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Spinone 7 ar intakt tik

Datum Kl. Signatur Beskrivning

‘Rem vet : Marianna Krdnlein, Gbg Djurklinik

16-10-07 11.29 KM Birjade med lunginflammation o maj som behandlades pa Vastra djursjukhuset. Vid hemgang upptéckte dgaren en
svullnad pd higer sida bristkorg. Den utvekclades till en bild som drénerats och rensats upp pd Lerums djurklinik
vid ett par tillfdllen under sommaren. LAker men dppnar sig igen.

11.31 Mu pa Gbg djurklinik far att vatskar sig igen. iProver tagna dar visar MRSP infektion i fisteln. Har ocksa en UVI
E.coli men den &r sensibelt fdr allt. INgen antibictika satts in nu.

11.33 har en lindrig anemi. Krea ua. Prover tagna senast 14/9.

11.34 Pneumonin behandlades initialt med Doktacillin och Baytril. Lerums djurklinik behandlat m Vetrimoxin efter

dranering/rensning.
INgen baktodling tidigare.
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Journalanteckningar rem vet maj 2016

LRl

Analys: Varde Enhet Beferensvarde Sign

Utlatande

RBC 5 55 x10" 21 565 - 8 87

Het 30,7 % 37,3 - 61,7

Hgb 11,7 g/dL 13,1 - 20,5

MCV 55 3flL 61.6-73.5

MCH 21,1 pg 21,2- 259

MCHC 381 g.-'{:ll 32-37.9

RDW 16,3 % 13,6 - 21,7

% Petic 0.3 %

Retic 144 K/jpL 10 - 110

WEC 21,07 x10°9/1 5,05 - 16,76 : :
a.Neutro 83.3 % Samlat utlatande: Hoger mediallob kraftig alveclar tathet med luftbronkogram.
%Lymfo 6.5 %

Z%Mono 10,0 9%

%Eos 0,0 %

%Baso 0.2 %

Meutro 17,54 x10"9 2.95- 11,64

Lymfo 1,37 x10"8 1,05 - 5,1

Daganteckning

I el

Blodprov visar inflammation och anemi. RTG visar pa pneumoni. Rek ta ny hkt imorgon for att se att e] sjunkande.
Insatt ab. Uppdaterat da. Ej behov av syrgas i nulaget. // el

AT 20:00, fortsatt dampad, och feber, Poxade 96 i eftermiddags och nu poxar hunden 92. nedatgaende trend?

Saftter en syrgas sond. Om febem inte gar ner fill imorgon kKanske lage att bradda med Baytril ocksa. Hingt djurdgaren
och informerat om O2 sonden // RC
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Journalanteckning oktober 2016

KN M01 Medicin mottag...

KN Allmant AT u.a.

KM temperatur

KN hull u.a.

KN .Slemhinnor allmant lindr bleka

KM .Lymfknutor allmant L.a.

KN Allma@nundersikning dgon och synen L.a.

KM dgron/ndsa/hals

KT tdnder/munhila

KN kardiovaskuldra sy... u.a.

KN respirationsorgan andas normalt

KN bukpalpation L.a.

K urogenital system

KM rirelseapparaten

KN hud Purulent flidde fran fisteloppningar higer sida

KN brastkorg. HUden kanns adherent till
underliggande vavnad och revben.

KN Allmant id markning
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MRSP konfirmerat

Analysrapport -:f: eurofins

Goteborgs Djurklinik AB
Backa Strandgata 10
422 46 Hisings Backa

Journalnr VMOD1aT4-16 Sida 1 (1}

Kundnr 1054329-2088178

Proviyp Mikrabinlogisk undersikning, Minisk

Provart Tud prover: sarsekret + urin Proviagningsdatum 2016-05=14

Djurslag Hund Provet ankam 20160815
Analysrapport klar 201 G-08=200

Provets markning Tecla, 10/1397, Ann=Sofie Lindén

Analysresultat

Delsvar: Urin: Riklig vaxt av hamolyserande E.coli i renkultur, Resislenstest se bifogal
nrotokel,

Sarsekret: Mattlig vax: av Staphylococous psaudintermedius i riklig blandflora,
Resistenstest se bifogat protokel.
Den Staphylococcus pseudintermedius som pavisades ar en misstankt MRSP,

Misstanken &r anmald tll Linsstyrelsen och stammen skickas till VA fér verifiering.
Slutsvar maddelas dérefter,

Ruth Pleva
Laboratarieveteringr

Denna rapport dr en asignerad rapportkopia

Sh
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Planering
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Externa abdominal obligue muscle flap for att tacka
defekten i bukvaggen

Iyocutanecus Flaps and Muscle Flaps 497

496 Atlas of Small & ned Management and Reconstructiv

Surgary

Plate 87 External Abdominal Oblique Plarkie?

Muscle Flap

DESCRIPTION
The external abdomi
abdominal and cau

stictty for closure of ma

blique mus

e s remarkable pliability and

tharacic wall defects.

SURGICAL TECHNIQUE
e patient und
ed for surgery in star

anesthesia, the
fashion. In

= ventral and lateral abdominal wall is dipped and
ar is example, a neoplasm involves the caudal thoracic and
fominal wall
a paracostal

dal to th

in incision is made from the level of epaxial muscles to the v
13th rib, However, in thi e, the surgical wound ser
s of the muscle, while a curved ac jon, cranial and parallel to the
flank, provides exposure to the caudal component. The fascial of the lumbar external abdominal
are identific i ventrally and caudally, leaving a 1-cm margin of fascia along the
ar edge. The lumbar external obl rmined, and the newrovascular pedicle, consisting of
ches of 1T al abdominal artery and cranial hypogastric nerve, and a satellite vein, are
y; caudal to the 13 rved. The dorsal fascial attachment is divided |
al abdominal oblig tar the f The Tumbar

e musculat/fs its neurovascular pedicl

is clinical exan

s to the cranial portior

f and divid

1@ s u

fied craniodaor
and the lumbar exter
bdominal o

1t thorac

external

pivoted

suture pattern. Care mu
suture inserbion. Closure of this laver is

ured to the borders of the defect in a similar
ble-loop suture pattern (far-near-near-far, far-far |

mar

{E} The o

ving skin and aceess incision are closed in routine fashion.

COMMENTS D E

The external abdominal oblique muscle, te

red by the dominant crania

stretch and pivot to a considerable d his island y be particularly well suited fc O —_— L e
of ventral abdominal wall and caudal the wall d t ating its potential | | — ~—
clinical use p was capable of ¢ defects beyond the 10 x 10-cm full-thickness ventral abdominal |

wall defects created in medium
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Latissimus dorsi muscle flap for att tacka
defekten i thoraxvaggen

494 Atlas of Small Animal Wound M

Iyor Flaps and Muscle Fl

495

Plate 86 Latissimus Dorsi Muscle Flap

DESCRIPTION

atissimus dorsi muscle is used to cover defer

beneath the skin {e.g., tharacic wallp within its arc of

rotation

SURGICAL TECHNIQUE

(A) In this clinical example, a lower tho 3 n
{B) The necplasm is resected. The skin margi arefu to expose the latissimus dorsi muscle,
{C) In this example, optional sur i sutured over the margins of the thoracic wall defect

h. Simple interupted sutures or dou

(D) The elevated mu
! ient for suturing the fap in position. A

tterns (far-tar-near-near, far-near-neat-
uction system is inserted prior to skin closure,

COMMENTS

incision can be

+ the muscle, parallel to its fibers, it is possible to expose the
ion (s} ending upon the location of the defect being closed. In many

m; in inci

taining retracte

can be created if required.
b its dominant thoi vascular suppl
. (o In thoracic wall defects be

the muscle ne

le can be rotated into adjacent th
« the central body of the muscle, the terminal end of
ninal ribs. The dorsal and ventral mu an be
the ventral defect. This simplifies clo
ction and operative Hime requl

hed from the

developed and
of the thorac
th

flap acvanced dircetly in

on for major

gation to me

le has its greatest appli

exiting the muscle require
be

i
thoracic wall and over aken to minimize trauma to tf
ateral vas
1t compasite rib flaj

vith plastic mes
after multiple rib rese

¢ that mesh, bone grafts, and other |
vlofascial borders of the defect, stretc
ic wall defects in a
sdering the defect. P
an be seen du

implants ane unnecess

over the area. Sutured

ampoline-like fashion
peratively, a

P Covers

) the adjacent muscle/fascial planes |

tsion of the flap
a few days after s

inspiration. It is self-

with minimal motion noted, withir
the flap site, but it is 1

rgery. A she depression or concavity can

izable in most patients after regrowth of the hair coat.
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Suturering av diafragma till thoraxvagg
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6 manaders intakt Tollare med en liten cutan
nybildning vid basen av penis

status 201 6=12=27 MK

Atua. Den hyperemiska zonen i huden dver penisroten bleknat och sarigheten centralt
torkat thop.

Anamnes 200 6=12-27 MK

Hunden m obesviirad men hudforindringen ser néstan likadan ut,

Behandling/ Atgiird 201 6=12-20 MK

Ord krage. Tvin m Klorbexidin x 2 och ldge pd Fucidin salva (e-recept). Ater uppliljning i
niasta vecka.

Status 201 frml 224} Mk

At ua, SThfk va, Ausk hpidrta/lungor ua, Litet omrdde med en firhidrdnad 1 huden lokalt
vanster s1da pemsroten. Mattl=krattig hyperem runt om och den 6mmar for tryck. Abscess
pd ging?? Insp hud 6 belt va,

Anamnes 201] =1 2=211 Mk

Haft ett litet mirke 1 huden vid pemsroten 1 nagra veckor. Tidigare var hunden helt
obesvirad men ma vill han bita/slicka har, Mérket blivit rott och betydligt storre,

Hunden mr bra.
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PAD mastocytom grad 3

Tumor cutis

Histologiskt ses en daligt avgransad och infiltrativt vaxande dermalt belagen neoplasi
utgaende fran pleomorfa mattligt till lagt differentierade mastceller vilka uppvisar mattligt
pleomorf kammorfologi. Karnoma ar runda till ovala till stallvis mer oregegelbunden
karaktar, de uppvisar generellt 6kad kdmcytoplasmatisk ratio, vesikulart till fingranulerat
kromatin och en till tva sma distinkta till indistinkta nuklecler.

Multifokalt | den neoplastiskt omvandlade vavnaden ses mattligt antal karnatypier (hdgre an
3 atypiska karnor/10 HPF). De neoplastiska cellerna har mattligt till rikligt med cytoplasma
vilken innehaller mattligt till sparsamt av dammliknande metakromatisk granula.
Mitosaktiviteten ar riklig for tumortypen med multifokal sparsam forekomst av latt atypiska
mitoser 9 mitoser/10 HPF).

Vidare ses endast mild diffus vavnadseosinofili som atfoljer de neoplastiska mastcellerna.
Ovanliggande epidermis | detta omrade ar fokalt ulcererad och fokalt neutrofil- och
eosinofilrikt inflammerad.

Sammantaget tolkas den histologiska bilden som lagt differentierat mastocytom vilket gj
forefaller borttaget i sin helhet, framst i sidled men aven fokalt i djupled.

PAD: Mastocytom av grad Ill och hoggradigt enligt Kiupel.

R e
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Hunden blir insatt pa Palladia och planeras for
reoperation av tidigare operationsomrade

17.00 Pabdrjar palladia pa reducerat dos, ca 2,2 mg/kg. = 15 mq tabletter, 2 st VAD.
17.01 Bokar tid fdr reoperation av tidigare OP-omrade i ljumsken.

17.03 Avtalat att matte avslutar behandlingen med palladia 5 dagar innan OF.

17.10

Kndlarna pa nacken/halsen blivit mindre. Troligen reaktion efter injektion.
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2017-3-9 17:52 - Operationsberattelse

Tidigare arr bortopererad med 3 cm marginal at hoger lateralt, och 4 cm marginal at vanster da ursprungligt mastocytom lag vanster om mittlinjen. Hoger epigastric

artery bevarad, och all sc kunde da inte tas bort dar. Pa hoger sida togs all subkutan vavnad bort tillsammans med epigastric vein och artery. Samtlig vvd skickad for
PAD.

Axial island flap skapad upp till 3e spenen ach dissekerad loss tillsammans med epigastric artery. Roterad ca 150 grader till tackning av operationssar. Suturer
dermlaon 3-0 enastaka isolerade, over jackson pratt dran. Donatorbadd sitirerad med biosyn walking suturs och fortlopande i bukhinna och sc, i flera lager. Jackson-
pratt aven har. Dermalon interlocking ford 3-0 i huden. Spolat upprepade ganger under operationen.

Over donator operationssar appliceras skinstretcher post op for att avlasta operationssaret.

Anlagd foleykateter

e
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