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Апстракт

Тема овог предавања су хируршке процедуре кастрација и стерилизација паса и мачака. На почетку, предавања се баве великим бројем индикација за извођење ових хируршких захвата, које смо груписали у три медицинске категорије. Значајно место у овом предавању заузима осврт на основне хируршке принципе, од чијег поштовања и примене директно зависи појава и обим могућих компликација. Обрађене су хируршке технике и методе за обе операције, у зависности од врсте животиње. Довољно простора смо посветили хируршким инструментима и материјалу за хемостазу и шивење. Предавања са посебном пажњом обрађују и компликације које могу да настану у току и након хируршких процедура кастрације и стерилизације.
Кључне речи: кастрација, стерилизација, индикације, хируршки принципи, техника, метода, компликација.
ИНДИКАЦИЈЕ:   1. Превентивне     2. Терапеутске   3. Као пратећа операција
 ПРЕВЕНТИВНЕ:
1. Спречавање неконтролисаног парења и размножавања.
2. Смањење либида и агресивности код мужјака, као и уклањање непријатног мириса мокраће.
3. Отклањање могућности настанка тумора тестиса и хепатоидних тумора циркуманалних жлезда.

4. Смањење (отклањање) ризика од настанка болести простате ( бенигна и малигна хиперплазија, упала, апсцес, цисте).

5. Смањење ризика од настанка тумора млечне жлезде (рана стерилизација женке – пре, или после првог полног циклуса).

6. Отклањање могућности настанка тумора јајника и тумора материце.

7. Отклањање могућности настанка пиометре, хематометре, мукометре и хидрометре.
8. Отклањање могућности настанка пролапсуса материце и хиперплазије и пролапсуса зида вагине.
9. Спречавање преноса наследних болести (крипторхизам, дисплазија кукова и лактова).

10.Спречавање преноса полних и полно-преносивих болести(FIV, FLV, Herpes v., TVT).
 ТЕРАПЕУТСКЕ:
1. Пиометра, хематометра, мукометра и хидрометра.
2. Тумор јајника, тумор материце.

3. Пролапсус материце, хиперплазија и пролапсус зида вагине.
4. Дерматитиси индуковани полним хормонима (хиперестрогенизам, хиперандрогенизам)
5. Дијабетес мелитус 2, код куја (смањена осетљивост ћелија на инсулин).
6. Тумори тестиса (пролиферација Сертолијевих или Лајдингових ћелија).
7. Болести простате (бенигна хиперплазија, малигна хиперплазија, апсцес, цисте).

8. Крипторхизам.

9. Хепатоидни тумор циркуманалних жлезда (мужјаци паса).

10. ТВТ- трансмисибилни венерични тумор (мужјаци и женке паса).

КАО ПРАТЕЋЕ ОПЕРАЦИЈЕ:
1. Перинеалне херније (мужјаци паса); кастрација превенира појаву рецидива.

2. Перинеална уретростома, препубична уретростома (мачори).

3. Скротална уретростома (пси).
4. Ампутација пениса (пси, мачори).

5. Приликом мастектомије, због тумора млечне жлезде(кује, мачке) – опречна мишљења .
6. Након хируршког отклањања великих трансмисибилних венеричних тумора, препоручљиво је урадити кастрацију/стерилизацију, као додатни терапеутски третман, пре увођења цитостатског протокола.
ОПШТА АНЕСТЕЗИЈА УЗ ДОБРУ АНАЛГЕЗИЈУ, је један од битних предуслова за успешно извођење ових операција. 
ПОШТОВАЊЕ И ПРИМЕНА ОПШТИХ ХИРУРШКИХ ПРИНЦИПА је изузетно важан и незаобилазан услов за успешно извођење ових хируршких захвата.
1. Асепса и антисепса (стерилизација и дезинфекција као апсолутан и релативан појам).

2. Просторија у којој се обавља хируршки захват-хируршка сала.

3. Припрема хируршких инструмената.

4. Преоперативна и интраоперативна брига о пацијенту.

5. Припрема операционог поља.

6. Припрема хирурга-хируршког тима.

7. Припрема материјала за шивење.

8. Послеоперативна брига о пацијенту(удобан смештај, аналгезија, антибиотска заштита, исхрана, контрола ране и општег стања пацијента).
9. Хируршке инфекције и примена антибиотика.
                   КАСТРАЦИЈА (хируршко одстрањивање тестиса – orchidectomya)
ТЕХНИКЕ:

Пси :           1. Класично-на два реза, без шивења рана и 
                    2. Прескротално-на један рез који се затим шавовима затвори.
Мачори :   1. На два реза, без шивења.
МЕТОДЕ:  1. Отворена или затворена.
                     2. Извођење хемостазе (подвезивање семеног ужета)

                           а) Класично-шавом, са пробадањем, или без пробадања.
                           б) Чвором од целог семеног ужета, или везивањем семеновода са остатком семеног ужета.
 СТЕРИЛИЗАЦИЈА ( хируршко одстрањивање јајника – ovariectomya)
ВРЕМЕ И ЖИВОТНА ДОБ: Најбоље време за извођење ове операције је анеструс и ако је могуће што пре након пубертета, тј. код младих женки непосредно пре, или два месеца након првог еструса..
Подаци из литературе јасно указују  колико је важна рана стерилизација куја за које се зна да неће давати потомство. Доказано је да стерилизација кује пре, односно непосредно после првог полног циклуса, у преко 90% случајева спречава појаву тумора на ткиву млечне жлезде. Уколико се стерилизација уради после другог полног циклуса, проценат заштите од појаве тумора млечне жлезде пада на око 70%. Стерилизација кује након трећег еструса нема више никакву заштитну улогу од појаве мамарних тумора.
ТЕХНИКЕ : 1. Ovariectomiya (одстрањивање јајника)  и 2. Ovariohisterectomya (одстрањивање и јајника и материце)
МЕТОДЕ : 1. Celiotomya (отварање абдомена на белој линији) и Laparotomya (отварање абдомена у слабинској регији)
                     2. Са кидањем или сечењем суспензорног лигамента  или без повреде овог лигамента.
                     3. Хемостаза (подвезивање крвних судова) – са пробадањем, или без пробадања..

                     4. Са подвезивањем широких материчних лигамената, или без подвезивања (када се ради одстрањивање и материце).
ИНСТРУМЕНТИ ЗА ИЗВОЂЕЊЕ СТЕРИЛИЗАЦИЈЕ И КАСТРАЦИЈЕ
За извођење ових хируршких захвата неопходно је припремити сет инструмената за тзв. сечење и шивење меких ткива, који подразумева:

-     држач скалпела и скалпел,
· маказе за мека ткива, маказе за сечење конаца,

· анатомску и хируршку пинцету,
· хемостатске форцепсе различитих величина и облика, у зависности од врсте операције и величине пацијента,

· иглодржач,  хируршке игле,

· куку за проналажење и вађење материчног рога из абдомена, уколико хирург користи овај инструмент,

· хваталице за компресе, уколико се користи платнена компреса за заштиту операционог поља

· стерилна компреса за заштиту операционог поља, стерилна компреса за инструменте и

· стерилна, или дезинфикована тацна-површина на колицима за инструменте.
МАТЕРИЈАЛ ЗА ХЕМОСТАЗУ И ШИВЕЊЕ  
Основно правило: Сваки материјал који се уграђује у живо ткиво мора да буде стерилан, а остале карактеристике тог материјала (дебљина, јачина, поли-монофиламентност, квалитет везивања у чвор, склоност ка развезивању, неразградљивост-разградљивост, трајање разградње временски исказано, и сл.) зависе директно од улоге коју има у ткиву.
1. Ресорптивни синтетски конци – полифиламентни-упредени (Vicryl-polyglactin, Dexon-polyglycolic acid) 
2. Ресорптивни синтетски конци – монофиламентни (PDS-polydioxanone, Maxon-polyglyconate) и псеудомонофиламентни.
МАТЕРИЈАЛ ЗА ШИВЕЊЕ КОЖЕ  

1. Нересорптивни синтетски – монофиламентни (најлон, полипропилен),
2. Ресорптивни синтетски (моно и полифиламентни), уколико рану на кожи затварамо интрадермалним шавом који се не вади.
3. Нересорптивни природни (свила).
4. Металне копче (ретко код нас).
ПОСТОПЕРАТИВНА ТЕРАПИЈА
1. Антибиотска, 2 - 3 дана, а након операције пиометре 10 – 15 дана, са посебним освртом на избор антибиотика због најчешће изолованих бактерија из гноја унутар материце (E.coli, Staphilococus aureus, Proteus mirabilis i Pseudomonas spp.)
2. Аналгетска, 2-3 дана, а 5-10 дана уколико је рађена  мамектомија и сл.
КОМПЛИКАЦИЈЕ КОЈЕ МОГУ НАСТАТИ
1. Krvarenje: примарно (у току операције, или непосредно после операције) и секундарно, које настаје неколико дана касније и последица је инфекције ране. Узроци ове компликације су:
· неискуство или нестручан рад, лоша анестезија и аналгезија, неадекватни услови за рад,
· неадекватан избор материјала за извођење хемостазе,

· непоштовање основних хируршких принципа, а посебно принципа асепсе и антисепсе.
2. Дехисценција и отварање ране. Узроци ове компликације су: 
· неправилан избор материјала за шивење

· неадекватна техника шивења (најчешће је то претезање шавова),
-     инфекција ране,
· неадекватна заштита ране од самог пацијента (викторијанска крагна, бандажи и сл.)
· неадекватан третман постоперативног бола.
3. Постоперативне инфекције (инфекција ране, перитонитис). Узроци ове компликације су:
· непоштовање основних хируршких принципа, а посебно принципа асепсе и антисепсе,

· неадекватна брига о оперисаном пацијенту (бол, нехигијенска средина, инапетенца),
· неадекватна примена антибиотика.
4. Пиометра патрљка. Узрок ове компликације је:
             -      заостајање целог јајника, или дела јајника у абдомену
5. Гојазност. Узрок ове компликације је је неадекватна исхрана оперисане животиње уз смањену активност:
· након одстрањивања гонада метаболизам оперисане животиње може драстично да се промени, тако да количина унесених калорија, која је до операције била оптимална, након операције постаје превелика.

· неке животиње након овакве операције драстично смање кретање, па је и потрошња енергије смањена, а унос остао исти.
                       6.   Инконтиненција урина ( кује у познијој доби) Узрок ове компликације је:

             -       одстрањивање материце.
 Раније се мислило да је разлог за ову непријатну појаву механичке природе. Међутим, доказано је, не тако давно, да постоји директна хуморална веза између ткива материце и активности сфинктера мокраћне бешике код куја у познијој доби. Због тога се саветује одстрањивање само јајника приликом стерилизације куја, уколико стање материце то дозвољава.
ЗАКЉУЧАК:

Кастрација и стерилизација паса и мачака су хируршке процедуре које су најчешће заступљене у ветеринарској медицини кућних љубимаца. Индикације за извођење ових оперативних захвата су бројне, а поделили смо их у три медицинске категорије: превентивне, терапеутске и пратеће операције.

За успешно извођење свих хируршких процедура, па и кастрације и стерилизације, неопходно је:

1. Имати јасну индикацију,

2. Поштовати и примењивати све основне хируршке принципе,
3. Добро владати основним принципима анестезије и аналгезије,

4. Добро познавати хируршку анатомију пацијента,

5. Имати на располагању довољан број потребних хируршких инструмената, компреса и тупфера.

6. Имати на располагању квалитетан материјал за шивење,

7. Добро владати основним хируршким техникама,

8. Волети хирургију.
