
Śledziona psa jest unaczyniona przez tęt-
nicę śledzionową, będącą odgałęzieniem 

tętnicy trzewnej. Tętnica śledzionowa po od-
daniu gałęzi do lewego płata trzustki dzieli się 
na kilka dużych odgałęzień, które oddają licz-
ne naczynia do wnęki śledziony i tworzą tętni-
cę żołądkowo-sieciową lewą oraz tętnice żo-
łądkowe krótkie. Tętnica żołądkowo-sieciowa 
lewa i tętnice żołądkowe krótkie tworzą ana-
stomozy na terenie żołądka z tętnicą żołądko-
wą prawą i żołądkowo-sieciową prawą (1, 2).

Usunięcie śledziony jest zabiegiem często 
wykonywanym u psów. Wskazania do jego 
przeprowadzenia stanowią zmiany nowo-
tworowe, urazy, skręt, uszkodzenie w prze-
biegu zespołu ostrego rozszerzenia i skrętu 
żołądka, choroby hematologiczne itp. Zale-
cane jest, aby wszystkie naczynia krwiono-
śne zaopatrujące śledzionę podwiązywać bli-
sko jej wnęki, tak aby nie uszkodzić unaczy-
nienia trzustki i krzywizny większej żołądka 
(2). Takie postępowanie wymaga założenia 
od 10 do 14 przewiązek naczyniowych (wła-
sne niepublikowane obserwacje). Hosgood 
i wsp. (1) w badaniach eksperymentalnych 
u psów udowodnili, że podwiązanie tętni-
cy śledzionowej obwodowo od lewego pła-
ta trzustki oraz żołądkowo-sieciowej lewej 
i tętnic żołądkowych krótkich nie upośledza 
ukrwienia żołądka. Po zamknięciu tych na-
czyń zwiększa się przepływ krwi przez tęt-
nicę żołądkową prawą i żołądkowo-sieciową 
prawą, co pozwala na utrzymanie ukrwie-
nia żołądka na fizjologicznym poziomie. To 
odkrycie zachęca do szerszego stosowania 
w praktyce klinicznej tej metody podwiązy-
wania naczyń krwionośnych przy usuwaniu 
śledziony. Wydaje się, że jest to szybsze i ła-
twiejsze od podwiązywania poszczególnych 
naczyń krwionośnych we wnęce śledziony.

W doświadczeniu przeprowadzonym 
przez Hosgooda i wsp. (1) poszczególne 

naczynia krwionośne wypreparowywano 
z otaczających tkanek i zamykano oddziel-
nie podwójnymi przewiązkami naczynio-
wymi z katgutu. Podwiązanie dużych od-
gałęzień tętnicy śledzionowej obwodowo 
od lewego płata trzustki razem z tętnicą żo-
łądkowo-sieciową lewą oraz tętnic żołąd-
kowych krótkich en masse byłoby szybsze 
i łatwiejsze. Jedną z metod pewnego pod-
wiązywania dużych naczyń krwionośnych 
w masie otaczających tkanek lub znajdują-
cych się w grubych i sprężystych szypułach 
naczyniowych jest użycie węzła Millera (3, 
4). Jest to węzeł, który nie ulega poluzowa-
niu po zaciśnięciu (ryc. 1 a, b, c, d, e).

Celem tej pracy była ocena przydatno-
ści węzła Millera podczas usuwania śledzio-
ny u psów. Przed rozpoczęciem badań za-
łożono, że używając 2 węzłów Millera moż-
na skutecznie zamknąć naczynia śledziony 
i bezpiecznie ją usunąć.

Materiał i metody

U 23 psów usunięto nowotworowo zmienio-
ną śledzionę. Zabiegi wykonywano w znie-
czuleniu ogólnym izofluranowym, z  intu-
bacją dotchawiczą. Jamę brzuszną otwiera-
no w linii pośrodkowej. Naczynia śledziony 
podwiązywano 2 węzłami Millera zabezpie-
czonymi pojedynczymi węzłami płaskimi. 
Używano nici wchłanialnych z kwasu po-
liglikolowego w rozmiarze 1 (Safil, B Braun 
lub Dexon, Syneture). Jedną przewiązkę za-
kładano obwodowo od lewego płata trzust-
ki na duże odgałęzienia tętnicy śledzionowej 
i tętnicę żołądkowo-sieciową lewą, a drugą 
na tętnice żołądkowe krótkie (ryc. 2, 3). Śle-
dzionę odcinano w odległości 0,5–1 cm od 
przewiązek naczyniowych. W dalszej ko-
lejności sprawdzano skuteczność hemo-
stazy oraz oceniano wygląd ściany żołądka 

w okolicy jego krzywizny większej i lewego 
płata trzustki. Podczas badania zwracano 
uwagę na objawy niedokrwienia (zblednię-
cie, zanik rysunku naczyniowego itp.). Jamę 
brzuszną zamykano warstwowo, w sposób 
typowy. Badania kontrolne operowanych 
zwierząt przeprowadzano po 10 dniach od 
operacji.

Wyniki

U wszystkich operowanych zwierząt stwier-
dzono złośliwe nowotwory śledziony (na-
czyniakomięsak). U czterech psów opero-
wanych jako pierwsze margines tkanek po-
zostawianych nad przewiązkami wynosił 
0,5 cm. U tych zwierząt doszło do zsunię-
cia się lub uszkodzenia jednej z przewiązek. 
U trzech psów bezpośrednio po odcięciu 
śledziony zsunęła się przewiązka naczynio-
wa z odgałęzień tętnicy śledzionowej i tęt-
nicy żołądkowo-sieciowej lewej. U jednego 
psa w trakcie odcinania śledziony doszło do 
przypadkowego przecięcia przewiązki zało-
żonej na tętnice żołądkowe krótkie. U tych 
zwierząt konieczne było oddzielne podwią-
zanie niezamkniętych naczyń. U pozostałych 
19 psów, po zwiększeniu do 1 cm marginesu 
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Ryc. 1. a, b, c, d, e – kolejne etapy wiązania węzła Millera
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tkanek pozostawianych nad przewiązkami 
nie obserwowano komplikacji. Węzły Mille-
ra umożliwiły pewne zamknięcie wszystkich 
naczyń. W badaniu po usunięciu śledziony 
w żadnym przypadku nie stwierdzono zmian 
świadczących o niedokrwieniu lewego płata 
trzustki lub ściany żołądka w okolicy krzy-
wizny większej.

U żadnego psa nie wystąpiły powikłania 
związane ze znieczuleniem ogólnym i powi-
kłania pooperacyjne.

W badaniach kontrolnych przeprowa-
dzanych po 10 dniach od operacji, psy były 
w dobrym stanie ogólnym. Wszystkie rany 
operacyjne zagoiły się przez rychłozrost.

Omówienie

Podwiązywanie jest podstawową metodą za-
mykania naczyń krwionośnych. Najczęściej 
stosowane są pojedyncze przewiązki zaci-
skane węzłem płaskim. Ponieważ składa się 
on z dwu pętli wiązanych etapami, może 

dochodzić do poluzowania się pierwszej pę-
tli podczas wiązania drugiej. Zazwyczaj jest 
to przyczyną nieprawidłowego zaciśnięcia się 
węzła i w konsekwencji niecałkowitego za-
mknięcia światła podwiązywanego naczynia 
lub zsunięcia się przewiązki. Aby zwiększyć 
skuteczność podwiązywania naczyń krwio-
nośnych, można zakładać dwie takie prze-
wiązki obok siebie, zakładać przewiązkę po 
podkłuciu naczynia albo stosować przewiązki 
ósemkowe lub szesnastkowe (5). Prostszym 
rozwiązaniem jest użycie węzła Millera. Jest 
on wiązany jednoetapowo, więc można go od 
razu mocno zacisnąć. Dodatkowo zwiększo-
ne tarcie pomiędzy jego poszczególnymi ele-
mentami zapobiega poluzowaniu się węzła.

Zawiązanie węzła Millera jest łatwe 
i nie wymaga odbycia długotrwałego tre-
ningu chirurgicznego. Użycie dwu takich 
węzłów pozwoliło na skuteczne podwiąza-
nie naczyń śledziony u 19 leczonych psów. 
U 4 psów było konieczne założenie oddziel-
nych przewiązek na część naczyń. Wydaje 

się, że w tych przypadkach pozostawiony 
margines tkanek nad przewiązkami, wy-
noszący 0,5 cm, był zbyt mały. Pozostawie-
nie odpowiednio dużego marginesu tkanek 
nad przewiązką naczyniową zmniejsza ry-
zyko jej zsunięcia się lub uszkodzenia pod-
czas usuwania narządu. Podobnego zdania 
jest Crowe (3), który używał węzła Millera 
przy usuwaniu płatów płuc u psów i kotów.

Inne szybkie i skuteczne metody zamykania 
naczyń śledziony to klipsowanie albo zgrze-
wanie i koagulacja urządzeniem LigaSure, no-
żem harmonicznym lub skalpelem ultradźwię-
kowym (6, 7). Głównym ograniczeniem w ich 
powszechnym stosowaniu jest wysoki koszt 
zakupu odpowiedniego instrumentarium.

Podwiązywanie naczyń krwionośnych 
w masie tkanek wymaga użycia dużej siły 
przy zaciskaniu przewiązki. U  leczonych 
zwierząt używano grubej nici (Safil 1 lub 
Dexon 1), co pozwoliło na mocne zaciska-
nie przewiązek bez zrywania nici.

Uzyskane wyniki pozwalają stwierdzić, 
że użycie 2 węzłów Millera umożliwia bez-
pieczne podwiązanie naczyń i usunięcie śle-
dziony u psa. Głównym ograniczeniem dla 
tej metody są zaburzenia w unaczynieniu 
żołądka występujące przed operacją. Pod-
wiązanie dużych odgałęzień tętnicy śledzio-
nowej, tętnicy żołądkowo-sieciowej lewej 
i  tętnic żołądkowych krótkich nie upośle-
dza ukrwienia żołądka przy wydolnych tęt-
nicach żołądkowej prawej i żołądkowo-sie-
ciowej prawej. W przypadku wątpliwości, 
np. u pacjentów, u których podczas wcze-
śniejszych zabiegów mogło dojść do uszko-
dzenia tych naczyń lub u pacjentów z ostrym 
rozszerzeniem i skrętem żołądka, kiedy wy-
stępują poważne zaburzenia w ukrwieniu 
tego narządu, podczas usuwania śledzio-
ny bezpieczniejsze wydaje się podwiązywa-
nie naczyń krwionośnych blisko jej wnęki.
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Ryc. 2. Unaczynienie tętnicze żołądka, śledziony i lewego płata trzustki u psa; zielone linie przerywane – 
miejsca założenia przewiązek naczyniowych

Ryc. 3. Widok śródoperacyjny po założeniu dwu węzłów Millera (czarne strzałki) na naczynia odżywiające 
śledzionę u owczarka niemieckiego (głowa po lewej); a – przewiązka na tętnicach żołądkowych krótkich, 
b – przewiązka na dużych odgałęzieniach tętnicy śledzionowej i tętnicy żołądkowo-sieciowej lewej
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