zmian o cha-
rakterze rozszczepu kregostupa ani innych nieprawidlowo-
$ci. Potwierdzono rozpoznanie zatoki skorzastej w okolicy
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krzyzowo-ogonowej. Zalecono wykonanie podstawowych
badan krwi oraz badanie metoda magnetycznego rezonansu
jadrowego (MRJ). Wiasciciel odmowil badania MRJ i zostat
uprzedzony o potencjalnej mozliwosci istnienia tgcznosci
zatoki z workiem oponowym i mozliwych zwigzanych
z tym konsekwencjach.

Wykonane badania krwi nie ujawnity zadnych zmian
wskazujacych na zwiekszone ryzyko znieczulenia. W pre-
medykacji pacjentowi podano medetomidyng (0,008 mg/
kg m.c., Sedator, Eurovet Animal Health), ketaming (1,35
mg/kg m.c., Bioketan, Vetoquinol) oraz metadon (0,4 mg/
kg m.c., Comfortan, Eurovet Animal Health) w iniekcji
domigéniowej, a nastgpnie po uspokojeniu si¢ psa zato-
zono kaniulg dozylna. Po sedacji psa rozpoczgto golenie
skory w okolicy ledzwiowo-krzyzowo-ogonowej. Okoto
2 14 cm doogonowo od zidentyfikowanego 1 opisywanego
powyzej ujscia zatoki skorzastej znaleziono w linii po-
srodkowej dwie kolejne zatoki. Byly one wyraznie krotsze
od tej znalezionej przy pierwszym badaniu i trudniejsze
do omacania ze wzglgdu na mniejsza ruchomos¢ skory na
ogonie niz w okolicy krzyzowej. Skora w linii posrodkowej
na dtugos$ci ok. 4 cm doogonowo od najbardziej dogtowo-
wej zatoki i szerokosci ok 6-7 mm byta nieco stabiej pig-
mentowana i wydawala si¢ gladsza (ryc. 1) niz w okolicy.
Rozpoznanie kliniczne zmieniono w tej sytuacji na mnogie
zatoki skorzaste w okolicy krzyzowo-ogonowej. W indukcji
znieczulenia podano dozylnie propofol (Scanofol 10 mg/ml)

Ryec. 1. Okolica krzyzowo-ogonowa z widocznymi otworami
trzech zatok skorzastych (strzalki). Pasek skory siegajacy
wzdluz linii posSrodkowej grzbietowej od najbardziej do-
glowowej zatoki nieco doogonowo za ujscie kolejnej zatoki
(gwiazdka) ma odmienng fakture (skora slabiej pigmento-
wana i gladsza) niz skéra w poblizu (fot. lek. wet. Karolina
Mostek)
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Ryec. 2. Preparowanie trzech zatok. Zatoka doglowowa znajdu-
je sie po stronie prawej zdjecia (fot. lek. wet. Karolina Mostek)

Ryc. 3. Rozciete zatoki. Rozciete zatoki zakonczone pasmami
tkanki lacznej rozpoznanymi poczatkowo jako powrézki
wlokniste. Zatoka doglowowa znajduje si¢ po stronie prawej
zdjecia (fot. lek. wet. Karolina Mostek)
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Ryec. 4. Badanie histopatologiczne zmienionej skory. Niepra-
widlowo zbudowany mieszek wlosowy. HE, pow. ob. 10 x
(fot. dr n. wet. Malgorzata Sobczak-Filipiak)
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wedtug efektu dziatania, a nastepnie pacjenta zaintubowano.
Znieczulenie podtrzymywano wziewnie (izofuran), pod-
faczono takze wlew kroplowy (Solutio Ringeri Fresenius
Kabi 500 ml). Podano takze leki przeciwbolowe: metamizol
sodowy (47,3 mg/kg m.c. V., Pyralgivet, Vet Agro) oraz
meloksykam (0,2 mg/kg m.c. S.C., Loxicom, Scanvet). Po
zakonczeniu przygotowan pola operacyjnego wykonano
rozlegte ciecie skory, o wrzecionowatym ksztalcie, okala-
jace wszystkie trzy ujscia zatok skorzastych i postepujace
glebiej, podobnie jak grzbietowe dojscie do odcinka krzy-
zowo-ogonowego kregostupa (ryc. 2). Postepujac wzdhuz
zatoki doogonowej dotarto do wiezadta nadkolcowego, wy-
cigto jego wrzecionowaty fragment i stwierdzono, ze wyzej
wspomniany powrdzek skonczyt si¢. Zatoka druga konczyta
si¢ na wyrostku kolczystym, ktérego wierzchotek na wszelki
wypadek odcieto kleszczami Listona. Na powierzchni prze-
kroju stwierdzono jedynie typowe dla koncowki wyrostka
kolczystego tkanki. Najbardziej doglowowa zatoka takze
konczyta si¢ na wyrostku kolczystym, wiec podobnie jak
poprzednio, odcigto jego wierzcholek i rowniez upewniono
si¢, ze nie ma tu tkanek typowych dla zatoki skorzastej. Dla
uzyskania pewnosci, ze w istocie jest to wyrostek kolczysty
kregu krzyzowego trzeciego, wbito w kos¢ igle iniekcyjna.
Zamykajac warstwowo rang¢ szwami ciggltymi z materiatu
wchtanialnego (Safil 1/0) 1 skorg szwem ciaglym na okretke
z niewchlanialnego monofilu (Amifil 2/0) tkanki szczelnie
zblizono wokot igly tak, zeby tylko jej konus wystawat
ponad skorg. Wykonano kolejne badanie RTG w projekcji
lewobocznej, ktore potwierdzito opisywang wyzej lokali-
zacje. Niezwlocznie po badaniu RTG igle wyjeto, a rane
pokryto preparatem antyseptycznym (Fyto-Derm, Eurowet
w sprayu). Podano antybiotyk — cefaleksyne¢ (12,6 mg/kg
m.c. S.C., Ceporex, Intervet) oraz tramadol (5,4 mg/kg m.c.
I.M, 2 amputki Tramal 100 mg, Griinenthal).

Psa wydano do domu po 24-godzinnej hospitalizacji z za-
leceniem kontynuacji antybiotykoterapii (tabletki Kefavet
Vet 500 mg, 1 tabletka dwa razy dziennie przez cztery dni)
i leczenia przeciwbolowego (tabletki Rheumocam 2,5 mg,
1,5 tabletki raz dziennie przez 4 dni). Zalecono ograniczenie
ruchu do kroétkich spacerow na krotkiej smyczy na okres
2 tygodni i zdjecie szwow po 10 dniach. Zdjecie szwow
wykonano w lecznicy w miejscu zamieszkania wlasciciela.
Kontrola telefoniczna po 14 dniach od operacji wykazala,
ze rana wygoila si¢ przez rychtozrost, a pies porusza si¢
normalnie. Kontrola telefoniczna po 6 miesigcach wskazu-
je brak powiktan po operacji, a pies jest zdrowy. Wyciete
tkanki poddano ocenie makroskopowej z rozcigciem zatok.
Zatoki byty drozne na dtugosciach, odpowiednio od najbar-
dziej doogonowej ok. 1 cm, kolejna ok. 2 cm i dogtowowa
ok. 4 cm. Wyscielone byly skorg porosnigta wtosami. Po
zakonczeniu rurowatej czesci zatoki wysScielonej skora
ciggnat si¢ twor zbudowany z tkanki tgcznej. W tej czesei
nieuzbrojonym okiem nie stwierdzono obecnosci wlosow.
Od najbardziej doogonowej zatoki ciagnat si¢ on okoto
1 cm, od drugiej okoto 2 cm, a przy zatoce najbardziej do-
glowowej byl najkrétszy — okoto 5 mm (ryc. 3). Po badaniu
makroskopowym wstepnie zaliczono usuni¢te zmiany jako
majace wtoknisty powrdzek i nie siegajace opony twardej,
a jedynie wiezadla nadkolcowego do typu Ila. Materiat
przekazano nastepnie do badania histopatologicznego.



Ryc 5. Badanle hlstopatologlczne zmienionej skory. Nasko-
rek jest cienki, miejscami na jego powierzchni widoczne jest
nadmierne rogowacenie. HE, pow. ob. 4 x (fot. dr n. wet.
Malgorzata Sobczak-Filipiak)

Kazda z trzech zatok zatopiono w parafinie w oddzielnym
bloczku, a osobno pobrano i zatopiono w parafinie wycinek
zmienionej skory. Badany materiat cigto w linii strzatkowej
i barwiono hematoksyling i eozyng.

W zmienionej skorze widoczne byly wydtuzone i roz-
szerzone mieszki wlosowe, a niektore z nich formowatly
struktury rozgat¢zione i wielokrotne (ryc. 4). Naskorek
byt cienki, miejscami na jego powierzchni widoczne byto
nadmierne rogowacenie (ryc. 5).

We wszystkich wycinkach zatok stwierdzono struktury
posiadajace $wiatto, a wewnatrz zawierajace keratyne,
fragmenty wlosow i kruszywo komorkowe. Struktury te
zbudowane byly przede wszystkim z komdrek nabtonko-
wych lezacych w kilku lub kilkunastu warstwach, ognisko-
wo komorki pietrzyly sie i wnikaly w otaczajacg tkanke
laczna. W $cianach zatok widoczne byly takze melanocyty.
Wokot zatok formowaty sie gruczoty, niektére o budowie
zblizonej do prawidtowych gruczoldéw, inne natomiast
o strukturze zaburzonej — niewyksztatcone prawidtowo.
W otaczajacej tkance tacznej widoczne byty takze skupiska
komorek gruczotowych, otoczone naciekiem koméorkowym
zapalnym (komorki jednojadrzaste). W tkance wtoknistych
twordw taczacych kanat zatoki z wigzadlem nadkolcowym
nie stwierdzono wlosow, cebulek czy gruczotow (ryc. 6) co
wskazuje, ze prawidlowa klasyfikacja usunietych zmian
jest typ III a.

Omowienie

Dane pi$miennictwa dotyczace zatoki skorzastej
sg liczne, jakkolwiek duza czg$¢ publikacji pochodzi
sprzed wielu lat. W nowszych publikacjach uwage
zwracaja niosgce wiele informacji tabele podsumo-
wujace dotychczasowy dorobek wielu lekarzy wete-
rynarii (14, 22) lub tylko wilasny (1, 11) w dziedzinie
rozpoznawania i leczenia zatok skorzastych w r6znych
miejscach ich lokalizacji i u r6znych ras psow i kotow.
Wspomnie¢ nalezy, ze poza psami to zaburzenie wy-
stepuje takze u innych gatunkdéw zwierzat, na przyktad
wspomnianych wyzej kotow (11), ale takze u bydta (2),
owiec (20) koz (7) 1 wielbtagdow (19).
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Rye. 6. Badanle hlstopatologlczne zatokl Najdluzsza z zatok
konczaca sie Slepo w tkance miesniowej i lacznej. HE, pow.
ob. 10 x (fot. dr n. wet. Malgorzata Sobczak-Filipiak)

W rozpoznawaniu DS podstawowa role petni zebra-
nie wywiadu, badanie kliniczne/neurologiczne 1 bada-
nie rentgenowskie. Wykonuje si¢ takze rentgenowskie
badania kontrastowe (fistulografi¢ i mielografi¢) oraz
bardziej zaawansowane badania obrazowe, tomografi¢
komputerowa (TK) i MRJ, uznawane obecnie za ztoty
standard (5). Dopetnieniem diagnostyki po podjeciu
leczenia operacyjnego DS jest zwykle badanie histo-
patologiczne. W opisywanym przypadku pozwolito
ono na ostateczng kwalifikacj¢ typu zatoki jako typ
III, a domniemane powrozki wiokniste okazaty sie
marginesem tkanek zdrowych usunigtym wraz z za-
sadniczg zmiang.

Skéra w poblizu zatok o makroskopowo zmienio-
nym wygladzie byla rowniez odmienna w budowie
histopatologicznej. Do tej pory w badaniach histopa-
tologicznych koncentrowano si¢ na badaniu budowy
$ciany zatoki oraz powrdzka widknistego. Nie opi-
sywano zmian skory w linii posrodkowej pomigdzy
zatokami. Wobec matej liczby opiséw zatok w okolicy
krzyzowo-ogonowej i braku opisow zatok mnogich
w tej okolicy, poza rycinami w pracy Hupfelda i Laube
(9), nie mozna stwierdzi¢, czy obserwowana zmiana
makroskopowego 1 mikroskopowego wygladu skory
jest przypadkowa, czy ma jaki$ zwigzek z formowa-
niem si¢ zatok skorzastych w sytuacji, gdy skora jest
bardzo luzna (okolica szyjna) lub gdy jest ona mocnej
napieta (jak w okolicy krzyzowo-ogonowej).

Fistulografia jako badanie obrazowe zatok sko-
rzastych posiada oczywiste ograniczenia. Zalegajace
w zatoce masy mogg ograniczy¢ miejsce dla srodka
kontrastowego. W przypadkach zatoki skérzastej typu
I'V konieczne jest zastosowanie kontrastu o jako$ci od-
powiedniej dla mielografii w razie natrafienia na przy-
padek, w ktorym zatoka komunikuje si¢ z przestrzenig
podoponowa (12). Istnieje tez zagrozenie wprowa-
dzeniem zakazenia do przestrzeni podoponowej (11).
Dodatkowo, jak wynika z obserwacji Pratt i wsp. (15),
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zmiana ci$nienia w $wietle zatoki spowodowana na
przyktad proba wyciskania masy moze prowadzi¢ do
nasilenia objawow i takie zagrozenie powinno by¢
brane pod uwagg takze przy fistulografii.

Badanie MRJ zatok skorzastych rowniez nie jest
badaniem pozbawionym ograniczen. Davies 1 wsp.
w 2004 (6) w badaniu zatoki skorzastej w odcinku
szyjnym aparatem 1,0 T zinterpretowali zyt¢ migdzy
wyrostkami kolczystymi jako czg$¢ zatoki skorzastej
penetrujacej az do tuku kregowego. O ile ten efekt byt
swojego rodzaju ,,wynikiem falszywie dodatnim”, to
w 4 lata pozniej Rahal 1 wsp. (17) stwierdzili, ze sfat-
dowanie skory w okolicy szyi moze by¢ przyczyna
btednego niedocenienia gitebokosci penetracji zatoki.
Autorzy uzywali aparatu 0,5 T. Podobnie Kiviranta
1 wsp. (11) uzywajac niskopolowego MRJ 0,2 T, nie
rozpoznali w badaniu cz¢$ci zatoki skorzastej pozba-
wionej §wiatta (powrdzka wioknistego) si¢gajacej az
do opony twarde;.

Zastosowanie TK (1 1) pozwala na wykrycie rozsz-
czepu kregostupa, ale nie zawsze, nawet przy uzyciu
kontrastowania dozatokowego, pokazuje koniec zatoki,
gdyz nie ujawnia powrdzka wtoknistego. W badaniach
przeprowadzonych przez Appelggrein i wsp. w 2016 .
(1), az w 7 na 10 przypadkow obserwowano niezgod-
nos¢ wynikow TK oraz TK z kontrastem dozylnym
w stosunku do wynikéw eksploracji srodoperacyjne;.
Przyczynami takiej niezgodnosci byty: niewielka $red-
nica powrdzka wioknistego w stosunku do grubosci
warstwy przekroju 1 brak wzmocnienia pokontrasto-
wego w tym odcinku. Jednak Bresgen i Siddartha Bali
(5) stosujac TK oraz TK z kontrastem dozylnym i do-
zatokowym, otrzymali wyniki zgodne z rozpoznaniem

Tab. 1. Liczba Zrédel opisujacych wystapienie zatoki skérzastej
w réznych odcinkach kregoslupa cytowane w pracach: Perazzi

i wsp. (14) oraz Wagner i wsp. (22)
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srodoperacyjnym w dwoch operowanych przypadkach
zatoki typu I 1 III. Podobnie Wagner i wsp. (22) opisuja
zupelng zgodnos$¢ wynikéw MRJ z rozpoznaniem $rod-
operacyjnym w przypadku zatoki typu IV w odcinku
krzyzowo-ogonowym.

Ratajczak i1 Stanczyk (18) zastosowali z powodze-
niem ultrasonografie (USG) jako badanie obrazowe
w przypadku zatoki skorzastej typu III i V. Autorom
artykutu nie sg znane przypadki badania USG zatok
skérzastych innych typow.

W niniejszym przypadku dotyczgcym rozpoznania
1 leczenia potrdjnej zatoki skorzastej w odcinku krzy-
ZOW0-0gOonowym zwraca uwage ograniczenie badan
obrazowych jedynie do przegladowego badania RTG,
nawet bez fistulografii. Po cze$ci wynikato to z braku
zgody wlasciciela na proponowane badanie MRJ. Po
czesci za$, podsumowujac rozwazania na temat badan
obrazowych przedstawione powyzej, nalezy w §lad za
Kivirantg 1 wsp. (11) stwierdzi¢, ze i tak ostateczne
rozpoznanie typu i zasiggu zatoki skorzastej nastepuje
w wyniku chirurgicznej eksploracji, zwlaszcza jesli
chodzi o typ II 1 VI. Nie istniata zatem przyczyna do
nalegania na dalsze badania obrazowe ani do odmowy
podjecia si¢ operacji. Przy leczeniu zatoki skorzaste;
doswiadczenie operatora i wyposazenie sali operacyj-
nej powinno zawsze pozwala¢ na wykonanie laminek-
tomii i durotomii, co miato miejsce w tym przypadku,
a zatem brak MRJ, TK lub cho¢by USG nie zwigkszat
ryzyka zabiegu.

U pséw rasy rhodesian ridgeback zatoka skorzasta
(podtyp a) nie wystepuje nigdy w obrebie pregi grzbie-
towe] powstatej z wltosow rosngcych w przeciwnym
kierunku niz w reszcie okrywy. Poniewaz pregi tej

brak u innych ras, mozna mowi¢ o zatokach wy-

stepujacych w odcinku szyjnym i na poczatku pier-
siowego (3) oraz o tych, ktore wystepuja w odcinku

ledzwiowo-krzyzowo- -ogonowym. Lokalizacja
szyjna jest najczestsza i najezesciej opisywana, co
obrazuje tabela 1 oparta na danych Perazzi 1 wsp.

Odcinek
Autor : N lediwiowo- | krzyzowo-
szyjny piersiowy ?krzyiowv -o;yonowy
Wagner i wsp. 2007 (22) 14 7 2 2
Perazzi i wsp. 2013 (14) 16 12 1 3

(14) 1 Wagnera i wsp. (22). Dane we wspomnianych
powyzej publikacjach nalezy uzupetic o doniesie-
nie Ployard 1 wsp. (16), co zwigksza liczbe opisanych

Tab. 2. Charakterystyka zatok mnogich lub z mnogimi otworami w odcinku szyjnym

i piersiowym

zatok skorzastych w odcinku
L7-S do trzech, a takze przy-

padek podany przez Wagner

Data publikacji Autor/autorzy Charakterystyka zatok

1979 Leych i Carithers (12) jedna zatoka z dwoma otworami w odcinku szyjnym, rhodesian
ridgeback, typ |

1998 Booth (4) cztery zatoki w odcinku szyjnym i piersiowym, chow-chow, typ ll,
dwukrotnie typ V, typ jednej zatoki nieznany autorowi (Booth)

2005 Gawliriski i wsp. (8) dwie zatoki w odcinku szyjnym, rhodesian ridgeback, typ |

2008 Hupfeld i Laube (9) dwie zatoki, trzy zatoki w odcinku szyjnym, 2 psy rhodesian
ridgeback, typ nie podany przez autoréw

2008 Ratajczak i Staficzyk (18) dwie zatoki w odcinku szyjnym, rhodesian ridgeback, typ V

2016 Appelgrein i wsp. (1) cztery zatoki, dwie zatoki w odcinku szyjnym, 2 psy rhodesian
ridgeback, typ II, I1i |

2017 Bresgen i Siddartha Bali (5) | jedna zatoka z trzema otworami w odcinku szyjnym, rhodesian
ridgeback, typ |

1 wsp. (22), co zwieksza licz-
be opisanych zatok w odcinku
krzyzowo-ogonowym.
Zatoki skérzaste mogg wy-
stepowac pojedynczo lub jako
mnogie, a takze obserwowano
po kilka otworow w skorze
nad Jednq zatokq W odcin-
kach szyjnym 1 piersiowym
czesto notowane sg takie
mnogie wystapienia przedsta-
wione doktadniej w tabeli 2.
W odcinku ledzwiowo-krzy-
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zowym opisywano jako przypadki kliniczne jedynie
pojedyncze wystgpowanie zatok (10, 16, 15, 22 oraz
Steyn i wsp. 1939 cyt. 22). Tylko w przegladowej pracy
Hupfeld i Laube (9) zamieszczono zdje¢cie dokumen-
tujagce mnogie wystgpienie podwojnej zatoki w oko-
licy krzyzowo-ogonowej. Publikacja ta nie podaje
blizszych szczegdtow, jednak stusznie zwraca uwagg,
ze fakt mnogos$ci zatok wychodzi czasem na jaw do-
piero po ogoleniu skory. Zgodnie z wiedza autoréw
wystgpowanie potrdjnej zatoki skorzastej w odcinku
krzyzowo-ogonowym nie zostato do tej pory opisane.
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