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‘Ventral slot technique in the treatment of prolapsus nuclei pulposi
Summary

Ventral slot is a choice method in the surgical treatment of prolapsus nuclei pulposi in canine cervical disc
disease where there are symptoms of paresis and paralysis. This method has not been described so far in Polish
veterinary literature. The authors present two cases treated using this method. The first case was operated
exceptionally long after the disease had begun and the consistency of the prolapsed mass compressing the
spinal cord was very hard. Both cases were treated successfully. The article also discusses technical problems in
the treatment and their probable genesis, as well as the circumstances leading to the choice of this method.
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Odbarczenie od dobrzusznej strony szyi (ventral slot)
stosowane jest jako metoda postgpowania z wyboru
w operacyjnym leczeniu wypadnigcia jadra miazdzyste-
go w tym odcinku przebiegajacego z objawami ostabie-
nia czucia glebokiego i niedowtadami. W badaniu mielo-
graficznym widoczne sa objawy ucisku rdzenia krggowe-
go. W piSmiennictwie polskim nie byto dotychczas da-
nych na temat stosowania tej techniki w weterynarii. Ce-
lem opracowania byl opis wymienionej operacji oraz jej
wcezesnych 1 odleghtych rezultatoéw w leczeniu niedowta-
dow w przebiegu dyskopatii u dwoch psow.

Materiat i metody

Przypadek nr 1

Pies samiec, mieszaniec, w wieku lat 10, o masie ciata oko-
fo 20 kg, chorujacy od dwdch lat na padaczke zaczat dodatko-
wo wykazywac objawy niedowtadu konczyn piersiowych. Ba-
danie neurologiczne obejmowato okreslenie prawidtowosci
nerwow czaszkowych, odruchéw rdzeniowych, badanie czu-
cla powierzchownego i glebokiego. Stwierdzono zaburzenia
odruchdw rdzeniowych o charakterze nadjadrowym w konczy-
nach przednich, zachowany odruch toniczny karku. Czucie
powierzchowne bylo zachowane we wszystkich konczynach,
natomiast wyrazne deficyty w zakresie czucia glgbokiego
stwierdzono w koficzynach piersiowych. Pics podwijal je i opie-
ral si¢ na grzbietowej powierzchni palcow, co powodowato
otarcia skory 1 znaczne uszkodzenie pazurow. Objawy te czes-
ciowo ustgpowatly po zastosowaniu glikokortykosteroidow.
Kiedy dziatanie lckdéw mijalo, pies mogl poruszac si¢ jedynie
podtrzymywany przez wiascicicla krotka smycza zaczepiona
do szelek. Po trzymiesiecznym leczeniu zachowawczym
wlasciciel zdecydowat si¢ na wykonanie mielografii w odcin-
ku szyjnym. Po uprzedniej premedykacji atropina (Atropinum
sulfuricum | mg/ml Polfa) w dawce 0,05 mg/kg m.c., medeto-
midyna (Domitor® Pfizer) w dawce 0,003 mg/kg m.c. i po po-
daniu dozylnym thiopentalu (Thiopental Biochemie GmbH)

wedlug efektu dziatania, psa zaintubowano. Wykonano stan-
dardowe badanie mielograficzne, podajac 6 ml ptynu kontras-
towego (lopamiro® Bracco) z wklucia podpotylicznego. Bada-
nie ptynu mézgowo-rdzeniowego pobranego przed podaniem
srodka kontrastowego nie wykazato zmian patologicznych. Na
podstawie zdjecia g w pl‘OJekC]l bocznej (ryc. 1) rozpoznano
dogrzbietowe przcmleszczeme jadra miazdzystego pomiedzy 3.
14. kregiem szyjnym ze znacznym uciskiem na rdzen kregowy.

W szes¢ dni po badaniu mielograficznym u psa wykonano
zabicg odbarczenia od strony dobrzusznej. Psa wprowadzono
w znieczulenie ogdlne wziewne przy uzyciu par halotanu (Nar-
cotan® Léciva) po uprzednim wprowadzeniu w sen podstawo-
wy 1 intubacji jak do mielografii. Pacjenta utozono w pozycji
na grzbiecie z koficzynami piersiowymi wyciagni¢tymi ku ty-
towi 1 z watkiem pod szyja. Wykonano dojscie do kregostupa
1 odstonigto dobrzuszne powierzchnie trzonow kregow szyj-
nych 3.14. W czasie preparacji tkanek 1 zaktadania rozwiera-
cza Gelpiego dwukrotnie obnizeniu ulegala czgstosé tetna. Bra-
dykardia ustapita po poprawieniu potozenia narzedzia. Odgry-
zaczem usuni¢to guzek dobrzuszny, po czym frezem kostnym
o srednicy 5 mm przy szybkosci 30 tysigey obrotéw na minutg,
osadzonym w prostnicy urzadzenia chirurgicznego (Implant-
med SI-95 230 firmy W&H), wykonano podluzne zaglebienie
w linii posrodkowej kregdw szyjnych 3.1 4. (ryc. 2). Frez byt
chtodzony roztworem fizjologicznym podawanym przez pom-
pe urzadzenia i odprowadzonym wraz wiorami kostnymi przy
pomocy ssaka. Po dotarciu w centralnej czesci zagtebienia do
substancji zbitej zmieniono dotychczas uzywany frez na inny
o $rednicy 3 mm i dalcj zcienczono warstwe kosci tak, az wi-
doczna stata si¢ zatoka Zylna na dnte kanatu kregowego. No-
zem ostrokonczystym nr 11 wycigto okienko w pierscieniu
wiloknistym i haczykiem uZywanym do fenestracji usunigto
dookota ko$¢, starajac si¢ nie uszkodzi¢ zatoki zylnej Odsto-
ni¢ta masa zwyrodniatego jadra miazdzystego zajmujaca mlej-
sce w kanale miala konsystencje zmoczonego opatrunku gip-
sowego. Ostroznym skrobaniem przy pomocy kiurety i haczy-
ka usunigto znaczna czg$¢ masy, odstaniajac pokryty opona
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twarda rdzen kregowy w widoczny sposob odstajacy od dna
kanatu kregowego. Rdzen pokryto cienka warstwa przeszcze-
pu podsciotki thuszczowej 1 warstwowo zamknigto rang opera-
cyjna.

Po operacji psu podano domig$niowo 2 ml mieszanki linco-
mycyny ze spectinomycyng (Linco-spectin® Pharmacia), 50 mg
tramdolu (Tramal® Polpharma SA) i 4,5 mg deksametazonu
(Dexafort® Intervet). Antybiotyk stosowano przez kolejne 6 dni,
a srodek przeciwbolowy przez 3 dni (2 x dziennie) po zabiegu.
Nawrot niedowtadu szdstego dnia po operacji sktonit do po-
wtérnego podania glikokortykosteroidu. W celu ograniczenia
nadmiernej ruchomoscei szyi natozono opatrunek — gorset obej-
mujacy szyje i klatke piersiowa, zlozony z warstwy miekkiego
opatrunku, pokrytego warstwa poliestrowego bandaza (Scotch-
cast® Johnson and Johnson), nawinietego w ksztalcie cyfry ,,8”
w taki sposob, ze kolka cyfry obejmuja szyje 1 klatke piersio-
wa, a skrzyzowame linii wypada na dogrzbietowej pow1erzch-
ni szyi. Gorset ten utrzymano 14 dni, dopiero po tym czasie
usunieto Szwy.

Siédmego dnia po operacji ustapity u psa objawy chorobo-
we. W chwili obecnej tzn. 16 miesiecy po zabiegu pies czuje
sie dobrze i nie wykazuje zaburzen ruchowych.

Przypadek nr 2

Pies samiec, jamnik szorstkowlosy, w wieku lat 6, o masie
ciata okoto 10 kg, cierpiat od roku z powodu nawracajacych
objawow bolesnosci kregostupa piersiowo-ledzwiowego i nie-
dowtadow konczyn miednicznych. Pies leczony byt zachowaw-
czo. Do opisanych objawow dotaczyly zaburzenia motoryki
konczyn piersiowych. W badaniu neurologicznym stwierdzo-
no zaburzenia czucia glgbokiego we wszystkich konczynach,
a szczegolnie w prawe)j koficzynie piersiowej, co objawialo sig
jej podwijaniem przy chodzeniu. Odruchy rdzeniowe, jak row-
niez czucie powierzchowne byly zachowane. Nie stwierdzono
objawow ogniskowych podczas badania nerwow czaszkowych.
Leczenie zachowawcze (gorset i leki niesteroidowe przeciw-
zapalne) przynoszace psu wyrazna poprawe w przypadku bo-
lesnosci odcinka piersiowo-ledzwiowego okazaly si¢ niesku-
teczne, co sktonito wiadciciela do podjecia proby leczenia ope-
racyjnego. Wykonane przed operacja standardowe badanie
mielograficzne (szczegdty jak w przypadku nr 1) pozwolito na
rozpoznanie dogrzbietowego przemieszczenia jadra miazdzys-
tego pomigdzy 4. 1 5. krggiem szyjnym ze znacznym uciskiem
rdzenia krggowego. Dobg po mielografii wykonano zabieg
odbarczenia od strony dobrzusznej. Znieczulenie ogdlne 1 ope-
racjg przeprowadzono jak w przypadku nr 1, postugujac sig
frezarka typu Dremel®. W czasie operacji udato sig¢ uniknaé
bradykardii, a konsystencja przemieszczonego jadra miazdzys-
tego przypominata ugotowang kasze manne, co umozliwito jego
usunigeie tyzeczka Jansena. Postegpowanie pooperacyjne pro-
wadzone bylo podobnie jak w przypadku nr 1, jednak bez ko-
niecznosci powtdmego zastosowania glikokortykosteroidow.

Od czasu zabiegu do chwili obecnej (13 miesigcy po opera-
cji) nie zanotowano u psa objawow niedowladu konczyn pier-
siowych. Objawy kliniczne zwiazane ze zmianami w odcinku
piersiowo-ledZwiowym leczone byly w tym czasie metodami
zachowawczymi.

Wyniki i omdwienie

Wypadnigcie jadra miazdzystego w odcinku szyjnym
u psow jest wielokrotnie rzadsze niz w odcinku piersio-
wo-ledzwiowym. Hansen (2) w swoim klasycznym stu-
dium anatomopatologicznym stwierdzit wystgpowanie tej
jednostkiu 16,1% badanych zwierzat, podczas gdy prze-
mieszczenie w odcinku piersiowo-lgdzwiowym wystapi-
to u 96,9%. Powyzsze obserwacje potwierdzili Empel
i Blenau (1) w badaniach radiologicznych odpowiednio
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Ryc. 1. Przypadek 1. Obraz mielograficzny przemieszczenia
jadra miazdzystego (przepukliny typu I Hansena) pomiedzy
kregiem szyjnym 3. a 4. Widoczne uniesienie dobrzusznej linii
kontrastu ponad cieniem o wysyceniu typowym dla zwapnia-
lego jadra miazdzystego zajmujacym przestrzen w kanale kre-
gowym od polowy kregu szyjnego 3. do polowy kregu szyjne-
go 4. i zwezenie tej przestrzeni miedzykregowej

Rye. 2. Przypadek 1. Frezowanie podluznego zaglebienia w li-
nii posrodkowej kregow szyjnych 3. i 4. Rozwieracz typu Gelpi
eksponuje dobrzuszne powierzchnie kregéw szyjnych, odsu-
wajac na prawg strone szyi m.in. tchawice

W 5,5% 1 62,6% przypadkow. Jedynie u czgsci pacjentow
wymagane jest leczenie operacyjne. Wykorzystuje sig
metody fenestracji, sporadycznie hemilaminectomii oraz,
bedaca przedmiotem tego opracowania, metode odbar-
czenia od dobrzusznej strony szyi (3, 9). Metodg opisat po
raz pierwszy Swaim w 1974 r. (8). Jest ona rezerwowana
dla cigzkich przypadkow, kiedy oprocz bolu stwierdza sie
ostabienie czucia glgbokiego i niedowtady badz bezwla-
dy (3, 9). Metoda alternatywna w tych przypadkach moze
by¢ hemilaminectomia. O ile jednak zastosowanie jej
w odcinku pomigdzy kr¢giem szyjnym 2. a 3. nie sprawia
trudnosci, o tyle w okolicach potozonych bardziej doogo-
nowo wymagane jest pokonanie grubszej warstwy tka-
nek. Odbarczenie od strony dobrzusznej w 1/3 srodkowe;j
i 1/3 doogonowe;j szyi jest zatem technicznie tatwiejsze
i poza tym umozliwia usunigcie masy uciskajacej rdzen
niezaleznie od tego, na ktora strong jest ona przemiesz-
czona. Pewnym problemem jest operowanie pomigdzy
istotnymi dla zycia pacjenta strukturami, takimi jak: tcha-
wica, duze naczynia i nerwy. Sasiedztwo to wymaga na-
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tezenia uwagi operatora i wspotpracy anestezploga oraz
asystenta. Drozno$¢ tchaw1cy zapewnia rurka 1ntubacyj-
na. O zachowanie ciagto$ci 1 prawidtowej funkcji naczyn
oraz nerwow musza zadba¢ operator 1 asystent. Prawdo-
podobnie to wlasnie podraznienie pnia bledno-wspolczul-
nego odpowiadato za pojawienie si¢ bradykardii w czasie
operacji w przypadku nr 1. Przemawia za tym zwiazek
czasowy pomigdzy zwolnieniem akcji serca a intensyw-
nym odsuwaniem tkanek na boki od linii posrodkowej
(preparacja, zaktadanie rozw1eracza) 1 powr6t normalne;j
czgstosel tgtna po zmianie potozenia narzgdzia. Wobec
podania obu psom atropiny w trakcie premedykacji i tym
samym zmniejszenia prawdopodoblenstwa bradykardii
z innych przyczyn, wyzej wspomniany zwiazek czasowy
mobgl by¢ takze zwiazkiem przyczynowo-skutkowym.

Zwykle do zabiegu operacyjnego kwalifikowane sa
przypadki leczone juz zachowawczo i trwajace diuzej,
przez co rozumieé nalezy maksymalnie 3 tygodnie (3).
W przypadku nr 1 czas ten zostal kilkakrotnie przekro-
czony. Prawdopodobnie to byto przyczyna zupetie nie-
typowego sposobu usuwania masy zwyrodniatego jadra
miazdzystego z kanahu krggowego i przedluzajacego sig
okresu rekonwalescencji. Konsystencja przemieszczone-
go materiatu z jadra miazdzystego zwykle jest taka, ze
umozliwia delikatne usunigcie go tyzeczka, p¢tla z drutu
ortopedycznego, a czasem nawet odessanie (6, 7). Z bie-
giem czasu konsystencja masy twardnieje, wchtaniany jest
bowiem wysigk surowiczy, a rOwnoczesnie postgpuje
sklejenie masy widknikiem i /lub organizacja. Obserwo-
wana konsystencja przemieszczonej czesci jadra miaz-
dzystego odpowiadata raczej konsystencji zwapniatego
jadra miazdzystego usuwanego spomigdzy kregow w cza-
sie fenstracji czy tez obserwowanej w badaniu pos’miert—
nym i okre§lanej jako podobna do kredy lub glpsu (2)
Odsqu(:le rdzenia od dna kanalu widoczne po usunigciu
przemieszczonej czg¢Sci jadra miazdzystego wynikalo
prawdopodobnie z jego deformacji pod wptywem powoli
narastajacego ucisku. Przypuszczac nalezy, ze na powrot
prawidlowej czynnosci konczyn u psa oczekiwano do
czasu odzyskania przez rdzen normalnego ksztattu. Po-
dobny stopien deformacji rdzenia krggowego autor ob-
serwowal w przypadku przemieszczenia jadra miazdzys-
tego w odcinku ledzwiowym u jamnika cierpiacego przez
3 tygodnie na porazenie konczyn miednicznych, ktore
ustapito po kolejnych 3 tygodniach od wykonania zabie-
gu hemilaminectomii i usuniqcia uciskajacej masy (7)
Rozwazajqc przyczyny poznej interwencji operacyjnej,
zwroci¢ uwage nalezy na fakt, ze obecnie jedynie nielicz-
ne osrodki w kraju sa w stanie podja¢ sig takiej interwen-
¢ji, zatem trudno o spotkanie pacjenta i kompetentnego
zespotu lekarzy z odpowiednim zapleczem. Dla skutecz-
nego leczenia przypadkow o takim stopniu zlozonosci nie
wystarcza bowiem jeden, cho¢by najbardziej zdolny le-
karz.

W przypadku nr 2 operacja, jak i1 okres pooperacyjny
przeblegaly bez powiktan. Czas pomigdzy pojawieniem
SlQ objawow niedowladdéw a podjgciem decyzji o opera-
cji byt krotki. Wiasciciele psa byli jednak w swoisty spo-
sob przygotowani do podjecia decyzji o leczeniu opera-
cyjnym. Podczas zachowawczego leczenia epizodow dys-
kopatii w odcinku piersiowo-ledzwiowym omawiano z ni-
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mi samo zjawisko przemieszczenia jadra miazdzystego,
rozwazano bowiem wykonanie fenestracji czy tez hemi-
laminectomii jako realna alternatywe. Paradoksal-
nie zatem, wspotistnienie choroby w dwoch odcinkach
kregostupa wptynelo korzystnie na przebieg leczenia.

Zardwno odbarczenie od strony dobrzusznej (4), jak
inawet fenestracja (5) powodu]q istotny spadek stabil-
noéci krg¢goshupa szyjnego u psow. Zatozenie po obu ope-
racjach gorsetu, stosowanego przez autora takze w innych
przypadkach dolegliwosci bolowych, pochodzacych z od-
cinka szyjnego kregostupa, nie jest polecane (9) przez
wszystkie dostepne Zrédta. Jednakze Swaim (8) stosowat
opatrunek obejmujacy szyjg i klatke piersiowa u swoich
pacjentow. Opatrunki takie sq bardzo dobrze tolerowane
przez psy. Dodatkowa korzys$cia z ich stosowania jest
zmnigjszenie niepokoju wilascicieli o los zwierzgcia. Za-
tozony opatrunek — gorset przy przemieszczeniach jadra
miaZdZystego w odcinku piersiowo- Ide'wiowym u suk
i poprawa stanu w czasie jego stosowania sprzyja akcep-
tacji wiascicieli dla faktu konieczno$ci ograniczenia ru-
chu psa.

Porazenie konczyn w przypadku choréb kregostupa jest
czesto utozsamiane z istota choroby. Sprzyja to dazeniu
do jak najszybszego odzyskania sprawnosci ruchowej za
wszelka cene. Jednak porazenie w przypadku przemiesz-
czenia jadra miazdzystego jest jedynie objawem ucisku
na rdzen krggowy. Leczeniem przyczynowym jest zatem
operaCJa odbarczajqca Fenestracja czy choéby co naj-
mniej ograniczenie ruchu zapobiegaja dalszemu prze-
mieszczaniu si¢ masy jadra miazdzystego. Steroidotera-
pia nie poparta tymi ,,mechanicznymi” §rodkami jest le-
czeniem, czgstokro¢ bardzo spektakularnym, ale jedynie
obj awowym. Samo farmakologiczne zniesienie stanu za-
palnego 1 bolu czgsto jest przyczyna drastycznego pogor-
szenia stanu pacjenta w wyniku dalszego przemieszcza-
nia si¢ jadra miazdzystego przy gwaltownych porusze-
niach pacjenta.

Na podstawie piSmiennictwa i przypadkéw wiasnych
mozna stwierdzi¢, ze odbarczenie od strony dobrzusznej
w odcinku szyjnym jest trudng, lecz skuteczna metoda
leczenia wypadniecia jadra miazdzystego w odcinku szyj-
nym kregostupa u psow.
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