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SAZETAK

Rascep nepca kod pasa predstavlja znaCajan zdravstveni problem. Ovo oboljenje spada u urodene
deformitete, kada u odredenom periodu razvica fetusa ne dolazi do potpunog sraScavanja palatinalnih
izdanaka gornje vilice i zatvaranja dorzalnog svoda usne duplje. Sa klinickog aspekta, rascep nepca se vrlo
lako dijagnostikuje jer se manifestuje odmah po rodenju pasa. Psi otezano konzumiraju hranu, a usled
kompromitovanog akta gutanja hrana moze zavrsiti u nizim partijama respiratornog sistema i dovesti do
aspiracione pneumonije i uginuca zivotinje. U ovom radu prikazane se dve hirurske tehnike terapije rascepa
nepca kod pasa. Prva metoda podrazumevala je primenu hirurSke tehnike dvostrukog flapa, dok je druga
metoda podrazumevala primenu hirurSke tehnike rotacionog flapa. Dobijeni rezultati ukazuju da hirurska
tehnika rotacionog flapa pruza ve¢u mehani¢ku ¢vrstocu apozicioniranim delovima sluzokoze tvrdog nepca,
dok kod primene hirurSke tehnike dvostrukog flapa postoji ve¢a moguénost nastanka dehiscencije rane.
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Uvod

Urodene anomalije usne duplie se ne svrstavaju u grupu Cesto prisutnih oboljenja kod pasa. U
pojedinim istrazivanjima se navodi (Mossey i sar., 2009; Pankowski i sar., 2018) da je stopa
uCestalosti pojavljivanja ovog deformiteta kod pasa od 12,5 % do 17%, a kao najceSée prisutne
anomalije usne duplje izdvajaju se slede¢a oboljenja: rascep nepca, makroglosija, mikroglosija,
ankiloglosija i tajt-lip sindrom (Wiggs i sar., 1994; Mc Coy, 1997; Putter, 2011; Spasojevi¢ i Trailovic,
2018).

Rascep nepca predstavlja urodeni deformitet kada tokom fetalnog razvoja pasa ne dolazi do
potpunog srad¢avanja palatinalnih izdanaka gornje vilice, a time ni do zatvaranja dorzalnog svoda
usne duplie (Fossum, 2007). Do pojave rascepa nepca naj¢eSc¢e dolazi u periodu izmedu 25. i 28.
dana gestacije (Evans, 1993). Pored genetskih faktora, zna¢ajanu ulogu u nastanku rascepa nepca
imaju teratogeni, nutritivni, infektivni i stresogeni faktori (Kaplan i sar., 2018). Kod odredenih rasa pasa
(bigl, britanski Spanijel i nemacki bokser), smatra se da je za nastanak oboljenja odgovorno
autozomalno dominantno nasledivanje, dok je kod pasa rase francuski buldog, za koju se smatra da je
najugrozenija rasa po pitanju nasledivanja ovog deformiteta, odgovorno recesivno nasledivanje
(Pedersen, 2016). Primena amoksicilina, kortikosteroida i antikonvulzivnih lekova, kod gravidnih kuja,
moze izazvati teratogeni efekat i pojavu rascepa nepca (Antony, 2007). U kontroli i prevenciji ovog
oboljenja izuzetno vaznim faktorom se smatra koli¢ina dnevnog unosa folne kiseline kroz ishranu kuja.
Dnevna doza od 5mg folne kiseline smatra se koli¢inom koja moze umanijiti rizik od nastanka oboljenja
(Elwood i sar., 1997). Unosom folne kiseline dokazano je da postoji redukcija pojave rascepa nepca
kod odredenih rasa pasa kao Sto su: francuski buldog (redukcija pojave oboljenja za 48%), mops i
Civava (redukcija oboljenja za 66%) (Ahmed i sar., 2017).

U kliniCkoj slici oboljenja dominantan je izlazak hrane kroz nos, pojava rinitisa, laringotraheitisa i
nemogucénost adekvatnog sisanja, koje za posledicu ima neadekvatan rast i razvoj Stenadi. Najteza
komplikacija koja moze nastati kao posledica rascepa nepca je aspiraciona pneumonija, kojoj prethodi
nastanak bronhitisa (Sherman i Karagiannis, 2017).

Terapija rascepa nepca podrazumeva primenu konzervativne i/ili hirurSke terapije. HirurSku terapiju
nije indikovano sprovoditi na psima mladim od 4 meseca starosti, kako bi se omogucilo formiranje
dorzalnog kostanog svoda, jer se tokom rasta pacijenta rascep nepca moze povecati (Forbes i sar.,
1988). Rastom i razvojem Stenadi dolazi i do poveéanja debljine mekog tkiva sluzokoZe tvrdog nepca,
Sto omogucava lak8u manipulaciju tkivom tokom izvodenja hirur§kog zahvata i osigurava dodatnu
¢vrstoéu prilikom apozicije tkiva. Konzervativna terapija podrazumeva primenu medikamenata koji ¢e
omoguciti prohodnost disajnih puteva i spreciti pojavu moguéih komplikacija.

Cilj ovog rada je bio da se izvodenjem hirurdkih tehnika dvostrukog i rotacionog flapa ispitaju
mogucnosti njihove primene u sanaciji rascepa nepca kod pasa.
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Material i metod rada

U ovom istrazivanju prikazana su dva klini¢ka slu€aja rascepa nepca kod pasa dovedenih na le€enje u
veterinarsku kliniku Poljoprivrednog fakulteta. Prvi sluaj se odnosi na Zzenku, rase bul terijer, starosti
0sam meseci.

Drugi slu¢aj se odnosi na muzijaka, rase francuski buldog, starosti ¢etiri meseca. Nakon opsteg
klinickog pregleda, izvrSene su hematoloSke i biohemijske analize (KKS, ALT, AST, GGT, urea,
kreatinin, glukoza), kao i RTG dijagnostika snimanjem grudnog kosa, vrata i glave u dve standardne
radioloSke projekcije. RTG dijagnostka izvedena je primenom rendgen aparata (Zoomax, EU).
Laboratorijske analize krvi su izvedene na hematoloSkom (Nihon Kohden, MEK — 6550, Tokio, Japan)
i biohemijskom analajzeru (Chemray, Rayto, Kina). Psi su operisani u opstoj inhalacionoj anesteziji.
Premedikacija opSte anestezije je izvrS8ena kombinacijom medetomidina u dozi 5ug/kg t.m. (Domitor
®, Orion, Finska) i midazolama u dozi 0,20 mg/kg t.m. (Dormicum®, Roche, Svajcarska). Za indukciju
opste anestezije koriscen je propofol u dozi 2mg/kg t.m. (Lipuro 1%, Braun, Nemacka), dok je za
odrzavanje anestezije koriS¢en sevofluran u koncentraciji od 2% ( Sevorane, Abot, SAD).

Za apoziciju rubova rane tokom izvodenja hirurskih zahvata koris¢eni su monofilamentni resorptivni
konci - polidioksanon USP 3/0 (Monosorb, Yavo, Poljska).

U prvom klinickom slu€aju rascepa nepca, kod psa rase bul-terijer, rascep nepca je operisan dva
puta. Prvobitno je primenjena je hirurSka tehnika dvostrukog flapa, ali je usled postoperativhe
dehiscencije rane uradena reviziona operacija primenom tehnike rotacionog flapa. Kod drugog
klinickog slu¢aja rascepa nepca, kod psa rase francuski buldog, primenjena je hirurSka tehnika
rotacionog flapa.

Postoperativha nega obuhvatala je primenu antibiotske terapije u trajanju od 10 dana — amoksicilin
sa klavulanskom kiselinom u dozi 25mg/kg t.m. (Synulox®, Haup Pharma, Italy) kao i primenu
nesteroidnih antiinflamatornih lekova u trajanju od 5 dana — karprofen u dozi 2mg/kg t.m. (Rycarfa®,
Krka, Slovenia). Kod oba psa je postavljena faringealno-gastricna sonda preko koje su psi dobijali
hranu i vodu u trajanju od 5 dana postoperativno.

Rezultati i diskusija

Izvodenje hirurSke tehnike dvostrukog flapa zapoceto je incizijom na dorzalnom svodu usne duplje
paralelno sa medijalnom ravni, koja je postavljana na oko 5mm medijalno od alveolarnih izdanaka.
Rez se prostirao Citavom duzinom tvrdog nepca, od sekuti¢a do kranijalnog ruba tonzila. Sluzokoza
tvrdog nepca mobilisana je preparisanjem od kostanog svoda, od ivice prisutnog rascepa do mesta
incizije. Navedene procedure sprovedene su sa obe strane prisutnog rascepa nepca. Na taj nacin su
formirana dva flapa koja su zaSivena u medijalnoj ravni prekrivajuci defekt kosti tj. rascep nepca (Slika
1). Pacijentu je postavljena faringealno-gastricna sonda radi postoperativhe ishrane psa. Petog
postoperativnog dana sonda je uklonjena. Iscedak iz nosa psa, koji je prilikom preoperativhog
klinickog pregleda Zivotinje bio obilan, petog postoperativhog dana bio je prisutan u mnogo manjoj
koli¢ini. Na kontroli 20-og dana nakon operacije uo¢eno je da je doSlo do dehiscencije rane celom
duzinom tvrdog nepca. Shodno tome, pristupljeno je izvodenju revizione operacije primenom tehnike
rotacionog flapa. Reviziona operacija je izvedena nakon dva meseca, koliko je bilo potrebno da
sluzokoza i rezovi od prve operacije zarastu. HirurSka tehnika rotacionog flapa koriS¢ena je i u slucaju
sanacije rascepa nepca kod psa rase francuski buldog.

Slika 1. Levo - Prikaz rascepa nepca pre izvodenja hirur§kog zahvata u slu€aju psa rase bul terijer;
Desno - Izgled nepca nakon sanacije rascepa primenom tehnike dvostrukog flapa (Fotografija: Ljubica
Pejcic, 2019.)

Picture 1. Left - Cleft palate before surgery in case of bull terier;

Right - Show case of palate after surgical procedure of double flap technique (Photography: Ljubica

Pejci¢, 2019.)
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HirurSka tehnika rotacionog flapa zapoceta je rezom na levoj strani tvrdog nepca. Rez je plasiran
na oko 5mm medijalno od alveolarnih izdanaka i prostirao se ¢itavom duzinom tvrdog nepca, od
sekutica do kranijalnog ruba tonzila. Nakon plasiranja reza, preparisanjem sluzokoze od koStane
osnove tvrdog nepca formiran je slobodni flap koji je rotacijom doveden i ubacen ispod prethodno
ispreparisane sluzokoZe sa desne strane rascepa nepca (Slika 2). Kontrolni klini¢ki nalazi kod oba
operisana psa nisu ukazivali na prisustvo postoperativnin komplikacija (Slika 3).

Slika 2. Rascep nepca saniran metodom rotacionog flépa (otografija: Ljubica Pejci¢, 2019.)
Picture 2. Cleft palate after rotational flap technique (Photography: Ljubica Pejci¢, 2019.)

Slika 3. Revizija sanacije rascepa nepca metodom rotacionog flapa (Fotografija: Ljubica Pejci¢, 2019.)
Picture 3. Revision of cleft palate with rotational flap technique (Photography: Ljubica Pejci¢, 2019.)

Uspeh operativnih zahvata definiSe nekoliko parametara, a pre svega dobra izolacija vaskularne
mreze i minimalna tenzija tkiva formiranih flapova (Sager i Nefen, 1998). Izbor hirurdke tehnike kojom
¢e se vrsiti operativni zahvat zavisi od uzrasta Zivotinje, zdravstvenog stanja pacijenta, odrzivosti i
integriteta sluzokoze, kao i lokalizacije i veli¢ine rascepa (Fossum, 2007). Formirane flapove je
pozeljno odrzati podrznim Savovima, dok se preporucuje da ispreparisana sluzokoza bude minimalno
1,5x veca od samog defekta kako bi tenzija tkiva nakon uSivanja bila manja i pokrila sam rascep (Lee i
sar., 2006). Kao Ceste postoperativne komplikacije, pored dehiscencije rane, mogu se javiti: otezano
disanje, stretor i kasalj (Lipincott, 1974). Pored postoperativne antibiotske terapije, vrlo je pozeljna i
primena blagih oralnih rastvora antiseptika u kontroli bakterijske infekcije (Nelson, 2002).

HirurSka tehnika dvostrukog flapa se izvodi ¢e$¢e kada je rascepom zahvaéeno i meko nepce
(Howard i sar., 1974). Tenzija okolnog tkiva je veca kod ove tehnike i iz tog razloga je tehnika
dvostrukog flapa teZe izvodljiva (Griffiths i Sullivan, 2001). Takode, hirurSka tehnika dvostrukog flapa
nije preporucljiva u poredenju sa tehnikom rotacionog flapa iz razloga Sto postavljeni Savovi nalezu
direktno na liniju rascepa nepca i postoji ve€a 8ansa za pojavu recidiva (Conzee i sar., 2018), kao u
slu¢aju psa rase bul terijer, gde je nakon prvog operativhog zahvata doSlo do pojave dehiscencije
rane.

Prema istrazivanju Ameri¢kog udruzenja veterinara (Moura, 2017) prognoza bolesti je povoljnija
Sto je rascep nepca manji. Kod veoma velikog rascepa nepca, kako je krajnji efekat hirursSke terapije
neizvestan, pristupa se konzervativnom obliku terapije koji podrazumeva primenu ortodontskih
pomagala kao $to su silikonske proteze ili posebni nastavci za sisanje (Martinez-Sanz i sar., 2011).
Ovakva ortodontska pomagala prekrivaju dorzalni svod nepca tako Sto direktno nalezu na isti i
preporuena su samo kao privremeno reSenje problema.
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Kempbel i Nikson (1995) navode da se metodom palatoplastike - rotacionom tehnikom sa dva
mukoperiostalna flapa, postize ne samo bolje zatvaranje rascepa, nego i prevencija dehiscencije
Savova, brzi zarastanje rane, kao i formiranje nove kosti. Bardah (1995) u istrazivanju na psima, koji
istovremeno imaju rascep nepca i rascep gornje usne, navodi da je uspesnost sanacije rascepa nepca
veca ukoliko se prvo izvede operacija nepca, a potom operacija gornje usne, jer se kasnije smanjuje
rizik od nastanka postoperativnih komplikacija i manja je verovatno¢a pojave recidiva.

Zakljucci

HirurSka tehnika rotacionog flapa u sanaciji rascepa nepca kod pasa bi se mogla smatrati hirurSkom
metodom izbora prilikom sanacije rascepa vecéih promera. Hirur§ka tehnika rotacionog flapa pruza
vec¢u mehanicku Cvrsto¢u usivenim delovima sluzokoze tvrdog nepca i smanjuje moguc¢nost nastanka

postoperativnih komplikacija, pre svega  pojavu dehiscencije Savova i rane.
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ABSTRACT

Cleft palate in dogs is a significant health problem. This disease is congenital deformity, when in certain
period of development of the fetus there is no complete adhesion of the palatal projections of the upper jaw
and closure of the dorsal arch of the oral cavity. From a clinical point of view, cleft palate is very easy to
diagnose because it manifests immediately after the birth of dogs. Dogs have difficulty consuming food, and
due to the compromised act of ingestion, food can end up in lower respiratory tract and can lead to aspiration
pneumonia and death of the animal. This paper presents two surgical techniques for cleft palate therapy in
dogs. The first method involved the use of a double flap surgical technique, while the second method involved
the use of a rotational flap surgical technique. The obtained results indicate that the surgical technique of
rotational flap provides greater mechanical strength to the opposing parts of the mucosa of the hard palate,
while the use of double flap surgical technique has a greater possibility of wound dehiscence.
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