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Chirurgiczna korekcja skretu macicy poprzez laparotomie
na koniu stojacym. Piec¢ przypadkow klinicznych

Jan Samsel
ze Szpitala Koni Stuzewiec w Warszawie

kret macicy u klaczy jest zaliczany do zaburzen

zagrazajacych zyciu i zdrowiu zaré6wno matki, jak
iptodu (1, 2, 3, 4, 5). Przyjmuje sie, ze stanowi okoto
5-10% wszystkich komplikacji koncowej czesci cigzy;
zwykle zdarza sie w ciggu trzech ostatnich miesiecy
poprzedzajacych pordd. Wérdd przyczyn za najbar-
dziej prawdopodobne uwaza sie ruchy wtasne ptodu,
tarzanie sie klaczy i relatywnie niewielka objeto$¢ wod
ptodowych w stosunku do wielkos$ci ptodu (1). Nasile-
nie objawow klinicznych w formie b616w morzysko-
wych uzaleznione jest od stopnia skretu i wspotistnie-
nia towarzyszacych zaburzen, np. niedroznosci jelit.
Przy skretach macicy ponad 180° najczesciej obser-
wuje sie nasilone béle morzyskowe i szybko pogar-
szajace sie parametry stanu ogélnego. Skretom nie-
przekraczajacym 180° moga natomiast towarzyszy¢
przemijajace tagodne objawy kliniczne w formie np.
posmutnienia i utraty apetytu, co tatwo moze zosta¢
przeoczone badz zlekcewazone. Rozpoznanie moz-
liwe jest po wykonaniu badania rektalnego. Z uwagi
na fakt, ze u klaczy najczesciej wystepuje typ przed-
szyjkowy skretu macicy, utozenie warg sromowych
pozostaje zwykle bez zmian (5). Leczenie polega na
korekcji chirurgicznej macicy w znieczuleniu ogél-
nym (najczesciej jest to laparotomia w kresie biatej),
repozycji macicy na klaczy stojacej poprzez laparoto-
mie w okolicy biodrowej oraz nieoperacyjnej korekcji
skretu poprzez przetaczanie klaczy w krétkiej narkozie
infuzyjnej. Jezeli zaburzeniu towarzyszy akcja poro-
dowa, to mozna rozwazy¢ probe repozycji macicy po-
przez stosowne manipulacje ptodem w drogach rod-
nych, o ile pozwala na to stopien ich rozwarcia. Wybor
metody leczenia powinien by¢ uzalezniony od stanu
ogodlnego klaczy, rasy, wieku, temperamentu, obec-
nosci schorzen towarzyszacych, mozliwosci chirur-
gicznych lekarza i finansowych wtasciciela. Obecnie
metoda repozycji na stojaco staje sie coraz bardziej
popularna (4, 6). Retrospektywne wyniki niekt6-
rych badan (7) wskazuja, ze w grupie klaczy ze skre-
tem macicy przed 320. dniem cigzy ta metoda wigze
sie z najwiekszg przezywalnoScia ptodéw. Wyniki te
nalezy jednak rozpatrywac z uwzglednieniem innych
okolicznosci: stanu ogdlnego klaczy, stopnia skretu
i chordéb towarzyszacych.

Do najpowazniejszych komplikacji mogacych wy-
stapi¢ w wyniku skretéw macicy zalicza sie¢ martwi-
ce i pekniecie $ciany macicy, odklejenie tozyska i ob-
umarcie plodu, wstrzas endotoksyczny oraz zapalenie
otrzewnej (1, 5).

Celem niniejszej publikacji jest prezentacja i omod-
wienie chirurgicznej metody leczenia skretu macicy
u klaczy z zastosowaniem laparotomii na koniu sto-
jacym na przyktadzie pieciu przypadkéw klinicznych
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Standing flank laparotomy for uterine torsion in a mare. Five cases report
Samsel J., Equine Hospital Stuzewiec, Warsaw

The aim of this paper is to present the technique, complications and the
outcome of standing flank laparotomy for uterine torsion in five pure Arabians
mares, between 267-300 days of gestation. Each mare was diagnosed with
a 180° uterine torsion: 2 cases clockwise and 3 cases counterclockwise. No
additional abdominal problems were found on admission; the clinical exam
results of the mares and heart rate of fetuses were within normal limits (one
mare had tachycardia), and patients were cooperative. Mares were put in the
stocks, both paralumbar fossae were prepared for surgery and local infiltrative
analgesia was administered subcutaneously and intramuscularly on one side
(right for clockwise torsion, left for counterclockwise torsion). Sharp incision
of the skin and superficial fascia was followed with muscles layers moderate
preparation with fingers, using the grid technique. After initial evaluation of the
uterus position and confirmation of the diagnosis, the torsion was corrected with
gentle manual manipulation. The abdominal wall closure was a routine process.
An intradermal suture was used to improve the cosmetic result. A perforated drain
was left between muscles and superficial fascia to prevent seroma formation.
The air was removed from the peritoneal cavity with active suction. Correction
of the uterine torsion was done successfully in all five cases. No reoccurrence
or major complications occurred: only in one mare there was some bleeding
from the muscles of the abdominal wall and prolonged wound healing due to
seroma. All mares had foaled on term, without complications. The foals remain
healthy. The cosmetic results were excellent. In selected cases standing flank
laparotomy is a safe, cost effective and relatively straightforward method of
correction of uterine torsion in a mare.

Keywords: uterine torsion, mare, standing flank laparotomy.

zgloszonych do leczenia w Szpitalu Koni Stuzewiec
w latach 2018-2020.

Opis przypadkow

Wszystkie omawiane klacze byly rasy czystej krwi
arabskiej i wszystkie w terminie urodzity zdrowe
Zrebieta.

Przypadek 1.

Sze$cioletnia klacz w 6smym miesigcu cigzy, w karie-
rze hodowlanej urodzita dwoje Zrebiat, zostata zgto-
szona do leczenia z powodu béléw morzyskowych
o nieznacznym nasileniu, zauwazonych w godzinach
porannych, z podejrzeniem skretu macicy. Po przyje-
ciu parametry stanu ogdlnego klaczy i tetno ptodu nie
odbiegaty od normy. Nie obserwowano objawéw bo-
lowych. Przez odbytnice mozna byto wyczu¢ pionowo
utozone lewe wiezadto szerokie macicy oraz znacz-
ne wypetnienie okreznicy duzej tre$cig pokarmowa.
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Ryc. 1. Obraz USG uzyskany przez odbytnice, ukazujacy grubosé kompleksu
$ciana macicy - tozysko (0,98cm) podczas kontroli pooperacyjnej w przypadku 5.
Zakres referencyjny 1,26 +0,33 cm (8)

Set] to anchor start point

Wdrozono dozotagdkowe nawadnianie w celu rozluz-
nienia treSci pokarmowej i opréznienia jelit grubych.
Po okoto 40 godzinach po przyjeciu klacz zaczeta wy-
kazywac¢ objawy niepokoju i pogrzebywania. Po ba-
daniu kontrolnym rozpoznano prawostronny skret
macicy o 180°. Repozycje macicy wykonano poprzez
prawg okolice biodrowa. Klacz przebywata w szpita-
lu 38 dni po zabiegu. Urodzita zdrowe Zrebie 75. dnia
po operacji.

Przypadek 2.

Klacz w wieku 5 lat, pierwiastka, 268 dzien cigzy, od
ok. 10 godzin wystgpowaty objawy morzyskowe, stan
ogollny bez zastrzezen, tetno ptodu 90/min. Badaniem
rektalnym potwierdzono lewostronny skret macicy
0 180°. Operacje wykonano z dostepu w okolicy bio-
drowej lewej. Pobyt w szpitalu trwat 17 dni, poréd na-
stapil 56 dni po zabiegu.

Przypadek 3.

Klacz dziewiecioletnia, dotychczas urodzita dwo-
je Zrebiat i przeszta jedno poronienie, 267 dzien cig-
zy. Objawy bélowe od okoto 20 godzin. Po przyjezdzie
do szpitala miata podwyzszone tetno (80/min) i drze-
nia mieSniowe. Pozostate parametry stanu ogélnego
klaczy i tetno ptodu byly w normie. Zdiagnozowano
prawostronny skret macicy o 180°. Zabieg wykonano
z prawej strony. Wypis ze szpitala nastgpit po 12 dniach
po operacji, a poréd po 57 dniach.

Przypadek 4.

Dwunastoletnia klacz, w karierze hodowlanej miata
oSmioro Zrebiat, 274 dzieni cigzy. Wykazywata obja-
wy bélowe o nieznacznym nasileniu zauwazone ok.
10 godzin przed przyjazdem do szpitala. Parametry
stanu ogodlnego klaczy i tetno ptodu w normie. Roz-
poznano lewostronny skret macicy o 180°. Repozycji
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dokonano z lewej strony. Klacz pozostawata w leczeniu
16 dni po zabiegu, 50 dni po operacji urodzita ogierka.

Przypadek 5.

Siedmioletnia klacz w 300 dniu cigzy, w poprzednich
latach urodzita dwa Zrebaki. Tetno ptodu w normie,
stan ogdlny klaczy bez zastrzezen, okresowe objawy
bodlowe od okoto 12 godzin, po przyjeciu do szpitala nie
miata boléw. Rozpoznano lewostronny skret macicy
0180°. Po korekcji wlewym dole stabiznowym pozosta-
wata w szpitalu 15 dni, a pordd nastapit po 33 dniach.

Opis zabiegu

Kwalifikacja do zabiegu obejmowata analize historii
choroby, ocene nasilenia b6léw, badanie kliniczne,
badanie rektalne, zgtebnikowanie Zotadka, badanie
ultrasonograficzne jamy brzusznej wraz z pomiarem
tetna ptodu i grubosci kompleksu $ciana macicy — to-
zysko (ryc. 1). Przygotowanie do operacji polegato na
wyszczotkowaniu konia, sterylnym zatoZeniu kateteru
do zyty szyjnej zewnetrznej, usunieciu katu z odbyt-
nicy, cewnikowaniu pecherza moczowego sterylnym
kateterem Foleya, zabandaZowaniu ogona i wywigza-
niu go pomiedzy nogami klaczy, zatozeniu na glowe
kaptura ograniczajacego zakres pola widzenia i obej-
mujacego uszy konia. Okoto 40 min. przed zabiegiem
klacze otrzymywaty penicyline prokainowga (22 tys.
1U/kg m.c., i.m.), gentamycyne (6,6 mg/kg m.c., i.v.)
oraz fluniksyne (1,1 mg/kg m.c., i.v.).

Zabieg wykonywany byt w cichym, izolowanym
pomieszczeniu z zastosowaniem poskromu. Przygo-
towanie pola operacyjnego obejmowato obustronnie
okolice biodrowa (tzw. dét stabiznowy) wraz z guzem
biodrowym, pierwszym zebrem i w dét, do wysoko-
$ci fatdu kolanowego.

Do sedacji stosowano detomidyne w bolusie
(0,01 mg/kg m.c., i.v.), a nastepnie, we wlewie kroplo-
wym, detomidyne i butorfanol (odpowiednio: 20 mg
i15 mgw1litrze roztworu fizjologicznego NaCl), sto-
sownie do efektu dziatania. Gtowa konia spoczywata
na podstawce do zabiegdw stomatologicznych. Znie-
czulenie miejscowe uzyskano przy uzyciu mieszani-
ny lignokainy 2% i bupiwakainy w stosunku 1:1, poda-
wanej igla do naktué ledZwiowych (0,9 mm, dt. 7 cm),
w linii ciecia podskdrnie i domie$niowo przez wszyst-
kie warstwy $ciany jamy brzusznej. Do uzyskania po-
zadanego efektu zuzywano ok. 60—-100 ml roztworu.
Ciecie skérne wykonane byto w potowie odlegtosci po-
miedzy guzem biodrowym a ostatnim Zebrem, poni-
zej wysokos$ci guza biodrowego, po tej stronie konia,
na ktora stwierdzono skret macicy. Ciecie o dtugosci
15—20 cm obejmowato wytacznie skore i powiezZ pier-
siowo-brzuszna. Migsnie: skosny zewnetrzny, skosny
wewnetrzny oraz miesien poprzeczny brzucha pod-
dane byty delikatnemu rozpreparowaniu wzdtuz wté-
kien metoda ,,na tepo” z uzyciem nozyczek i palcow
dloni chirurga. Otwor w otrzewnej $ciennej réwniez
wykonano z zastosowaniem nozyczek, pod kontrolg
dotyku. Do jamy brzusznej wprowadzano kolejno co-
raz wieksza liczbe palcéw, potem cata dton, nastepnie
przedramie i ramie. W razie potrzeby poszerzano ciecie
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skory i powiezi i rozdzielano poszczegdlne warstwy
mie$niowe wzdtuz widkien, az do uzyskania mozli-
wosci wprowadzenia do jamy brzusznej catej reki chi-
rurga i stosownej swobody ruchu (ryc. 2). Jezeli pod-
czas preparowania mieéni stwierdzono nadmierne
krwawienie, podwigzywano uszkodzone naczynie lub
fragment mie$nia nicig Safil 2/0; alternatywnie sto-
sowano bipolarny elektrokauter LigaSure.

Eksploracje jamy brzusznej rozpoczynano od bada-
nia dotykiem macicy, wiezadet szerokich macicy i jaj-
nikow (ryc. 3). Umozliwiato to weryfikacje diagnozy
przedoperacyjnej oraz ocene grubosci i konsystencji
$ciany macicy. Repozycje macicy uzyskiwano poprzez
wprowadzenie reki mozliwie gteboko pod ptdd i ob-
récenie go w stosownym kierunku. W tym celu uzy-
wano grzbietowej powierzchni donii przedramienia.
Manipulacje utatwiato ,,zahaczenie” reki za kolano,
staw skokowy lub grzbiet ptodu. W razie znacznego
oporu zmieniano miejsce przytozenia reki lub mody-
fikowano nieco kierunek przyktadanej sity. Pomocne
okazywalo sie nieraz delikatne rozbujanie ciezarnej
macicy oraz spychanie utozonych dogrzbietowo czesci
ciata ptodu w kierunku przeciwlegtego guza biodro-
wego. Podczas repozycji w przypadku 5. ruch obro-
towy macicy byt uniemozliwiony przez wyciagniete
w kierunku tylnym konczyny piersiowe ptodu, ktore
byty blokowane przez lewe wiezadto szerokie maci-
cy. Po wprowadzeniu koniczyn ptodu pomiedzy wie-
zadta szerokie macicy przywrdcenie wtasciwego uto-
zenia macicy nie nastreczato ktopotow.

Po kontroli utozenia wiezadet szerokich maci-
cy i jajnikéw przystepowano do zamykania powtok:
otrzewna $cienng i poszczeg6lne warstwy miesni
szwem ciggltym z uzyciem nici Safil 1, powiez i tkan-
ke podskorna szwem ciggtym (Monosyn 2/0), skore
— szwem $§rédskérnym (Monosyn 2/0). U wszystkich
koni z wyjatkiem przypadku 1. zastosowano dren Re-
dona, zakonczony zastawka Heimlicha, ulokowany na
catej dtugosci rany, pomiedzy powiezig a migsniem
sko$nym zewnetrznym. Pozostajace w jamie otrzew-
nej powietrze byto czeSciowo usuwane przy pomo-
cy igly 2 mm o dtugosci 5 cm, wprowadzonej do jamy
brzusznej w gornej czesci rany, podtaczonej do ssa-
ka chirurgicznego (ryc. 4). Rane zabezpieczano gaza
Kerlix, przymocowang bezposrednio do skéry ni-
cig monofilamentowg Dafilon 1 (przypadek 1.) lub za
pomoca niewielkich metalowych kotek z tasiemka-
mi, przyszywanych do skéry wokot rany (pozostate
konie), a nastepnie opatrunkiem zewnetrznym mo-
cowanym do powtok taséma samoprzylepna (ryc. 5).

W okresie pooperacyjnym kontynuowano antybio-
tykoterapie (pie¢ dni), terapie przeciwbdlowa i prze-
ciwzapalng (fluniksyna przez trzy dni) oraz podawano
altrenogest (0,044 mg/kg m.c., p.o., 1 x dziennie) przez
trzy tygodnie w celu zmniejszenia ryzyka poronienia.

Dostep do wody ograniczano do czasu ustgpienia
dziatania lekéw sedujgcych; pierwsze porcje paszy ob-
jetosciowej w formie rozmoczonej trawy granulowanej
podawano po uptywie 12 godzin, nastepnie stopniowo
wdrazano karmienie sianem. Z wyjatkiem przypad-
ku 1. klacze przebywaty w szpitalu okoto dwa tygodnie.
W tym czasie wykonywano codzienng toalete rany,
udraznianie drenu i zmiane opatrunku. Kontrolowano
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Ryc. 5. Przypadek 4. — widok rany pooperacyjnej 5 dni od zabiegu. Metalowe kétka
przyszyte do skory umozliwiaja stabilne przymocowanie opatrunku do rany. Brak obrzeku
zapalnego i mata ilos¢ wysieku wyptywajacego z drenu jest oznaka, ze mozna go juz usunaé
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parametry stanu ogdlnego klaczy, prawidtowo$¢ uto-
zenia macicy oraz tetno ptodu. Dren usuwano 5—-7 dni
od operacji. Nie stosowano wywigzywania uniemoz-
liwiajacego potozenie sie konia. Klacze wypisywano
do stajni z zaleceniami ograniczenia ruchu: spaceréw
stepem przez okres okoto cztery tygodnie, a nastepnie
pobytu na niewielkim padoku przez kolejne cztery ty-
godnie przed wlaczeniem do stada. Wszystkie pacjentki
urodzity zdrowe Zrebieta, bez komplikacji: w przypad-
kach1, 2., 3., 4. — ogierki, aw przypadku 5. — klaczke.

Powiktania

W przypadku 1. podczas rozdzielania warstw migsnio-
wych doszto do krwawienia, ktore ustapito podczas
dalszych etapéw operacji. Rowniez podczas zaszy-
wania mie$ni uszkodzone zostato do$¢ duze naczynie
krwiono$ne. W celu uzyskania hemostazy konieczne
byto podwigzanie krwawigcego naczynia wraz z frag-
mentem mie$nia. Poniewaz nie cewnikowano pecherza
moczowego, podczas zamykania rany klacz zaczeta
sie niespokojnie poruszaé, a nastepnie przec¢ i odda-
wac mocz. Utrudnito to zaszywanie tkanek i wydtu-
zyto czas operacji. W okresie pooperacyjnym doszto
do nagromadzenia sie wysigku w ranie pooperacyjnej;
konieczne byto cze$ciowe jej otwarcie i zastosowanie

drenazu. Wydtuzyto to leczenie pooperacyjne i pobyt
w szpitalu o trzy tygodnie.

U jednej klaczy (przypadek 3.) podczas repozycji
prawostronnego skretu o 180° doprowadzono przy-
padkowo do skretu macicy o 180° w kierunku prze-
ciwnym,; przywrocenie jej do wiasciwego utozenia nie
nastreczato trudnosci. W dwdch przypadkach (2. oraz
5.) podczas inicjowania repozycji macicy obserwowa-
no oznaki niepokoju i dyskomfortu. Poglebienie se-
dacji umozliwito dokonanie korekcji bez przeszkéd.

W przypadku 5. podczas preparowania otworu
w otrzewnej Sciennej doszto do zranienia Sledzio-
ny. Nie spowodowato to jednak zadnych negatyw-
nych nastepstw.

Omowienie

Przedstawione przypadki stanowia jednolitg grupe:
wszystkie klacze zostaty prawidtowo zdiagnozowa-
ne w stadninach i niezwlocznie skierowane do lecze-
nia. Do szpitala dotarty w dobrym stanie. U wszystkich
stwierdzono skret macicy nieprzekraczajacy 180° nie
stwierdzono zadnych dodatkowych problemoéw z ukta-
dem pokarmowym, a nasilenie objawdw bélowych byto
niewielkie, z okresami remisji. Stan ptodu i §ciany ma-
cicy nie wzbudzat zastrzezen. Dtugo$¢ trwania cigzy nie
przekraczata 320 dni. Z piSmiennictwa wiadomo, ze po
tym terminie wyniki leczenia ulegaja pogorszeniu (6).
Zréwnowazony charakter pacjentek umozliwiat bez-
pieczne manipulacje podczas zabiegu. Warunki kwa-
lifikujace do repozycji macicy metoda laparotomii na
koniu stojacym zostaty zatem spetnione.

Z zatozenia zabiegi chirurgiczne przeprowadza-
ne na stojaco charakteryzuja sie zwiekszonym ry-
zykiem zwigzanym z nieprzewidywalnymi reakcja-
mi konia. Stosowanie lekéw uspokajajacych z grupy
agonistow receptoréw alfa-2-adrenergicznych w nie-
ktoérych przypadkach poteguje te zagrozenia. Nalezy
wiec liczy¢ sie z mozliwo$cig gwattownego upadku
konia, kopniecia czy wrecz wyskoczenia z poskromu
— nawet na skutek pozornie niewinnego bodzca typu:
btysk swiatta, szelest pola operacyjnego czy porusze-
nie w okolicy zadu. Dodatkowym utrudnieniem moze
by¢ osobnicza reakcja na znieczulenie miejscowe i b6l
podczas zabiegu. Z tych przyczyn szczegdlnie istotne
okazuje sie wtasciwe przygotowanie przedoperacyjne
oraz rygorystyczne przestrzeganie procedur podczas
samego zabiegu. Ograniczenie pola widzenia konia,
zasloniecie uszu, zachowanie ciszy i unikanie gwat-
townych ruchéw przez osoby przebywajace na sali
zabiegowej moga przesadzi¢ o powodzeniu leczenia.
Pozwalaja tez uniknaé¢ dekoncentracji chirurga i co
za tym idzie — komplikacji. Przygotowanie pola ope-
racyjnego powinno obejmowac obie okolice biodrowe
tak, aby w razie potrzeby mozliwe byto wprowadze-
nie reki asystenta z drugiej strony (2, 4). Do znieczu-
lenia miejscowego stosowano mieszanine lignokainy
ibupiwakainy w celu wydtuzenia efektu dziatania le-
kéw. Pozwala to uniknaé dodatkowych iniekcji znie-
czulajacych pod koniec operacji podczas zaszywania
skory. Pomocne jest zwigkszenie obszaru znieczula-
nych tkanek, aby w razie potrzeby mozna byto posze-
rzy¢ rane. Delikatne i cierpliwe preparowanie wzdtuz
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wtdkien poszczegoélnych warstw miesni tworzacych
$ciang brzucha zmniejsza ryzyko krwawienia podczas
operacji i tworzenia sie krwiakéw w ranie pooperacyj-
nej. W celu uzyskania mozliwosci skutecznego dziatania
konieczne jest wprowadzenie do jamy brzusznej catej
reki wraz z ramieniem. Nalezy uwzgledni¢ to podczas
przedoperacyjnej procedury mycia, odkazania i ubie-
rania operujacych. W praktyce autora znalazty zasto-
sowanie wysterylizowane foliowe rekawice z ochra-
niaczem ramienia, uzywane powszechnie do badania
rektalnego u duzych zwierzat. Ich uzycie, po podciag-
gnieciu rekawéw fartucha, zapewnia nalezytq steryl-
nos¢, utatwia wprowadzenie reki przez rane, co pozwala
na ograniczenie jej wielkosci. Pewnym utrudnieniem
podczas zabiegu moze okazac sie uzyskanie bezpo-
$redniego kontaktu z ciezarng macica z ominieciem
jelit. Ich obecno$¢ zmusza do zachowania szczegdl-
nej ostroznosci, aby przypadkowo nie uszkodzic krez-
ki jelitowej, naczyn krezkowych lub Sciany jelitowej.
Dotyczy to zwlaszcza jelita czczego, zawieszonego na
dtugiej i cienkiej krezce. Niepozadany kontakt z jelita-
mi mozna czeSciowo ograniczy¢, wprowadzajac dion
ptasko, z zachowaniem kontaktu z wewnetrzng $ciang
jamy brzusznej, a nastepnie kierujac sie dogrzbietowo
odnaleZ¢ jajniki i wiezadta szerokie macicy. Odszuka-
nie tych struktur umozliwia potwierdzenie kierunku
i stopnia skretu. Uzywanie do repozycji grzbietu dio-
ni i przedramienia zwieksza powierzchnie kontak-
tu z ciezarng macicg, a tym samym ogranicza ryzyko
przypadkowego uszkodzenia jej $ciany. Jest to szcze-
goblnie wazne, zwlaszcza ze zabieg wykonywany jest
wylgcznie pod kontrolg dotyku, bez mozliwosci oceny
Sciany macicy wzrokiem. We wszystkich przypadkach
repozycja macicy nie nastreczata problemow. Nie byto
potrzeby stosowania obustronnej laparotomii i do-
otrzewnowych wlewoéw soli fizjologicznej utatwiajg-
cych manewry ciezarng macicg (2). Nadmierne roto-
wanie macicy w przypadku 3. doprowadzito do skretu
w strone przeciwng. Przywrdcenie wtasciwej pozycji nie
nastreczato probleméw. Zastosowanie drenazu ogra-
niczyto komplikacje w gojeniu sie rany pooperacyjnej,
dzieki czemu klacze mogty wezesnie wrdcic do stadnin
i optymalnych warunkéw, w ktérych nastgpit poréd.
Redukcja odmy jamy otrzewnej po zaszyciu powtok nie
jest powszechnie przyjeta praktyka. Obserwacje au-
tora wskazujq jednak, Ze zalegajace w jamie brzusz-
nej powietrze moze by¢ Zrédtem dyskomfortu i bo-
16w morzyskowych w okresie pooperacyjnym. Z tego
powodu w Szpitalu Koni Stuzewiec jest to staty ele-
ment konczacy laparotomie na koniu stojgcym (ryc. 4).

Ciezarne klacze, ktore pomyslnie przeszty lecze-
nie skretu macicy, powinny zostac¢ objete monitorin-
giem obejmujacym badanie kliniczne, pomiar tetna
ptodu, pomiar grubosci kompleksu §ciana macicy —
tozysko, oznaczanie poziomu progestagendw i estro-
gendw (2, 5). W opisywanych przypadkach zaniecha-
no badan hormonalnych ze wzgledéw finansowych.
W celu zminimalizowania ryzyka poronienia poda-
wane byty leki przeciwzapalne (fluniksyna) i proge-
stagen (altrenogest). Aby zapobiec nawrotom, w nie-
ktoérych klinikach rekomenduje sie wywigzywanie
klaczy uniemozliwiajgce potozenie sie (2). Autor nie
ograniczat klaczom mozliwo$ci odpoczynku w pozycji
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lezacej i nie obserwowat zadnych z tym zwigzanych
negatywnych nastepstw.

Opisana metoda powinna by¢ brana pod uwage
w przypadku Kklaczy ras ciezkich, u ktérych istotnie
wzrasta zagrozenie zwigzane ze znieczuleniem ogol-
nym (2). Wielko$¢ ptodu i klaczy moze jednak unie-
mozliwi¢ repozycje skretu na koniu stojacym. Koniecz-
na wowczas moze okazac sie laparotomia w kresie
biatej (4). Szczegblny nacisk nalezy potozy¢ na wta-
Sciwa kwalifikacje pacjentek do zabiegu z zastoso-
waniem opisanej metody. Wszystkie klacze z silnymi
bélami, zmianami w obrebie Sciany macicy, wspot-
wystepujacymi niedrozno$ciami jelit oraz o zbyt zy-
wiotowym charakterze powinny by¢ leczone poprzez
laparotomie posrodkowa (1, 2, 3, 4, 6). Jest to druga
stosowana z powodzeniem w praktyce autora meto-
da repozycji skretu macicy, takze po 320. dniu cigzy.
Dotychczas w Szpitalu Koni Stuzewiec w ten sposdb
dokonano okoto 10 repozycji.

Zastosowanie nieoperacyjnej metody przetaczania
w narkozie ogdlnej z uzyciem deski wiaze sie z trud-
nym do oszacowania ryzykiem pekniecia macicy (2,
3, 4,5, 6). Ponadto jest to procedura wykonywana bez
kontroli, na wyczucie. Obawa, Ze podczas czasu po-
trzebnego do indukcji znieczulenia ogélnego, rotowa-
niaklaczy oraz okresu wybudzania dojdzie do uszko-
dzenia macicy lub odklejenia tozyska i niedotlenienia
ptodu, sprawita, iz autor nie zdecydowat si¢ na zasto-
sowanie tego rodzaju terapii.

W opisanych przypadkach leczenie nie obnizy-
o wartos$ci hodowlanej i pokazowej klaczy. Obja-
wy kliniczne skretu macicy u klaczy bywajg nieswo-
iste, stabo wyrazone, okresowe. Zaréwno wtasciciel,
jakilekarz powinniby¢ wyczuleni, aby zawsze w ta-
kich przypadkach uwzglednic te jednostke chorobo-
wa w diagnostyce réznicowej. Repozycja skretu ma-
cicy u klaczy stojacej poprzez laparotomie w okolicy
biodrowej jest skuteczng, matoinwazyjng i relatyw-
nie bezpieczng metoda leczenia w wybranych przy-
padkach klinicznych.
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