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This article aims at the presentation of laparoscopic
spaying in bitches. Laparoscopic ovariectomy and
ovariohysterectomy (LOVH), in many countries is
a standard procedure performed in bitches and
queens. This procedure is extremely beneficial in
older or obese patients, due to the short surgery time
and very precise coagulation. If performed correctly,
laparoscopic spaying offers safe surgical alternative
to traditional ovariohysterectomy. It means a short
anesthesia time, less postoperative pain, less bleeding
and absence of long term complications. There are
only few contraindications and it can be done in
dogs and cats irrespectively to the breed. Here, we
describe the technique and discuss its benefits in
small animal practice.
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Termin »laparoskopia” wywodzi sie
z greki jako polaczenie dwéch stéw —
lapara (brzuch, podbrzusze) oraz skopeo
(widzie¢, patrze¢, bada¢). Badanie to wy-
korzystuje endoskop wprowadzony przez
ciecie jamy brzusznej do dokonania ogle-
dzin, pobrania bioptatu lub wykonania za-
biegu chirurgicznego.

Z historycznego punktu widzenia pré-
by badania przez mate cigcie jamy brzusz-
nej siegaja czaséw Hipokratesa, ale pierw-
sze zastosowanie laparoskopu u pséw zo-
stalo opisane przez Kellinga w 1901 r., za$
w medycynie czlowieka pierwszy zabieg
metodg laparoskopa zostal przeprowadzo-
ny przez Jacobeusa w 1911 r. (1).

Laparoskopia okreslana takze jako ,,chi-
rurgia przez dziurke do klucza” (keyhole
surgery) zaliczana jest do chirurgii mato-
inwazyjnej, wykorzystujacej system opty-
ki i wideo, bazujac na minimalnym cieciu
tkanek oraz zminiaturyzowaniu narzedzi.
Dzieki temu mozliwa jest niewielka trau-
matyzacja tkanek, skrécenie czasu zabie-
gu oraz spadek liczby powikfan.

Zabiegi laparoskopowe wymagaja spe-
cjalistycznego oprzyrzadowania, na ktére
sktadaja sie: laparoskop z kamerg, Zrédtem
$wiatla i monitorem; insuflator Co,, igta
Veressa z ruchoma, tepa koiicéwky, tro-
kary z ostrymi trzpieniami na kaniulach
z zastawkami oraz narzedzia do chwyta-
nia tkanek, ich przytrzymywania, ciecia
oraz pobierania bioptatu. Waznym elemen-
tem w czasie zabiegéw laparoskopowych
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jest prawidlowa i skuteczna koagulacja
naczyn krwiono$nych, ktéra uzyskuje sie
przy uzyciu kleszczy bipolarnych lub mo-
nopolarnych.

W zaleznosci od potrzeb zabiegu ope-
racyjnego laparoskop uzywany w czasie
operacji moze by¢ prosty 0° lub z katem
30-40°, standardowa grubos$¢ narzedzia
waha si¢ miedzy 5 a 10 mm, cho¢ w zabie-
gach u zwierzat o bardzo malej masie ciala
wykorzystywane sg laparoskopy o mniej-
szej $rednicy. Jak wspomniano, skutecz-
ne zamykanie naczyn krwionosnych jest
kluczowe w zabiegach laparoskopowych.
Do tego celu stosuje sie do$¢ powszechnie
elektrokoagulacje jako metode najprostsza,
najmniej czasochlonna i pewnag, ale w nie-
ktérych przypadkach stosuje sie klipsowa-
nie, podwiazywanie naczyn krwionosnych
i tkanek nicia chirurgiczna lub przeprowa-
dza si¢ koagulacje laserem (1, 2).

Kastracja suki

Laparoskopowa kastracja suki jest zabie-
giem relatywnie prostym do wykonania
i powszechnie wykonywanym w wielu kra-
jach ze wzgledu na jej zalety w poréwna-
niu do otwartej laparotomii (tab. 1). Zabieg

Tabela 1. Porownanie kastracji suki metoda laparotomii
Laparoskopia

Krétkie ciecie - mniejszy uraz tkanek

moze polega¢ na owariektomii, czyli usu-
nieciu jajnikéw, lub owariohysterektomii,
czyli usunieciu jajnikéw i macicy. Zazwy-
czaj wykonywany jest pierwszy z nich jako
procedura mniej inwazyjna w poréwna-
niu do usuniecia calego narzadu. Pozosta-
wienie macicy nie przyczynia sie do p6z-
niejszego jej zapalenia, cho¢ u 0,003% sa-
mic obserwuje si¢ przypadki wystapienia
migsniakéw gtadkokomoérkowych (2, 3, 4).

Przygotowanie pacjenta do zabiegu nie
odbiega niczym od przygotowania do jakie-
gokolwiek zabiegu na terenie jamy brzusz-
nej. Po wstepnej kwalifikacji oraz wyko-
naniu koniecznych badan dodatkowych
pacjent przygotowywany jest rutynowo.
Przed przystapieniem do premedykacji
nalezy zwierze wyprowadzi¢ na spacer
celem opréznienia pecherza moczowego.
Pole operacyjne powinno by¢ pozbawione
wloséw obszerniej na boki niz do laparoto-
mii ze wzgledu na pdzniejsza koniecznosé¢
ustalenia przez powloki brzuszne rogéw
macicy. Do tego celu zwykle wykorzystu-
je sie specjalny hak lub igte wprowadza-
na czasowo przez powloki od zewnatrz.
Ulozenie zwierzecia do zabiegu laparo-
skopowej kastracji powinno umozliwic ta-
twe przekladanie pacjenta z boku na bok,

i laparoskopii
Laparotomia

Diuzsze ciecie - wiekszy uraz tkanek

Szybki powrét do zdrowia

Diuzsza rekonwalescencja

Mniejsze ryzyko zakazenia

Wieksze ryzyko zakazenia

Brak powiktai w postaci przepukliny i zrostow

Mozliwa przepuklina i zrosty

Szybki powrét do prawidtowej motoryki jelit

Kilkudniowy powrét prawidtowej motoryki jelit

Mniejsze zuzycie lekow przeciwbélowych

Wieksze zuzycie lekow przeciwbolowych

Mate ryzyko krwotoku w czasie i po zabiegu

Duze ryzyko krwawienia w czasie i po zabiegu

Mniejszy bél - spokojniejsze wybudzanie po zabiegu

Silna bolesno$¢ - mozliwe niespokojne wybudzanie

Niekonieczny kotnierz lub ubranko po zabiegu

Konieczny kotnierz lub ubranko po zabiegu

Mate blizny pooperacyjne

Duza blizna pooperacyjna

Powiekszenie obrazu, mozliwos$¢ obejrzenia szczegotow

Brak

Uraz okotooperacyjny maty
(narzady nie s dotykane dfonig)

Uraz okotooperacyjny duzy

Natezenie bélu 0 65% mniejsze

Wieksze natezenie bélu

Mniej powiktaih pooperacyjnych

Ryzyko powiktan wieksze

Mozliwo$é wykonania gastropeksji profilaktycznej
z krotkim cieciem tkanek

Przy gastropeksji wymagane dtuzsze ciecie

Precyzyjna kauteryzacja - duzy obraz
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celem lepszej wizualizacji okolicy wieza-
del jajnikéw. Zazwyczaj zmiana pozycji pa-
cjenta o 30° na prawa lub lewa strone wy-
starcza do dobrego wgladu w okolice jaj-
nika. Szczegodlnie wazne jest to po stronie
lewej, po ktérej §ledziona moze przykry-
wac nerke i jajnik.

Dostep do jamy brzusznej uzyskuje sie
przez 1, 2, 3 lub wiecej portéw. W przy-
padku kastracji suki czesto stosowane sa
jeden lub dwa porty (5). Dostep jednopor-
towy oznacza wykorzystanie systemu opty-
ki, ktéry jednoczesnie umozliwia wprowa-
dzenie narzedzi, bez koniecznosci wykony-
wania dodatkowego dla nich dostepu przez
powloki (ryc. 1). W systemach kilkupor-
towych do kazdego z kanatéw roboczych
mozna wprowadzi¢ czy to narzedzie, czy
kamere w zalezno$ci od potrzeby. Poréw-
nujac metody — czas potrzebny do wyko-
nania zabiegu jest najdluzszy w metodzie
jednoportowej (6).

Po uzyskaniu odpowiedniego ci$nie-
nia na terenie jamy brzusznej i zwizuali-
zowaniu jajnika, chwyta sie go kleszczyka-
mi i z pomoca koagulacji odcina od oko-
licznych tkanek. Jajniki usuwa sie po kolei
lub oba razem poza jame brzuszna po ich
odcieciu (ryc. 2, 3).

Laparoskopowy dostep do jamy brzusz-
nej w czasie kastracji suki znacznie mniej
traumatyzuje tkanki niz w dostepie poprzez
laparotomie. Nawet jesli ciecie do laparoto-
mii jest krétkie, to i tak musi by¢ wystarcza-
jaco dlugie, zeby méc wsuna¢ dtori do wne-
trza jamy brzusznej (ryc. 4). Krétkie ciecie
oraz dlon umieszczona w jamie brzusznej
wywoluja niekorzystne naprezenia tkanek
w ranie $ciany brzucha oraz sprzyjaja mi-
krourazom, co moze w okresie poopera-
cyjnym przyczyniac sie do trudnosci w go-
jeniu sig $ciany jamy brzusznej lub skéry.
W laparoskopii narzedzia wprowadzane
sa przez umieszczone wczesniej w jamie
brzusznej kaniule, ktére pozostajac w jed-
nym, niezmiennym potozeniu zapobiega-
ja wspomnianym mikrourazom, odgrani-
czajac narzedzia od tkanek (ryc. 5). Nie jest
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Ryc. 1. Narzedzie do jednoportowego dostepu do jamy brzusznej

Ryc. 2. Uchwycenie rogu macicy i uwidocznienie
jajnika

konieczne przerwanie wiezadla jajnika —
wszystkie czynnos$ci wykonywane sg przy
nieznacznych naprezeniach tkanek. Ni-
welowany jest w ten sposdb uraz otrzew-
nej $ciennej w miejscu przyczepu wieza-
dlajajnika, a co za tym idzie bél poopera-
cyjny jest mniejszy (6, 7, 8, 9).

Swobodna wizualizacja tkanek, moz-
liwos¢ ich doktadnego i bliskiego pod-
gladu to kolejny atut laparoskopii. Pro-
cedura umozliwia przeprowadzanie kon-
kretnych czynnosci bez traumatyzacji
okolicznych tkanek. W efekcie mozliwos¢
zrostow wskutek draznienia mechaniczne-
go otrzewnej $ciennej i trzewnej jest zmi-
nimalizowana.

Zabieg kastracji suki zazwyczaj ob-
cigzony jest mniejszym lub wiekszym

Ryc. 3. Koagulacja i odcinanie nozyczkami jajnika
prawego

krwawieniem. Nawet w najbardziej sta-
rannie wykonanej laparotomii jest spodzie-
wana utrata krwi. Nie jest to tylko krwa-
wienie z drobnych naczyn krwiono$nych
$ciany jamy brzusznej, ale takze z okolicy
wiezadla szerokiego macicy i krezki jaj-
nika. W laparoskopii krwawienie ograni-
czone jest w zasadzie do naczyn uszko-
dzonych przy wprowadzeniu trokaréw do
jamy brzusznej. Dalsze dzialania z mozli-
wodcia ogladania tkanek z bliska i koagu-
lacja struktur przed ich przecieciem po-
woduja, ze operacja przeprowadzana jest
w zasadzie w suchym polu. Ma to znacze-
nie u suk otylych, u ktérych wizualizacja
tkanek w czasie zabiegu laparoskopowego
jest lepsza niz w laparotomii i pozwala na
znaczne ograniczenie krwawienia w czasie

Ryc. 4. Laparotomia - dostep do jamy brzusznej w czasie kastracji suki
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Ryc. 5. Laparoskopia - dostep do jamy brzusznej w czasie kastracji suki
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zabiegu. U starszych zwierzat z kolei, z po-
wodu mniej elastycznych tkanek, postepo-
wanie laparoskopowe réwniez ogranicza
krwawienie w czasie zabiegu.

Powiktania w czasie operacji jak w kaz-
dej procedurze medycznej moga mie¢ miej-
sce, cho¢ notuje si¢ ich bardzo niewiele lub
wecale (10). Najpowszechniej opisanym jest
krwawienie wynikajace z uszkodzenia §le-
dziony przy wprowadzaniu trokaru lub igly
Veressa. W zalezno$ci od réznych czynni-
kéw moze zdarzy¢ sie to u 5-18,7% pacjen-
téw. Podniesienie ci$nienia w jamie brzusz-
nej skutecznie hamuje ten rodzaj krwawie-
nia (10). Rzadziej napotykane trudnosci
dotycza uszkodzenia przepelnionego pe-
cherza moczowego, krwawienia z wieza-
dfa jajnika, upuszczenia wyizolowanego jaj-
nika w jamie brzusznej, termiczne uszko-
dzenie otrzewnej $ciennej, ucieczka CO,
i utrata prawidlowego cisnienia wewnatrz
jamy brzusznej. W przypadku jakichkol-
wiek trudnosci w czasie przeprowadza-
nego zabiegu zawsze istnieje mozliwos¢
przejscie do otwartej laparotomii.

Wsréd powiktari pooperacyjnych in-
nych niz po laparotomii wymieni¢ nalezy
krwiak podotrzewnowy w miejscu wkiu-
cia igly przytrzymujacej czasowo rég maci-
cy. U nielicznych pacjentéw obserwowana

bywa silna tkliwo$¢ powlok brzusznych
bedaca reakcja na wywotane wcze$niej
ci$nienie w jamie brzusznej. Zwykle stan
ten mija bez $ladu po kilku dniach lecze-
nia przeciwbdlowego. W medycynie czto-
wieka obserwowane po zabiegach laparo-
skopowych objawy bdélowe koncentrujace
sie w obrebie obreczy barkowej maja takze
zwiazek z podniesieniem w czasie zabie-
gu ci$nienia w jamie brzusznej i wynika-
ja z podraznienia galazek nerwu przepo-
nowego. Béle te réwniez ustepuja w cig-
gu kilku dni.

Przeciwwskazan do laparoskopowe;j ka-
stracji suk nie ma zbyt wielu. Sa to: prze-
puklina przeponowa, powazne zaburze-
nia sercowo-naczyniowe, zaawansowane
zapalenie macicy z duza iloscig nagroma-
dzonej wydzieliny,

Postepowanie po laparoskopowej ka-
stracji polega na leczeniu przeciwbdlo-
wym, ograniczeniu ruchu oraz ogranicze-
niu mozliwoéci lizania rany.

Laparoskopia jest procedura bezpiecz-
na. W medycynie czlowieka powiktania
po zabiegu laparoskopowym obserwuje
sie u 3%o pacjentéw. W sytuacji napotka-
nia jakichkolwiek trudno$ci w przeprowa-
dzeniu procedury zawsze jest mozliwos¢
przejscia do laparotomii.
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