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Mimo ze kastracja jest jednym z naj-
prostszych zabiegéw chirurgicznych
wykonywanych u ogieréw, niesie ona za soba
ryzyko wielu powiklan (1). Operacja wyko-
nywana jest zaréwno w terenie, jak i w wa-
runkach szpitalnych. Istnieje wiele metod
kastracji koni oraz ich modyfikacji. Podsta-
wowe metody to kastracja z catkowitym od-
jeciem oston i podwigzaniem wyrostka po-
chwowego z powrdzkiem nasiennym, ka-
stracja z cze$ciowym odjeciem oslon oraz
bez odjecia oston. Wybor metody zalezy od
preferencji i do§wiadczenia lekarza, ktéry
ja wykonuje, wieku i stanu ogélnego ogie-
ra, a takze od warunkéw w jakich jest prze-
prowadzana. W warunkach terenowych
najlatwiejsze jest przeprowadzenie kastra-
¢ji na stojacym ogierze metoda bez odjecia
oston lub z ich czesciowym odjeciem. Ka-
stracja z calkowitym odjeciem oston i pod-
wigzaniem wyrostka pochwowego z po-
wrozkiem nasiennym jest przeprowadzana
gléwnie u ogieréw z szerokim kanatem pa-
chwinowym, a wiec zwykle starszych (wiek
powyzej 5 lat) i kryjacych przed kastracja.
Metoda bez odjecia oston wykonywana jest
u ogieréw mlodych, z waskim kanatem pa-
chwinowym.

Smiertelno$¢ po kastracji nie przekra-
cza 1%, ale powiktania pokastracyjne moga
siega¢ od 20-38% przypadkéw (2, 3). Kli-
niczne objawy powiklann moga pojawic sie
w trakcie lub bezposrednio po zabiegu, jak
réwniez po kilku dniach, tygodniach, mie-
sigcach, a nawet latach. Powiklania poka-
stracyjne mozna podzieli¢ na dwie grupy.
Pierwsza z nich to powiklania wczesne, do
ktérych zaliczany jest krwotok, wypadnie-
cie sieci, wypadniecie jelit i obrzek. Do dru-
giej grupy, czyli powiklan péznych zalicza
sie zakazenie, zapalenie otrzewnej, prze-
trwate zachowania samcze, wodniak poka-
stracyjny oraz ziarniniak lub widékniak za-
kazny kikuta powrdzka nasiennego. Kazda
z wymienionych komplikacji moze wystapic¢
pojedynczo lub towarzyszy¢ kolejnej z nich
(2, 4). Odpowiednie przygotowanie zwierze-
cia do zabiegu oraz ocena mogacych wysta-
pi¢ zagrozen znacznie obnizaja ryzyko po-
wiktan. W tym doniesieniu oméwiony zo-
stanie w szerszy sposob wldkniak zakazny
powrézka nasiennego.
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Etiopatogeneza i objawy kliniczne

Wiékniak zakazny kikuta powrdzka na-
siennego, klasyfikowany jako pézne po-
wiklanie kastracji, jest zwykle skutkiem
przewleklego zakazenia wywotanego przez
Gram-dodatnie bakterie z rodzaju Sta-
phylococcus spp. (2, 5). Najczedciej czyn-
nikiem etiologicznym jest Staphylococcus
aureus (6), cho¢ izolowane moga by¢ tak-
ze Pseudomonas aeruginosa, Proteus vul-
garis, Escherichia coli, Streptococcus spp.,
Actinobacillus spp., Pasteurella multoci-
da i Arcanobacterium pyogenes (6). Na-
lezy tutaj zaznaczy¢, ze okreslenie ,wldk-
niak zakazny” funkcjonujace wsréd lekarzy
praktykéw nie ma zwiazku z wtdkniakiem
w ujeciu histopatologicznym, w ktérym
wldkniak jest nowotworem tagodnym wy-
wodzgcym sie¢ z tkanki mezenchymalnej.
Z naukowego punktu widzenia omawiana
choroba nosi nazwe ziarniniaka zapalne-
go lub ziarniniaka gronkowcowego. Histo-
ryczne nazwy dla tej choroby to ,botrio-
mykoza’, ,piasecznica” lub z francuskiego
— ,champignon” (pieczarka; 4), natomiast
potocznie nazywany jest przetoka kikuta
powrdzka nasiennego (7). Wrotami zakaze-
nia jest najczesciej miejsce przeciecia sko-
ry moszny, a proces bakteryjny przenosi sie
przez ciaglos¢ na glebiej polozone struk-
tury. Druga mozliwoscia jest bezposred-
nie zakazenie kikuta powrézka nasienne-
go przez zastosowanie zanieczyszczonych
narzedzi chirurgicznych i nici chirurgicz-
nych, uzytych do podwiazywania powréz-
ka nasiennego (10). W tym przypadku rana
skéry moszny ulega wygojeniu, a zakaze-
nie rozwija si¢ wokoét kikuta powrézka na-
siennego, prowadzac do jego powiekszenia
i tworzenia ognisk ropnych. Niektére zr6-
dla podaja, ze stosowanie przewiazki wo-
kol powrdzka nasiennego zwieksza ryzy-
ko zakazenia (8). Niewatpliwie, rezygnacja
z podwigzania powrézka moze skutkowac
wystapieniem innych powiklan, takich jak
krwotok czy wytrzewienie. Wszystkie przy-
padki obrzeku okolicy moszny lub naplet-
ka z réwnoczesnym wzrostem temperatury
ciala powinny by¢ traktowane jako zakaze-
nie pokastracyjne (2). Wieksze ryzyko za-
kazenia towarzyszy metodzie kastracji bez
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This article aims at the presentation of cases of scir-
rhous cord in horses. Scirrhous cord (botryomycosis),
refers to chronic infection of the stump of spermat-
ic cord and is a complication which seldom occurs
after castration in horses. The enlargement of the
stump is obvious after few weeks of castration. Swol-
len stump may cause lameness, is painful and may
be accompanied by systemic sings of fever and tox-
emia. The granulomatous lesions are masses of fi-
brous tissue interspersed with abscesses. The route
of infection, usually caused by Staphylococcus au-
reus, is the contaminated scrotal incision or con-
taminated sutures. Antibiotics given before or dur-
ing castration may significantly reduce the risk of
scirrhous cord. In severe cases surgical treatment is
recommended to remove infected stump along with
the margin of healthy tissues. This paper presents
two cases of scirrhous cord that were successfully

surgically treated.
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odjecia oslon, gdzie wraz ze skorg moszny
przecinana jest ostonka pochwowa wspdl-
na (4). Niekiedy na powierzchni skéry oko-
licy moszny tworza sie ujicia przetok rop-
nych. Deformacja taka moze rozwijac sie
przez wiele miesiecy lub lat, dopéki nie zo-
stanie zauwazona lub gdy nie zacznie da-
wac objaw6w klinicznych (2, 9). W niektd-
rych przypadkach rozwijajace sie ropnie
moga pokonac¢ bariere kanalu pachwino-
wego, a ich tre$¢ moze dostac si¢ do jamy
otrzewnej, wywolujac jej zapalenie. Cza-
sami w przypadku bardzo duzych zmian
deformacje moga by¢ wyczuwalne pod-
czas badania rektalnego w postaci guzko-
watych zgrubien w okolicy pierécienia pa-
chwinowego glebokiego (2, 11). Niekiedy,
w bardzo zaawansowanym stadium cho-
roby powiekszeniu ulegaja wezly chlonne
pachwinowe wewnetrzne, takze dostepne
w badaniu przez odbytnice (11). Przydatne
w tym przypadku moze okaza¢ sie endo-
rektalne badanie ultrasonograficzne, ktdre
pozwoli na ocene charakteru, zawartosci
oraz rozleglosci nieprawidlowych tkanek.

We wczesnym etapie zapalenia kikuta
powrdzka nasiennego szybkie wdrozenie
antybiotykoterapii oraz zapewnienie od-
powiedniego drenazu moze zahamowad
proces zapalny i wyeliminowa¢ zrédlo
zakazenia (4). Czasami konieczne bywa
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chirurgiczne usuniecie zakazonego frag-
mentu powrdzka nasiennego wraz z mar-
ginesem zdrowych tkanek. Wczesne roz-
poznanie i usuniecie zakazonego kikuta
powrézka nasiennego do kilku tygodni po
kastracji jest znacznie tatwiejsze do wyko-
nania, niz usuniecie kilku lub nawet kilku-
nastomiesiecznych zmian mocno unaczy-
nionych (7). Szybka decyzja usuniecia tego
typu zmiany znacznie skraca czas powro-
tu do zdrowia oraz zmniejsza koszty le-
czenia. Podawanie antybiotykéw, np. pe-
nicyliny prokainowej, przed operacja lub
w jej trakcie znacznie zmniejsza ryzyko
powiktan (1).

Obraz histopatologiczny

W obrazie histopatologicznym botriomy-
kozy widoczne sg zasadochlonne (barwia-
ce sie na fioletowo w barwieniu hematok-
sylina i eozyna) skupiska bakteryjne two-
rzace charakterystyczne gronka otoczone
homogenng, r6zowa masa zlozona z anty-
gendéw rozpadlych drobnoustrojéw wraz
z przeciwciatami tworzacych kompleksy
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i eozyna, pow. 20x

Ryc. 3. Ko utozony na grzbiecie. Widoczna jest deformacja z przetoka ropng
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Ryc. 1. Obraz mikroskopowy ziarniniaka w botriomykozie. Widoczne barwiace sie
zasadochtonnie (na fioletowo) skupiska bakterii otoczone homogenna, rézowag

masa z rozpadtych drobnoustrojow. W bezposrednim sasiedztwie gronkowcow
znajduja sie liczne granulocyty obojetnochtonne. Barwienie hematoksyling

antygen—przeciwcialo (ryc. 1). Ziarniniak
gronkowcowy jest typowym przykladem
zapalenia o charakterze ziarniniakowym,
ktdre jest specyficznym typem zapalenia
przewleklego.

W reakcji na obecno$¢ czynnika trud-
nego do usuniecia, w tym przypadku gron-
kowca, dochodzi do nagromadzenia ma-
krofagéw oraz pojawienia sie ich zmodyfi-
kowanych form — komérek nabtonkowatych
(makrofagéw z bardzo obfita cytoplazma,
przez co wygladem moga one przypomi-
na¢ komérki nablonka) oraz komérek ol-
brzymich (duze komoérki posiadajace wie-
le jaderek komérkowych, zazwyczaj usytu-
owanych obwodowo, powstale ze zlania sie
kilku makrofagéw), a takze limfocytow i ko-
moérek plazmatycznych (ryc. 2). W sytuacji
gdy w bezposrednim sasiedztwie drobno-
ustrojéw dochodzi do nagromadzenia gra-
nulocytéw obojetnochtonnych (jak w opi-
sywanych przypadkach), méwimy o zapa-
leniu ropno-ziarniniakowym. Calo$¢ moze
by¢ otaczana przez tkanke taczng wiékni-
sta, ktéra ma za zadanie zapobiegac rozprze-
strzenianiu si¢ procesu chorobowego (12).

s W

Opis przypadkow
Przypadek 1

Kon, walach rasy fryzyjskiej, w wieku 5 lat,
zostal dostarczony do kliniki z widoczna de-
formacja okolicy pachwinowej lewej. Z wy-
wiadu byto wiadomo, ze dwa lata wczeéniej
przeprowadzana byta kastracja. Kon zaku-
piony zostat jako watach, w momencie kupna
nie zauwazono niczego niepokojacego. Nie
udalo sie ustali¢, jakimi metodami i w jakich
warunkach przeprowadzona byla kastracja.
Podstawowe parametry stanu ogélnego mie-
$cily sie w normie fizjologicznej. Na stronie
przysrodkowej lewej koniczyny miednicznej
oraz wlosiu ogona obecny byt wysiek rop-
ny. W badaniu palpacyjnym tej okolicy wy-
kazano obecnos¢ tegiej, bolesnej struktu-
ry obejmujacej cala lewa pachwine. Na jej
powierzchni stwierdzono dwa ujscia prze-
toki, z ktérej wydobywal sie wysiek ropny
koloru kremowego (ryc. 1). Parametry bio-
chemiczne krwi byly prawidlowe, w bada-
niu morfologicznym leukocyty nieznacznie
przekraczaly warto$¢ graniczna, pozostate

e

Ryc. 2. Obraz mikroskopowy ziarniniaka w botriomykozie. Widoczne sg komérki
olbrzymie, ktdre powstaja ze zmodyfikowanych makrofagow i sa charakterystyczng
sktadowa nacieku zapalnego w przebiegu zapalenia ziarniniakowego. Barwienie
hematoksyling i eozyna, pow. 40x

Ryc. 4. Usuniety guz miat mase okoto dwdch kilograméw i byt wielkosci pitki futbolowej
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Ryc. 5. Na przekroju guza widoczne serowaciejace ropne masy otoczone grubg

torebka widknistg

warto$ci pozostawaly w normie. Podjeto
decyzje o chirurgicznym usunieciu defor-
macji. Przed zabiegiem wdrozono antybio-
tykoterapie ztozona z penicyliny prokaino-
wej oraz streptomycyny, podawane domie-
$niowo raz dziennie.

Zabieg usunigcia guza przeprowadzo-
no w znieczuleniu ogélnym. Konia utozono
w pozycji grzbietowej. Cigcie skory i tkanki
podskérnej w ksztalcie wrzeciona przepro-
wadzono wokét deformacji. Guz odprepa-
rowano na tepo, liczne naczynia krwiono-
$ne podwigzano nicig wchianialng z kwasu
poliglikolowego. Wierzchotek guza siegat
piericienia pachwinowego powierzchow-
nego lewego i obejmowal kikut powrézka
nasiennego. Po odpreparowaniu guza od-
dzielono kikut powrdzka nasiennego. Od-
dzielono i podwigzano nicig wchianialng
pozostalo$ci migsnia dZzwigacza jadra. Od-
stonieta cze$¢ powrdzka nasiennego pod-
wigzano dwukrotnie taka sama nicia. W po-
wstalej po wycieciu guza jamie umieszczono
rulon jalowej gazy, petniacy funkcje saczka.
Na skdre zatozono jedno pietro szwow we-
zelkowych za pomoca nici poliamidowej. Po
dwéch dniach od zabiegu zdjeto dwa szwy
z powierzchni skéry moszny oraz usunieto

gaze, a rang¢ pozostawiono do wygojenia
przez ziarninowanie. Przez dwa dni po za-
biegu raz dziennie podawano megluminian
fluniksyny dozylnie oraz do czasu otrzyma-
nia wyniku badania bakteriologicznego kon-
tynuowano podawanie penicyliny proka-
inowej ze streptomycyna. Przez 10 dni od
zabiegu utrzymywal sie znaczny obrzek puz-
dra, okolicy moszny i podbrzusza. Codzien-
ny masaz tych okolic, spacer oraz prysznic
zimna woda spowodowaly ustapienie obrze-
ku. Szwy z powierzchni skéry zdjeto dwu-
nastego dnia po zabiegu.

Guz po wycieciu miat wielkos¢ pitki fut-
bolowej i mase ok. 2 kg (ryc. 4). Na prze-
kroju widoczne byty liczne, drobne ogni-
ska ropne otoczone tkanka faczna (ryc. 5).
Wycinek guza przekazano do badania hi-
stopatologicznego, wymaz z ogniska ropne-
go do badania mikrobiologicznego. W ba-
daniu mikrobiologicznym stwierdzono
obecno$¢ bakterii Staphylococcus aureus
wrazliwej na cefalosporyne III generacji
(Cefotaksym). Wynik badania histopato-
logicznego wskazal na ziarniniaka gron-
kowcowego.

Po 38 dniach od przybycia do klini-
ki konia odestano do domu z zaleceniem

Ryc. 7. Pienisty wysiek wyptywajacy z przetoki
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Ryc. 6. Przetoki ropne w okolicy pachwinowej
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codziennej toalety rany, spaceréw w reku
oraz podawania przez 14 dni Cefotaksymu.
Po dwoéch miesigcach od zabiegu rana ule-
gla wygojeniu. Kon wrécil do normalnego
uzytkowania.

Przypadek 2

Kon, watlach rasy pelnej krwi angielskiej
masci gniadej, w wieku 4 lat. Pacjent zo-
stal poddany kastracji 9 miesiecy wczeéniej.
Nie uzyskano informacji na temat metody
i przebiegu kastracji. W kilka miesiecy po
zabiegu pojawily sie 2 przetoki ropne w oko-
licy pachwin (ryc. 6). Konia prébowano le-
czy¢, podajac przez kilka tygodni antybioty-
ki, a potem sulfonamidy. Ponadto do prze-
tok ropnych zakladano saczki z gazy. Takie
dziatania nie przynosily pozytywnego efek-
tu. Pienisty wysiek ropny nasilal sie (ryc. 7).
Deformacja okolicy przetok bylfa bolesna,
o podwyzszonej temperaturze i obejmowa-
ta obydwie okolice pachwinowe. Konia za-
klasyfikowano do operacji wyciecia zmie-
nionych tkanek.

Operacja zostata przeprowadzona w ten
sam sposob, co w przypadku 1. Wyciete
zmiany byly zdecydowanie mniejsze niz

Ryc. 8. Wyciete zmiany (przypadek 2)
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Ryc. 9. Guz po stronie lewej na przekroju (widoczne nici)

w przypadku 1 (rye. 8). Guz po stronie pra-
wej byt znacznie wiekszy od tego po stro-
nie lewej. W obu guzach widoczne byly gru-
be nici, ktére zastosowano do podwiaza-
nia powrdzka (rye. 9, 10). Po operacji przez
10 dni stosowano antybiotykoterapie w po-
staci iniekcji dozylnych gentamycyny i in-
iekcji domie$niowych penicyliny prokaino-
wej, podawanych raz na dobe. Saczki wyjeto
w trzeciej dobie po operacji. Od tego czasu
rany po umyciu woda i powidonem zaczeto
przeplukiwac ptynem Oliwkowa. Rany ule-
gly wygojeniu po 3 tygodniach.

W obu przypadkach nie obserwowano
nawrotu choroby. Konie powrdcily do swo-
jego pierwotnego uzytkowania.

Omowienie przypadkow

Wiékniak zakazny kikuta powrézka nasien-
nego jest rzadko wystepujacym powiktla-
niem pokastracyjnym u koni, zaliczanym
do powiklan péznych, jednak nadal spoty-
kanym. Kastracja z calkowitym odjeciem
oslon i podwigzaniem wyrostka pochwo-
wego z powrdzkiem nasiennym niesie ze
soba wieksze ryzyko zakazenia, poniewaz
stosujac nici chirurgiczne fatwo o zanie-
czyszczenie, szczegdlnie w warunkach tere-
nowych. Sterylne przeprowadzenie zabiegu
oraz wdrozenie antybiotykoterapii przed za-
biegiem praktycznie eliminuje wystapienie
tego rodzaju komplikacji. Jezeli nawet tego
typu powiklanie wystapi, zbyt p6zne posta-
wienie rozpoznania oraz brak odpowiednie-
go leczenia najczesciej koniczy sie reoperacja
z usunieciem zmiany. Bardzo wazne w za-
pobieganiu tego typu problemom jest za-
pewnienie dobrego drenazu i niedopusz-
czenie do zbyt wczesnego zamkniecia sie
rany pokastracyjnej. W chwili wczesnego
rozpoznania zakazenia pokastracyjnego na-
lezy skupi¢ sie zar6wno na dobrej chemio-
terapii, jak i odpowiednim drenazu. Nawet
jesli dojdzie do zakazenia, to utrzymujac
otwartg rane, zapewniamy dobra ewakuacje
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Ryc. 10. Guz po stronie prawej na przekroju

wydzieliny z réwnoczesnym jej samooczysz-
czaniem. Stosujac tylko antybiotyki, bez za-
pewnienia drenazu nie uniknie si¢ proble-
mow chociazby w postaci wtdkniaka zakaz-
nego kikuta powrdzka nasiennego. Jezeli od
momentu kastracji do pojawienia si¢ pierw-
szych objawéw minelo ponad dwa tygodnie,
a w badaniu palpacyjnym wyczuwalny jest
twardy twdr, powinno sie dokona¢ do ope-
racji wyciecia chorych tkanek. Diugotrwa-
te stosowanie chemioterapeutykéw bez sku-
tecznego drenazu nie przyniesie poprawy.
Operacyjne usunigcie zmienionych tkanek
powinno przebiega¢ z mozliwie najwiek-
szym marginesem. Pozostawienie zakazo-
nych fragmentéw moze skutkowa¢ nawro-
tem choroby. Niekiedy, w przypadku duzych
deformacji, ich usuniecie wiaze si¢ z bardzo
rozleglym ubytkiem tkanek, co zwykle nie
stanowi duzego problemem. Rana goi sie
przez ziarninowanie i w zaleznosci od roz-
leglosci ubytku moze to zaja¢ od kilku, do
kilkunastu tygodni.

Mimo dlugiego postgpowania poopera-
cyjnego oraz do$¢ wysokich kosztow lecze-
nia, przy starannym usunieciu calosci za-
kazonych tkanek rokowanie jest pomyslne,
dzieki czemu mozliwy jest powrét koni do
ich wczesniejszego uzytkowania.
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