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Gastropeksja laparoskopowa

Laparoscopic gastropexy

Nowoczesna chirurgi¢ cechuje tendencja do zastgpowania tradycyjnych metod opera-
cyjnych nowszymi, choé nie zawsze szybszymi czy fatwiejszymi w wykonaniu. Zalozenia
takie spelniajq zabiegi wykonywane technika endoskopowa. Operacje te ograniczaja trau-
matyzacje tkanek czego konsekwencja jest skrocenie okresu rekonwalescencji pooperacyj-
nej, jak réwniez ograniczenie do minimum mozliwo$ci wystapienia powiklan po otwarciu
Jjamy brzusznej. Badania po§wigcono na opracowanie nowej techniki operacyjnej gastro-
peksji laparoskopowej. Procedura zabiegowa bedzie miala swoje aplikacje w profilaktyce
ostrego rozszerzenia i skretu zotadka u psow (GDV). Ustalenie techniki zabiegu oraz kon-
trolg jego efektow postanowiono opracowaé na §winiach, gdyz zwierzeta te, stanowig naj-
czgstszy model do§wiadczalny w chirurgii endoskopowe;.

Zabiegi operacyjne wykonano na 6 $§winiach rasy wielka biala, obojga plci, o $rednie;
wadze 30 kg. Po 48 godzinnej glodéwce zwierzgta premedykowano azaperonem z atroping
1 nalbufing. Indukcjg do znieczulenia ogélnego prowadzono thiopentalem, a nastgpnie po
intubacji zwierzat anastezj¢ kontynuowano halotanem w ukladzie pétzamknietym. Do za-
biegu wykorzystano aparature endoskopowa firmy ,,Storz” oraz instrumentarium endoope-
racyjne firm ,,Auto Suture” i ,,Ethicon”.

Zabieg gastropeksji laparoskopowej rozpoczynano od wypelnienia jamy brzuszne;j
dwutlenkiem wegla w przeplywie 1 litr/min. do momentu uzyskania ci$nienia 12 mmHg.
Po otrzymaniu odmy otrzewnowej wprowadzono trzy trokary. Pierwszy o $rednicy 12 mm
umieszczano w okolicy pepka, poprzez ktoéry wprowadzono laparoskop. Pozostale dwa
trokary robocze (5 mm) umieszczono w tylnej czg$ci jamy brzucha po obu stronach linii
bialej. Po umieszczeniu trokaréw oraz zapoznaniu si¢ ze stosunkami anatomicznymi od-
najdywano i czasowo przytrzymywano w odpowiedniej pozycji okolicg odzwiernika zo-
tadka §wini. Nastepnie wprowadzano nié chirurgiczng od strony zewngtrznej powlok brzusz-
nych po uprzednim wykonaniu cigcia skéry w okolicy ostatnich zeber w polowie ich diugo-
Sci. Wprowadzona ni¢ przejmowano w jamie brzusznej kleszczykami endoskopowymi.
Nastepnie przeszywano nig blong surowicza i migéniéwke okolicy odzwiernika po czym
wyprowadzano igle na zewnatrz ciata poprzez migénie migdzyzebrowe wykluwajac sig obok
uprzedniego wktucia. Zakladano wezly 1 ponownie wprowadzano ni¢ do srodka. Powyzsze
czynnoéci powtarzano trzykrotnie. W dalszym etapie badan obserwowano czy u badanych
zwierzat nie ma zaburzen ze strony przewodu pokarmowego oraz czy prawidlowo przybie-
raja na wadze. Wszystkie zabiegi laparoskopowe przebiegly bez powiklan. W badaniu kon-
trolnym po miesiacu, oraz po trzech prawie u wszystkich zwierzat stwierdzono duzy i silny
zZrost miedzy zotadkiem a otrzewna Scienna, jedynie u jednej Swini po 3 miesigcach stwier-

no wydluzenie sie blizny. Wszystkie zwierzgta prawidlowo przybieraty na wadze i nie
zaobserwowano dolegliwoéci zoladkowo-jelitowych.

Na podstawie zebranych obserwacji wykazano mozliwo$¢ wykonania gastropeksji me-
todg laparoskopowa oraz stwarza ona mozno$¢ adaptacji dla potrzeb zabiegéw wykonywa-
nych na psach w celach profilaktyki GDV.



