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Torsion of the urinary bladder in dogs

Summary

In canine pathology the most frequent torsions of the organs in abdominal cavity are gastric volvulus,
spleen torsion, spermatic cord torsion, torsion of uterus and intestinal volvulus. There is a lack of any descrip-
tion of urinary bladder torsion in canine literature. The paper presents a case description of urinary bladder
torsion in a 16-year-old German shepherd having chronic urinary bladder atony. The dog was admitted with
symptoms of involuntary urination. Both clinical and additional examinations demonstrated leukocytosis,
extrarenal uremia, and proteinuria. Because of the negative prognosis the dog was put to sleep and subjected
to postmortem examinations. The anatomopathological examination showed axial torsion of the urinary

bladder which hindered urine outflow.
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Przemieszczenia pecherza moczowego u psow wy-
stepuja bardzo rzadko. Jedyna opisywana w pismien-
nictwie patologia jest tytozgigcie pecherza moczowe-
go (retroversio vesicae urinariae) (2). Przypadkiem
najrzadziej spotykanym jest skr¢t pecherza moczowe-
go (volvulus vesicae urinariae) (3). W dostepnym pis-
miennictwie brak jest informacji na temat skregtu pe-
cherza moczowego u psa.

Opis przypadku

Do Kliniki Choréb Koni, Psow i Kotow Katedry Cho-
rob Wewnetrznych i Pasozytniczych Wydziatu Medycyny
Weterynaryjnej] AR we Wroctawiu przyprowadzono psa
owczarka niemieckiego, samca w wieku 16 lat. Z wywiadu
ustalono, ze u psa od 2 miesigcy wystepowaly objawy mi-
mowolnego oddawania moczu oraz problemy z wyproz-
nianiem sig, od 4 dni wiasciciel zauwazyl niezborno$¢ ru-
chowa. Pies byl ostabiony, mial problemy ze wstawaniem
i poruszaniem si¢. W ciagu ostatnich kilku dni nastapit gwat-
towny spadek apetytu. W badaniu klinicznym stwierdzono
wyprzenia i zmiany skérne o charakterze zapalnym w oko-
licy ujscia cewki moczowej. Podczas omacywania stwier-
dzono powigkszenie powlok brzusznych (obwod brzucha
wynosit 91 cm) oraz tkliwo$¢ podbrzusza. W badaniu rek-
talnym stwierdzono powigkszenie prostaty. Podczas cew-
nikowania cewka moczowa byta drozna.

U psa wykonano badania morfologiczne (aparatem ABC
Vet Animal Blood Counter) i biochemiczne krwi (Point 180,
Kodak DT 60, Epoll 2, Spekol 11) (tab. 1) oraz badanie

moczu (test paskowy Multistix 10 parametrowy Bayer
i mikroskopowe badanie osadu moczu), badanie rentgenow-
skie jamy brzusznej i klatki piersiowej (X 19), badanie

Tab. 1. Wyniki badan laboratoryjnych

Badanie morfologiczne krwi Badanie hiochemiczne krwi
Erytrocyty 6,44 T/ Mocznik 24,8 mmol/l
Hematokryt 0,456 1/1 Kreatynina 260 pmol/l
Hemoglobina 9,5 mmol/l Amoniak 1 pmol/l
Pytki krwi 388 G/I ALT 28 U/l
Srednia objetos¢
erytrocytow (MCV) i AST 38U/
$rednia masa
hemoglobiny (MCH) 1,47 fmol ALP 95 U/l
$r. stezenie 20,7
hemoglobiny (MCHC) |  mmol/ Ll ]
Leukocyty 19,7 G/l Biatko catkowite 61 g/l
Rozmaz krwi: Albuminy 31 g/l

Diastaza 986 U/l
Limfocyty 8,5%
Lipaza 546 U/
Cholesterol
. 5,2 mmol/l
Monocyty 1,7% catkowity
Trojglicerydy 0,9 mmol/l
Glukoza 4,0 mmol/l
Granulocyty 89,7%
Ca 2,8 mmol/l
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ultrasonograficzne jamy brzusznej (Hitachi
EUB-405) i badanie elektrokardiograficzne ser-
ca (Schiller AT-1).

Pobrany do badania mocz byt metny, barwy
ciemnozottej, o masie wlasciwej 1,045, pH 6,0.
W badaniu biochemicznym moczu poziom biat-
ka wynosit 3,3 g/l, nie stwierdzono obecnos-
ci glukozy i acetonu. Poziom urobilinogenu
i barwnikow zotciowych byt w granicach przy-
jetych norm referencyjnych. W osadzie wystg-
powaly erytrocyty swieze w liczbie 5-8 w polu
widzenia oraz erytrocyty wylugowane 10-20
w.p.w. W badaniu rentgenowskim rozpoznano
niewielkiego stopnia spondyloze odcinka pier-
siowego 1 spondylopati¢ odcinka ledzwiowo-
-krzyzowego kregostupa. W badaniu ultrasono-
graficznym stwierdzono znaczne powigkszenie
pecherza moczowego, ktory wypetniat cala
jame brzuszna. Powigkszona byta rowniez pro-
stata (wielkos$ci 6 x 6 cm), o jednorodnej echo-
geniczno$ci. W badaniu elektrokardiograficz-
nym wystgpowat przyspieszony, miarowy rytm
zatokowy 175/min., normogram.

Na podstawie wynikéw badan stwierdzono
leukocytozeg, mocznicg zanerkowa zwiazana
z utrudnieniem odptywu moczu z pecherza mo-
czowego oraz bialkomocz. Ze wzgledu na zly
ogo6lny stan zdrowia, wiek oraz niepomyslne
rokowania dotyczace choroby podstawowej
(atonii pecherza), pies zostal poddany euta-
nazji na zyczenie wtasciciela.

Badaniem sekcyjnym stwierdzono niepra-
widtowe utozenie narzadéw jamy brzuszne;j.
Przesunigty na prawa strong, wypeliony oko-
o 5 litrami moczu pecherz moczowy, zajmo-
wal 2/3 powierzchni jamy otrzewnowej, spy-
chajac i uciskajac pozostate narzady. Skrecony
osiowo trzon pgcherza uniemozliwial odptyw
moczu. W miejscu skretu doszto do przekrwie-
nia zastoinowego 1 miejscowej martwicy. Z in-
nych zmian obserwowano niewielkiego stop-
nia powigkszenie prostaty.

Oméwienie

W praktyce klinicznej do najczg$ciej spotykanych
postaci przemieszczen narzadow jamy brzusznej
u psow nalezy skret zotadka (forsio ventriculi), rza-
dziej wystgpuje skret sledziony (torsio lienis), skret
powrozka nasiennego, skre¢t macicy (forsio uteri) oraz
skret jelit (torsio mesenterialis) (3). W dostgpnym pis-
miennictwie brak jest opisu skrgtu pecherza moczo-
wego zardwno u zwierzat domowych, jak 1 u cztowieka.

Pe¢cherz moczowy wyprozniony lezy w jamie mied-
niczej, natomiast wypelniony wystaje do jamy brzusz-
nej. U samcow lezy na spojeniu miedniczym pod kon-
cowym odcinkiem jelita prostego (1). Zewnetrzna jego
warstwe tworzy otrzewna, ktorej fatdy przymocowuja
narzad do $ciany jamy miedniczej. W omawianym
przypadku do skrgtu osiowego pecherza moczowego
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mogto dojs¢ w wyniku dlugotrwatej atonii pecherza.
Nadmiernie wypetniony pgcherz o duzej bezwtadnos-
ci prawdopodobnie ulegl skreceniu w czasie zmiany
pozycji ciala zwierzgcia. Interesujacy jest fakt, ze mimo
skretu cewka moczowa pozostata drozna. Atonia pe-
cherza moczowego wywotana byta prawdopodobnie
zaburzeniem przewodnictwa w obrebie rdzenia kre-
gowego, w jego odcinku ledzwiowo-krzyzowym (ze-
spot ogona konskiego).
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