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Juhtum nr. 3900   
 

Loomaomanik: Riina Jürgens  
 
Lahangu aeg: 05. 06. 2020 Koeproovi sisestusaeg: 08. 06. 2020 
Protokolli väljastamise aeg: 12. 06. 2020 
   

_______________________________________________________________________ 
Looma liik / tõug: koer / berni alpi karjakoer Saadetud materjal: korjus (eutanaasia) 
Nimi: Ruubik 
Sugu: emane 
Vanus: 6 aastat 
Surma aeg: 04. 06. 2020 öösel (surnuna leitud ca kella 6 ajal hommikul) 

 
ANAMNEES: Koeral on esinenud maokeerd, mille operatsiooni järgselt operatsiooni tüsistusena kõhuseina 
operatsioonihaav avanes ning haava kaudu tekkis soolte väljalangemine kõhuõõnest. 

 
LAHANGU LEID: 
 

Korjuse seisund: Mõõdukalt autolüüsunud. 

Toitumus: Hea. 

Väline vaatlus: Kõhu piirkond on mõõdukalt laienenud ja kompamisel fluktueeruv, kõhu nahk on punaseks värvunud. 

Kõhuõõs: Magu on nihkunud diafragma tagant kõhuõõne paremale poole. 

Magu: Läbimõõt 30 x 20 x 20 cm, veresoonte valendikud on suurel määral laienenud ja verega täitunud (liigveresus). 

Kardia osa on peensoole lingude vahel pitsunud. Mao valendikus on rohkelt gaase. 

Põrn: Saba osas esineb 5 x 6 x 10 cm uudismoodustis, mille lõikepinnad on tumepunased ja läikivad. 

Kõik teised organid on makro-patoloogiliste muutusteta. 

 

HISTOLOOGILINE LEID: 

 

Põrn: Põrna koes on 5 x 6 x 10 cm ala, milles esineb massiliselt ekstravasaalseid erütrotsüüte (hemorraagia / 

hematoom). 

 

MORFOLOOGILINE DIAGNOOS: 

 

Magu: 1) Dislokalisatsioon; 2) Pülooruse osa pitsumine; 3) Dilatatsioon. 

Põrn: Hematoom. 

 

KOMMENTAAR: Koera surma põhjuseks on mao kardia osa pitsumine, gaaside kogunemine mao valendikku ja mao 

raskekujuline laienemine, mille tagajärjel tõenäoliselt seedeelundkonna normaalne füsioloogiline toimimine lakkas. 

Organismi hakkasid kogunema mürgid, kuna seedeelundite (mao, soolte ja maksa) töö oli häiritud. Mao nihkumine 

normaalsest lokalisatsioonist diafragma tagant kõhuõõnes paremale poole ja pitsumine peensoole lingude vahel võis 

tekkida maokeeru ja soolte väljalangemise käigus tehtud operatsioonide tüsistusena. 
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