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Endoskopija je minimalno invaziven postopek pri katerem s pomocjo rigidnega ali fleksibilnega endoskopa opravimo

pregled dolocene telesne votline, odvzamemo vzorce ali pa z njegovo pomocjo opravimo kirurske posege. V
primerjavi s klasicno kirurgijo je endoskopska hitrejsa, povzroca manj travme, omogoca pa nam dober pregled
telesne votline ali organa, saj je v celoti vodena s kamero.
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GASTROSKOP RIGIDNI CISTOSKOP FLEKSIBILNI FIBERSKOP

V nadaljevanju predstavljamo nekaj moznosti uporabe minimalno invazivnih endoskopskih tehnik za vizualizacijo, diagnostiko in terapijo
razlicnih organov in telesnih votlin.
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PERKUTANA
CISTOLITOTOMIJA PRI PSU PRVA-
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Zza male zivali

Perkutana cistolitotomija je tehnika odstranjevanja urolitoy, ki je v nasprotju s klasicno cistotomijo minimalno invazivna, saj urolite odstranimo prek
endoskopskega delovnega kanala, ki je vstavljen direktno v mehur. Tako je kirurska rana manjsa, moznost kontaminacije trebusne votline s potencialno inficiranim
urinom pa je minimalna. Omogocena je natancna vizualizacija lumna secnega mehurja in secnice, odstranjevanje urolitoyv, izpiranje secnega mehurja ter secnice
(retrogradno in normogradno), hkratna diagnostika in terapija drugih patologij urinarnega trakta ter izogib uretrotomiji in uretrostomi pri samcih.

V prispevku opisujemo klinicni primer 6-letnega kastriranega samca pasme basenji z diagnosticirano cistinsko urolitiazo, neodzivno na konzervativno terapijo in
posledicnho veckrat ponavljajoco delno obstrukcijo secnice.Za poseg je bil uporabljen 2,7 mm rigidni cistoskop s 30° kotom, fleksibilni fiberskop, 5 mm navojni
trokar, endoskopski forcepsi, sukcija in kosara za odstranjevanje urolitov.
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Uporaba 2,7 mm rigidnega cistoskopa s 30° kotom za vizualizacijo
notranjosti mehurja. Cistoskop omogoca odstranjevanje urolitov
preko delovnega kanala.

pridobimo delovni kanal preko katerega dostopamo do notranjosti
mehurja.

mehurja na kozo z drzalnimi Sivi. Tako pridobimo dostop do
Mehurja in se izognemo kontaminaciji abdomna urinom.

kontaminacijo kirurskega polja z urinom.

{Medialna incizija koZe in trebusne stene (2-3 cm), ter pritrditev } Vstavitev 5 mm navojnega trokarja direktno v mehur. Tako } [

Navoj trokarja omogoca tesnitev odprtine v mehurju in preprecuje } [
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Po posegu je bila kirurska rana za
pacienta popolnoma nemoteca.
Bolecine ali nelagodja neposredno
PO posegu nismo opazili, a smo
vseeno predpisali tridnevno
terapijo z nesteroidnimi
protivnetnimi zdravili. Priporocili
smo nadaljnjo uporabo
veterinarske diete za alkalizacijo
urina.

Odstranjevanje manjsih urolitov preko trokarja s } { Pregled se&nice samca s fleksibilnim fiberskopom. Na tej to¢ki bi } [ Rana na kozi po posegu, velika priblizno 2,5 cm z }

Odstranjevanje urolitov s pomocjo koSari . . . e B : o v
{ J J P J kosarice skukcuo ter prepiranje mehurja 7z NaCl lahko odstranili tudi urolite v sec€nici in se izognili uretrostomi resorbilnimi intradermalnimi Sivi
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Zza male zivali

Ektopicni seCevod je prirojena patologija, pri kateri seCcevod ne vstopa v secni mehur na anatomsko pravilnem mestu. Ektopicni secevod lahko poteka znotraj stene
sechega mehurja (intramuralni) ali pa brez povezave s steno (ekstramuralni) in nato vstopi na nefizioloSkem mestu v mehur, secnico, vagino ali celo maternico.
Laserska ablacija je minimalno invazivna kirurska tehnika, ki jo lahko uporabimo za korekcijo intramuralnih ektopicnih secevodov pri samicah. V primerjavi s
klasicno transpozicijo je endoskopska laserska ablacija manj invazivna, hitrejSa in omogoca natancno vizualizacijo in ugotavljanje drugih morebitnih patologij
urogenitalnega trakta.

V prispevku opisujemo klinicni primer 3-mesecne intaktne psice pasme kraski ovcar, ki je je ze 2 meseca inkontinentna. Osnovna klinicna diagnostika je bila brez
posebnosti, zato je bil postavljen sum na ektopicni secevod, ki smo ga s CT-jem in uretroskopijo tudi potrdili. Za poseg je bil uporabljen cistoskop premera 2,7 mm s
30° kotom, diodni laser z 980 nm valovne dolzine in vodilna zica.

Psica je po posegu okrevala brez tezay,
inkontinenca pa se je v 3 tednih
zmanjsala za 70%. Zaradi

inkompetence uretralnega sfinktra v
vecini primerov kljub operaciji ES ne
dosezemo 100% kontinence.

[ Uporaba 2,7mm cistoskopa s 30° kotom za } [ Vizualizacija ektopi¢nega seCevoda, ki na ] { Laserska ablacija stene med ektopic¢nim }

nepravilnem mestu vstopa v secnico. seCevodom in mehurjem.

pregled rodil in secil.
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Za male zivali

Laparoskopska ovariektomija je minimalno invaziven poseg, ki predstavlja zlati standard kirurske sterilizacije psic. Povezana je s hitrejSim okrevanjem pacienta,
manj pooperativhimi bolecinami ter zelo redkimi komplikacijami pri celjenju rane v primerjavi s klasicnim posegom. Poleg tega pridobimo moznost istocasne
diagnosti¢ne laparoskopije. Cas trajanja posega je v primerjavi s klasi¢no ovariektomijo primerljiv.

Opravlja se lahko preko enega, dveh ali treh kanalov. Najbolj pogosta je tehnika z dvema kanaloma, postavljenima kranialno in kavdalno od popka. Pod vizualno
kontrolo identificiramo jajcnika, ki ju s transabdominalnim sSivom zacasno fiksiramo na trebusno steno. Z instrumentom za rezanje in lepljenje zil ali bipolarnim
elektroinstrumentom jajcnika izrezemo ter ju skozi delovni kanal odstranimo iz trebusne votline.
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LAPAROSKOPSKA KASTRACUA
KRIPTORHIDA

/ laparoskopsko tehniko je mogoca tudi
minimalno invazivna kastracija psa, Ce gre za

: . . . 5 abdominalnega kriptorhida.
Laparoskopska ovariektomija Odstranjevanje ovarija

TOTALNA LAPAROSKOPSKA
PRVA-K
GASTROPEKSIJA PRI PSIH m
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Gastropeksija je kirurski poseg, s katerim zelodec trajno pritrdimo na notranji del trebusne stene. Namen tega posega je preprecevanje zasuka razsirjenega
zelodca pri predisponiranih pasmah psov. Totalno laparoskopsko gastropeksijo lahko opravimo samostojno ali istocasno z laparoskopsko ovariektomijo.

Za poseg potrebujemo ob osnovni opremi za laparoskopske posege (CO, insuflator,
monitor, kamera, svetlobni kabel) dva 5 mm trokarja, 10 mm trokar, 5 mm endoskop, dva
endoskopska Sivalnika, endoskopsko prijemalko ter monopolarni endoskopski
elektroinstrument.

* V trebusno votlino vstavimo ve¢ kanalov za ustrezno triangulacijo. Stevilo kanalov in
njihov polozaj je lahko razlicen, najpogosteje se uporabljajo trije, medialno ali desno
paramediano.

* Pod vizualno kontrolo prek opticnega kanala z dvemi delovnimi instrumenti antralni del
zelodca priblizamo in s transabdominalnim Sivom fiksiramo na peritonealni del trebusne
stene priblizno 3 cm kavdalno od zadnjega rebra.

e Za zaneslivejso adhezijo naredimo v trebusni steni in misicnem delu zelodcne stene z
monopolarnim elektroinstrumentom defekt v dolzini peksije (3-5 cm).

e Steno zelodca z resorbilnim Sivalnim materialom prisijemo na trebusno steno.

Zelodec pritrjen na trebugno steno
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