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Opis przypadku Case report

Ropien torebki jajnikowej
u suki po zabiegu sterylizacji
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Ovarian capsule abscess in a hitch following spaying

Summary

Reproductive system disorders in bitches are commonplace for small animal veterinary surgeons. Surgical
intervention is very often considered as an effective treatment in such cases. Ovariohysterectomy in bitches
is the most common surgical procedure on the reproductive system for inducing surgical contraception.
Numerous advantages as well as disadvantages may result from ovariohysterectomy, especially when one
considers the possibility of an inappropriate course of the surgical procedure and resultant complications.
This case report describes the presence of an ovarian capsule abscess in a bitch as a post-surgery complication
due to failed surgical removal of the ovary. Moderate weakness, apathy, reduced feed consumption, periodical
vomiting and modest polidypsia were observed as clinical symptoms in the bitch. Surgical removal of the
pathologically changed ovary and its capsule was performed as an effective treatment that was followed by
relevant pharmacotherapy. It is worth mentioning here that spaying a bitch without total removal of the
ovaries may have positive consequences such as hormonal prevention of urinary inconsistency or obesity. On
the other hand, among the negative consequences, vaginal prolapse, neoplastic transformation, ovarian tumor
growth and ovarian capsule abscess are listed. All these possible conditions need to be clearly explained to the

owner before the planned surgery.
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Praktykujacy lekarze, prowadzac dzialalnos¢ wete-
rynaryjna, spotykaja si¢ na co dzien z wieloma mniej
lub bardziej skomplikowanymi schorzeniami zwiaza-
nymi z uktadem rozrodczym u leczonych zwierzat.
Nieprawidlowosci moga dotyczy¢ kazdej anatomicz-
nej czgsci drog rodnych samicy. Znanych 1 opisanych
jest wiele jednostek chorobowych dotyczqcych ukta-
du rozrodczego u suk. Do schorzen najczesciej] wyste-
pujacych nalezy zaliczy¢: zmiany zapalne drog rod-
nych, pochwy, macicy i jajnikow, zaburzenia cyklu
rujowego, krwawienia z drog rodnych, wypadnigcie
pochwy oraz zmiany nowotworowe w obregbie uktadu
rozrodczego. Najczestszymi schorzeniami wymagaja-
cymi interwencji chirurgicznej dotyczacej drog rod-
nych u suk sa: ropomacicze, guzy w roznych odcinkach
uktadu rozrodczego oraz wypadanie macicy 1 pochwy.

Zabiegi chlrurglczne dotyczace uktadu rozrodcze-
go wykonywane sa réwniez u suk zdrowych, podda-

wanych zabiegowi sterylizacji. Zabieg owariohisterek-
tomii jest powszechnie uznana metoda antykoncepcji
u suk 1 kotek (1, 6). Zabieg ten wykonuje si¢ u samic
matych zwierzat, gtownie suk, kotek oraz zwierzat
futerkowych, a bardzo rzadko — jedynie, gdy jest to

konieczne — u zwierzat duzych (martwica lub uszko-
dzenie wypadnigtej macicy). Owariohisterektomia
u suk stosowana jest gtownie w celu zapobiegania zaj-
scia w ciazg, ale rowniez jako zabieg profilaktyczny
wielu schorzen dotyczacych bezposrednio uktadu roz-
rodczego lub posrednio zwiazanych z czynnoscia tego
uktadu. Poprzez wykonanie sterylizacji wyklucza si¢
liczne nieprawidlowosci w obregbie uktadu rozrodcze-
go, cysty jajnikowe, stany zapalne jajnikdw, macicy
tacznie z ropomaciczem oraz guzy poszczeg6dlnych
czg$ci tego uktadu (1). Ciaza urojona wraz z charakte-
rystycznymi, uciazliwymi objawami, ktore czgsto wy-
magaja leczenia, rbwniez nie wystepuje po prawidlo-
wo wykonanym zablegu sterylizacji. Owariohisterek-
tomia wykonana przed pierwsza cieczka praktycznie
wyklucza, a po pierwszej do czwartej cieczki — bar-
dzo ogranicza wystgpowanie nowotworéw gruczotu
sutkowego u suk. Po tym okresie wykonanie zabiegu
sterylizacji nie ma wigkszego wptywu na wystapienie
guzéw w gruczole sutkowym (1, 13). Zabieg steryli-
zacji jest wykonywany na zyczenie wiasciciela i zgod-
nie z jego oczekiwaniami, dlatego lekarz prowadzacy
powinien poinformowac whasciciela o zaletach, wa-
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dach, skutkach ubocznych oraz powiktaniach mozli-
wych podczas lub po zablegu sterylizacji (7, 8). Czg-
sto wilasciciele oraz czg$¢ lekarzy sa zwolennikami
sterylizacji suk z pozostawieniem czgsci, catego lub
nawet obu jajnikow. W tym przypadku profilaktyka
sterylizacji ogranicza si¢ jedynie do antykoncepcji
1 mozliwych patologii w obrgbie macicy. Pozostawie-
nie tkanki jajnikowej prowadzi do tzw. zespotu reszt-
kowego lub pozostatego jajnika (10, 14). Mianem tego
zespotu okresla sig obecnos¢ funkcjonalnie czynnej
tkanki Jajmka w jamie brzusznej samicy poddanej
wczesniejszemu zabiegowi sterylizacji. Pozostata tkan-
ka jajnikowa moze w kazdej chwili ujawni¢ swoja
aktywnosc hormonalna, wraz z pojawieniem si¢ obja-
wow rujowych. Objawy rui moga wystepowac okre-
sowo raz lub dwa razy w roku, podobnie jak u suk
niesterylizowanych, a takze czesciej lub nawet nie-
przerwanie. Z objawow rujowych wystepuja praktycz-
nie wszystkie: obrzgk sromu, zmiany w zachowaniu —
dazenia do samca, atrakcyjnos¢ dla samcow, jedynie
krwisty wyplyw z drog rodnych moze by¢ w mniej-
szej ilo$ci niz w cieczce. P0w1kazen1u ulegaja tez gru-
czoly sutkowe oraz pojawia si¢ laktacja w odpowied-
nim czasie po zakonczeniu cieczki. Pojawienie si¢
wydzieliny w sutkach moze wspotistnie¢ z innymi
objawami ciazy urojonej, jak: przygotowywanie gniaz-
da, nerwowos¢, spadek apetytu i inne (3). Reasumu-
jac, objawy rujowe i porujowe przy pozostawieniu jaj-
nika lub czg¢$ci jajnika niczym nie réznig si¢ od suk
nie poddanych zabiegowi sterylizacji.

Opis przypadku

Opisywany przez autoréw przypadek dotyczyt suki
w wieku 7 lat, mieszanca, o masie ciata 40 kg. Suka nigdy
nie otrzymywata farmakologicznych §rodkéw antykoncep-
cyjnych, 4-krotnie rodzita. Pies posiada swoje legowisko
w domu i poza domem. Jest regularnie poddawany zabie-
gom profilaktycznym.

Z przeprowadzonego wywiadu wynikato, ze suka okoto
dwoch lat wezesniej byta poddana zabiegowi owariohiste-
rektomii. Od tamtej pory brak bylo wyraznych objawow
cieczki, ale zwierze okresowo wzbudzato duze zaintereso-
wanie samcow, co dziwito wiasciciela. Od kilkunastu dni
zaobserwowano posmutnienie zwierzecia, nieco ostabiony
apetyt oraz wyraznie wzmozone pragnienie. W godzinach
porannych wystepowaty wymioty.

Zwierzg poddano ogdlnemu badaniu klinicznemu oraz
szczegbtowemu badaniu ginekologiczno-potozniczemu.
Badaniem klinicznym nie stwierdzono widocznych od-
stepstw od fizjologicznego stanu zdrowia. Badanie gine-
kologiczno-potoznicze potaczone z badaniem waginosko-
powym réwniez nie wykazato nieprawidtowosci.

W celu ustalenia przyczyny ztego samopoczucia zwie-
rze¢cia wykonano badanie ultrasonograficzne jamy brzusz-
nej aparatem USG firmy Honda 2000, z uzyciem glowicy
mikrosektorowej — 5/7,5 MHz. Przed badaniem skorg wy-
golono i pokryto zelem do USG. Badanie wykazato obec-
no$¢ tworu wielkosci ok. 8 cm z pecherzykowatymi struk-
turami wypetnionymi ptynem w okolicy doogonowej pra-
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Ryec. 1. Obraz badania USG — widoczny ropien torebki jajni-
kowej, z hipoechogeniczna zawartoscia

wej nerki zwierzgcia (ryc. 1). Wykonano réwniez badanie
morfologiczne oraz biochemiczne krwi; badania wykona-
no dwukrotnie przed zabiegiem chirurgicznym oraz 4 ty-
godnie po nim. Badania hematologiczne wykazaty podwyz-
szenie ogolnej liczby leukocytow 25,3 (10°/1) z przesunig-
ciem obrazu biatokrwinkowego w lewo (granulocyty pa-
teczkowate — 31%). Pozostale badania hematologiczne nie
wykazaly odstgpstw od norm fizjologicznych dla tego ga-
tunku zwierzat (16). W badaniu biochemicznym zaobser-
wowano podwyzszenie stgzenia mocznika 15,2 (mmol/l)
oraz podwyzszona funkcjg enzymdow watrobowych AIAt—
68,3 (U/1); AspAt—288,7 (U/l). W badaniu kolejnym wszyst-
kie wymienione warto$ci powrdcity do norm fizjologicz-
nych.

Pobrana krew poddano rowniez badaniu hormonalnemu
w celu ustalenia poziomu estradiolu i progesteronu. Bada-
nie wykonano w tym samym czasie, co hematologiczne,
dwukrotnie: przed oraz 4 tygodnie po wykonaniu zabiegu
usunigcia jajnika. Badanie zostato wykonane przy uzyciu
komercyjnych zestawow immunoenzymatycznych do ilos-
ciowego oznaczania estradiolu i progesteronu. Poziom estra-
diolu wynosit w pierwszym badaniu 38,6 pg/ml, w drugim
— 18,5 pg/ml. Wartosci referencyjne dla suki to 15-60 pg/
ml. Poziom progesteronu w pierwszym badaniu wynosit
36,2 ng/ml w drugim badaniu 0,8 ng/ml. Wartosci referen-
cyjne u suk sa zalezne od fazy cyklu rujowego, tj. w okre-
sie migdzyrujowym, fazie przedrujowej i rujowej ponizej
5 ng/ml; w okresie okotoowulacyjnym, porujowym lub
w ciazy 10-50 ng/ml (16).

Ze wzgledu na objawy, wynik badania klinicznego oraz
badan dodatkowych zdecydowano si¢ na wykonanie zabie-
gu laparotomii diagnostycznej. W tym celu zwierzg podda-
no premedykacji przy uzyciu ksylazyny w dawce 2 mg/kg
m.c. (prep. Sedazin 2%® — Biowet Putawy, Polska) i atro-
piny w dawce 0,05 mg/kg m.c. (prep. Atropinom sulfuri-
cum® — Polfa, Polska). Znieczulenie ogoélne dysocjacyjne
uzyskano po podaniu ketaminy w dawce 10 mg/kg m.c.
(prep. Bioketan 10® — Vetoquinol Biowet, Francja) oraz
diazepamu 0,5 mg/kg m.c. (w prep. Relanium — Polfa War-
szawa). Po intubacji znieczulenie ogolne kontynuowano
przy uzyciu 2% mieszaniny tlenu i izofluranu.
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Zwierzg utozono na stole operacyjnym w pozycp grzbie-
towej. Przygotowano pole operacyjne i otwarto jamg brzusz-
na, po czym odszukano widoczny w badaniu USG twor
w doogonowej okolicy prawej nerki zwierzgcia. Wydoby-
cie zmiany na zewnatrz okazalo si¢ niemozliwe ze wzgle-
du na wystepujace liczne zrosty. Po ich podwiazaniu i od-
preparowaniu zmiana zostata wydobyta na zewnatrz i usu-
nigta z pola operacyjnego. Sprawdzono tez okolicg drugiej
nerki i nie zauwazono niczego przypominajacego tkanke
jajnikowa ani podobnych zmian. Powtoki zespolono szwem
materacowym pojedynczym (otrzewna i mig$nie — Vicryl 1),
tkanke podskorna szwem materacowym ciagtym (Vieryl
1-0), a skorg — szwem $rodskornym (Vicryl 2-0). Po wyko-
nanym zabiegu usunigte tkanki nacigto skalpelem, wypty-
nela duza ilos¢ ropy, a wewnatrz ropnia zauwazono zmie-
niong tkanke jajnikowa (ryc. 2). Okazatlo sig, ze usunigte
tkanki stanowi pozostawiony po zabiegu sterylizacji jajnik
wraz z torebka jajnikowa (ryc. 3).

Podczas zabiegu oraz po jego zakonczeniu suka otrzy-
mala ptyny infuzyjne (glukoza 5%, PWE —i.v., sol Ringeri

Ryec. 2. Ropien torebki jajnikowej. Znacznie powigkszona
przecieta torebka jajnikowa

Ryc. 3. Ropien torebki jajnikowej. Powigkszona torebka jaj-
nikowa z wyraznie widocznym réwniez zmienionym jajnikiem
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—1.v.) w dawce przeznaczonej dla tego gatunku zwierzat
oraz ostong antybiotykowa przez 6 dni, amoksycyling
w dawce 15 mg/kg m.c. (prep. Betamox), podskoérnie. Po
wybudzeniu 1 kilkugodzinnej obserwacji w klinice suka
zostala wydana wlascicielowi. W kolejnych dniach po za-
biegu przeprowadzono badanie kliniczne ze szczegdlnym
uwzglednieniem uktadu moczowo-plciowego. Suka po za-
biegu chetnie pita wodg, czgstosé i ilo§¢ oddawanego mo-
czu byta charakterystyczna dla tego gatunku zwierzat,
3. dnia po zabiegu zaczgta chgtnie przyjmowac pokarm.
Szwy zdjeto 10. dnia. Rana pooperacyjna zagoita si¢ po-
przez rychlozrost.
Omowienie

W opisanym przypadku przyczyna ztego samopo-
czucia zwierzgcia byta obecnos$¢ ropnia torebki jajni-
kowej powstatego w wyniku nieprawidtowo wykona-
nego zabiegu owariohisterektomii. W wyniku braku
zapewnienia warunkow czystosci chirurgicznej pod-
czas zabiegu, potaczonym, by¢ moze, z uzyciem nie-
odpowiedniego materiatu do podwiazywania rogu
macicy, pozostawione tkanki ulegaty powolnemu zro-
pieniu az do wytworzenia si¢ bardzo duzego ropnia
torebki jajnikowej. Po zabiegu zwierz¢ poczatkowo
nie wykazywalo Zadnych obj awow chorobowych. Po
pewnym czasie poj jawily si¢ stabo zauwazalne objawy
rujowe, zwiazane z obecnoscia tkanki jajnikowe;j. Dzi-
wito to wlasciciela, poniewaz nie byt poinformowany
0 pozostawieniu jajnika. Po stopniowym nagromadze-
niu si¢ duzej ilosci ropy w torebce jajnikowe;j i wehta-
nianiu si¢ zawartych w niej toksycznych substanc:]l do
krwi wiasciciel zaobserwowal wymienione wezesnie;
kliniczne objawy chorobowe. Objawy te zwiazane byty
z czg$ciowym uszkodzeniem narzadow miazszowych
(nerki, watroba). Znalazto to potwierdzenie w wyko-
nanych podstawowych badaniach hematologicznych
1 biochemicznych krwi. Opisany przypadek nie byltby
niezwykty, gdyby suka nie zostata poddana wcze$niej-
szemu zabiegowi owariohisterektomii, ktéry wykonuje
si¢ czesto profilaktycznie u suk, miedzy innymi jako
zapobieganie réznego rodzaju patologiom poszczegol-
nych czg$ci uktadu rozrodczego (1). Przypadki tego
typu w praktyce weterynaryjnej sa bardzo rzadkie,
a jeszcze rzadziej opisywane. Autorom nie udafo si¢
ustali¢ piSmiennictwa opisujacego podobny obraz kli-
niczny. Powyzszy przypadek jest przyktadem niepra-
widlowo wykonanego zabiegu sterylizacji i zwiaza-
nego z tym nie przekazania wlascicielom informacji
o stanie faktycznym, czyli o pozostawieniu jajnika. Po-
zostawienie jajnika podczas sterylizacji jest blgdem
w sztuce lekarskiej, jednak w niektorych przypadkach,
przy bardzo krotkiej krezce jajnika jego podwiazanie,
tak, aby nie uszkodzi¢ lezacej tuz przy Jajnlku nerki,
staje si¢ niemozliwe. Problem taki moze wystapié¢
zwlaszcza wtedy, kiedy operujacy nie posiada odpo-
wiedniego doswiadczenia i napotykajac bardzo krot-
kie wigzadto jajnikowe, woli wykona¢ zabieg z pozo-
stawieniem catego lub czesci jajnika. Wtasciciel po-
winien zosta¢ niezwlocznie o tym powiadomiony, po-
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niewaz tego faktu nie da si¢ ukryé wezesniej czy poz-
niej pojawia si¢ objawy rujowe albo powazniejsze
nastgpstwa, np. wypadanie pochwy (5, 11) lub nawet
nowotworzenie pozostatej tkanki jajnikowej (9, 12) czy
ropien torebki jajnikowej, jak w opisanym przypadku.
Czesto tez sami wtasciciele, nie znajac konsekwencji,
zycza sobie, aby lekarz operujacy pozostawit jeden lub
oba jajniki podczas sterylizacji. Ma to na celu pod-
trzymywanie aktywnos$ci hormonalnej i zapobieganie
niektérym ubocznym skutkom owariohisterektomii,
np.: otylosci czy nietrzymaniu moczu (6-8). Lekarz
operujacy pozostawia wowczas jajniki na odpowie-
dzialno$¢ wlasciciela, informujac go o ewentualnych
mozliwych patologiach. Leczenie pozostatego jajnika
jest konieczne, jezeli wlasciciel sam nie zdecydowat
0 jego pozostawieniu lub jezeli objawy pozostawio-
nego Jajmka przekrocza wyobrazeme wiasciciela np.:
czgste 1 nasilone objawy rujowe badz wystepujace rzad-
ko, jak w opisanym przypadku, ale przybierajace for-
mg patologii. Postgpowanie lekarskie polega z reguty na
operacyjnym usun1QC1u pozostatej tkanki jajnikowej
(3). Mozliwe jest rowniez leczenie zachowawcze, ha-
mujace aktywnos$¢ tkanki jajnikowej, co mozna osiag-
nac stosujac np. iniekcyjne preparaty progesteronowe
(4, 15). Wiasciciele zwierzat czesto decyduja sig na te
forme postgpowania. Powinni jednak by¢ poinformo-
wani o niekorzystnych skutkach oddzialywania pre-
paratow progesteronowych, gtdéwnie ich powinowac-
twie do gruczotu sutkowego, a zwlaszcza o mozliwos-
ci wywotania przez nie zmian nowotworowych (2, 15).
W opisanym przypadku pozostawienie jajnika wigza-
to si¢ z jednoczesna zmiang patologiczna — ropniem
jajnika 1 jego torebki, dajacym objawy ogoélne, lecze-
nie mialo gléwnie na celu eliminacj¢ przyczyny cho-
roby, natomiast aktywno$¢ hormonalna jajnika, cho-
ciaz widoczna w wynikach badan hormonalnych, miata
drugoplanowe znaczenie.
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