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 Pogoji za uspesno izveden kirurski postopek
1 Poznavanje anatomije

(1 Dobra tehnika (izogibanje infekcije in vnetja; ni potrebe po
ATB)

(1 Nacela asepse (lo€eni prostori priprave na poseg ter izvajanja
kir.postopka); ustrezna priprava kirurske rane (britje,

razkuzevanje), kirurske podloge
‘.» Y




d Ustrezen inStrumentarij ter oprema

- ,batch surgery“

(1 Post se odsvetuje (post lahko pri posegu na Gl traktu lahko, a
ne dlje kot 4h)



[ Anestezija (pedalni refleks-toe pinch, ear pinch, palpebralni

ter kornealni refleks-mazilo!!!)
-preferencno dihalna AN

SpO2 HR
98 % 692 bpm

Perfusion
0.57 %

WA

-KADS; izofluran

-

- injekcijska AN (kombinacija ketamina in ksilazina)

(stock: 1 ml ketamina+0,5 ml ksilazina+8,5 ml PBS; 100ul/10g)
(100mg) (10mg); mocno odvisno tudi od seva misi



Posebna pozornost

1 Hipotermija (¢im hitreje zbuditi zZival ter jo spodbudit k
hranjenju-namocena krma, dodatek sukroze, geli)

60W=20cm

-lzogibamo se uporabi elektricnih blazin




1 Hipovolemija (1ccl/10g; 3-5%TM) lahko das po posegu s/c v
vsakem primeru; SFR

1 Hemostaza (elektrokavter, gelfoam, poak/crush and tear
technique)

(J Opazovanje rane (ustrezno zapiranje rane, izbira ustreznega
materiala, pogostejSe menjevanje nastilja); vsaj 3 dni, ¢e ne pa
dokler ne poberes Sive ven (8-10 dni)

 Analgezija (opiati vs. NSAID)-opazovanje Zivali

* meloksikam (1-2 mg/kg TM/12h)-lazji posegi

* butorfanol (3-5 mg/kg TM/4-6h)-teZji posegi (povzrocanje visceralne
bolecine)



e Znaki boleCine

 akutna:

O Kroniéna:

Povecana vokalizacija
Agresivnost ob rokovanju
Zmanjsano hranjenje/pitje
LoCevanje od skupine

Zgrbljena drza, razmrsSena dlaka
Piloerekcija

Stereotipicno obnasanje
Spremembe v dihanju

zmanjsan apetit; hujsanje
zmanjsana aktivnost

,Slab videz“ zivali
morebitne avtomutilacije...

Moderate Severe

Not present

Nose bulge

E E
Cheek bulge

«*..

Ear position

Whisker change



e |zbrane kirurske tehnike:

[ Orhiektomija

d Vazektomija

 Splenektomija

J Adrenalektomija

1 Nefrektomija/subkapsularna implantacija

d Timektomija

1 Ovariektomija

 Transplantacija jajénikov/ET

 Kateterizacija v.jugularis/a.carrotis communis

 Periferna ishemija a.femoralis
1 CLP model

Zmerni poskusi
TeZaven poskus (CLP, kateterizacije)



Orchiektomija/kastracija

- Ventralno abdominalni dostop

do testisev (ingvinalni kanal odprt)
- Rez: cran.od prepucija
- Pazi na krvavitve iz a.testicularis

- KOMPLIKACUA: krvavitve




Vazektomija

Pred posegom izprazni zivali
mehur

KOMPLIKCIJE:
-travma mehurja
-krvavitve




Splenektomija

G

* Levi zgornji abdominalni kvadrant

(mis v desno bocni polozaj)

e Rez: caud.od zadnjega rebra (ca.0,5 cm); primes za ventralni
del liena, pazi na pancreas (¢im manj manipulacije) nezno
lociras vranicne zile ter jih lahko brez ligacije kavteriziras

« KOMPLIKACIJE: krvavitve (kompresija), posSkodbe pancreasa




Adrenalektomija

* Desno bocni polozaj

* Rez: paralelno ventr. od hrbtenice, na sredi navidezne crte, ki
povezuje zadnje rebro in os ilei

* NajboljSe so pigmenirane, suhe misi ter samci

* Ponavadi se odstranjuje unilateralno (leva; leva ledvica je bolj
caudalno locirana); NO najdemo cran.ob ledvici

* Uporaba ,ring” forcepsa
* Pridesni NO D ledvico blago zarotiraj
* Pazi, da ne zamenjas ledvice z vranico




« Stevilne linije misi imajo poleg NO 3e ektropi¢ne kortikalne

vozle; ti lahko ob adrenalektomiji hipertrofirajo in normalno
tvorijo hormone (Ce jih lociras, jih odstranis)

Po posegu absolutno brez stresnih stimulov (SAS je prizadet);
brez transportall!

lzgubo Na nadomescas s pitno vodo, ki ji dodas 1% NaCl



Nefrektomija

* Ponavadi opravis unilateralno levo nefrektomijo (L ledvica je bolj
caud. In ventr.)

-misSice topo prepariras

-v abd.votlini si, ko pritece abd.
transudat

* Rez: paralelno ventr. od hrbtenice, na sredi navidezne crte, ki
povezuje zadnje rebro in os ilei; 1 cm rez; miSice topo prepariras



Ledvico si potegnes ven in jo zarotiras; lociras krvne zile, seCevod
ter nastavis ligature (6/0 svila)

KOMPLIKACIJE: krvavitve, ARF




Subkapsularna implantacija

e \Vstavitev razlicnih preiskovanih materialov; okolje je inertno

* Dostop kot pri nefrektomiji (rez zadosti velik, da dobis ledvico
ven; pazi, da je ne poskodujes)

e Sterilen ,drap”

* Ledvicno kapsulo zarezi previdno na caud. polu ledvice;
material vstavljaj proti cran. polu ledvice

e Ledvic¢na kapsula se sama zapre
« KOMPLIKACIJE: krvavitve, poskodbe rena, degeneracije, ARF






Timektomija

 Timus je sestavljen iz D (vegji) in L reznja;
pokriva ju tanka membrana
e Makroskopsko viden pri mladi zivali; pri stare;jsi

atrofira
* Optimalno 15-20 g mis

* Priprava kir. polja: Thorax mora biti dvignjen (uporaba
pripomockov)

kozo pobrijemo ventralno od konice mandibule do sternuma

* Rez: 1cm rez od sredine vratu do vhoda v prsni kos (1.par
reber)



Po rezu vidis slinske zZleze; NE loci jih (kasneje bodo delovale
kot zapiralo rane)

Slinske Zleze odmakni cran.




e Zagrabi konico manubriuma sterni in odrezi koscek kostnega
tkiva do hrustancev prvega para reber

* Topo prepariraj m.sternohyoideus po ventralni sredinski Crti z
namenom izpostavitve sapnika in obeh reznjev timusa



* Najprej odstrani levi rezenj timusa; s forcepsom zagrabi vsaj
tretjino reznja; pazi, da se ti ne strga; loCi okolisko vezivnho
tkivo

* Ponoviz desnim reznjem; rano zapri s slinskimi zlezami
* |z prsnega kosa iztisni ves zrak, da se izognes pneumothorax-u




KOMPLIKACIJE:

e Krvavitve

punkcija aorte, v.cavae, vv.pulmonales
(pazi s konicami inStrumentov)
* Pneumothorax

punkcija pleure
 Poskodbe n.vaqgus




Ovariektomija

e Optimalno miske stare 5-6 tednov (niso preve¢ zamascene)

e Rez: ventralno od hrbtenice (med zadnjim rebrom in os ilei);
zgoraj v levi lakotnici

* S forcepsom zagrabi ovarialno mascobno blazinico




e Qvarij odstranis z uporabo ,,crush and tear technique” (s
forcepsom gres med jajcevod in rog uterusa)

* Lahko tudi kavteriziras ovarij; ne pozabi na oba jajcnika
* Pazi, da ne zamenjas mascobne blazinice s pancreasom
« KOMPLIKACIUJE: krvavitve




Transplantacija ovarijev

* Transplantacijo delas pri tezavnem parjenju zivali
* Pazi naisto genetsko ozadje, da ne pride do zavrnitev
* Parjenje po transplantaciji lahko poteka po 2-3 tednih

e Donor (6 tednov starosti)

= Ce ni dober stars: usmrtitev zivali; namocis mis v 70% EtOH; lahko
opravis samo ovariektomijo

" jajcnik donorja polozis v sterilno fiziolosko raztopino; ne zamrzuj; na
ledu prezivijo 4-5 ur
" jajcniku odstranis burzo, mascobno blaznico, krvne zile

= jajénik normalne veliksoti prerezi na pol (1 donor=4 prejemniki); ce
je jajcnik majhen, ga ne rezi




Prejemnik (lahko Ze pri 4-5 tednih)

na D strani prejemnika delas ovariektomijo, na L strani pa
transplantacijo (prej opravis ovariektomijo)

Ce ti jajénik leze v abd.votlino, lahko prereZes lig.ovaricum




Burso ovarico zarezi na cran.delu; na predelu med burso in
mascobno blazinico (burso odlupis; pazi da je ne pretrgas!!)




* Pazi, da ti ne krvavi prevec iz ovarialnih zil
e Krvavitve lahko zaustavis s kapljico adrenalina




* Preden vstavis donorski jajcnik, se prepricaj, da si res odstranil
ves prejemnikov jajcnik

 KOMPLIKACIJE: krvavitve, strgana burza, zaostali jajcniki,
poskodbe ovidukta (adhezije)




Kateterizacija v.jugularis

* Namen: veckratno dajanje i/v tekocin

* Mis z manj kot 20 g ni primerna

e Ustrezen kateter (prepiranje na 3-4 dni)
silikonski kateter



e Kateter vstavljas v D jugularno veno
* Rez: 1cm rez na veno; od kljucnice do ramusa mandibule

* \eno izpostavis s topo preparacijo; majhna vena, ki zapusca
v.jugularis lateralno, je vodilo za nastavitev ligatur




e Nastavi 2 ligaturi: caud. pri ,,landmark vein® zavezi z dvojnim
kirurskim vozlom, cran. ligatura sluzi kot vodilo (ustvari

tenzijo)
e Zarezi med ligaturama in vstavi kateter

Ligaturi sta naj oddaljeni za vsaj 5 mm



Kateter vstavljas proti srcu, ne proti v. subclavii; potegni bat

brizge; Ce dobis kri, si v srcu

Kateter pricvrsti s cran.ligaturo in ga nato vodi podkozno v

podrocje lopatic

KOMPLIKACUE: okludiran kateter, smrt zivali zaradi izkrvavitve,

pretrgana v.jugularis
o




Vagus nerve

Caﬁtid
Kateterizacija E
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a.carrotis communis - .

s =
-
o,

= B 5
’I

Podoben postopek kot pri v.jugularis
Rez je 1-2 mm od sapnika

Postopek opravljas na L strani; arterija je globlje in pulzira,
zato pazis,kajti hitro se strga =— smrt zivali

Rabis retraktorje ter poliuretanski kateter (vstavljas lahko tudi
sonde za merjenje krvnega tlaka)

Ligaturo nastavis nad bifurkacijo; pazi na poskodbo n.vagusa

Kateter vstaviS do aortnega loka; kateter ne sme priti globlje;
zaideS v LA = dilatacija srca, smrt po 3 dneh

Balb/c misi ne preZivijo tega posega
KOMPLIKACIJE: vagotonija, smrt zaradi izkrvavitve



Drugi dodatni posegi

Implantacija (s/c, i/p)
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J Excision wound healing mouse model)

CLP




U Injiciranje v KM (transpatelarni dostop; prejsnji dostop:medialna
artrotomija)

KMH



