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Torakoskopia jest diagnostyczn¹ technik¹ endosko-
pow¹, umo¿liwiaj¹c¹ bezpo�redni wgl¹d do wnêtrza
jamy klatki piersiowej przy minimalnej inwazyjno�ci
badania i nieznacznym odsetku powik³añ w nastêp-
stwie jej stosowania. Daje obraz wielobarwny i po-
wiêkszony, zwiêkszaj¹c procent i dok³adno�æ posta-
wienia trafnej diagnozy. Torakoskopia, bêd¹c metod¹
diagnostyki obrazowej, stanowi doskona³e uzupe³nie-
nie badania klinicznego, radiologicznego oraz ultra-
sonograficznego klatki piersiowej.

W weterynarii pierwsze prace z zakresu torakosko-
pii mia³y charakter eksperymentalny i dotyczy³y do-
skonalenia techniki biopsyjnej p³uc u psów z u¿yciem
elektrokoagulacji. Ze wzglêdu na znaczny odsetek
�miertelno�ci po zabiegu ca³e do�wiadczenie ocenio-
no bardzo krytycznie (2, 5). By³ to dopiero 1975 r.,
nastêpne lata, g³ównie za spraw¹ ci¹g³ego i dynamicz-
nego postêpu technologicznego by³y bardziej owoc-
ne. W 1982 r. Boutin opisa³ pierwsz¹ udan¹ torako-
skopow¹ biopsjê p³uca u psa (5). Badane zwierzêta
prze¿ywa³y kolejne serie eksperymentów, a opracowy-
wana technika torakoskopowa stawa³a siê coraz bar-
dziej bezpieczna i doskona³a. Ostatnie 10-15 lat spo-
wodowa³o gwa³towny rozwój techniki wideotorako-
skopowej u zwierz¹t. Przyczyni³y siê do tego prace
badaczy amerykañskich: McCarthyego i McDermaida
(12, 13) oraz Remediosa i Fergusona (15). Dziêki wy-
mienionym autorom torakoskopia znalaz³a zastosowa-
nie nie tylko jako technika biopsyjna, ale równie¿ jako
metoda diagnostyki obrazowej, a w miarê doskonale-

nia umiejêtno�ci manualnych jako technika zabiego-
wa. Obecnie wiele torakoskopowych zabiegów diag-
nostycznych i chirurgicznych ma ju¿ sw¹ ugruntowa-
n¹ pozycjê w chirurgii klatki piersiowej zwierz¹t.
Wskazaniami do torakoskopii zwiadowczej u psów s¹:
metastaza nowotworowa, limfadenopatia wpustu klatki
piersiowej, gromadzenie siê p³ynu w osierdziu, spon-
taniczne pneumothorax, przepuklina przeponowa (13).
Operacyjne zabiegi torakoskopowe, takie jak: fenestra-
cja worka osierdziowego (1, 6, 9, 17), operacja prze-
trwa³ego przewodu têtniczego (3, 8, 10), usuniêcie cia³
obcych (14), usuniêcie krwiaka op³ucnej (14, 15), lo-
bektomia (7), przepuklina przeponowa (11, 16), s¹ co-
raz czê�ciej wykonywane u zwierz¹t.

Pourazowa przepuklina przeponowa jest jednym
z czêstych nastêpstw wypadków komunikacyjnych
u psów. Leczenie rozerwanej przepony sprowadza siê
do chirurgicznego zespolenia uszkodzonych tkanek.
Zabieg operacyjnej naprawy przepukliny przeponowej
wykonywany jest najczê�ciej na drodze klasycznej la-
parotomii z dostêpu od strony jamy brzusznej. Niniej-
sze doniesienie opisuje torakoskopowy zabieg chirur-
gicznego leczenia pourazowej przepukliny przepony
u psa polegaj¹cy na zespoleniu rozerwanej przepony.
Zabiegi tego typu s¹ bardzo rzadko wykonywane w me-
dycynie weterynaryjnej, a ka¿dy opisany przypadek
powiêksza wiedzê i do�wiadczenia w bardzo specja-
listycznej procedurze chirurgicznej, jak¹ jest torako-
skopowe leczenie przepukliny przeponowej u psów.
Celem pracy jest zatem opis zabiegu operacyjnego

Operacja torakoskopowego leczenia przepukliny
przeponowej u psa � opis przypadku

ZBIGNIEW ADAMIAK, PIOTR HOLAK, PRZEMYS£AW SZA£ECKI

Zespó³ Chirurgii i Rentgenologii Katedry Nauk Klinicznych Wydzia³u Medycyny Weterynaryjnej UWM,
ul. Oczapowskiego 14, 10-957 Olsztyn

Adamiak Z., Holak P., Sza³ecki P.
Thoracoscopic treatment of the diaphragmatic hernia in dog � case report

Summary
Thoracoscopy is a minimally invasive operative procedure for the examination and surgery of the pleural

cavity and its organs. In the presented paper, a case report of one dog with acquired diaphragmatic hernia due
to a car accident and treated by thoracoscopy surgery is described. The performed thoracoscopic surgery
ended positively and uneventfully. Thoracoscopy seems to be a safe and effective method for the surgical
treatment of diaphragmatic hernia in dogs. The view obtained via thoracoscopy during diaphragmatic
surgery is superior to the classical abdominal approach because endoscope can be placed directly on the
hernial defect and the view is magnified.

Keywords: dog, diaphragmatic hernia



Medycyna Wet. 2008, 64 (2) 211

i wyników torakoskopowego leczenia przepukliny
przeponowej, a tak¿e uzupe³nienie istniej¹cej wiedzy
na temat chirurgii torakoskopowej u psów.

Opis przypadku
Pies rasy pudel �redni, w wieku 7 lat, samiec, zosta³ przy-

wieziony do Klinik Chirurgii Wydzia³u Medycyny Wete-
rynaryjnej UWM w Olsztynie bezpo�rednio po wypadku
komunikacyjnym. W badaniu klinicznym stwierdzono sil-
n¹ duszno�æ mieszan¹ oraz otwarte z³amanie ¿ebra lewego
IV z penetracj¹ do jamy op³ucnowej. Po ustabilizowaniu
pacjenta wykonano badanie radiologiczne klatki piersio-
wej, w wyniku którego stwierdzono odmê op³ucnow¹. Ze
wzglêdu na brak pewno�ci, co do wyst¹pienia przepukliny
przeponowej, a jednocze�nie stabilny, nie zagra¿aj¹cy ¿y-
ciu stan psa, postanowiono wykonaæ badanie torakoskopo-
we. Przeprowadzono standardow¹ intubacjê dotchawicz¹,
a psa wentylowano u¿ywaj¹c respiratora. Wykonano tora-
koskopiê z dostêpu lewostronnego bocznego, jako port
optyki wykorzystuj¹c miejsce otwartego z³amania ¿ebra.

Badanie torakoskopowe przeprowadzono z wykorzysta-
niem toru wizyjnego, sk³adaj¹cego siê ze �ród³a �wiat³a
zimnego Quantum 4000 Stryker, endoskopowej kamery
wizyjnej model 597-Ch 1 P Stryker, monitora medycznego
MT-H 1480 Panasonic, magnetowidu, wideo-printera UP
2100 Sony, a tak¿e elektronicznego insuflatora � Nopa flow
16 L Future 200. Zestaw optyczny i dodatkowe instrumen-
tarium diagnostyczne stanowi³y: torakoskopy firmy Storz
i Nopa o �rednicach 5 mm i 10 mm, o k¹cie nachylenia
czo³a koñcówki wizyjnej 0° i 30°, trokary, tuleje, ig³y Ve-
ressa. W celu wytworzenia optycznej przestrzeni, do jamy
klatki piersiowej wprowadzano dwutlenek wêgla ze sta-
³ym ci�nieniem w zakresie 1-5 mm Hg.

Przed wykonaniem wziernikowania wideotorakoskopo-
wego psa premedykowano przy u¿yciu siarczanu atropiny
0,05 mg/kg m.c. s.c (Atropinum sulfuricum, Polfa, Pl). In-
dukcjê znieczulenia ogólnego przeprowadzono przy u¿y-
ciu ksylazyny 1 mg/kg m.c. i.m. (Rometar, Spofa, Cz) oraz
ketaminy 5 mg/kg m.c. i.m. (Narkamon, Spofa, Cz). Znie-
czulenie ogólne wziewne uzyskano z wykorzystaniem mie-
szaniny gazowej halotan/tlen.

Podczas pierwszej fazy zabiegu torakoskopowego ogl¹-
daniem enoskopowym stwierdzono niewielk¹ ilo�æ krwi
i jej skrzepów w okolicy �ródpiersia brzusznego, st³ucze-
nie p³uca lewego oraz pêkniêcie czê�ci ¿ebrowej przepony.
Wrota przepukliny wype³nia³y p³aty w¹trobowe. W dru-
giej fazie operacji przyst¹piono do torakoskopowego szy-
cia uszkodzonej czê�ci przepony. Wyznaczono dwa dodat-
kowe torakoporty. W 1/3 górnej VI oraz w 1/3 dolnej VII
przestrzeni miêdzy¿ebrowej umieszczono narzêdzia do
endoskopowego szycia Szabo-Berci. Opuszczenie sto³u po
stronie koñczyn miednicznych pacjenta umo¿liwi³o odpro-
wadzenie zawarto�ci przepukliny i bezpieczne zaopatrze-
nie jej wrót. Do szycia u¿yto nici Surgitie (Auto Suture)
o nominale 2-0 i d³ugo�ci 70 cm. Przeponê zszyto szwem
wêze³kowym przerywanym. Ostatni¹ faz¹ operacji torako-
skopowej by³o: usuniêcie instrumentarium, zamkniêcie
portów i za³o¿enie drenu. Jako pierwsze usuwano instru-
mentarium operacyjne, a nastêpnie zamykano miejsce po
ich wprowadzeniu. Piêciomilimetrowe portale zamykano

szwem wêze³kowym obejmuj¹cym skórê i tkankê podskór-
n¹. Rozprê¿enie p³uc zawsze kontrolowano poprzez pozo-
stawiony do samego koñca port optyki. Teleskop oraz jego
tulejê usuwano dopiero w momencie zupe³nego rozprê¿e-

Ryc. 1. Obraz torakoskopowy wrót przepukliny z umiejsco-
wion¹ w �rodku pola widzenia w¹trob¹

Ryc. 2. Obraz torakoskopowy uchwycony podczas endosko-
powego szycia uszkodzonej przepony

Ryc. 3. Torakoskopowy obraz zszytej chirurgicznie przepo-
ny psa



Medycyna Wet. 2008, 64 (2)212

nia p³uca i po instalacji drenu. Dziesiêciomilimetrowe miej-
sca po wprowadzeniu torakoskopów zamykano szwami
wêze³kowymi przerywanymi, obejmuj¹cymi warstwê po-
wiêziow¹, podskórn¹ i skórê. Po szczelnym zamkniêciu
wszystkich portów, przez za³o¿ony dren dokonywano aspi-
racji reszty powietrza tworz¹c warunki pró¿ni. Po zakoñ-
czonej operacji torakoskopowego zaopatrzenia przepukli-
ny przeponowej pies otrzymywa³ cefaleksynê 10 mg/kg m.c.
i.m. (Ceporex, GB) przez okres 4 dni oraz chlorowodorek
buprenorfiny 0,005 mg/kg m.c. i.m. (Bunondol Polfa, Pl)
przez okres 3 dni.

Wyniki i omówienie
W wyniku przeprowadzonej operacji torakoskopo-

wego odprowadzenia przepukliny przeponowej i jed-
noczesnego szycia rozerwanej czê�ci przepony u ope-
rowanego psa stwierdzono pe³ne wyleczenie. W okre-
sie roku od daty operacji nie stwierdzono ¿adnych
zmian chorobowych, które wynika³yby z doznanego
urazu lub przeprowadzonej operacji torakoskopowej.

U¿ycie torakoskopii jako metody diagnostycznej
s³u¿¹cej do oceny obra¿eñ narz¹dów klatki piersiowej
powsta³ych na skutek urazów mechanicznych w okre-
sie tu¿ po urazie (w opisywanym przypadku oko³o
1 godziny) jest niezwykle rzadkie. Wiêkszo�æ opisa-
nych przypadków torakoskopowego leczenia przepuk-
liny przeponowej u zwierz¹t dotyczy koni (11, 13, 16).

W opisywanym przypadku wskazaniem do wyko-
nania torakoskopii u psa by³o postawienie pe³nej diag-
nozy, co do istnienia przepukliny przeponowej, a na
badanie i ewentualny zabieg uzyskano zgodê w³a�ci-
ciela zwierzêcia. Do badania torakoskopowego auto-
rzy wykorzystali ranê po z³amaniu otwartym ¿ebra jako
miejsce usytuowania portu optyki. Torakoskopow¹
ocenê zakresu uszkodzeñ narz¹dowych przeprowadzo-
no dopiero po przeciwwstrz¹sowym zaopatrzeniu pa-
cjenta, jego zaintubowaniu, znieczuleniu i pod³¹cze-
niu do respiratora. W przeprowadzonym badaniu to-
rakoskopowym stwierdzono nieznaczn¹ ilo�æ krwi
i jej skrzepów w okolicy �ródpiersia brzusznego, st³u-
czenie p³ata doogonowego p³uca lewego oraz pêkniê-
cie czê�ci ¿ebrowej przepony, a wiêc zmiany, do po-
wstania których dochodzi na skutek wypadku komu-
nikacyjnego. Rozerwanie przepony jest nastêpstwem
gwa³townych zmian ci�nienia na terenie jamy brzusz-
nej i jamy klatki piersiowej. Przerwanie ci¹g³o�ci cien-
kiej struktury miê�niowo-�ciêgnistej, jak¹ jest przepo-
na, która oddziela klatkê piersiowa od jamy brzusznej
mo¿e skutkowaæ przepuklin¹ narz¹dów jamy brzusz-
nej do jamy klatki piersiowej. Stan ten stanowi
w pierwszej kolejno�ci zagro¿enia ¿ycia poprzez kom-
presjê uk³adu oddechowego, w drugiej mo¿e prowa-
dziæ do uwiê�niêcia przemieszczonych narz¹dów (4).
W obrazowanych przez autorów pracy wrota prze-
pukliny o d³ugo�ci oko³o 5-6 cm wype³nia³a w¹troba
(ryc. 1). W wyniku przeprowadzonej operacji stwier-
dzono, ¿e u³o¿enie pacjenta w pozycji odwrotnej do
pozycji Trendelenburga umo¿liwi³o odprowadzenie
w¹troby do jamy brzusznej.

Zaproponowane przez autora rozmieszczenie tora-
koportów dawa³o pe³ny wgl¹d w pole operacyjne, nie
ograniczaj¹c przy tym swobody ruchów instrumenta-
mi w trakcie szycia (ryc. 2). Na pêkniêt¹ czê�æ prze-
pony za³o¿ono 8 szwów wêze³kowych (ryc. 3). W trak-
cie wykonywania jednego z nich nast¹pi³o spl¹tanie
nici, zmuszaj¹c zespó³ operuj¹cy do rozciêcia wêz³a
i jego ponownego za³o¿enia. Dren na okres 24 godzin
za³o¿ono w miejscu po dolnym porcie roboczym, tj.
w 1/3 dolnej czê�ci VII miêdzy¿ebrza.

Jedn¹ z wielu pozytywnych zalet torakoskopii jest
jej ma³a inwazyjno�æ i, co siê z tym wi¹¿e, zdecydo-
wanie mniejszy uraz i ból pooperacyjny w odniesie-
niu do klasycznej torakotomii. Opisany przez autorów
zabieg torakoskopowego odprowadzenia przepukliny
przeponowej i jednoczesnego szycia rozerwanej prze-
pony jest now¹ metod¹ chirurgicznego leczenia opi-
sanej zmiany chorobowej. Pozytywny wynik przepro-
wadzonej operacji zachêca do przeprowadzania kolej-
nych zabiegów torakoskopowego leczenia przepukli-
ny przeponowej u psów.
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