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I<astracja ogiera, powszechnie wyko-
nywana zaréwno w warunkach tere-
nowych, jak i klinicznych, jest zabiegiem
stosunkowo prostym. Czestos¢ i przebieg
mozliwych powiklan pooperacyjnych uczy
jednak pokory i jest zZrédlem licznych mo-
dyfikacji technik operacyjnych.

Do najczesciej wystepujacych komplika-
¢ji po trzebieniu ogiera zalicza si¢ zakazenia
przyranne, obrzeki zastoinowe, krwawienia
oraz nagromadzenie plynu w worku mosz-
nowym. Powiklania rzadsze, ale stanowiace
zagrozenie dla zycia pacjenta, to wypadnie-
cie jelit lub sieci, zakazenie jamy otrzewnej
oraz ropnie kikuta powrdzka nasiennego (1,
2, 3). Nalezy réwniez wspomnie¢ o ryzy-
ku zwiazanym ze znieczuleniem og6lnym,
kladzeniem i wybudzaniem konia, ale nie
jest ono wieksze niz przy innych rodzajach
operacji, stad tez nie bedzie omawiane.

Analizujac przebieg zabiegu kastracji
pod katem ryzyka wystapienia ewentual-
nych powiktan, mozna wyszczegdlnic kil-
ka elementéw, ktére w ocenie autora sa
kluczowe. Zaleznosci te zostaly skrétowo
przedstawione w tabeli 1.

W Szpitalu Koni Stuzewiec opisana poni-
zej metoda kastracji ogieréw zostata wdro-
zona do rutynowej praktyki w 2011 r. Od tej
pory radykalnie spadta liczba powikfan po-
operacyjnych, a czas pobytu koni w szpitalu
ulegl skréceniu $rednio do 5-7 dni. Jest to
metoda szybka i prosta technicznie.

Opis metody

Kon 24 godz, przed planowanym zabie-
giem jest karmiony tylko sianem oraz

zostaje umieszczony w boksie wystanym
trocinami. Konie bedace w intensywnym
treningu kierowane sa do szpitala po mini-
mum 7-10 dniach ,roztrenowania”

Po premedykacji ksylazyna oraz induk-
¢ji ketamina z relanium kon zostaje ulozo-
ny w pozycji grzbietowej. Po intubacji znie-
czulenie ogblne prowadzone jest przy uzy-
ciu mieszaniny tlenu i izofluranu.

Pole operacyjne obejmujace moszne jest
rutynowo odkazane i oblozone serwetami.
Ciecie skdry i blony kurczliwej wykonuje
sie w okolicy szwu moszny w taki sposéb,
aby omina¢ naczynia krwiono$ne. Rozmiar
rany powinien umozliwi¢ swobodne wy-
suniecie jadra z moszny wzdluz osi diu-
giej (ryc. 1). Nadmierne poszerzanie rany
operacyjnej jest niewskazane. Przy po-
glebianiu ciecia nalezy uwazacd, aby przy-
padkowo nie przeciac ostonki pochwowej
zewnetrznej. Jezeli przebieg naczyn krwio-
noénych utrudnia preparowanie tkanek,
to pomocne jest przesuniecie ciecia skory
wzgledem jadra.

Po odpreparowaniu jadra od otaczaja-
cych tkanek oddziela si¢ migsiert dZzwigacz
jadra od wyrostka pochwowego i miazdzy
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The aim of this paper was to present modified
closed method of castration in the horse using sin-
gle, scrotal approach. Described procedure allows
avoiding postoperative complications and shortens
the time of patient hospitalization. This simple and
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miesien kleszczami Sanda mozliwie prok-
symalnie i odcina si¢ dystalny odcinek skal-
pelem (ryc. 2, 3). Nastepnie, po przecieciu
oslonki pochwowej zewnetrznej, wydoby-
wamy jadro z wyrostka pochwowego, odci-
na sie wiezadlo ogona najadrza i oddziela
ostonke pochwowa od powr6zka nasien-
nego (ryc. 4).

Zamkniecie naczyn powrézka nasien-
nego uzyskuje sie przez zalozenie petli ka-
stracyjnej za pomoca wchlanialnej nici ple-
cionej Vicryl nr 1 lub 2 (ryc. 5, 6).

Po odcieciu jadra wyrostek pochwowy
zamyka sie petla kastracyjna tuz nad kiku-
tem powrézka nasiennego i odcina (rye. 7).
Po przesunieciu cigcia skéry nad drugie
jadro odejmuje si¢ je w ten sam sposéb.

Przed zamknigciem moszny szwem
$rédskérnym za pomocg wchlanialnej nici

Tabela 1. Zestawienie ilustrujace powigzanie wystepowania komplikacji pokastracyjnych z wybranymi etapami

zabiegu trzebienia ogiera
Etapy zabiegu kastracji

Lokalizacja i wielko$¢ ran operacyjnych

Komplikacje pokastracyjne

obrzeki, krwawienia, zakazenia, wodniak moszny

Zamkniecie naczyn powrdzka nasiennego

krwawienia, ropnie powrdzka

Zamkniecie ostonki pochwowej zewnetrznej

wypadniecie jelit lub sieci, wodniak moszny, zakazenie jamy

otrzewnej

Szycie ran pooperacyjnych

obrzeki, zakazenia, wodniak i krwiaki moszny

Ryc. 1. Lokalizacja rany operacyjnej
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Ryc. 2. Miesien dZwigacz jadra oddzielony od powrdzka nasiennego
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Ryc. 5. Zamkniecie naczyn powrdzka nasiennego za pomoca petli kastracyjnej. A, B - fazy dziatania

Vicryl 3/0, puste przestrzenie powstate po
odjetych jadrach likwiduje sie szwem cia-
glym ta sama nicig, obejmujacym blone
kurczliwa okolicy rany operacyjnej i pod-
stawe moszny (ryc. 8,9, 10).

Zabieg koniczy sie zalozeniem 2-3 sy-
tuacyjnych szwéw skdrnych, utrzymuja-
cych nadmiar skéry moszny w lekkim $ci-
$nieciu (ryc. 11).

Przy wybudzaniu stosuje sie liny aseku-
racyjne, jesli pozwala na to temperament
konia. W okresie pooperacyjnym podaje sie
fenylobutazon 1 g i.v., raz dziennie przez
3 dni oraz stosuje antybiotykoterapie przez
5 dni. Ruch stepem w reku przez 15-20 mi-
nut rozpoczyna si¢ po 3 dniach zamkniecia
w boksie. Skérne szwy sytuacyjne zdejmu-
je sie czwartego dnia. Stopniowy powrdt

Ryc. 6. Petla kastracyjna; A - widok z przodu, B - widok z tytu, C - widok z boku

856

Ryc. 4. Odpreparowanie ostonki pochwowej zewnetrznej od powrézka nasiennego

do treningu mozliwy jest po ok. 14 dniach
od zabiegu.

Omoéwienie metody

Stosowana przed laty w Szpitalu Koni Stu-
zewiec metoda kastracji ,na stojaco” jest
niewatpliwie atrakcyjna z uwagi na niskie
koszty, prostote i szybko$¢ wykonania za-
biegu oraz minimalne zaangazowanie per-
sonelu pomocniczego. Z uwagi jednak na
nieprzewidywalne ryzyko powiktan, w po-
staci wypadniecia jelit czy sieci, odstapiono
od tej metody. Opanowanie techniki bez-
piecznego znieczulenia ogélnego oraz ase-
kuracji konia podczas wybudzania z narko-
zy umozliwilo praktyczne zweryfikowanie
wielu sposobdw kastracji. Z obserwacji au-
tora wynika, ze liczba powiklan pokastra-
cyjnych w postaci krwawien, obrzekéw,
zakazen pooperacyjnych oraz nagroma-
dzenia w mosznie aseptycznego wysieku
jest wprost proporcjonalna do rozmiaréw
usuwanych jader.

Opisana w tym artykule metoda w nie-
wielkim stopniu rézni sie¢ od powszech-
nie stosowanych technik trzebienia. Na-
lezy jednak podkresli¢ kilka elementéw
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Ryc. 10. Rana operacyjna po zamknieciu szwem §rédskérnym

koniecznych do powodzenia operacji. Pod-
stawowym warunkiem jest wprowadzenie
konia w stan znieczulenia og6lnego na ok.
15-20 min. W warunkach terenowych cze-
stym utrudnieniem podczas zabiegu jest
gwaltowny skurcz miesnia dzwigacza ja-
dra. Mozna temu zapobiec, stosujac do-
jadrowe znieczulenie 2% lignokaina, po
10 ml na kazda strone.

Zalecany minimalny rozmiar ciecia
skérnego podyktowany jest dazeniem do
jak najmniejszego uszkodzenia tkanek, kt6-
re w okolicy moszny sa bardzo podatne na
wystapienie obrzekow.

Podczas ciecia i preparowania tkanek
nalezy szczegélnie uwaza¢ na przebieg
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skory moszny

naczyn krwionosnych i — jesli nie moz-
na ich ominga¢ — nalezy dokladnie je pod-
wigzac. Pozostawienie bowiem nawet nie-
znacznie krwawigcego naczynia w polu
operacyjnym i zaszycie rany skornej nie-
uchronnie prowadzi do powstania masyw-
nego krwiaka moszny tuz po wstaniu ko-
nia po operacji.

Sposéb zamkniecia naczyn powrézka
nasiennego oraz wyrostka pochwowego
jest kolejnym waznym momentem operacji.
W ocenie autora zalozenie dwupietrowej
przewiazki w formie tzw. petli kastracyj-
nej, osobno na powrdzek nasienny i osobno
na ostonke pochwowg, jest rozwigzaniem
w najwiekszym stopniu zapewniajacym

Ryc. 8. Rana operacyjna po odjeciu jader
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Ryc. 11. Widok pola operacyjnego po zatozeniu szwow $ciaggajacych nadmiar

zaréwno skuteczna hemostaze, jak i za-
mbkniecie jamy otrzewnej. Obejmujac prze-
wigzka obie struktury naraz, nieco skraca
sie czas zabiegu, ale przy duzym rozmia-
rze jader, przy grubych i kruchych naczy-
niach powrdzka oraz $cianach pochewki,
moze doj$¢ do niedokladnej hemostazy lub
do przeciecia $cian wyrostka pochwowe-
go zaci$nieta nicig chirurgiczna. Zmusza
to chirurga do zakladania dodatkowych
przewiazek lub do zaszycia powstalego
otworu w pochewce, co moze by¢ klopo-
tliwe i czasochlonne.

Redukcja martwych przestrzeni, po-
wstatych po odjeciu jader, jest warunkiem
koniecznym do unikniecia nagromadzenia
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sie w mosznie plynu. Zakladajac szwy, na-
lezy jednak szczegdlnie uwazad, aby przy-
padkowo nie naktu¢ naczyn krwiono$nych,
ktére w duzej ilosci znajduja sie zwlaszcza
w okolicy podstawy moszny.

Szczelne zamkniecie ran skérnych jest
niezbedne do zapewnienia jalowych wa-
runkdéw gojenia si¢ rany operacyjnej, po-
woduje jednak brak odplywu z ran ewen-
tualnego wysieku czy krwi. Stad tez nie-
zwykle wazne jest zachowanie sterylnosci
pola operacyjnego, dokladna hemostaza
oraz delikatne i mozliwie atraumatyczne
obchodzenie si¢ z tkankami. W praktyce
terenowej moze by¢ to utrudnione.

Sytuacyjne szwy skérne pelnia role
opatrunku ochronnego i uciskowego,
utrudniajac nagromadzenie si¢ w mosz-
nie wysieku oraz chroniac rane moszny
przed zanieczyszczeniem. Kilkudniowe
zamkniecie konia w boksie ma na celu
zapewnienie prawidlowego przebiegu

gojenia sie ran i unikniecie powstania
krwiakéw moszny.

Po wykastrowaniu ta metoda ok.
30 ogieréw réznej rasy i wieku autor od-
notowal jedynie trzy przypadki powiklan,
wymagajacych inerwencji polegajacej na
punkcji moszny celem ewakuacji nagro-
madzonego jalowego wysieku. Ponadto
u jednego konia 14 dni po zabiegu stwier-
dzono objawy zakazenia rany pooperacyj-
nej, ktéra wyleczono poprzez rozcigcie sko-
ry moszny po zakazonej stronie, usunie-
cie wysieku i codzienng pielegnacje. Rana
wygoila si¢ przez ziarninowanie, bez dal-
szych powiklan.

U koni mlodych lub z jadrami o niewiel-
kich rozmiarach pozostawienie otwartych
ran pokastracyjnych nie skutkuje zazwy-
czaj istotnymi komplikacjami w okresie
pooperacyjnym.

Stad tez opisana modyfikacja nabie-
ra wartosci przy zabiegach trzebienia

wykonywanych u ogieréw starszych, kry-
jacych lub posiadajacych gonady o duzych
rozmiarach.

Pomimo ze technika ta byla stosowa-
na jedynie w warunkach szpitalnych, wy-
daje sie, ze moze by¢ uzyta w wybranych
przypadkach klinicznych réwniez w prak-
tyce terenowe;j.
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