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wariohisterektomia u klaczy jest wy-

konywana stosunkowo rzadko i z tego
wzgledu literatura dotyczaca tego zabiegu
jest skapa, w szczegolnosci jesli wzigé pod
uwage catkowitg liczbe opisanych przypad-
kow (1). Typowymi wskazaniami do am-
putacji macicy u klaczy sa: ropomacicze,
rozlegte uszkodzenia macicy oraz jej nowo-
twory (2, 3, 4). Zabieg wykonywano réw-
niez w przypadkach krwiaka $ciany ma-
cicy czy tez niedajacego sie zreponowac
jej skretu (5). W niektoérych przypadkach
opisano czesciowg amputacje narzadu (np.
jednego rogu), pozwalajaca na zachowanie
ptodnosci zwierzecia (6). Technika catko-
witej owariohisterektomii u klaczy nie od-
biega specjalnie od stosowanej w amputa-
cji macicy i jajnikdw wykonywanych u in-
nych gatunkéw zwierzat, jednak ze wzgledu
na stosunki anatomiczne, wielko$¢ narza-
du oraz zaopatrujacych go naczyn krwio-
nosnych, zabieg uznawany jest za stosun-
kowo trudny i obarczony znacznym ryzy-
kiem. Z tych wzgledéw w pismiennictwie

Zycie Weterynaryjne * 2011 « 86(12)

mozna znalez¢ opisy groznych dla zycia
klaczy powiktan po przeprowadzeniu am-
putacji macicy, wsréd ktorych najczesciej
wymieniane sa: masywne krwotoki, zapale-
nie otrzewnej, ropien lub martwica kikuta
macicy oraz pooperacyjna atonia jelit (1).

Opis przypadku

15-letnia klacz szlachetnej potkrwi zosta-
fa skierowana do Szpitala Koni z rozpo-
znaniem przewlektego ropomacicza, nie-
poddajacego sie leczeniu zachowawczemu.
W ostatnim okresie klacz zaczeta wyka-
zywac objawy ogolne, charakteryzujace
sie posmutnieniem, ostabieniem taknie-
nia oraz pojawiajacymi sie okresowo boéla-
mi morzyskowymi o stabym nasileniu. Ze
wzgledu na brak efektow dtugotrwatego
leczenia zachowawczego, klacz skierowa-
no do szpitala ze wskazaniem przeprowa-
dzenia u niej planowego zabiegu owariohi-
sterektomii. W dniu przyjecia zwierze byto
w dobrym stanie ogélnym i prawidtowej
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The aim of this paper was to describe a case of ovario-
hysterectomy in mare. 15 year old Standardbred mare
was referred to the hospital for ovariohysterectomy due
to the chronic pyometra. Clinical examination revealed
the presence of large volume of fluid within uterus.
The proper lavage of the uterus was possible only when
manual separation of massive adhesions would be car-
ried out prior to the irrigation. However, the perfora-
tion of the uterine wall has seriously complicated on-
going procedure. Due to the worsening situation and
the threat of peritonitis the character of elective sur-
gery was immediately changed into emergency pro-
cedure and the mare underwent ovariohysterectomy.
The outcome after surgery was quite good and the
patient was released from the hospital 10 days later.
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kondycji. Podczas badania klinicznego
i ultrasonograficznego, wykonanego przez
odbytnice, stwierdzono znacznie powigk-
szong macice o bardzo silnie napietej $cia-
nie z gesta, ptynng zawartoscia, wypetnia-
jaca calg jej jame. Objetos¢ ptynu oszaco-
wano na kilkadziesiat litrow. Ze wzgledu
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na liczne zrosty w obrebie trzonu, rogéw
i szyjki macicy, zalegajacy ptyn roztozo-
ny byt w Swietle macicy nieréwnomiernie
i nie mogt wydostac sie samoistnie droga-
mi naturalnymi.

Przed planowanym zabiegiem amputacji
macicy przede wszystkim podjeto prébe cat-
kowitego jej oprdznienia z zalegajacej wy-
dzieliny, poniewaz amputacja wypetnionego
narzadu grozita zakazeniem pola operacyj-
nego, a silne napiecie Sciany macicy stwa-
rzato ryzyko jej pekniecia podczas wydoby-
wania narzadu poza obreb jamy otrzewne;.

Ryc. 1. Wydzielina odprowadzona z jamy macicy
po rozdzieleniu zrostéw uniemozliwiajacych jej odptyw
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Ryc. 2. Wydobyte pozaotrzewnowo fragmenty macicy przed zabiegiem amputacji. Strzatki wskazuja kolejno: lewy

Zlewarowanie zalegajacej wydzieliny byto
mozliwe dopiero po rozdzieleniu zrostow
w obrebie szyjki macicy, jej trzonu i ro-
gow. Czynnos¢ te wykonano, wprowadza-
jac reke poprzez pochwe do szyjki macicy
i nastepnie rozrywajac palcami reki, ,na
$lepo’; kolejne napotkane zrosty w obrebie
jamy narzadu. Po otwarciu odptywu z ma-
cicy wydostato sie kilkadziesiat litrow ge-
stej wydzieliny (ryc. 1). Pozostatg zawartosé
macicy zlewarowano, a jame narzadu wie-
lokrotnie przeptukano czysta, letnig woda.
W kolejnym dniu pozostaty w macicy
ptyn ponownie zlewarowano, a $wiatto na-
rzadu przeptukano 3% roztworem Vago-
thylu. Nalezy zaznaczy¢, ze Sciany macicy
uleglty wyraznemu obkurczeniu sie w sto-
sunku do dnia poprzedniego, a w konse-
kwencji objetos¢ catego narzadu znacznie
sie zmniejszyta. Po przeptukaniu narza-
du postanowiono zlikwidowaé pozosta-
te jeszcze zrosty, tak aby usungé wszelkie
przeszkody utrudniajgce odptyw wydzie-
liny z jamy macicy. Niestety podczas ma-
nipulacji w obrebie macicy jej krucha $cia-
na ulegta peknieciu w dolno-bocznej cze-
§ci trzonu, na diugosci okoto 15—20 cm
(ryc.2). Poniewaz powstata perforacja stwo-
rzyta bezposrednie zagrozenie zakazenia
jamy otrzewnej, a w konsekwenciji jej za-
palenia, podjeto decyzje o natychmiasto-
wym wykonaniu zabiegu operacyjnego.
Kon zostat poddany premedykacji ksy-
lazyng w dawce 1,1 mg/kg m.c., i.v. Induk-
cje uzyskano przy uzyciu ketaminy 2 mg/
kg m.c., i.v. oraz relanium 0,05 mg/kg m.c.,
i.v. Po intubacji rozpoczeto narkoze wziew-
ng mieszaning izofluranu i tlenu. Pacjen-
ta utozono w pozycji grzbietowej, z zadem
uniesionym okoto 15° w stosunku do gto-
wy. Ciecie jamy brzusznej wykonano w kre-
sie biatej ku tytowi od pepka, na dtugosci
okoto 12—15 cm, rozdzielajgc na boki po-
téwki gruczotu mlekowego w przedniej
ich czesci tak, ze linia ciecia konczyta sie

jajnik (LJ.), lewy i prawy rog macicy (L.R.;P.R.) oraz trzon macicy (T.M.). Strzatka wskazuje zaszyte miejsce perforacji

na wysokosci przedniej krawedzi spojenia
miednicznego.

Po wydobyciu jak najwiekszej czesci na-
rzadu poza jame otrzewng przede wszyst-
kim zaszyto szwem ciggtym na okretke
pekniecie Sciany macicy, aby ograniczy¢
ewentualne zanieczyszczenie pola opera-
cyjnego materiatem pochodzacym z jamy
narzadu (ryc. 2). Do amputacji macicy wraz
z jajnikami przystgpiono, zaczynajac od
podwigzania tetnicy oraz zyly jajnikowej
i odciecia krezki jajnika po jednej stronie,
uwalniajgc w ten sposéb wraz z jajnikiem
jeden z rogdw macicy. W dalszej kolejno-
$ci, przemieszczajac sie od jajnika wzdtuz
rogu macicy w kierunku jej szyjki, roz-
dzielono na tepo wiezadto szerokie maci-
cy, podwigzujac rownoczes$nie wszystkie
napotkane w nim naczynia krwionosne.
Wszystkie naczynia podwigzywano dwu-
krotnie. Czynnosci powtdérzono w tej samej
kolejnosci po przeciwnej stronie narzadu.
Nastepnie trzon macicy zostat uchwycony,
symetrycznie po obu stronach, wygietymi
kleszczami typu Guyon (rye. 3), co pozwo-
lito na jego jak najdalsze wydobycie po-
zaotrzewnowo 0raz pewne umocowanie
podczas dalszych etapow zabiegu. Zato-
zone kleszcze miaty rowniez uniemozli-
wia¢ wydostanie sie na zewnatrz zawar-
tos$ci macicy po nacieciu jej trzonu. Po
wydobyciu macicy jej trzon zostat na ca-
tej swojej dtugosci przeszyty poprzez obie
$ciany rownocze$nie, pojedynczymi szwa-
mi wezetkowymi z nici wchtanialnej nr 2
(Dexon). Szwy zostaty zatozone ponizej sta-
bilizujgcych kleszczy w najblizszym, jak to
mozliwe, sgsiedztwie szyjki macicy w taki
sposob, ze zachodzity wzajemnie na sie-
bie, dajac gwarancje, ze wszystkie naczy-
nia krwiono$ne przebiegajace w tym miej-
scu w $cianie macicy zostang zacisniete.

W dalszym etapie zatozono na trzon
macicy lejce z grubej nici, umozliwiajgce
jego przytrzymanie po planowanym od-
cieciu. Linie ciecia przeprowadzono oko-
o 4 cm powyzej wezesniej zatozonych na
trzon przewigzek, tak aby byto mozliwe za-
szycie kikuta z zawinieciem brzegéw rany
do $rodka. Po odcieciu macicy doktadnie
usunieto btone Sluzowa z wnetrza pozosta-
wionego kikuta, a powstatg przestrzen wy-
tamponowano gazikiem zwilzonym jodyna.
Jame Kkikuta osuszono jatowym gazikiem
i nastepnie zaszyto szwem Lemberta (ryc. 4).
Krese biatg zamknieto szwem ciggtym na
okretke, przy zastosowaniu wchianianej
nici plecionej Vicryl nr 2. Skére zkgczono
metalowymi klamrami. Rane zabezpie-
czono zrolowang gaza przyszyta do skory.

Wybudzenie konia przebiegato bez za-
ktocen. Przy wstawaniu zastosowano sys-
tem lin asekuracyjnych. Wdrozono an-
tybiotykoterapie penicyling prokainowg
(10 000 mg/kg m.c./24 godz., i.m.) Z gen-
tamycyna (5 mg/kg m.c./ 24 godz, iv.),
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ktora kontynuowano przez 7 dni. W pierw-
szej dobie zastosowano réwniez fluniksyne
(1,1 mg/kg m.c., i.v.), podajac ja dwukrot-
nie w odstepach 12 godz. W 6 godz. po za-
biegu klacz zaczeto poi¢ matymi porcjami,
po 12 godz. wdrozono normalne zywienie.
Okres pooperacyjny przebiegat bez zaktocen.

Po 7 dniach od zabiegu wykonano u pa-
cjenta badanie ultrasonograficzne kikuta
macicy w celu kontroli przebiegu jego goje-
nia sie i wykluczenia formowania sie ewen-
tualnego ropnia. Obraz ultrasonograficzny
nie budzit zastrzezen. W 10 dni po zabiegu
pacjent zostat wypisany z kliniki. Ponow-
na ultrasonograficzng kontrole kikuta ma-
cicy przeprowadzono w 6 tyg. po zabiegu.
W tym okresie nie zaobserwowano zad-
nych niepokojacych zmian w jego obrebie.

Omowienie przypadku

Gtoéwna trudnos¢ podczas amputacji ma-
cicy u klaczy przedstawia niewygodny do-
step do jej trzonu w okolicy szyjki macicy,
co z kolei utrudnia jatowe przeprowadze-
nie zabiegu oraz precyzyjne opracowanie
rany kikuta i jego zaszycie. Wiasnie z tego
powodu, jako klasyczne powiktania zagra-
zajace zyciu klaczy po owariohisterektomii,
literatura opisuje krwotoki z naczyn ma-
cicy, septyczne zapalenie otrzewnej oraz
powstanie ropnia pozostawionego kikuta
narzadu (1). Ze wzgledu na usytuowanie
macicy u klaczy amputacji tego narzadu
nie przeprowadza sie, tak jak w przypad-
ku matych zwierzat na wysokosci jej szyj-
ki, lecz ciecie prowadzi sie poprzez trzon
macicy, starajac sie przeprowadzi¢ je jed-
nak jak najblizej szyjki. Pozostawienie zbyt
dtugiego kikuta macicy moze by¢ niebez-
pieczne, szczegblnie w przypadku wcze-
$niejszego ropomacicza, ze wzgledu na
ryzyko nawrotu choroby w pozostawionej
czesci trzonu. Kluczowym zadaniem jest
wiec wykonanie odpowiednio usytuowane-
go naciecia jamy brzusznej, utatwiajacego
jak najlepszy dostep do operowanego ob-
szaru oraz zastosowanie whasciwych pomo-
cy przy wydobyciu i umocowaniu trzonu
macicy podczas wszelkich czynnosci chi-
rurgicznych. Opisywane sg r6zne metody
utatwiajace odpowiednie przytrzymanie
macicy, takie jak: opasywanie trzonu ma-
cicy specjalng taSma umozliwiajaca jego
podcigganie, popychanie przez asystenta
trzonu macicy wraz z jej szyjka w strone
operatora przez pochwe, czy tez zastoso-
wane przez autoréw, wykorzystanie wygie-
tych kleszczy, dajacych pewny chwyt oraz,
co wazne, zamykajacych precyzyjnie Swia-
tho macicy, co jest szczegdlnie istotne, je-
$li w jej jamie znajduje sie wydzielina gro-
z3ca zanieczyszczeniem pola operacyjne-
go (1). Z kolei, w miejscu gdzie autorzy
zastosowali opisany wczesniej rzad po-
jedynczych szwéw wezetkowych, mozna
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Ryc. 3. Kleszcze typu Guyon, zatozone na trzon macicy. Strzatka wskazuje zaszyte miejsce uszkodzenia Sciany

macicy

Ryc. 4. Opracowany chirurgicznie kikut macicy po jej amputacji, przytrzymywany zatozonymi wczesniej ,lejcami”
znici chirurgicznej

prébowac zastosowac pojedynczy stapler
(TA-90; 1), jednak w opisywanym przy-
padku $ciana macicy byta zbyt gruba i kru-
cha, aby postuzy¢ sie takim rozwigzaniem.
W opisanym przypadku, ze wzgledu na
powstatg perforacje sciany macicy w miej-
sce operacji planowej, wykonano zabieg in-
terwencyjny, ratujacy zycie. Szczesliwie, do
przerwania $ciany macicy doszto po wcze-
$niejszym zlewarowaniu zalegajacej w niej
wydzieliny oraz po wielokrotnym przeptu-
kaniu jej jamy wodg oraz srodkiem anty-
septycznym, co wydatnie zmniejszyto ryzy-
ko wystapienia zakazenia. Nie bez znacze-
nia dla powodzenia zabiegu byta réwniez
mozliwo$¢ natychmiastowej ingerencji chi-
rurgicznej. Makroskopowe zmiany obser-
wowane srddoperacyjnie w $cianie macicy
W miejscu przerwania jej ciggtosci wska-
zywaly, ze istniato wysokie prawdopodo-
bienstwo powstania w niedalekiej przyszto-
§ci w tym miejscu samoistnej perforacji.
W podsumowaniu nalezy podkresli¢
uzytecznos¢ zabiegu amputacji macicy
u klaczy, szczegolnie w takich przypadkach,
ktore stanowig zagrozenie dla zycia zwie-
rzecia, nie dajac réwnoczes$nie szans na

wyleczenie zachowawcze. Przy prawidto-
wym przebiegu okresu pooperacyjnego ist-
nieje mozliwos¢ petnego powrotu zwierze-
cia do uzytkowania w rekreacji czy sporcie.
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