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Case report

Zastosowanie wiasnej konstrukcji stentu jako
alternatywa dla czeSciowej resekcji szyjki macicy
w leczeniu zamknigtego ropomacicza u klaczy
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Use of own stent construction as an alternative to partial cervical resection
in the treatment of closed pyometra in mares

Summary

In this study, the author presents the results of effective treatment of closed pyometra in mares with cervical
adhesions, using a stent of his own construction. A 17-year-old mare, breed S.P., was admitted to the hospital
with a diagnosis of closed pyometra caused by cervical obstruction as a result of adhesions inside its lumen.
After confirming the diagnosis, the cervical adhesions were manually separated and about 20 1 of purulent
discharge was leveraged from the uterus. In the following days, the uterus was treated for inflammation by
rinsing it with 0.05% betadine solution. These treatments were repeated every other day, 4 times. On the last
day of treatment, 500 mg of cefapyrin was administered intrauterine, and a stent constructed of two trimmed
and appropriately connected Pezzer catheters was inserted into the cervix. The mare underwent a clinical
check-up after 3 weeks and then at 3 and 8 months after stent insertion. During this period, the stent remained
in place, and ultrasound showed only a scant amount of non-echoic discharge in the lumen of the uterus.
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U zdrowej klaczy status szyjki macicy uzaleznio-
ny jest od hormonéw plciowych i zmienia si¢ wraz
z fazami cyklu rujowego oraz w cigzy (4). Podczas
rui szkaa ulega rozluznieniu, umozliwiajac zaréwno
pasaz nasienia w stron¢ macicy, jak i pozbywanie si¢
zanieczyszczen z macicy w kierunku pochwy. W fa-
zie miedzyrujowej oraz w cigzy szyjka macicy jest
z kolei szczelnie zamknigta, stanowigc bariere mig-
dzy srodowiskiem pochwy a macicg. Podczas porodu
szyjka macicy ulega silnemu rozwarciu, pozwalajac na
przejscie ptodu. Uszkodzenia szyjki macicy powsta-
jace podczas przeprowadzania procedur leczniczych,
biotechnologicznych czy tez bedace efektem ciezkiego
porodu prowadzg do stanow zapalnych, a te z kolei do
powstawania zrostow w Swietle szyjki, ktore uwazane
sg za jedna z istotnych przyczyn zaburzen ptodnosci
klaczy (11, 12). Catkowite zamknigcie szyjki uniemoz-
liwia odptyw wydzieliny z macicy, ktora gromadzac
si¢ prowadzi do znacznego powickszenia narzadu.
Stan, w ktérym w macicy zbiera si¢ §luzowo-ropna
lub ropna zawartos¢, okreslany jest jako ropomacicze
(2, 10). Ilos¢ wydzieliny moze osiggac kilkadziesiat

litréw (1), co prowadzi do rozciggnigcia Sciany narzadu
1moze powodowa¢ dyskomfort u klaczy samym swoim
cigzarem 1 objetoscig. Rozciggnigta Sciana macicy staje
si¢ $cienczata, atoniczna, a wraz z wydluzajacym sie¢
czasem trwania procesu chorobowego zmiany zwyrod-
nieniowe poglebiaja s1e; (8) w konsekwenql klacze
sa nieplodne, przynajmniej w rozumieniu rozrodu
konwencjonalnego.

Leczenie zachowawcze opisanego stanu polega na
probie przywrdcenia droznosci szyjki macicy 1 likwi-
dacji stanu zapalnego macicy. Gtéwnym celem jest nie
tylko wyleczenie macicy, lecz rOwnoczesnie doprowa-
dzenie do zagojenia si¢ btony sluzowej jej szyjki, tak
aby nie doszto do odnowienia si¢ zrostow w jej swietle.
W tym celu na czas gojenia si¢ btony $luzowej mozna
zalozy¢ kateter Foleya (7), rOwnocze$nie wspomagajac
gojenie si¢ wnetrza szyjki, wprowadzajac do niej mas¢
z antybiotykami, sterydowymi $rodkami przeciwza-
palnymi oraz witaminami A i E. Przy masywnych zro-
stach leczenie takie jednak w wigkszo$ci przypadkow
konczy si¢ niepowodzeniem. Z do§wiadczen wlasnych
autora wynika, ze usunigcie zrostow 1 zastosowanie
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powyzszego leczenia przynosi jedynie dorazny efekt,
a problem zrostéw nawraca w krotkim czasie po
zaprzestaniu regularnej dylatacji szyjki. Przez wiele
lat za metod¢ z wyboru leczenia opisanego zespotu
schorzen, uznawano wykonanie zabiegu histerekto-
mii/ovario histerektomii (5, 9, 10, 13, 14). Pojawily
si¢ rOwniez odniesienia sukcesu terapeutycznego po
przeprowadzeniu operacji czesciowej resekcji szyjki,
skutkiem ktorej pozostawata ona w stalym rozwarciu
(2). W ostatnich latach, jako alternatywe dla tego
zabiegu zaproponowano zatozenie na state do szyjki
macicy stentu uniemozliwiajgcego powstanie zrostow
1 zapewniajacego jej droznosc¢ (7).

W niniejszej pracy przedstawiono zastosowanie
doszyjkowego stentu wilasnej konstrukcji w leczeniu
ropomacicza spowodowanego niedroznoscig szyjki
macicy u klaczy.

Material i metody

Do szpitala dla koni zgloszono 17 letnig klacz rasy s.p.
z rozpoznaniem zamknig¢tego ropomacicza. Na podstawie
wywiadu ginekologiczno-potozniczego ustalono, ze klacz
w ostatnim okresie stracita apetyt, che¢ do pracy pod sio-
dtem i kilkakrotnie wykazywala niepokdj potaczony z lek-
kimi objawami bélowymi ze strony jamy brzusznej. Lekarz
weterynarii prowadzacy klacz rozpoznat u niej ropomacicze
ipodjat kilkukrotne proby leczenia schorzenia. Niestety po
kazdej kolejnej terapii problem nawracat, a zrosty w szyjce
macicy stawaly si¢ coraz bardziej masywne. Ostatecznie,
obawiajgc si¢ kolejnej proby udroznienia szyjki macicy
ze wzgledu na wzrastajace ryzyko jej perforacji, lekarz
prowadzacy skierowat klacz do leczenia szpitalnego.
Przyjeta do szpitala klacz byta w dobrym stanie ogélnym
z prawidtowymi podstawowymi parametrami zdrowotnymi
(cieptota ciata, tetno, oddechy, stan bton $§luzowych oraz
czas kapilarowy). Manualne badanie per rectum wykazato
znaczne powiekszenie trzonu oraz obu rogéw macicy, z sil-
nym napig¢ciem $ciany narzadu. Potwierdzeniem obecnosci
pltynu w $wietle macicy byt wynik badania ultrasonogra-
ficznego, ktore wykazato obecnos¢ duzej ilosci ptynnej,
echogenicznej zawartosci w jej Swietle. Kolejnym etapem
diagnostyki bylo przeprowadzenie manualnego badania
per vaginam. Wykazato ono catkowitg niedroznos$¢ szyjki
macicy, spowodowang licznymi zrostami pozapalnymi.
Przeprowadzony wywiad, zaobserwowane objawy klinicz-
ne oraz wyniki badan dodatkowych, stanowity podstawe
do potwierdzenia u badanej klaczy, postawionej wczesniej
diagnozy ropomacicza, wynikajacego z catkowitej niedroz-
nosci szyjki macicy.

Zabieg otwarcia szyjki macicy zaplanowano przepro-
wadzi¢ na klaczy stojacej w poskromie, réwnoczesnie
zabezpieczajac mozliwos¢ przeprowadzenia zabiegu hi-
sterektomii w znieczuleniu ogdlnym w razie pojawienia
si¢ komplikacji. Po sedacji klaczy przy zastosowaniu
chlorowodorku detomidyny (Domosedan® Orion Pharma
w dawce 0,01 mg/kg i.v.) oraz butorfanolu (Torbugesic vet®
Zoetisw dawce 0,01 mg/kg, i.v.), zwierze wprowadzono do
poskromu, wybandazowano ogon, a okolice krocza i srom
doktadnie umyto woda z dodatkiem preparatu Manusan®
(Polfa L6dz). Nastepnie, po wprowadzeniu reki do pochwy,
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ostroznie usuni¢to palcami zrosty w szyjce macicy, dopro-
wadzajac do catkowitego jej udroznienia. Po otwarciu szyjki
pobrano z macicy material do badania bakteriologicznego.
Nastepnie wprowadzono przez szyjke do macicy kateter
o srednicy 12 mm w celu zlewarowania zalegajacej tam
wydzieliny. Z macicy spuszczono okolo 20 1 ptynnej za-
warto$ci i wyptukano jg 10 1 roztworu 0,05% betadyny. Na
koniec zabiegu pokryto wnetrze szyjki zawiesing zawiera-
jaca tetracycling, neomycyne, bacytracyng oraz prednizo-
lon (Mastijet® Forte, Intervet) i zatlozono do szyjki kateter
Foleya o $rednicy 8 mm, tak ze jego koncoéwka z baloni-
kiem znajdowata si¢ w $wietle macicy. Opisane czynnoS$ci
powtarzano co drugi dzien do momentu, az w macicy pod-
czas kontroli ultrasonograficznej mozna byto zaobserwowac
jedynie niewielka ilo§¢ nieechogenicznej wydzieliny ($red-
nica obserwowanej ptynnej zawartosci w $wietle macicy
nie przekraczata 1,5 cm). Stan taki osiggni¢to po 8 dniach
leczenia (4 sesje). Kateter Foleya zakladany byt do szyjki
macicy kazdorazowo podczas kolejnych sesji i w zamysle
miat znajdowac si¢ tam podczas catego leczenia. W trak-
cie terapii, w dwoch przypadkach kateter nie utrzymat
si¢ jednak w miejscu. Za pierwszym razem, w pierwszej
dobie po zalozeniu, wypadt z drég rodnych na zewnatrz.
Po kolejnej sesji zlokalizowany zostat z kolei w catosci
w jamie macicy. Podczas ostatniej sesji leczniczej usunigto
ostatecznie kateter, przeptukano macice¢ i podano do niej
zawiesing zawierajacg 500 mg cefapiryny (Metricure®,
Intervet), dopasowujac antybiotykoterapie do wcze$niej-
szych wynikow badania bakteriologicznego Srodowiska
macicy 1 wrazliwosci na antybiotyki wyhodowanej kultu-
ry bakteryjnej (Streptococcus B-hemolityczny). Nastepnie
wprowadzono do szyjki stent skonstruowany z potaczenia
dwoéch odpowiednio przycietych cewnikow typu Pezzer,
wykonanych z silikonowanego lateksu o srednicy 13,3 mm
(Zarys International Group). Ztozony stent wprowadzono
do szyjki macicy za pomocg pipety inseminacyjnej, ktora
usztywniajac konstrukcje, utatwita jego instalacje. Stent
umiejscowiono w taki sposob, ze jedna jego rozszerzona
koncéwka znajdowala sie w trzonie macicy, a druga w po-
chwie. Aby nie doszto do wypadniecia stentu do pochwy lub
jego catkowitego wsunigcia si¢ do macicy, na konstrukcje
zatozono dwie odpowiednio przyciete czesci cewnika, pet-
nigce role blokady ustalajgcej konstrukcj¢ w szyjce macicy.
Zastosowane do konstrukcji stentu elementy, sposéb jego
zmontowania oraz cato$¢ konstrukcji gotowa do wprowa-
dzenia do szyjki macicy przedstawiono na rycinach 1-5.

Ryec. 1. Kateter Pezzera sluzacy do wykonania stentu
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Ryec. 2. Elementy skladajace si¢ na stent (czesci dwéch kate-
terow Pezzera oraz Korpus strzykawki z odci¢ta koncéwka)

Rye. 3, 4. Kolejne etapy konstrukeji stentu
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Ryec. 5. Stent przygotowany do wprowadzenia do szyjki ma-
cicy. Widoczna na fotografii pipeta inseminacyjna ulatwia
jego instalacje

Wyniki i oméwienie

Klacz zostata wydana ze szpitala drugiego dnia po
zakonczeniu leczenia i zatozeniu stentu. Badania kon-
trolne przeprowadzone zostaly po 3 tygodniach od wy-
pisu ze szpitala, a nastepnie powtorzone po kolejnych
215 miesigcach. W catym tym okresie stent pozostawat
w miejscu wprowadzenia i byt drozny. W badaniu
manualnym per rectum stwierdzano niepowickszong
macice¢ o symetrycznych rogach a podczas badania
ultrasonograficznego w jamie macicy zdiagnozowano
kazdorazowo jedynie drobng ilo$¢ nieechogenicznej
wydzieliny nie przekraczajaca $rednicy 1,5 cm. Z wy-
wiadu przeprowadzonego z wlascicielem zwierzecia
wynikato, ze od momentu przeprowadzonego leczenia
u klaczy powigkszyt si¢ apetyt, zaczeta wykazywac
wigksze zainteresowanie otoczeniem 1 chetniej pra-
cowata pod siodlem. Po zabiegu nie zaobserwowano
rowniez u klaczy nawrotu objawow bolowych.

Zamkniete ropomacicze spowodowane zrostami
w obrebie $wiatta szyjki macicy jest stanem, ktorego
w wiekszosci przypadkow nie da si¢ wyleczy¢ meto-
dami zachowawczymi, poniewaz zazwyczaj, krotko po
zakonczeniu procesu leczenia, dochodzi do ponownego
pojawienia si¢ zrostow 1 w konsekwencji zamknig-
cia Swiatla szyjki. Powtarzajace si¢ kolejno zabiegi
likwidowania zrostow w czesci macicznej szyjki lub
W samej macicy niosg ze sobg coraz to wigksze ryzyko
uszkodzenia drog rodnych z mozliwos$cig ich perfora-
cjidoj jamy otrzewnowe] wiacznie (13). Toczacy sie
w macicy proces zapalny nieuchronnie prowadzi do
powstania zaawansowanych zmian zwyrodnieniowych
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w $cianie macicy 1 klacze z opisywanym zespotem
schorzen zwykle nie majg szans na bycie matkami.
W zwiagzku z tym zalecane jest usunigcie macicy,
jednak jest to zabieg trudny technicznie, szczeg6lnie
przy obecnosci duzej ilo$ci zawartosci ropnej w ma-
cicy. Nie do pominigcia sg roéwniez wysokie koszty
laparotomii u konia oraz dtugi okres rekonwalescencji
po tego typu operacji. Interesujagcym rozwigzaniem
jest wspomniane wezesniej przeprowadzenie zabiegu
czegsciowej resekcji szyjki macicy, jednak i w tym przy-
padku zabieg wymaga do$wiadczenia chirurgicznego,
specjalistycznych narzedzi i odpow1ednleJ sedacji.

Alternatywa dla opisanego powyze] zabiegu jest
zatozenie do szyjki macicy na dtuzszy czas kateteru
Foleya lub stentu. Réwniez 1 w tym przypadku, za-
biegi majg na celu udroznienie na state szyjki macicy.
Zatozony kateter Foleya wymaga jednak czg¢stej kon-
troli, poniewaz tatwo moze wypas¢ z drog rodnych lub
wsung¢ si¢ do wnetrza macicy, czemu mogg sprzyjac
nieszczelno$ci uktadu wypetniajacego blokujqcy ba-
lon. Dodatkowo jego konstrukcja powoduje, ze nie
moze by¢ odpowiednio skrdcony i jego znaczna cze$¢
spoczywa w pochwie. Z tego wzgledu utrzymywanie
kateteru Foleya w szyjcie macicy klaczy przez dhuz-
szy okres jest ucigzliwe. Zatozenie stentu do szyjki
macicy w leczeniu jej niedroznosci po raz pierwszy
zostalo opisane przez zespot autorow niemieckich (6).
Zaprojektowany przez nich stent, sktadajacy si¢ z ele-
mentdw stalowych, pokryty zostal gumg w mle_]scu
styku z blong §luzowg szyjki macicy, aby ograniczy¢
ewentualng korozj¢. Autorzy wspomnianej pracy le-
czyli w ten sposob 3 klacze z ropomaciczem, osiggajac
zachgcajace wyniki.

Powyzsze doswiadczenia staly si¢ inspiracjg dla
autora niniejszej publikacji do przeprowadzenia
leczenia zamknigtego ropomacicza u klaczy z uzy-
ciem stentu doszyjkowego wiasnej konstrukcji. Stent
wykonany zostal w calosci z biomateriatow (z cew-
nikow stuzacych do drenazu pecherza moczowego).
Po wprowadzeniu przedniej czgséci stentu do trzonu
macicy poprzeczny element konstrukeji prostuje si¢
w jej jamie, blokujac mozliwo$¢ samoistnego jej
wypadniecia na zewnatrz. Z kolei od strony pochwy
taki sam element uniemozliwia wsunigcie si¢ stentu
do jamy macicy. Przy konieczno$ci wymiany stentu,
wystarczy delikatnie pociggnaé go w stron¢ pochwy,
a blokada ztozy si¢ zgodnie z osig szyjki 1 catos¢ zo-
stanie tatwo usuni¢ta z drog rodnych. Warto zaznaczyc,
ze konstrukcje mozna w prosty sposdéb wykona¢ samo-
dzielnie, a po usunigciu z drég rodnych i sterylizacji,
mozne by¢ uzyta ponownie lub w razie potrzeby, wy-
mieniona na nowg. Oczywiscie leczona w ten sposob
klacz powinna pozostawaé pod statg kontrolg lekarza
weterynarii.

Istnieje mozliwos¢, ze przy dlugoterminowo zatozo-
nym stencie dojdzie do catkowitego zagojenia si¢ btony
sluzowej szyjki macicy z zachowaniem jej droznosci.
W takim przypadku, mozna zdecydowac si¢ na usu-
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nigcie stentu. Jednak klacz taka powinna znajdowac
si¢ po zakonczeniu leczenia pod regularnym nadzorem
w celu szybkiego zdiagnozowania ewentualnego na-
wrotu schorzenia. W przypadkach, w ktorych nie ma
mozliwosci odpowiednio czestej kontroli pacjenta,
zdaniem autora lepiej jest pozostawi¢ stent na state.

Zastosowanie opisanego rozwigzania nie zawsze be-
dzie skuteczne w leczeniu ropomacicza. W pracy, ktéra
analizuje efekty zabiegéw chirurgicznych cze$ciowej
resekcji szyjki u 6 klaczy jako metodzie leczenia ropo-
macicza (2), opisano klacz, u ktérej mimo skutecznego
zabiegu chirurgicznego i udroznienia $wiatla szyjki,
caty czas w macicy gromadzila si¢ bardzo duza ilo$¢
ptynu. Spowodowane to byto wezesniejszym, dtugo-
trwatym 1 silnym rozciggnigciem $ciany macicy, co
w konsekwencji doprowadzito do jej catkowitej atonii.
Opuszczona ponizej poziomu spojenia miednicznego
macica, pozbawiona kurczliwosci, nie byta w stanie
usuwac zalegajgcej wydzieliny mimo udroznionej
szyjki macicy (9). Zrozumiate jest, ze w takich przy-
padkach zastosowanie stentu nie przyniesie ocze-
kiwanego rezultatu. W takiej sytuacji mozliwe jest
przeprowadzenie dodatkowo chirurgicznego uniesienia
macicy ku gorze (uteropeksji) (3), jednak zabieg ten
raczej powinien by¢ przeprowadzony u klaczy z pra-
widlowa szyjka macicy, z dobrym rokowaniem co
do mozliwosci zajscia w cigz¢. W przypadku klaczy
z ropomaciczem spowodowanym zrostami w szyjce
macicy, lepiej jest wykona¢ histerektomie.

Warto podkresli¢, ze w poréwnaniu do innych opi-
sanych mozliwosci leczenia ropomacicza spowodo-
wanego niedrozno$cig szyjki macicy, instalacja stentu
jest rozwigzaniem prostym i mato inwazyjnym. Przy
zachowaniu podstawowych zasad aseptyki, zabieg
moze zosta¢ wykonany w warunkach terenowych,
a stent kontrolowany 1 wymieniany z dowolng cze-
stotliwoscig, dyktowang aktualnym stanem klaczy.
Niezaprzeczalng zaleta autorskiego stentu jest jego
prostota i fakt, ze w odroznieniu od dotychczasowo
zaproponowanych konstrukcji (6) w catosci wyko-
nany jest z biomateriatdéw. Warto rowniez podkresli¢
stosunkowo niskie koszty catosci proponowanego
poste;powanla w poréwnaniu do innych mozliwosci
leczenia opisanego schorzenia.
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