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ZWIERZETA EGZOTYCZNE

MW

Owariektomia elektywna
z podejscia bocznego

u swinki morskiej

Owariohisterektomia elektywna z podejscia bocznego jest dos¢ dobrze opisana u pséw i kotéw,
ale nie jest zbyt czesto stosowana, prawdopodobnie dlatego, ze znacznie utrudnia przeprowa-
dzenie petnej laparotomii diagnostycznej (2). Zabieg z podejscia bocznego zostat opisany takze
u krolikoéw i gryzoni (1), ale wydaje sie, Ze jest wykonywany zdecydowanie za rzadko.

arto rozwazy¢ boczne podejscie

podczas owariektomii lub owariohi-

sterektomii elektywnej u niektérych
gatunkéw zwierzat, takich jak cho¢by $winki
morskie czy szynszyle. Owariohisterektomia
elektywna u tych gatunkéw gryzoni moze by¢
pewnego rodzaju wzywaniem z powodu ich
szczegblnych cech anatomicznych, takich jak
dlugie i cienki rogi macicy, delikatne jajowody
oraz wyjatkowo krotkie wigzadla podwieszajg-
ce jajnikéw (3).

Wady i zalety zabiegu chirurgicznego z podej-
Scia bocznego, a takze ich por6wnanie z trady-
cyjnym podejéciem w linii posrodkowej, przed-
stawiono w tab. I. Podejscie boczne moze byé
pomocne w leczeniu torbieli jajnikéw, jezeli tor-
biele te nie sa zbyt duze lub mozna z nich usu-
naé plyn jeszcze przed zabiegiem. Przeciw-
wskazaniem do wykonania tego zabiegu moze
by¢ rozpoznanie lub podejrzenie choroby jajni-
kéw albo macicy.

OPIEKA POOPERACYJNA

We wszystkich zabiegach chirurgicznych u tego
gatunku zwierzat bardzo wazne jest poopera-
cyjne leczenie bélu. Autor preferuje podanie po-
operacyjnie butorfanolu (0,2 mg/kg s.c. jednora-

Tabela |. Wady i zalety owariektomii z podejécia bocznego u $winek morskich

* mniejsze ciecie

pozabiegowych, takich jak niedroznos¢ jelit
» mniejszy bél pooperacyjny

» latwiejsze usuniecie jajnikow
s krdtszy czas zabiegu

* lokalizacja szwéw - tatwiej kontrolowad i w razie konieczno-
$ci leczy¢ rane, mniejsze ryzyko zanieczyszczenia rany | » konieczne sa dwa cigcia
$ciotka oraz innymi czynnikami $rodowiskowymi

¢ ograniczenie manipulacji narzadami wewnetrznymi, a co za
tym idzie mniejsze ryzyko powstania zrostéw oraz powiktan

» mniejsze ryzyko rozejécia sie brzegéw rany w miejscu ciecia
oraz potencjalnego wypadniecia narzadow wewnetrznych
e samica po zabiegu moze nadal karmi¢ miode

* nie ma mozliwosci wykonania
laparotomii diagnostycznej

» stosowana wytacznie do owa-
riektomii elektywnej, a nie te-
rapeutycznej

e w opinii autora mozliwa jest
tylko czesciowa histerektomia
ze wzgledu na trudnosci lub
brak mozliwosci dotarcia do
szyjki macicy z ciecia boczne-
go
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Veterinaria Gran Sasso, Milano,
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Ryc. 1. Na zdjeciu przedstawio-
no pofozenie dalszego odcinka
rogéw macicy oraz szyjki macicy
u swinki morskiej przy podejsciu
w linii posrodkowej.

Summary

Flank Approach to Elective
Ovariectomy in Guinea Pigs

The lateral flank approach for elec-
tive ovariohysterectomy has been
extensively described in dogs and
cats but its routine use is uncom-
mon, possibly because the ability
to perform a complete explora-
tory laparotomy is hampered (2).
This approach has been reported
in rabbits and rodents as well (1),
both in the literature and anecdo-
tally, butitis likely undenutilized.

Key words: elective ovariectomy,
flank approach, guinea pig
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Ryc. 2. Do indukgi znie-
czulenia  autor  preferuje
wykorzystanie  iniekcyjnej
medetomidyny (70 pg/kg
m.) | ketaminy (20 mg/kg
i.m.), ale opisano takze inne
schematy przeprowadzania
Znieczulenia. Zniesienie czu-
cia bolu zapewnia podanie
butorfanolu (0,3 mg/kg m.c.
s.c.). Prawidtowa gfebokosc
nieczulenia  jest  utrzy-
mywana za pomocg 1-3%
izofluranu,  podawanego
przez odpowiednia maske.
Mozna tez wykonac intuba-
(e dotchawicza za pomoca
techniki endoskopowej
Lover-the-top’, ktéra moze
pozwolic na bezpieczniejsze
kontrolowanie  ewentual-
nych probleméw podczas
znieczulenia. Nastepnie na
catym boku pacjenta goli
si¢ siersc i doktadnie myje
skore. Punktami referencyj-
nymi ciecia skory (czerwona
linia) i $ciany jamy brzusznej
sq: doczaszkowo krawed:
ostatniego zebra chrzest-
nego (niebieska linia) oraz
dogrzbietowo linia wyzna-
zona przez wyrostki boczne
kregow (linia czama).

Ryc. 3. Pacjent jest rutynowo ukfadany na stole. Autor preferuje zaktadanie przezroczystego samoprzylepnego pola operacyjnego, aby dokfadnie widzie¢ pacjenta i punkty referencyjne. Pierw-
sze cigdie skory moze byc w tej okolicy nieco trudniejsze, poniewaz skora jest stosunkowo gruba, a boczna $ciana brzucha — stosunkowo cienka i delikatna. 7 tego powodu lepiej wykonac ciecie
nozyczkami niz ostrzem skalpela. Idealne cicie skory powinno byc nieco skosne i tak poprowadzone w kierunku przednio-tylnym/grzbietowo-brzusznym, aby dopasowac je do ciecia warstwy
miesniowej (4). Tkanka podskdrna jest rozdzielana na tepo az do odstoniecia miesnia skosnego zewnetrznego brzucha.

Ryc. 4. Cigcie warstwy migsniowej jest wykonywane tak samo, jak opisano w przypadku skdry, aby dostosowac je do kierunku utozenia wikien migsnia skosnego zewnetrznego brzucha.
Warstwy migsnia wewnetrzneqo i poprzecznego brzucha s3 rozdzielane na tepo nozyczkami az do momentu wejscia do jamy brzusznej i odstoniecia tkanki thuszczowej. Przydatne jest zatozenie
retraktora Lone Star, szczegoinie gdy lekarz wykonuje zabieg bez asystenta. Zarowno cigcie skdry, jak i migsni sa mniejsze niz w przypadku standardowego podejscia w linii posrodkowej.

Ryc. 5. Jajnik, jajowdd oraz blizsze odcinki rogéw macicy mozna z tatwoscia odstonic przez ostrozne odciagniecie tkanki thuszczowej. Jest to wyrazna korzy$¢ w pordwnaniu z podejsciem w linii
posrodkowej, poniewaz do odstonigcia tkanek wewnetrznych konieczne jest znacznie mniejsze odcigganie tkanek.

Ryc. 6. Podwiazanie tetnicy jajnikowej jest wykonywane rutynowo. Szybkie i skuteczne jest uzycie kleszczy hemostatycznych (Hemoclips lub Ligadlips).

Ryc. 7. Drugie kleszcze s zaktadane na blizszym koricu rogu macicy po tej samej stronie.
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Ryc. 8. Jajnik jest wycinany
z otaczajacej tkanki thuszczowej
za pomoca nozyczek tepokon-
aystych.

Ryc. 9. Tkanka thuszczowa i bliz-
szy koniec rogu macicy s3 od-
prowadzane do jamy brzusznej.
Miesnie s3 zszywane w jednej
warstwie przy uzyciu nici wchia-
nialnej 3-0, takiej jak Monocryl.
Korzyscia plynaca z podejicia
bocznego jest zmniejszenie
napiecia  zatozonych szwow
W porownaniu z podejsciem
w linii posrodkowej. Dlatego ry-
zyko rozejscia sie brzegow rany
W miejscu przeciecia warstwy
miesniowej jest znacznie mniej-
sze. Skora jest zszywana w spo-
s6b rutynowy. Autor preferuje
ni¢ niewchfanialna.

Ryc. 10. Zabieg w podejsciu
bocznym jest powtarzany po
przeciwnej stronie. Chociaz w li-
teraturze opisywano przypadki
usunieda jajnika z przeciwnej
strony poprzez jedno ciecie
boczne u kotdw oraz sporadyc-
nie u krolikow, szczurdw i $winek
morskich, autor wykonuje decie
po obu stronach jamy brzusznej.
Ryc. 10-12 przedstawiaja owa-
riektomig oraz czesciowq histe-
rektomie.

Ryc. 11. Rdg macicy z tej samej strony ciata jest ostroznie wyciagany przez ciecie i podwiazywany mozliwie daleko. Chociaz w literaturze istnieja opisy przypadkdw wykonania petnej owario-
histerektomii ta technikg, z doswiadczenia autora wynika, ze wykonanie pefnej histerektomii w poblizu szyjki macicy lub obejmujacej szyjke macicy jest bardzo trudne, chyba ze ciecie Sciany
migsniowej brzucha zostanie wydfuzone w kierunku doogonowym, co z kolei powoduje utratg korzysci pfynacych z wykonania zabiegu w podejéciu bocznym. Ponadto dfuzsze cigcie z boku
wymaga przeciecia wiekszej ilosci migsni brzucha niz w przypadku ciecia pozbawionej unerwienia linii biatej przy podejsciu brzusznym. Dlatego przy zabiequ w podejsciu bocznym mozliwe

jest wykonanie tylko czesciowej (owario)histerektomii.
Ryc. 12. Rég macicy jest podwdjnie uciskany i podwiazywany tak daleko, jak jest to mozliwe.

Ryc. 13. Swinka morska 8 dni po zabiegu chirurgicznym wykonanym w podejsciu bocznym, bezposrednio przed usunieciem szwow.

zowo), nast¢pnie karprofenu (2 mg/kg m.c. po.)  posrodkowej, taki schemat leczenia przeciwbé-
lub meloksykamu (0,2 mg/kg m.c. i.m. jednora-  lowego jest catkowicie wystarczajacy.

zowo, nastepnie p.o.) co 12 godzin przez 3-4 dni.
Meloksykam doustny jest dostepny w postaci
plynu, dlatego fatwiej go podawac niz tabletki
karprofenu. Poniewaz zabieg chirurgiczny
w podejéciu bocznym powoduje mniejszy bél
pooperacyjny niz zabieg wykonywany w linii ~ Ryc. - Autor
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