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Summary

Tumescent local anesthesia (TLA) is a kind of local anesthesia that consists in the application of large
amounts of highly diluted buffered solution of local anesthetic with addition of a vasoconstrictor. Advantages
of this type of anesthesia are a significant reduction in bleeding from the operated tissues and a long-lasting
analgesia during the postoperative period. The aim of this study was to assess the usefulness of TLA in dogs
(15 animals: 7 males and 8 females, 6-13 years old; 11-60 kg b.w.) which were subjected to surgical procedures
characterized by significant intraoperative bleeding and severe painfulness in the postoperative period
(hemimastectomy, vertical ear canal ablation, shoulder disarticulation amputation). TLA was performed on
animals that had been subjected to general anesthesia preceded by sterile skin preparation. The injection of
the tumescent fluid (containing 50 mg of lidocaine, 0,1 mg of adrenaline, 84 mg of sodium bicarbonate and
isotonic saline ad 100 ml) was started immediately after the needle insertion and continued while penetrating
deeper tissues. The fluid was injected until a distinct deformation of the injected area appeared. A characteristic
aspect of tissues subjected to TLA (gelatinous swelling and local ischemia) was observed while performing the
operation. During the postoperative period all the animals were observed for 12 hours in order to assess their
pain, using the short form of the Glasgow composite pain scale. In cases of 3 dogs the recommended analgesic
intervention level was exceeded during the observation. No symptoms of lidocaine overdose appeared in any
of the operated animals. Operative wounds healed by first intention in all the animals. Based on the results
achieved, it can be concluded that in the case of dogs tumescent local anesthesia facilitates surgical procedures
characterized by abundant intraoperative bleeding and provides long-lasting postoperative analgesia.
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Tumescencyjne znieczulenie nasigkowe (TZN) jest
jedna z odmian znieczulenia miejscowego. Polega na
wstrzyknigciu w znieczulane tkanki duzych ilo$ci bar-
dzo rozcienczonego srodka miejscowo znieczulajace-
go z dodatkiem $rodka obkurczajacego naczynia krwio-
nosne i $rodka zobojgtniajacego. Po zdeponowaniu
roztworu znieczulajacego tkanki majace z nim kon-
takt przybieraja charakterystyczny pseudoobrzgkowy
wyglad (tumescere — puchnaé, obrzegkac) (3, 5).

TZN zostato wprowadzone do praktyki klinicznej
przez Kleina w 1987 r. Poczatkowo wykorzystywano
je przy liposukcji oraz w innych operacjach z zakresu
chirurgii plastycznej (3, 5, 10). Z biegiem czasu za-
czeto je takze stosowac w operacjach przepukliny pa-
chwinowej (14), mastektomii (3, 17), biopsji wezta
wartowniczego (8), leczeniu zmian oparzeniowych (2,
5) oraz chirurgii naczyniowej (13) 1 rekonstrukcyjnej
u ludzi (4, 15).

Zalety tumescencyjnego znieczulenia nasigkowego
to: ograniczenie krwawienia z operowanych tkanek,
zjawisko ich rozwarstwienia przez zdeponowany ptyn
(hydrodissection), dtugotrwale znieczulenie miejsco-
we oraz niskie koszty 1 tatwo$¢ przeprowadzenia (3,
5,14, 15).

Celem badan byta ocena przydatnosci TZN w wy-
branych zabiegach chirurgicznych u psow, charakte-
ryzujacych si¢ obfitym krwawieniem srodoperacyjnym
1 duza bolesnoscia w okresie pooperacyjnym: usunig-
ciu listwy mlecznej (hemimastektomia), wycigciu pio-
nowej czesci zewngtrznego kanatu stuchowego 1 am-
putacji konczyny piersiowej na wysokosci stawu ra-
miennego. Przed rozpoczgciem badan zatozono, ze
TZN pozwoli na ograniczenie krwawienia §rédopera-
cyjnego i bedzie skutecznym uzupetnieniem leczenia
przeciwbolowego we wcezesnym okresie pooperacyj-
nym.
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Materiat i metody

TZN zastosowano u 15 pséw (7 samcow i 8 samic), w wie-
ku 6-13 lat i m.c. 11-60 kg. Zwierzgta nalezaty do 8 ras:
cane corso — 1, dog niemiecki — 1, jamnik — 1, mieszaniec
— 7, owczarek niemiecki — 2, rottweiler — 1, sznaucer ol-
brzym — 1 1 wyzet niemiecki — 1.

Psy podzielono na 3 grupy po 5 osobnikéw: A — hemi-
mastektomia, B — wycigcie pionowej czgsci zewngtrznego
kanatu stuchowego, C — amputacja koficzyny piersiowej na
wysokosci stawu ramiennego. W grupach A i C operacje
przeprowadzano ze wskazan onkologicznych (nowotwory
gruczotow sutkowych i dalszego odcinka kosci promienio-
wej), a w grupie B z powodu przewleklego zapalenia ze-
wngtrznego kanatu stuchowego. Postgpowanie przedopera-
cyjne (diagnostyka i przygotowanie do zabiegéw) oraz wy-
konywanie zabiegdéw przebiegalo w sposob typowy.

Operacje przeprowadzano w znieczuleniu ogdélnym izo-
fluranowym (Aerane, Baxter) z intubacja dotchawicza. Do
premedykacji uzywano medetomidyny (Cepetor, Scanvet)
0,04 mg/kg m.c. i buprenorfiny (Bunondol, WZF Polfa S.A.)
0,03 mg/kg m.c., wstrzykiwanych domig§niowo. Do induk-
cji znieczulenia ogodlnego uzywano tiopentalu (Thiopental,
Sandoz) 10 mg/kg m.c., wstrzykiwanego dozylnie wedtug
efektu dziatania.

TZN przeprowadzano u pacjentéw znieczulonych ogol-
nie, po przygotowaniu pola operacyjnego. Stosowano roz-
twor zaproponowany przez Kleina (3, 10), zawierajacy 50 mg
lidokainy (Lignocainum hydrochloricum 2%, WZF Polfa
S.A.), 0,1 mg adrenaliny (Injec. Adrenalini 0,1%, WZF Polfa
S.A)), 84 mg dwuweglanu sodu (Natrium bicarbonicum
8,4%, Polpharma S.A.) i 0,9% NaCl ad 100 ml (Natrium
chloratum 0,9%, Fresenius Kabi). Roztwoér znieczulajacy
przygotowywano bezposrednio przed uzyciem i podgrzewano
do temp. 38°C. Wstrzykiwanie ptynu rozpoczynano bezpo-
srednio po przebiciu skory igla i kontynuowano w trakcie
przechodzenia przez gigbiej potozone tkanki.

W grupach A i B do wstrzykiwania roztworu tumescen-
cyjnego uzywano jednorazowych strzykawek i igiet iniek-
cyjnych o dtugo$ci 40 mmi @ 0,8 mm. W grupie C uzywano
mankietowego aparatu do szybkiego przetaczania plynow
(Unifusor 1000 cc, Statcorp), przyrzadu do przetaczania ply-
ndéw infuzyjnych (typ IS, Margomed) i igiet rdzeniowych o dtu-
gosci 75 mmi© 1,1 mm (Yale Spinal, BD). Ptyn podawano
az do wystapienia wyraznej deformacji ostrzykiwanej okoli-
cy (ryc. 1), a nastgpnie przekluwano si¢ w inne miejsce.

W grupie A ostrzykiwano tkanke podskérna wzdhuz linii
planowanych cig¢. W grupie B dodatkowo ostrzykiwano
glebiej potozone tkanki wokot pionowej czgsci zewnetrzne-
go kanalu stuchowego. W grupie C ptyn znieczulajacy
wstrzykiwano wzdtuz linii planowanych cig¢, w okolicg pa-
chy i splotu ramiennego oraz do
jamy stawu ramiennego. Zabiegi
rozpoczynano po 20 min. od prze-
prowadzenia TZN.

Zwierzgta wydawano do domu
po 12 godzinach od zakonczenia
operacji. W tym czasie badano na-
tezenie odczuwanego przez nie bolu
pooperacyjnego, stosujac uprosz-

A (mastektomia)

C (amputacja koriczyny)

B (wyciecie kanatu stuchowego)
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Rye. 1. Ostrzykiwanie okolicy stawu ramiennego u psa z gru-
py C (widoczna deformacja tkanek migkkich wywolana przez
wstrzykniety plyn znieczulajacy — czerwone strzalki)

badanie przeprowadzano po wybudzeniu si¢ zwierzecia ze
znieczulenia ogo6lnego, a nastepne co 2 godz. W grupach A
i B przeprowadzano pelne badanie, umozliwiajace uzyska-
nie max. 24 pkt. (prog bélowy 6/24 pkt.), a w grupie C skro-
cone (bez badania w ruchu), umozliwiajace uzyskanie max.
20 pkt. (prog bolowy 5/20 pkt.).

Po zakonczeniu obserwacji kontynuowano leczenie prze-
ciwbolowe, podajac doustnie karprofen (Scanodyl, Scanvet)
2 mg/kg m.c./12 godz./4 dni. Badania kontrolne przeprowa-
dzano po 4 i 12 dniach od zabiegu.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej progra-
mem Statistica™, przy uzyciu testu t-Studenta, przy p < 0,05.
Wyniki i omowienie

Badane zwierzgta miescity si¢ w podobnym prze-
dziale wiekowym (nie stwierdzono statystycznie istot-
nych roznic). Pod wzgledem masy ciata najwyzsza
stwierdzono w grupie C ($rednio 48,8 kg), a najnizsza
w grupie A (Srednio 23,8 kg). Pomigdzy grupami A,
B i C, stwierdzono statystycznie istotng roznicg przy
p <0,01. Zuzycie roztworu tumescencyjnego byto naj-
nizsze w grupie B ($rednio 25 ml), a naJwyzsze W gru-
pie C ($rednio 944 ml). Migdzy tymi grupami stwier-
dzono statystycznie istotna roéznicg przy p < 0,001
(tab. 1). Zuzycie lidokainy byto najnizsze w grupie B
($rednio 9 mg), a najwyzsze w grupie C (Srednio 472
mg). Migdzy tymi grupami stwierdzono statystycznie
istotng roznice przy p < 0,001. Catkowita objgtosé
podawanego ptynu nie przekroczyta 20 ml/kg m.c.
(10 mg lidokainy/kg m.c.) (tab. 1).

W trakcie wykonywania zabiegdéw obserwowano
charakterystyczny galaretowaty obrzgk 1 anemizacjg

Tab. 1. Opis zwierzat uzytych do badan, objetosci plynu tumescencyjnego oraz ilosci
uzytej lidokainy (Srednia £ S.D.)

96+1,8 | 23,8+10,12 200 = 63,22 100 = 31,62
11,6 £ 3,6 37+5 25 + 6,8" 9 1+ 5b
7,8+2,0 | 48,875 944 + 175,3¢ 472 + 87,6°

czona skale odczuwania bolu Uni-

wersytetu w Glasgow (9). Pierwsze Objasnienia: a, b, ¢ —

statystycznie istotne roznice przy p < 0,001-0,01



Ryec. 2. Charakterystyczny wyglad tkanek poddanych TZN
u psa z grupy A (pseudoobrzek i anemizacja)

tkanek poddanych TZN (ryc. 2). Wystepowato takze
zjawisko rozprzestrzeniania si¢ roztworu znieczulaja-
cego poza obszar, w ktory zostal wstrzyknigty (bulk
spread).

W grupach A i B obserwowano minimalne krwa-
wienie z ran operacyjnych. W grupie C stwierdzano
anemizacje¢ skory i tkanki podskoérnej wzdhuz linii cig-
cia operacyjnego, torebki stawowej stawu ramienne-
go oraz tkanek w okolicy splotu ramiennego. Wiqksze
krwawienie wystepowalo Jedynle przy przecinaniu
mig$ni otaczajacych staw ramienny.

W okresie pooperacyjnym u 12 sposrod 15 bada-
nych pséw (80%) nie obserwowano przekroczenia
progow bolowych. U 3 psow (20%) doszto do prze-
kroczenia ustalonych progéw bolowych: u jednego
psa z grupy B (9/24 pkt. — po 6 godz. obserwacji) i u
dwoch osobnikow z grupy C (10/20 pkt. — po 4 godz.
obserwacji i 11/20 pkt. — po 6 godz. obserwacji).

U operowanych zwierzat nie wystapity objawy
przedawkowania lidokainy. W badaniach kontrolnych,
przeprowadzonych po 4 dniach od zabiegu, stwierdzo-
no, ze rany operacyjne byly suche i bez obrzeku.
Wszystkie rany operacyjne wygoity si¢ przez rychto-
zrost. Szwy skoérne usuwano po 12 dniach od zabiegu.

Wybdr techniki przeprowadzenia TZN zalezy od
objgtosci wstrzykiwanego ptynu znieczulajacego. Naj-
Wygodniejszym ale 1 najdrozszym rozwiazaniem
jest uzycie pompy perystaltycznej. Pozwala ona na
przetoczenie duzych ilosci roztworu znieczulajacego
z okreslona predkoscia. Przy matych objetosciach ptynu
(<500 ml), mozna uzy¢ strzykawki, a przy nieco wigk-
szych (1-2 litry) prostym i tanim rozwigzaniem jest
uzycie aparatu do szybkiego przetaczania ptynéw (3).

W badaniach wtasnych uzycie strzykawki lub apa-
ratu do szybkiego przetaczania ptynow byto podykto-
wane niewielkimi objgtosciami stosowanego plynu
znieczulajacego.

Wszystkie zabiegi rozpoczynano po 20 min. od prze-
prowadzenia TZN. To opdznienie miato na celu do-
prowadzenie do rozprzestrzenienia si¢ roztworu znie-
czulajacego poza obszar, w ktory zostal wstrzyknigty
(rozszerzenie zakresu znieczulenia) oraz osiagnigcie
maksymalnej anemizacji operowanych tkanek.
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U zwierzat z grupy A obecnos$¢ ptynu w tkance
podskornej utatwiata usuwanie zmienionych gruczo-
tow sutkowych i zachowanie odpowiedniego margi-
nesu zdrowych tkanek wokot preparatu operacyjnego.
W grupie B, dzigki zjawisku rozwarstwienia tkanek,
tatwiejsze bylo wypreparowanie pionowej czgsci ze-
wngtrznego kanatu stuchowego 1 odnalezienie §linianki
przyusznej. W grupie C TZN utatwiato identyfikacje
1zaopatrzenie struktur naczyniowo-nerwowych w oko-
licy splotu ramiennego oraz usunigcie we¢zta chtonne-
go pachowego.

Narita i wsp. (14), stosujac TZN w okolicy podbrzu-
sza 1 pachwiny u 66 0sob z przepukhnq pachwinowa,
stwierdzili, ze odstonigcie pierScienia pachwinowego
wewngetrznego oraz oddzielenie powrdzka nasienne-
go od $ciany worka przepuklinowego bylo znacznie
tatwiejsze 1 bezpieczniejsze w pordwnaniu z ope-
racjami bez TZN. Do podobnych wnioskéw doszli
Shoher 1 wsp. (17), stosujac TZN u 53 kobiet podda-
wanych mastektomii. Dzigki dobrej hemostazie w polu
operacyjnym i rozwarstwieniu operowanych tkanek,
catkowite usunigcie zmienionej tkanki gruczotowe;j
byto prostsze i szybsze niz przy wykorzystaniu noza
elektrycznego.

W badaniach wtasnych ilo§¢ uzytego ptynu tume-
scencyjnego byla uzalezniona od rodzaju wykonywa-
nego zabiegu, stad byta najwyzsza w grupie C. Ilo$¢
uzytej lidokainy byta $cisle skorelowana z objgtoscia
uzytego ptynu tumescencyjnego.

Lidokaina jest zwiazkiem amidowym o umiarkowa-
nym czasie dzialania (60-120 min.) i niskiej toksycz-
nosci (6, 7, 11, 12, 18). Okres dzialania lidokainy
mozna wydtuzy¢ poprzez dodanie $rodka obkurczaja-
cego naczynia krwionos$ne (adrenalina, noradrenalina)
lub taczac ja z takimi lekami, jak opioidy i1 a-2 agonis-
ci. Innym sposobem przedtuzenia dziatania lidokainy
jest zastosowanie specjalnych technik jej podawania,
np. ciaglego wlewu kroplowego do przestrzeni zew-
natrzoponowej, jamy ciala lub rany operacyjnej (1, 7,
18, 19). Tumescencyjne znieczulenie nasigkowe row-
niez pozwala na wydhuzenie czasu dziatania lidokainy.
U ludzi analgezja po TZN utrzymywata si¢ do 18 go-
dzin (3, 14). Dlugi okres znieczulenia zwiazany Jest
z bardzo powolnym wchtanianiem si¢ $rodka mlejs-
cowo znieczulajacego na skutek obkurczenia naczyn
krwiono$nych przez adrenaling oraz uciskiem tkanek
przez zdeponowany plyn. Poprawe penetracji tkanko-
wej lidokainy zapewnia zobojg¢tnienie roztworu znie-
czulajacego dwuweglanem sodu, zwigkszajac ilos¢ jej
niezdysocjowanych czasteczek (3, 5, 14).

Tumescencyjne znieczulenie nasigkowe zapewnito
dlugotrwala, uzupetniajaca analgezjg pooperacyjna
u 12 zwierzat. W trakcie prowadzonych obserwacji
tylko jeden pies z grupy B 1 dwa osobniki z grupy C
wymagaty podania leku przeciwbolowego dziatajace-
go osrodkowo. U psa z grupy B zbyt krotki okres dzia-
tania znieczulenia miejscowego byt zwiazany z nie-
wystarczajacym ostrzykaniem tkanek otaczajacych pio-
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nowa czg$¢ zewnetrznego kanatu shuchowego. Nato-
miast u 2 osobnikéw z grupy C uzyta objetos¢ ptynu
znieczulaj acego okazata si¢ zbyt mata (pomimo poda-
nia ptynu w ilo$ci 20 ml/kg m.c.). Okolica stawu ra-
miennego psa ma skomplikowana budowg anatomicz-
na, zwigzana z obecnoscia licznych przedziatéw po-
wigziowych, dlatego wstrzyknigta objgtos¢ ptynu znie-
czulajacego mogta nie dotrze¢ do wszystkich opero-
wanych tkanek. Narita i wsp. (14) dokonali podobnych
obserwacji, operujac przepukliny pachwinowe u lu-
dzi. W celu uniknigcia mepe%nego znieczulenia ope-
rowanych tkanek badacze ci etapowo deponowali ptyn
znieczulajacy, odstaniajac kolejne warstwy rany ope-
racyjnej.

U ludzi i pséw maksymalna dawka lidokainy z do-
datkiem adrenaliny (lidokaina 0,5-2% + adrenalina
1 : 200 000) wstrzyknigtej w obficie unaczynione tkan-
ki wynosi 7 mg/kg m.c. (3, 18). Klein (10), prowadzac
badania u ludzi, stwierdzit, ze w przypadku TZN nis-
kie stezenie lidokainy w roztworach tumescencyjnych
1jej powolne uwalnianie si¢ ze znieczulonych tkanek
pozwala na bezpieczne zastosowanie tego leku w daw-
kach dochodzacych do 35 mg/kg m.c. Podobne stano-
wisko prezentuja Bieniek 1 wsp. (3), ktorzy stosowali
dawki lidokainy siggajace 40 mg/kg m.c. Uzycie wyz-
szych dawek lidokainy umozliwia wstrzyknigcie wigk-
szej objetosci roztworu tumescencyjnego i znieczule-
nie wigkszego obszaru ciata pacjenta. Stosowanie
wysokich dawek lidokainy wymaga jednak ciagtego
monitorowania jej stgzenia w surowicy krwi pacjenta
(3, 10).

U operowanych zwierzat nie prowadzono monito-
ringu stezenia lidokainy w surowicy krwi, dlatego jej
maksymalna dawka nie przekraczata 10 mg/kg m.c.
1 byta nizsza od toksycznej dozylnej dawki lidokainy
u psow, wynoszacej 11 mg/kg m.c. (18). Pomimo uzy-
cia stosunkowo wysokich dawek lidokainy, u zadnego
osobnika nie wystapily objawy zatrucia.

Obiektywna ocena natgzenia bolu pooperacyjnego
odczuwanego przez zwierzgta stanowi powazny pro-
blem kliniczny. Wynika to z braku mozliwosci poro-
zumienia si¢ z pacjentem (9, 16, 19). Do praktyki le-
karsko-weterynaryjnej Wprowadzono wiele systemow
oceny zachowania zwierzat, majacych poprawic tg
sytuacje (9). Najczesciej Wykorzystywane sa skale
punktowe, w ktorych ocenia si¢: stan ogolny, zacho-
wanie w ruchu i w spoczynku zainteresowanie okoli-
ca rany operacyjnej oraz reakcj¢ na jej omacywanie.

W badaniach wlasnych wykorzystano uproszczona
skale odczuwania bolu Uniwersytetu w Glasgow (9).
Obejmuje ona 30 parametréw zachowania si¢ zwie-
rzgeia, ktore sa punktowane. Wynik badania w posta-
ci sumy zebranych punktow umozliwia oceng natgze-
nia odczuwanego bolu u wszystkich pacjentow (takze
u tych z chorobami ortopedycznymi, u ktérych bada-
nie w ruchu bytoby trudne do przeprowadzenia). Ta
uniwersalnos$¢ skali Uniwersytetu w Glasgow miata
szczegolne znaczenie dla zwierzat z grupy C, u kto-
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rych wynik badania w ruchu rzutowalby na oceng ich
rzeczywistego stanu.

Reasumujac, TZN utatwia przeprowadzanie zabie-
gow 1 zmniejsza srédoperacyjng utrate krwi u psow.
Jest ono tatwe do wykonania, dobrze tolerowane przez
zwierzgta 1 zapewnia dtugotrwata analgezj¢ poopera-

cyjna.
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