Laparoscopic nephro-splenic space closure
in horse for prophylaxis of recurrent dorsal
displacement of large colon. Six clinical
cases report

Samsel J., Equine Hospital, Warsaw

The aim of this paper is to present the clinical
experiences with introducing the laparoscopic nephro-
splenic space ablation in the standing horse to the
routine practice of the clinic. All horses were referred
to the surgery due to recurrent dorsal displacement
of the left colon. The modified Marien's method
(2001) was used. Laparoscope was introduced to the
abdomen in the left 17™ intercostal space and the
custom made stainless steel 4x20cm working trokar
in the left paralumbar fossa. Perirenal fascia and the
splenic capsule were sutured with simple, interrupted
pattern (Safil 1 150cm long). The extracorporeal
Roeder's knots were used. No major complications
during and after the surgery occurred, although,
in one case the spleen was punctured during
entering the abdominal cavity and subcutaneous
gas oedema with abdominal pain due to the air
left in the abdominal cavity were seen in 4 cases.
These complications were not seen after air removal
at the end of the procedure in the 2 last horses.
There were no recurrence in the short post up time
(up to 8 months).

Keywords: horse, laparoscopy, nephro-splenic
ablation.

Przedmiotem tego artykulu jest prezen-
tacja wlasnych do$wiadczen, zwiaza-
nych z wprowadzeniem w 2014 r. do ru-
tynowej praktyki Szpitala Koni Stuzewiec
techniki zamkniecia przestrzeni $ledzio-
nowo-nerkowej u konia. Opis tego za-
biegu zostal po raz pierwszy opubliko-
wany przez Mariéna (1). Dostepne s3 juz
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dlugoterminowe wyniki leczenia ta meto-
da (2) oraz opisy modyfikacji samej tech-
niki (3, 4).

Przyjmuje sig, ze wskazaniem do ope-
racji jest nawrotowe uwiezniecie lewych
pokladéw okreznicy duzej w przestrzeni
$ledzionowo-nerkowej. Ta postac prze-
mieszczenia okreznicy w praktyce autora
stanowi druga co do czestotliwo$ci wyste-
powania, za przetadowaniem lewych po-
kladéw okreznicy duzej, przyczyne lecze-
nia koni z objawami boléw morzyskowych.

Przyczyna dogrzbietowego przemiesz-
czenia okreznicy duzej jest nieznana, czyn-
nikiem sprzyjajacym jest jej zgazowanie.
Fizjologicznie polozone na dole jamy
brzusznej lewe poklady okreznicy duzej
przesuwaja sie pomiedzy lewymi zebra-
mi a $ledziona i ulegaja przemieszcze-
niu w kierunku kregostupa i lewej nerki
(ryc. 1). Jezeli jelito przedostanie sie przez
krawedz $ledziony, to dochodzi do jego
uwiezniecia w przestrzeni pomiedzy nerka,
$ledziona a wiezadtem $ledzionowo-ner-
kowym, z réwnoczesna rotacja o 180° (5;
ryc. 2). Dochodzi wéwczas do czeéciowej

lub catkowitej niedroznosci okreznicy du-
zej. Zaburzenie to rozpoznaje sie przede
wszystkim na podstawie badania rektal-
nego. Przydatne jest réwniez badanie ul-
trasonograficzne, chociaz obecno$¢ zga-
zowanego jelita w tym rejonie nie przesa-
dza o diagnozie.

Leczenie, w wigkszosci przypadkéw za-
chowawcze, prowadzi sie poprzez stopnio-
we opréznianie jelit z tresci pokarmowej za
pomoca dozoladkowego podawania oleju
parafinowego i soli przeczyszczajacych oraz
farmakoterapii dozylnej (leki rozkurczowe,
przeciwbdlowe i plynoterapia).

Zdarza sig, ze do uwolnienia jelita do-
chodzi spontanicznie, podczas tarzania
sie konia. Jako zachowawcza forme lecze-
nia stosuje sie réwniez przetaczanie przez
grzbiet w krétkotrwatej narkozie infuzyj-
nej oraz lonZowanie, po ewentualnym po-
daniu fenylefryny.

Leczenie chirurgiczne podejmuje sie
w wypadkach, gdy postepowanie zacho-
wawcze nie przynosi rezultatéw oraz gdy
stan konia sie¢ pogarsza i zachodzi obawa,
ze postepuje uszkodzenie $ciany jelita.

Zycie Weterynaryjne * 2016 « 91(4)



Ryc. 1. Jama brzuszna ogladana przez optyke laparoskopowa, wprowadzong

w ostatniej przestrzeni miedzyzebrowej na wysokosci lewego guza biodrowego.
Widok w kierunku dogtowowym. Wypetnione gazem lewe poktady okreznicy duzej
(LDC) przemieszczone pomiedzy $ledzione (S) a lewg $ciane jamy brzusznej;
(DC) - cze$¢ zebrowa przepony, (G) - zotadek, (PF) - powieZ okotonerkowa

Najczesciej stosuje sie laparotomie w kresie
biatej. Ten uniwersalny dostep pozwala na
szybkie i dokladne sprawdzenie calej jamy
brzusznej przy okazji redukcji uwieZnietej
okreznicy. Opisywane sa réwniez techniki
chirurgiczne na koniu stojacym, z doste-
pu w lewym dole stabiznowym i znieczu-
leniu miejscowym z uzyciem (lub bez) la-
paroskopu (5).

Kolopeksja, czyli chirurgiczne przy-
szycie okreznicy zwykle do grzbietowo-
-bocznej $ciany brzucha (7), amputacja
lewych pokladéw okreznicy duzej (8) oraz
ablacja przestrzeni $§ledzionowo-nerko-
wej (1) to metody stosowane w celu za-
pobiegania nawrotom tej choroby. Obec-
nie metoda z wyboru stala si¢ maloinwa-
zyjna technika laparoskopowa zaszycia
przestrzeni $§ledzionowo-nerkowej na
stojacym koniu.

Opis przypadkow

Przypadek 1

Klacz pelnej krwi angielskiej, 14 lat, ope-
rowana 4 lata wczesniej z powodu uwiez-
niecia lewych poktadéw okreznicy duzej,
zostala zgloszona do szpitala z powodu bé-
16w morzyskowych. Rozpoznano ponow-
ne, dogrzbietowe przemieszczenie okrez-
nicy duzej, wyleczone z powodzeniem za-
chowawczo.

Przypadek 2

Watlach pelnej krwi angielskiej, 17-letni,
leczony operacyjnie 3 lata wcze$niej z po-
wodu skretu o 180° przeponowych pokta-
déw okreznicy duzej. U konia obserwo-
wano sklonnosci do wystepowania mo-
rzysk. Kilkakrotnie leczony zachowawczo
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z powodu dogrzbietowego przemieszcze-
nia okreznicy duzej.

Przypadek 3

Watach pétkrwi, 5-letni, leczony zachowaw-
czo z powodu uwiezniecia lewych pokia-
déw okreznicy duzej w przestrzeni $ledzio-
nowo-nerkowej. Podczas leczenia doszto
do trzykrotnego nawrotu przemieszczenia.

Przypadek 4

Watach potkrwi, 12-letni, operowany 5 lat
wczesniej z powodu lewostronnej przepu-
kliny mosznowej. Zgloszony do leczenia
z powodu béléw morzyskowych o duzym
nasileniu. Leczony operacyjnie z powodu
eozynofilowego zapalenia jelit cienkich, ze
skretem wokot korzenia krezki. W okresie
pooperacyjnym, w obu przypadkach, do-
chodzito do dogrzbietowego przemiesz-
czenia okreznicy, leczonego zachowaw-
czo. Kon zostal poddany zabiegowi ablacji
przestrzeni §ledzionowo-nerkowej 3 tygo-
dnie po laparotomii.

Przypadek 5

Watach pétkrwi, 5-letni, zgloszony do szpi-
tala z powodu béléw morzyskowych o nie-
wielkim natezeniu. Lekarz kierujacy kil-
kukrotnie leczyl zachowawczo dogrzbie-
towe przemieszczenie okreznicy w stajni.
W szpitalu réwniez rozpoznano ten typ
przemieszczenia jelit grubych. Leczono
z powodzeniem zachowawczo, ablacje wy-
konano 4 dni p6Znie;j.

Przypadek 6

Watach potkrwi, 17-letni, z historig nawro-
towych kolek wywotanych zgazowaniem

Ryc. 2. UwieZniecie lewych poktadow okreznicy duzej w przestrzeni
$ledzionowo-nerkowej podczas laparoskopii diagnostycznej. LDC - lewy,
dogrzbietowy poktad okreznicy duzej, LVC - lewy, dobrzuszny poktad okreznicy
duzej, PF - powieZ okotonerkowa, BW - Sciana jamy brzusznej. Widok z okolicy
lewej 17 przestrzeni miedzyzebrowej w kierunku dogtowowym

i przemieszczeniem jelit grubych, leczo-
nych w stajni. Zgloszony do leczenia z na-
wrotem bdéléw morzyskowych. Rozpozna-
no dogrzbietowe przemieszczenie okrezni-
cy duzej, leczony zachowawczo z jednym
epizodem nawrotu podczas pobytu w szpi-
talu.

Opis zabiegu

U wszystkich operowanych koni stwier-
dzono uwiezniecie okreznicy duzej w prze-
strzeni §ledzionowo-nerkowej o charakte-
rze nawrotowym. W okresie przedopera-
cyjnym podawano fluniksyne (1,1 mg/kg
m.c., iv), penicyling prokainowa (20 tys
j.m./ kg m.c,, co 12 h, i.m.) i gentamycyne
(6,6 mg/kg m.c., raz dziennie, i.v.). Po pre-
medykacji ksylazyna (1,1 mg/kg m.c.), ko-
nie wprowadzano do poskromu i badano
rektalnie, w celu oceny stopnia wypelnie-
nia i ulozenia jelit. W przypadku stwier-
dzenia nadmiernego wypelnienia okrez-
nicy duzej tre$cia pokarmowa, zgazowa-
nia jelit lub ich przemieszczenia w okolice
przestrzeni §ledzionowo-nerkowej zabieg
byl odkladany o 24 godziny. W tym czasie
zamiast siana podawano trawe granulowa-
na. Do zabiegu przystepowano po ponow-
nej weryfikacji stanu jamy brzusznej bada-
niem przez odbytnice. Nie stosowano glo-
dzenia operowanych koni.

Po przygotowaniu pola operacyjnego
w lewym dole stabiznowym i wywiazaniu
ogona znieczulano miejscowo skére i war-
stwy mies$ni za pomoca mieszaniny ligno-
kainy 2% i bupiwakainy 0,5% w stosunku
1:1. Glebokos¢ sedacji regulowano, zmie-
niajac tempo kroplowego wlewu dozylnego
domosedanu (20 mg w 1 1 NaCl).

Portal dla optyki laparoskopowej znaj-
dowal sie w ostatniej przestrzeni miedzy-
zebrowej na wysokosci guza biodrowego,
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Ryc. 4. Kolejne fazy wprowadzania trokaru narzedziowego do jamy brzusznej w lewym dole stabiznowym, na wysoko$ci guza biodrowego. SC - okreznica mata, J - petla
jelita czczego, LOM - krezka lewego jajnika, LO - lewy jajnik, T - trokar narzedziowy, LBW - lewa $ciana jamy brzusznej, P - otrzewna $cienna

a portal narzedziowy tuz za ostatnim ze-
brem, nieco ponizej guza biodrowego
(ryc. 3). Do znieczulenia uzywano odpo-
wiednio 20 i 40 ml roztworu, przy uzy-
ciu igly do naklu¢ ledzwiowych 0,9 mm
o dlugosci 7 cm. Po obtozeniu pola ope-
racyjnego serwetami, do jamy brzusznej

- ‘s_f /

wprowadzano optyke laparoskopowa
(45 st., 30 cm dt., Storz) i po podlaczeniu
toru wizyjnego dokonywano oceny prze-
strzeni $ledzionowo-nerkowej. Nie stoso-
wano insuflacji jamy otrzewnej.
Nastepnie, pod kontrola wzroku,
wprowadzano do jamy brzusznej trokar

Y 3

Ryc. 5. Bezposrednia wizualizacja pola operacyjnego przez trokar narzedziowy. L- optyka laparoskopowa,
S - $ledziona, PF - powieZ okotonerkowa, T - trokar narzedziowy

narzedziowy o dlugosci 20 cm i $rednicy
4 cm (ryc. 4), ktéry umozliwial operowa-
nie instrumentami oraz igta z nicia. Tro-
kar ten w razie potrzeby pozwalal réwniez
na bezposrednia wizualizacje pola ope-
racyjnego (ryc. 5). Przestrzen $ledziono-
wo-nerkowa zaszywano szwem wezetko-
wym, przerywanym, zaczynajac od czesci
dozotadkowej (ryc. 6), zachowujac odste-
py pomiedzy weztami ok. 0,5-1 cm. Za-
ktadano od 5 do 9 weztéw, w zaleznosci
od diugosci $ledziony (rye. 7). Do szycia
zastosowano wchtaniang ni¢ Safil HRT
43 NR1 o dlugoséci 150 cm, wprowadza-
na do jamy brzusznej za pomoca iglotrzy-
macza laparoskopowego o dlugosci 40 cm
i $rednicy 10 mm. Zespalane tkanki: po-
wiez otaczajaca nerke oraz torebke Sle-
dziony zblizano, starajac si¢ unika¢ pe-
netracji glebszych warstw tkanek. Nie
stosowano miejscowej infiltracji znieczu-
lajacej. Wezly typu Roeder lub Fisherman
(9) zaktadano na zewnatrz jamy brzusz-
nej i zaciskano za pomoca laparoskopo-
wych kleszczy tkankowych (claw forceps
10/400 mm, Nopa). Po zacisnigciu ostat-
niego wezla zaszyto portal narzedziowy
przy uzyciu trzech warstw szwéw: mie-
$nie, tkanka podskérna i skéra — szwem
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Ryc. 6. Zaktadanie pierwszego szwu (strzatka), G - zotadek, S - $ledziona, NH - igtotrzymacz, PF - powieZ okotonerkowa, CF - kleszcze tkankowe

ciaglym na okretke wchianiana nicia Sa-
fil 2/0. Skére zszywano szwem $rédskor-
nym. Portal optyki jak wyzej, z pomi-
nigciem warstwy mie$niowej. U koni 2
i 6 odessano powietrze z jamy brzusz-
nej za pomoca ssaka chirurgicznego oraz
igly Veresa.

W okresie pooperacyjnym koniom nie
podawano jedzenia przez 24 godziny. Nie
ograniczano dostepu do wody. Antybio-
tykoterapie kontynuowano przez 3 ko-
lejne dni. Fluniksyne podawano co 8 go-
dzin przez 24—36 godz. Dziesiatego dnia
po operacji konie mogly by¢ wyprowa-
dzane na spacery stepem. Powrét do nor-
malnej aktywnosci nastepowal po 4 tygo-
dniach od zabiegu.

Powiktania i komplikacje

Do miejscowego znieczulenia skdry i mie-
$ni u konia 1. zastosowano lignokaine bez
taczenia z bupiwakaing. Spowodowalo to
trudnos$ci w zamknieciu ran pooperacyj-
nych na skutek powrotu czucia skérnego.
Podczas wprowadzania trokaru w ostat-
niej przestrzeni miedzyzebrowej u ko-
nia 3. doszlo do przypadkowego przebi-
cia na wylot $ledziony. Spowodowalo to
niewielkie krwawienie, ktére ustapilo sa-
moistnie w ciggu kilku minut. Zabieg do-
koriczono bez przeszkéd. U konia 1. obec-
no$¢ okreznicy matlej w bliskim sasiedz-
twie przestrzeni $ledzionowo-nerkowej
oraz zgazowanie lewych pokladéw okrez-
nicy duzej w istotnym stopniu utrudnialy
wizualizacje oraz wprowadzanie i mani-
pulacje narzedziami (ryc. 1). Zabieg zostal
ukonczony, lecz jego czas ulegt wydluze-
niu do ok. 2 godzin.

U operowanych koni obserwowano
powstanie odmy podskérnej, utrzymuja-
cej sie do 7—10 dni po zabiegu. U konia 4.
w pierwszych 2 dobach po operacji ob-
serwowano bole morzyskowe o niewiel-
kim nasileniu, ktére ustepowaly po poda-
niu fluniksyny. Podobne objawy wystapily
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u konia 2, u ktdérego 5. dnia po zabiegu
stwierdzono badaniem rektalnym obec-
no$¢ gazu w jamie otrzewnej, w okolicy
przestrzeni $ledzionowo-nerkowej. Gaz zo-
stal usuniety poprzez punkcje jamy otrzew-
nej w okolicy portalu optyki laparoskopo-
wej (ostatnia przestrzen miedzyzebrowa)
i odessanie za pomoca ssaka chirurgicz-
nego. Dwa dni potem u tego konia doszto
réwniez do zatkania jelita §lepego leczo-
nego w kolejnych dniach.

Oméwienie

Aby prawidtowo zakwalifikowac konia do
profilaktycznego zamkniecia przestrze-
ni §ledzionowo-nerkowej, konieczne jest
potwierdzenie diagnozy badaniem rektal-
nym oraz stwierdzenie nawrotowego cha-
rakteru choroby. Jednostkowe stwierdze-
nie tego rodzaju przemieszczenia i dane
z wywiadu o powtarzajacych si¢ epizo-
dach béléw morzyskowych nie moga by¢
podstawa do rekomendowania tej metody

leczniczej. U wszystkich operowanych
koni stwierdzono ponad wszelka watpli-
wo$¢ przynajmniej dwukrotne dogrzbie-
towe przemieszczenie lewych pokladéw
okreznicy duzej.

Autor nie stwierdzil koniecznosci
24-36-godzinnego glodzenia konia przed
zabiegiem, ktore jest zalecane przez innych
klinicystéw (1). Z cala pewno$cia niezbed-
ne jest doktadne, przedoperacyjne badanie
rektalne, ktére umozliwia ocene utozenia
i wypelnienia jelit i polozenia $ledziony.
Pozwala to na zminimalizowanie ryzyka
zwiazanego z wprowadzeniem narzedzi do
jamy otrzewnej, ustalenie, czy przestrzen
§ledzionowo-nerkowa jest pusta oraz czy
nie wystepuje nadmierne wypelnienie je-
lit tre$cia pokarmowa lub gazem, co istot-
nie utrudnia i wydluza operacje.

Uzycie 2% lignokainy do znieczulenia
miejscowego skory i mieéni (kon 1) spo-
wodowalo przedwczesny powrét czu-
cia bdlu, co utrudnito zamkniecie ran
operacyjnych. Zastosowanie u kolejnych

Ryc. 7. Widok zespolenia po zatozeniu ostatniego wezta. S - $ledziona, PF - powieZ okotonerkowa
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Ryc. 8. Ablacja przestrzeni §ledzionowo-nerkowej 6 tygodni po operacji. G - zotadek, S - $ledziona,
PF - powieZ okotonerkowa

pacjentéw mieszaniny lignokainy i bu-
piwakainy pozwolito na uzyskanie szyb-
kiego i dlugotrwatego efektu znieczu-
lajacego.

Kluczowym momentem zabiegu jest,
w ocenie autora, wprowadzenie do jamy
brzusznej pierwszego trokara. Jest to bo-
wiem jedyny etap operacji wykonywa-
ny bez kontroli wzroku, podczas ktérego
moze doj$¢ do perforacji narzadéw jamy
brzusznej, co stanowi istotne zagrozenie
dla pacjenta. Uszkodzenie $§ledziony u ko-
nia 3. nie wywolalo zadnych niepozada-
nych nastepstw, ale moglo by¢ powodem
groznego krwawienia. Przedoperacyjne
badanie rektalne umozliwia ocene polo-
zenia jelit i §ledziony w stosunku do pla-
nowanych portali laparoskopowych. Nie-
stety, uzycie tzw. bezpiecznych trokaréw
nie jest rozwigzaniem problemu, gdyz do
przebicia otrzewnej u konia niezbedny jest
ostry trokar; w innym wypadku otrzewna
jest odciagana od $ciany jamy brzusznej
i narzedzia wprowadzane sa zewnatrzo-
trzewnowo — pomiedzy otrzewna a mie-
$niami $ciany jamy brzusznej. Réwniez
insuflacja jamy otrzewnej dwutlenkiem
wegla nie daje gwarancji bezpieczenistwa,
cho¢ z pewno$cig ogranicza ryzyko. Klu-
czowym czynnikiem jest ostroznos¢, de-
likatno$¢ i wprawa chirurga.

Zastosowanie duzego trokara narze-
dziowego pozwala na szybkie i skutecz-
ne operowanie odpowiednich rozmiaréw
igla oraz — w razie potrzeby — umozliwia
bezposrednia obserwacje pola operacyj-
nego. Dostepny w sprzedazy jest duzych
rozmiaréw trokar narzedziowy wyposazo-
ny w zrédlo swiatta na koncu, co umozli-
wia wykonanie zabiegu bez uzycia laparo-
skopowego toru wizyjnego (,GR” Equine

Trocar; 3). Moze to upraszczac i skracad
zabieg, jednak autor osobiscie nie stoso-
wal tego rozwiazania.

Zastosowanie do zamkniecia przestrze-
ni $ledzionowo-nerkowej szwu pojedyn-
czego, wezelkowego zamiast ciaglego, zo-
stalo wprowadzone celowo, gdyz w oce-
nie autora jest on fatwiejszy technicznie,
a wytrzymatos¢ takiego zamkniecia wy-
daje sie wieksza.

Z uwagi na fakt, iz w omawianej prze-
strzeni uwieznac¢ moga réwniez jelita cien-
kie i okreznica mala, istotne jest, aby nie
doszto do powstania kanalu pomiedzy
wiezadlem sledzionowo-nerkowym a rze-
dem szwéw. Moze sie to zdarzy¢ u koni
z bardzo gleboka przestrzenia i wtedy
konieczne jest zaszycie jej kilkoma pie-
trami szwow.

Zastosowanie samoblokujacej sie nici
V-LocTM180 pozwala na zespolenie tka-
nek bez konieczno$ci wigzania weztéw
(10). Moze to istotnie ulatwic i skrécic za-
bieg. Autor nie stosowal jednak jeszcze tej
techniki w praktyce.

Odessanie powietrza z jamy brzusz-
nej po zamknieciu ran skérnych pozwa-
la na istotne zredukowanie wystepowa-
nia odmy podskdrnej oraz dyskomfortu
u konia w formie lekkich béléw morzy-
skowych w okresie pooperacyjnym. U ko-
nia 1. mozliwa byla weryfikacja powstate-
go zespolenia 6 tygodni po zabiegu, gdyz
klacz, z powodéw behawioralnych, zosta-
fa zgloszona do operacji laparoskopowej
owariektomii (ryc. 8). Wszystkie operowa-
ne konie zostaly wypisane ze szpitala pla-
nowo, po uplywie okoto 10 dni od zabie-
gu. W okresie pooperacyjnym u zadnego
z nich nie doszlo do nawrotu omawiane-
go rodzaju przemieszczenia okreznicy (ani

w okresie od 2 do 8 miesiecy, w zalezno-
$ci od terminu operacji).

Opublikowane w 2015 r. dlugotermi-
nowe rezultaty leczenia koni przy uzyciu
tej techniki sa bardzo obiecujace: z gru-
py 27 operowanych koni tylko u 2 stwier-
dzono epizod uwiezniecia lewych pokta-
déw okreznicy w przestrzeni $ledziono-
wo-nerkowej (9).

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, iz
laparoskopowe zaszycie przestrzeni §le-
dzionowo-nerkowej jest bezpieczna i sku-
teczna metoda leczenia koni z nawroto-
wym, dogrzbietowym przemieszczeniem
okreznicy duzej.
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