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Application of a laparoscopic spieker of own design in reposition and fixation of the left displacement
of the abhomasum (LDA) in cattle

Summary

The first case of the left displacement of the abomasum was described in 1950 by Begg. Since then, the LDA
has been diagnosed worldwide. It has been shown that there is a correlation between its increased occurrence and
an increase in the intensity of cattle dairy production. The treatment methods include surgical ones, which are
aimed at two objectives: reposition and fixation of the abomasum to the abdominal wall. The methods using the
classic laparotomy include median abomasopexy, right-sided omentopexy and left-sided abomasopexy. A second
group of surgical methods consists of procedures that are minimally invasive. These include percutaneous
fixation, which requires positioning the patient on the back, and laparoscopic procedures performed by
Janowicz and modified by Christiansen and later on by Newman. Recently, laparoscopic methods have become
increasingly accessible and popular. The aim of the study was to evaluate the efficacy of laparoscopic treatment
of the LDA, using equipment of the authors’ own design. The study involved the observation of 10 cows (aged
between 24 and 90 months) treated surgically not later than 24 hours after the diagnosis. These animals were
operated on with modified instruments. The modification presented here consisted in making a tube equipped
with a trocar lock, which made it possible to reposition the abomasum non-traumatically and to fix it at the
bottom of the abdomen. Signs of normal behaviour were observed, and all animals were eating and ruminating
within 3-6 hours after surgery. The modification of the spieker proposed by the authors shortens laparoscopy
and makes it safer by eliminating iatrogenic complications, such as accidental perforation of the bowels or

diaphragm by the trocar edge.
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Lewostronne przemieszczenie trawienca (LPT)
opisano po raz pierwszy w 1950 r. (20). Wedtug
wiekszosci autordéw, choroba ma zwigzek z intensy-
fikacja produkcji mlecznej krow (5, 19). Schorzenie,
rozpoznawane przede wszystkim w okresie poporo-
dowym, generuje straty ekonomiczne wynikajace ze
spadku mlecznosci, zmniejszenia odsetka zacielen,
kosztow leczenia oraz brakowania (10). W laktacji
LPT wystepuje u 0,5%-2,2% krow stada (13, 15, 20).
Bezposrednich przyczyn tego problemu upatruje si¢
w: cigzkim porodzie, zatrzymaniu fozyska, stresie,
zapaleniu wymienia i macicy, ketozie i hipokalcemii.
Kazda z tych okolicznosci sprzyja atonii trawienca
1 nastegpowym zmianom jego pofozenia (27).

W leczeniu LPT wykorzystuje si¢ gldéwnie poste-
powanie chirurgiczne. Nadrzednym celem terapii
chirurgicznej krow z LPT jest przywrocenie w sposob

bezpieczny, a jednocze$nie najmniej kosztowny dla
wiasciciela zwierzecia naturalnej funkcji trawienca po-
przez jego dekompresje, repozycje i fiksacje. W 1965 1.
zastosowano prawostronng abomazopeksj¢ w utozeniu
zwierzgcia na grzbiecie (18). Nieco pdzniej rozwinigto
zabiegi pozwalajgce operowac krowe w pozycji sto-
jacej: prawostronng omentopeksje oraz lewostronng
abomazopeksje (18 23)

Opracowanie mniej inwazyjnych metod przypada na
przetom XX i XXI wieku. Naleza do nich: przezskorna
peksja trawienca oraz metody laparoskopowe kolejno
modyfikowane przez: Janowitza w 1998 r. (6, 11,
12, 14), Christiansena w 2004 r. (13, 24, 27). Zabieg
Janowitza wykonuje si¢ w dwoch etapach: w pierw-
szym, na stojacej krowie odgazowuje si¢ trawieniec
oraz umieszcza w nim zawleczke; drugi etap polega na
repozycji i fiksacji przeprowadzanej po utozeniu krowy
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na grzbiecie. Christiansen sprowadzit procedurg repo-
zycjiifiksacji LPT do jednego etapu, wykonywanego

w lewej stabiZnie wylacznie na zwierzeeiu stojacym.
Mimo tego metodyka zabiegu i uzywane przy jego re-
alizacji narzedzia sg przyczyng komplikacji o podtozu
urazowym (24).

Zmianakonstrukcyjna instrumentarium Christiansena
zaproponowana przez autoréw niniejszego opracowa-
nia zmierzata do ograniczenia traumatycznosci opera-
cji. Celem badan byto przedstawienie i ocena efektow
klinicznych laparoskopowej repozycji i fiksacji LPT
metoda Christiansena realizowang zmodyfikowanym
instrumentarium laparoskopowym. W pracy opisano
rowniez praktyczne obserwacje dotyczace dziatania
zestawu narzedzi po jego racjonalizacii.

Material i metody

Badania wykonano na 10 krowach w wieku 24-90 mie-
siecy, rasy HF, bedacych w cyklu produkcyjnym, na terenie
jednego gospodarstwa wojewodztwa wielkopolskiego. Do
leczenia operacyjnego kwalifikowano zwierzgta z LPT,
rozpoznanym klinicznie 2-84 dni po porodzie (metalicz-
ny wypuk po lewej stronie jamy brzusznej, temperatura
ciata nieprzekraczajaca 38,5°C, ostabienie przezuwania,
spadek wydajnosci mlecznej i pobierania TMR). Zabieg
Christiansena przeprowadzano nie p6zniej niz 24 godziny
po postawieniu diagnozy. Wszystkie zwierzeta operowano,
uzywajac instrumentarium zmodernizowanego wg wlasne-
go pomystu. Byt to zestaw narzedzi, ktory uzyskat ochrone
patentowa Rzecznika Patentowego RP nr P.413230 (ryc. 1).

Modyfikacje stanowita blokada trokara zapobiegajaca
przypadkowemu wysunigciu grota z ostony zglebnika
Mendrka-Gnusa (ryc. 2). Rekojes¢ ostony zostata zaopatrzo-
na w nieprzelotowy ($lepy) otwor, ktoéry po umieszczeniu
w nim blokady trokara powoduje catkowite zakrycie jego
ostrego konca w ostonie. Odbezpieczanie trokara polega na
wycofaniu trokara z otworu blokady, dzieki czemu mozli-
we jest wysuniecie jego grota z ostony. W sklad zestawu
wchodzity: trokar portalu optycznego (dt. 12,0 cm), trokar
portalu narzedziowego (dt. 8,6 cm), trokar do odgazowa-
nia trawienca o $rednicy 4 mm (dl. 45 cm), pret do spro-
wadzania zawleczki (dt. 56,5 cm), zawleczka (df. 5 cm)
z zakotwiczong podwojna nicig o dtugosci 60 cm, zglebnik
Mendrka-Gnusa (dt. 105 cm), endoskop.

Zabieg wykonano w oborze, na zwierzgciu stojagcym.
Pole operacyjne znajdowato si¢ po lewej stronie ciala,
gdzie strzyzono, odkazano i znieczulano miejscowo dwa
kwadraty skéry 6 x 6 cm, bedace miejscem wykonania
portali (dostepow) optycznego i narzgdziowego do jamy
brzusznej. Pierwszy (optyczny) umiejscawiano dobrzusz-
nie na szerokos¢ dtoni od wyrostkow poprzecznych kre-
goéw ledzwiowych i doogonowo na szerokos¢ dtoni od
ostatniego zebra. Drugi (narzedziowy), wystepujacy na tej
samej wysokosci co pierwszy, lokalizowano w jedenastej
przestrzeni mig¢dzyzebrowej (ryc. 3). W lewym dole gto-
dowym wprowadzano trokar portalu optycznego, kierujac
go na prawy tokie¢. Poprzez portal optyczny do wnetrza
jamy brzusznej wprowadzano nastepnie laparoskop. Pod
jego kontrolag wprowadzano trokar portalu narzgdziowego
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Ryec. 1. Instrumentarium wykorzystywane do zabiegu

ZABEZPIECZONE ODBEZPIECZANIE

Trokar
Blokada trokara

Rekojesé ostony [ ]
ze $lepym otworem

PRZYRZAD GOTOWY DO UZYCIA

I

Ostona

Ryec. 2. Schemat dzialania blokady zglebnika

Ryc. 3. Wygolona skora wskazujaca lokalizacje dostepu
optycznego i narzedziowego

(ryc. 4). Przez tuleje¢ portalu, trokarem do odgazowywania
nakluwano trawieniec, usuwano zen gaz i ptynng tres$¢
(ryc. 5). Nastgpnie w trawiencu umieszczano zawleczke,
po czym konce nici zawleczki znajdujace si¢ na zewnatrz
mocowano na grocie zglebnika, przewlekajac jeden jej
koniec przez otwoér i wigzac z drugim koncem. Zglebnik
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Ryc. 4. Realizacja dostepu narzedziowego kontrolowana
endoskopem poprzez dostep optyczny

z nicig wprowadzano do wnetrza jamy brzusznej. Osto-
niety grot zglebnika przemieszczano w okolice mostkowg
(ryc. 6). Kolejnym etapem byto wyprowadzenie nici z jamy
brzusznej za pomoca grota zgtebnika oraz zwigzanie ich na
skorze (ryc. 7). Zabieg konczyta inspekcja jamy brzusznej,
usunigcie instrumentéw oraz zaszycie ran dostepow.

Wizualizacji wszystkich etapow zabiegu wewnatrz jamy
brzusznej dokonywano za pomoca kamery endoskopowej
z wlasnym zrodtem $wiatla, potaczonej z ekranem tabletu
lub smartfona.

U operowanych pacjentow kontrolowano: czas zabiegu,
czas odgazowania trawienca, cieptot¢ wewnetrzng ciala
mierzong w momencie rozpoznania LPT oraz 24,48, 72 h po
zabiegu, czas powrotu taknienia oraz powiktania przebiegu
leczenia i rekonwalescencji (krwotoki, zrosty, zaburzenia
gojenia rany).

Ryec. 6. Sprowadzenie nici zawleczki w oko- Ryec. 7. Fiksacja nici zawleczki w okolicy mostkowej
na zewnatrz jamy brzusznej

lice mostkowa za pomoca zglebnika Mendr-
ka-Gnusa
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Ryec. 5. Odgazowanie trawienca przez dostep narzedziowy

Wyniki i oméwienie

Badania sprawnos$ci zmodernizowanego wg wlasne-
go projektu instrumentarium realizowano na krowach
operowanych do 24 godzin od zdiagnozowania prze-
mieszczenia, co jest zgodne z zasadg praktykowana
przez innych autoréw (8). Skuteczno$¢ leczenia LPT
w duzej mierze zalezy od czasu, jaki uptywa od wysta-
pienia przemieszcze-
nia do jego zdiagnozo-
wania oraz wykonania
zabiegu chirurgicz-
nego, korzystne jest
bowiem jak najszyb-
sze przerwanie roz-
wijajacego si¢ procesu
zapalno-zwyrodnie-
niowego we wnetrzu
przemieszczonego
narzadu (3, 19, 21,
24, 27). Niezwloczne
podjecie operacji
jest jednym z waz-
niejszych czynnikéw
sprzyjajacych niepo-
wiktanemu 1 krotkie-
mu okresowi powrotu
do zdrowia (3, 21, 25).

We wtasnych ba-
daniach wigkszos$¢
zwierzat operowano
w znieczuleniu miej-
scowym. Sedacj¢ za-
stosowano tylko u jed-
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nej krowy z uzyciem ksylazyny w dawce 0,2 mg/kg,
ze wzgledu na manifestowany przez nig niepokoj.
W metodzie Christiansena post¢powanie operacyjne
wykonuje si¢ na zwierzeciu stojacym, po lewej stro-
nie jamy brzusznej. Uspokojenie farmakologiczne
stosuje si¢ jedynie u kréw nadmiernie pobudliwych.
W przypadku metod Janowitza i Newmana, w kto-
rych niezbedne jest potozenie zwierzgcia, wymagane
jest rowniez znieczulenie ogolne (4, 8, 11, 26, 27).
Dodatkowg korzyscig metod wykonywanych na
stojaco jest mozliwos¢ operowania zwierzat z cho-
robami towarzyszacymi. Potozenie grzbietowe przy
chorobach pluc, obrzgku wymienia czy niewydolnosci
krazenia jest duzym obcigzeniem dla pacjenta (17, 24,
27). Metoda Newmana wykonywana tylko w pozycji
lezacej nie daje mozliwosci potwierdzenia obecnosci
zrostow w jamie brzusznej, co w niektorych przypad-
kach uniemozliwia repozycje trawienca (27).

W badaniach wlasnych wszystkie manipulacje la-
paroskopem 1 narz¢dziami wykonywano przez dwa
dostepy: optyczny i narzedziowy. Dostep optyczny
uzyskiwano poprzez wprowadzenie trokara w lewym
dole gtodowym. Prawidlowe wprowadzenie trokara
do jamy otrzewnowej sygnalizowal syk wcigganego
powietrza (powstanie odmy otrzewnowej). Takie jego
utozenie zapewnialo szerokg wizualizacje przestrzeni
jamy brzusznej oraz pozwalato zidentyfikowac¢ poto-
zenie trawienca. Umieszczenie laparoskopu w propo-
nowanym miejscu stuzyto sprawnej ocenie kondycji
$ciany trawienca oraz obrazowaniu innych narzadow
jamy brzusznej. Obraz na ekranie monitora byt czytel-
ny, pozwalal bezbtednie rozr6zni¢ narzady wewnetrz-
ne, ocenic ich stan, takze ujawni¢ anomalie wynikajace
z dhugotrwatego procesu LPT. Zastosowana przez
autorow laparoskopia na zwierzeciu stojacym dostar-
czala podobny zakres wizualizacji wnetrza brzucha,
jaka w metodzie Janowitza uzyskiwano dopiero po
utozeniu krowy w pozycji lezacej (4, 9, 11, 16, 27).

Dla wprowadzenia trokaru narze;dzmwego wyko-
nywano ucisk od zewnatrz, wywotujacy wpuklenie
przestrzeni mig¢dzyzebrowej, wizualizowane za
pomoca laparoskopu. Manewrem tym sprawdzano,
czy zaktadana lokalizacja portalu narzgdziowego jest
odpowiednia w stosunku do polozenia trawienca.
W ten sposob eliminowano zagrozenie przypadkowej
perforacji narzadu. Podobng lokalizacje dostepow wy-
konuje si¢ w pierwszym etapie zabiegu wg Janowitza
(4, 8, 11, 20, 27).

Sredni czas odgazowania trawiefica wynosit 2,1
min (0,5-4 min). Punktowano trawieniec przez portal
narzedziowy za pomocg trokara do odgazowania.
Miejscem punkcji byt najwyzszej osiggalny punkt na
krzywiznie wigkszej, gdzie gromadzito si¢ najwigce]
gazoéw. W ten sposob skracano czas deflacji 1 unikano
zatkania tulei trokara tre$cig statg. Zauwazono, ze
czas odgazowania trawienca byt dluzszy w przypad-
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kach, gdy do operacji przystepowano w pozniejszym
okresie od zdiagnozowania LPT. Efekt spowolnionej
ewakuacji gazoéw tlumaczy¢ nalezy spadkiem kurcz-
liwosci dtugotrwale rozciggnigte] Sciany trawienca.
Stosowany we wlasnym instrumentarium trokar do
odgazowania trawienca posiadat duza $rednice, co
usprawniato usuwanie nagromadzonego we wnetrzu
trawienca gazu nawet w przypadkach ,,chronicznych”,
operowanych z opdznieniem. Natomiast w sytuacji
szybko oprozniajacego si¢ zotadka i jego gwaltownego
opadania w kierunku mostka, sprawng fiksacj¢ zapew-
niala techniczna mozliwo$¢ wprowadzania zawleczki
przez ten sam instrument odgazowujacy. W badaniach
wiasnych fiksacja trawienca do powlok brzusznych nie
nastrgczata trudnosci ani nie spowodowala wystapienia
komplikacji pozabiegowych.

Sprowadzeme trawienca do _]ego fiz_]ologlczneJ
pozycji odbywalo si¢ przez zawigzanie nici zawlecz-
ki na wysunietym grocie zgtebnika, ktory nastepnie
cofano do ostony i blokowano, taczac ostong z tro-
karem. Lokalizacja miejsca planowego przektucia
powtok byta latwiejsza 1 mogla by¢ przeprowadzana
atraumatycznie dzieki obtemu ksztaltowi zakonczenia
zglebnika, wyczuwalnemu przez powloki brzuszne, po
jego pchnigciu przez operatora w kierunku doglowo-
wo-brzusznym. Ksztalt zakonczenia zglebnika oraz
mozliwo$¢ blokowania jego grota eliminowaty w petni
ryzyko zranienia zarowno powtok brzusznych, jak
1 narzagdow wewnetrznych.

Perforacja powtok brzusznych stuzaca wyprowa-
dzeniu nici na zewnatrz brzucha oraz fiksacja nimi tra-
wienca jest kluczowym etapem zabiegu. W zabiegach
wykonywanych na zwierzeciu lezacym czesta kompli-
kacja jest przypadkowe przebicie podskdrnych naczyn
zylnych, niewidocznych z powodu zapadnigcia si¢ ich
$cian, ktéremu sprzyja utozenie horyzontalne pacjenta
(1, 11, 16, 26). Wlasne obserwacje potwierdzity spo-
strzezenia innych, ze w pozycji stojgcej naczynia s3
mocniej wypetnione, a przez to lepiej widoczne, co po-
zwalalo unikna¢ ich przypadkowego skaleczenia gro-
tem zglgbnika. Naklucie w czasie zabiegu zyty duzego
kalibru jest powaznym powiktaniem srodoperacyjnym,
poniewaz masywny krwotok nie tylko przedtuza czas
samego zabiegu, zwigzany z tamowaniem krwawienia,
ale zazwyczaj staje si¢ przyczyng wydluzenia okresu
zdrowienia powodowanego zakazeniem i martwicg
sk(}ry w okolicy mocowania nici (3, 19, 21, 23).

Sredni czas operowania metoda Janowitza wynosit
okoto 30 min (2), a metodg Newmana 36,6 min (1, 16).
W badaniach wiasnych $redni czas zabiegu to 19,6 min
(16-28 min). Skrocenie trwania samej operacji wynika
generalnie z uzycia prostszego i bezpieczniejszego
instrumentarium oraz operowania w pozycji stojacej,
ktdra eliminuje czasochtonne i traumatogenne ktadze-
nie zwierzecia, wymagajace udzialu asysty. Inne me-
tody laparoskopowe rdwniez moga by¢ wykonywane
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bez udziatu asystentow, jednak konieczna jest pomoc
dodatkowego personelu w ktadzeniu i utrzymaniu kréw
w pozycji lezacej (4).

Przedstawiona wtasna modyfikacja instrumentarium
utatwita znajdowanie trawienca i jego nakluwanie,
wyeliminowata jedno ze znaczacych ograniczen me-
tody Janowitza: zmudne poszukiwanie nici zawleczki
po obroceniu krowy na grzbiet, jak i potrzebg przy-
gotowywania drugiego pola operacyjnego (4, 8, 24,
27). W wigkszos$ci opisanych przypadkow wilasnych
zbedne okazato si¢ tez uspakajanie farmakologiczne
zwierzat lub konieczno$¢ wprowadzania ich w stan
znieczulenia ogdlnego.

Podobne jak w publikacjach innych autorow (7, 11,
15, 26), w badaniach wtasnych u zadnego z opero-
wanych zwierzat nie obserwowano wzrostu cieptoty
wewnqtrznej w okresie pooperacyjnym, w zwigzku
z powyzszym nie bylo konieczno$ci stosowania anty-
biotykoterapii, blokujacej produkcj¢ mleka.

Wszystkie zwierzeta w dniu wykonywania proce-
dury oraz w 30. dniu po zabiegu zachowywaly prawi-
dlowy apetyt. W przewazajacej wigkszosci rany nie
prezentowaly powiklan, u jednej krowy rozwingta sie
odma podskorna, ktéra nie wymagata dodatkowego
leczenia i nie miata wptywu na powr6t do zdrowia.
Podobng komplikacje odnotowano u innych autoréw
(1, 3).

Koszty wykonania zmodyfikowanego wg wlasnego
projektu instrumentarium wyniosty 5000 zt. Cena
zakupu dostgpnego na rynku zestawu narze¢dzi do
realizacji klasycznej techniki wg Christiansena jest
trzykrotnie wyzsza.

Reasumujac, stosowane dotad metody laparosko-
powe posiadaja wady, m.in. maja skomplikowang
procedure, konieczna jest pomoc asystentow, wy-
magaja kladzenia zwierzat oraz uzycia kosztownego
instrumentarium.

Przedstawione najnowsze rozwigzanie jest uprosz-
czeniem procedury chirurgicznej, poprzez minima-
lizacj¢ liczebnosci oraz wielko$ci narzedzi, ilosci
manewrow wewnatrz jamy brzusznej, a co za tym idzie
—ryzyka komplikacji. Laparoskopowa repozycja LPT
wykonywana za pomocg wiasnego instrumentarium,
utatwia operowanie, m.in. poprzez sposobno$¢ samo-
dzielnego wykonywania wszystkich etapow zabiegu
na zwierzeciu stojacym w warunkach prostych jego
bytowania.

Whioski:

1. Metoda Christiansena w modyfikacji wtasnej
skraca czas wykonania zabiegu u kroéw z LPT 1 zmniej-
szaryzyko Wystqplema pow1klan W czasie 1 po zabiegu.

2. Fiksacja i repozycja LPT z uzyciem zapropono-
wanego zestawu narzgdzi jest technikg prostsza i tan-
szg od zestawu Janowitza i Christiansena, co powinno
sprzyjac szerszemu jej wdrazaniu do praktyki realizo-
wanej w warunkach polowych na terenie gospodarstw
wielkotowarowych.
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