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SUMMARY:

Hnizdo J.: Abdominal surgery in chelonians. The article presents basic informations about
abdominal surgery in chelonians. The first part of the text is a summary of general considerations and
indications for ventral coelotomies in turtles and tortoises. In our clinic, the most common indication for

abdominal surgery in this reptile class is egg binding in female chelonians. Other indications, like
gastrointestinal foreign bodies, neoplasia or the necessity for biopsies are very rare. Due to the use of
minimal invasive endoscopic techniques, the number of probatory coelotomies has dramaticaly
decreesed in our practice. Conservative treatment of egg retention is not allways successfull.
Coelotomies in chelonians are technically and economically relatively demanding. A short survey is
given concerning ideal approaches to diagnostics (clinical examination, radiology, ultrasound,
laboratory), premedication, preoperative stabilisation and anesthaesia in chelonians. The gold
standard in reptile restraint techniques is the use of inhalation aneasthesia with isofluran. For ventral
coelotomies in chelonians, we recommend the use of a surgical oscillating saw. After performing the
osteotomy, the body cavity is entered via incision of the pleuroperitonaeum. Doing that, the large
abdominal veins must not be severed. The author preferes allways to perform ovariosalpingectomy
because of the high incidency of recidives after simple removal of the eggs (salpingotomy). Suture
materials used for ligatures and closure of the pleuroperitonaeum should be absorbable (e.g. PDS,
Vicryl). Acrylate resin is used for closure of the osteotomy wound. Antibiotics are usually recomended
only in the perioperative period. In anorectic chelonians, we place routinely permanent esophageal
tubes.

Uvod:

Chirurgické zakroky v dutiné télni (coelotomie) patfi dnes v moderni herpetomediciné k béznym
terapeutickym a diagnostickym postuptm. Dutina téIni (coelom) Zelv je z pochopitelnych divodu
zasadné mnohem obtiznéji pfistupna nez u jinych plazt. Opomineme-li vyjimky, kde je diky mékkému
plastronu mozna ventralni incize skalpelem a ndzkami (jako tomu je u ZelvMalacochersus tornieri),
setkavame se u vétsiny druh( s vice ¢i méné silnou, kosténou bariérou tvofenou bfiSnim krunyfem.
Donedavna byly zakroky, provadéné pomoci osteotomie plastronu povaZzovany za pomérné technicky
narocné a pro pacienta riskantni. Proto se veterinarni |ékafi ¢asto pokouseli o operaéni pfistupy z
prefemoralni oblasti. Tento postup je ovSem vétSinou zcela nevhodny a nedostaduijici, Ize jej zvazovat
jen u vybranych druhd s pfistupnym inguinalnim prostorem (napf. koznatky).

Indikace a diagnostika:

Zasadné existuje cela fada indikaci pro coelotomie u Zelv. Tou nejcastéjsi je v nasi praxi rozhodné
retence snusky, pfipadné kastrace samic z jinych divod(, ob¢as se setkavame s cizimi télesy v
zazivacim traktu, zvlasté u akvatickych druhd Zelv (napf. rybarské hacky, kovové predméty, kameny
atd.). Velice vzacné mohou byt divodem operace urolity (kameny) v mo¢ovém méchyfi, abscesy a
novotvary v dutiné télni (Frye 1991, Mader 1996, McArthur 1996, Beregi et al. 2003). Pfed zavedenim
endoskopie, respektive minimalné invazivni coeloskopie (endoskopie dutiny télni), byla dalsi indikaci
pro takzvané probatorni nebo diagnostické coelotomie nutnost odbéru biopsii, tedy vzorkd tkané pro
histologické vySetfeni. Dnes pro tento ucel pouzivame na naSem pracovisti tenkou endoskopickou
optiku o priméru 2,7 nebo 5 mm, ktera umoznuje dukladnou inspekci organt a cilené odbéry bioptatd
bez nutnosti ventralni osteotomie krunyfe. Endoskop zavadime do téla pfes drobnou kozni incizi v
prefemoralni oblasti (Schildger 1992, Tams 1999).

Coelotomie je invazivni, Casové pomé&rné narocny zakrok, ktery je mozné provadét pouze za
predpokladu optimalni, hluboké a zvlasté bezpecné anestezie. Vétsinou je divodem coelotomie u Zelv
na nasem pracovisti retence snliSky. Samice jsou prezentovany ¢asto ve stavu chronického stradani,
terestrické Zelvy mohou byt znaéné dehydratované. Typicka je anamnesticky delSi dobu trvajici
anorexie, majitel pozoruje u samice neklid a asté hrabani v substratu. Nékdy pfedchazi samotné
retenci i vykladeni ¢asti snisky, nasledné je ovsem dalSi ovipozice zastavena. Nékteré samice
projevuji delSi dobu snahu o vykladeni, jinak jsou ovSem klinicky zcela nenapadné a v dobré kondici.
Duvodu pro vznik zadrzeni vajicek je cela fada, detailni informace Ize nalézt na jiném misté (Haefeli
1992, Schildger et Haefeli 2003). Samotna diagndza je vétSinou stanovena na zakladé
anamnestickych udaju, klinického vysetfeni a rentgenologického vysetreni. U vétSich jedincl Ize
diagnézu doplnit ultrasonografickym vysSetfenim. Sondu (vétSinou sektorova 7,5-10 MHz) pfikladame



do prefemoralni oblasti. Sonografie nam umoznuje posoudit zvlasté stav vajecnikl respektive folikull.
Rutinné provadime v ramci klinické diagnostiky biochemické vySetfeni séra (parametry: kyselina

mocova, alkalicka fosfataza, glukéza, kalcium, pfipadné dalsi), dle potfeby i hematologické vysetreni.

Na rozdil od je$térl a hadu je konzervativni terapie zadrzeni snsky u zelv ¢asto uspésna. Absolutni
kontraindikaci pro konzervativni IéEbu jsou zvlasté absolutné nebo relativné velka vajicka,

fragmentovana vajic¢ka, podezfeni na perforaci vejcovodu, chronické a recidivujici retence a pokrogilé
vycerpani samice napfiklad pfi hyperfetaci (pfili§ mnoho plod() (Mader 1996, Hnizdo 2001). Zde je
vZdy indikovana chirurgicka intervence. Konzervativni 1é¢&ba spociva v podavani oxytocinu a kalcia

dohromady s doplfiujici terapii (Beynon 1992, Schildger et Haefeli. 2003). Chybné aplikovana
konzervativni Ié¢ba vede k zhorSeni stavu, pfipadné ruptufe vejcovodll a k uhynu zvifete! Vyrazné
varuji pfed aplikaci oxytocinu laikem/teraristou, bez predchazejiciho klinického a rentgenologického
vySetieni veterinarnim |ékafem.

U ¢asti pacientu je tedy z riznych duvod( nezbytny chirurgicky zakrok, at uz pro samotné odstranéni
vajicek (salpingotomie) pfi zachovani fertility samice, nebo pro odstranéni vejcovodul a vaje€niku i s
plody (ovariosalpingektomie).

Priprava pacienta a anestézie:

Vyc&erpané, dehydratované samice je nutné pfed samotnym zakrokem 24 hodin stabilizovat pomoci
tekutinové terapie. Tekutiny (rehydrataéni roztok Duphalyte, Ringerv roztok atd.) podavame
opakovanymi injekcemi do dutiny télni a podkozi v objemu cca. 2% celkové télesné hmotnosti. Nékdy
zavadime intravendzni katetr do kréni Zily - coz je mozné vétSinou jen u zna¢né oslabenych jedincu -
nebo nitrokostni katetr pfimo do bo€niho karapaxu. Tekutiny jsou v t&chto pfipadech aplikovany
kontinualn& pomoci injekéniho automatu (cca. 3-10ml/kg dle hydrataéniho stavu). Casto je
doporucovana, zvlasté u terestrickych druhli Zzelv, nékolikadenni hladovka pfed samotnym zakrokem.
Divodem je obava, Ze ve hrbetni poloze bude naplnény Zaludek a tlusté stfevo vyrazné komprimovat
plice. Tato obava je ovsem dle naSich zkuSenosti nepodstatna, vétSinou je samotna sniska a velké
vajecCniky objemnéjsi nez naplnény zazivaci trakt a ¢asteCnému utlageni plic nelze zcela zabranit.
Riziko minimalizujeme ovSem tim, Zze Zelvy polohujeme pfi operaci na zadech v Sikmé pozici, to
znamena, ze je kranialni ¢ast karapaxu podlozena a obsah dutiny téIni se sesouva do kaudaini &asti
coelomu a nelezi na plicich uloZenych pod klenbou krunyfe.

Zasadni kritéria anestezie Zelv jsou:

1. dostate€na hloubka anestezie
2. bezpelnost anestezie
3. kvalita analgezie (bezbolestnost)

Pro bezpec¢ny uvod do anestezie volime vétSinou kombinaci ketaminu a butorfanolu, pfipadné
nitrozilni tvod propofolem (Koelle et al. 2000, Hnizdo 2002 a, Hnizdo 2002 b). Nasledné pacienta
intubujeme. Dle velikosti pro tento u€el pouzivame pediatrické tubusy nebo velké intravenozni kanyly.
Nasledné je zelva napojena na narkotiza¢ni pfistroj v otevieném inhalacnim systému. Jako inhalaéni
anestetikum dnes pouzivame vyhradné isofluran, jako nosny plyn kyslik. VétSina zelv vykazuje béhem
anestézie jen obCasnou spontanni respiraci, proto je zpravidla nezbytna intermitentni, fizena ventilace
(3-5 dechl za minutu) pediatrickym ambuvakem. Problematické jsou zvlasté akvatické druhy Zelv,
které jsou velice odolné vuci injekénim anestetikiim a dlouho zadrzuji dech. Pro analgezii vyuzivame
vétsinou opiaty (butorfanol, buprenorfin) nebo néktera nesteroidni antiflogistika. Pro monitoring
vitalnich funkci béhem anestézie se nam osvédcil u vétsich jedincd EKG monitor a pulsni oxymetrie.
Kapnografie je dle naSich zkuSenosti i u spontanné dychajicich jedinc s ohledem na objem
exhalovanych plynt a nizkou dechovou frekvenci nemozna. Optimalni télesnou teplotu (26-30°C)
udrzujeme béhem operace pomoci vyhfivaci decky a termofor(, monitorujeme ji zaroven jicnovym
teplomérem.

Operacni technika:

Zelva je polohovana ve hibetni poloze. Karapax je pfitom bo&né vypodloZen termofory s teplou vodou
a fixovan k podkladu lepicimi paskami. Samotny operacni stll je vytapén elektrickou deckou.
Operacni pole plastronu je standardné pfipraveno na asepticky zakrok. Perioperaéné podavame
antibiotika, pfi moznosti intravenozni aplikace preferujeme cefazolin, alternativné podavame chinolony
intramuskularné. PFi lege artis provedeni aseptického zakroku neni nebezpedi kontaminace velké a
opomineme-li pfipady, kde je divodem operace infekce (napfiklad infekce vejcovodu), nepodavame
vétSinou pooperacné dalSi antibiotika. Mame-li k dispozici nitroZilni pFistup, aplikujeme zvifeti b&hem
anestezie kontinualné infize (2-4 ml/kg/h). Pomoci chirurgické oscilacni pilky vyfizneme nasledné
otvor do plastronu ve tvaru lichobé&zniku. Otvor musi byt dostatecné velky pro vybaveni vajec a
vajecnikd do operacni rany. Kranialni okraj okénka se nachazi v kaudalni tfetiné pektoralnich stitkd.
PFilis kranialné umistény fez miize vést k profiznuti osrdecniku, pfipadné srde¢niho hrotu. Kaudalni
okraj je veden v zadni ¢asti abdominalnich stitkd, kranialné od prfedpokladaného dna panve. Samotny



fez je kosti namifen Sikmo, aby pfi repozici Stépu nezapadl poklop do dutiny télni. Z technického
hlediska se nam osvédcila pro tento ucel nejvice pneumaticka oscilaéni pilka, méné vyhovuijici
shledavame elektrické frézky. Casto citované pouziti modelafské &i stomatologické frézy (McArthur
1996, Beregi 2003) povazuji nejen za problematické z hlediska sterilizace, ale také proto ze je jimi
vytvoren pfili§ Siroky Fez, pokop se nasledné propada do dutiny télni a pfirGstani stépu je zpomalené,
pfipadné dokonce nemozné. Po odklopeni poklopu se dostavame na pobfisnici (pleuroperitonaeum).

Kaudalni Fez protina krunyf, mékka tkan zde zlistava pfipojena k poklopu, aby byly nadale zachovany

zasobujici cévy (Mader 1996). Uvnitf serdéznich listt se paramedialné nachazi dvé soubézné, mohutné

Zily, které je nutno pokud mozno zachovat intaktni. Samotny vstup do dutiny téIni je tudiZ veden incizi

pobfidnice mezi témito cévami. Kaudalné je nutno zabranit incizi moCového méchyre.

Nasledné vybavime do rany vejcovod s vajicky. U menSich jedincu pro tento ucel pouzivame kastracni
hacek. Rozhodnuti, zda feSit retenci sntsky pouze odstranénim plodd pfi zachovani fertility samice,
nebo zda provést ovariosalpingektomii je individualni. Zavisi na stavu samice, druhu Zelvy a koneéné
na rozhodnuti majitele. S ohledem na hojnost recidiv u jednou operovanych zelv rozhodné doporuduiji

kastraci samice. Vyjimkou mohou byt vzacné chovné samice. Pfi samotné salpingotomii provadime
incizi vejcovodu, vétsSinou na nékolika mistech a po vybaveni vaji¢ek vejcovod zasijeme inverujicim
stehem monofilnim vstfebatelnym materialem (napf. PDS Il). U menSich jedincu je sutura vejcovodu s
ohledem na tloustku jeho stény ovSem nemozna a vejcovody ponechame sekundarnimu hojeni.
Velice ¢asto zde dochazi nasledné k srustiim a pfi dalSi gravidité k opakovani problému. Zvolime-li
postup ovarisolpingektomie, tedy odstranéni vaje¢nikl i vejcovodl, ponechame vajicka ve
vejcovodech, po ligatufe vétSich zasobujicich cév a vejcovodll odstranime pohlavni organy in toto.
Vajecniky zelv jsou vétSinou pIné folikull riznych velikosti a vypliuji znacnou €ast dutiny télni. Je
nutné dbat na Uplné odstranéni vajecnikd. Pro ligatury cév a vejcovodl se preferu;ji pletené,
vstfebatelné materialy (napf. Vicryl). Pfi manipulaci s vaje¢niky nesmi dojit k ruptufe folikulu, rozlity
Zloutek je totiz v dutiné téIni silné iritans a zplsobuje zavazné zanéty seréznich povrchil (takzvanou
serocoelomitidu). Po odstranéni pohlavnich organt vyplachneme dutinu télni fyziologickym roztokem
a uzavieme pleuroperitonaeum pokracovacim stehem. Nasledné je vracen poklop zpét do otvoru v
plastronu. Pro fixaci $tépu prekryjeme ranu polyakrylatovou pryskyfici. Tato ochranna vrstva zlstava
na krunyfi vétSinou nékolik mésicul i let. Pod ni mezi tim dochazi k uplnému zhojeni rany. Pfichyceni
poklopu pomoci cerklaznich dratd, které doporucuji néktefi autofi (Beynon 1992) nepovaZzuji za nutné.
Dlouhodobé anorektickym samicim zavadime po operaci jichovou sondu, kterou jim je podavana
vyZziva tak dlouho, nez za¢nou dobrovolné pfijimat potravu. Akvatické Zelvy vracime do vody dva tydny
po zakroku.
Zavér:
Ventralni coelotomie jsou v nasi praxi rutinnim terapeutickym postupem zvlasté pfi fedeni retenci
snliSek u zelv. S predlozeného textu vyplyva, ze se jedna o pomérné technicky i ekonomicky naro€nou
operaci, ktera by méla byt provadéna jen na specializovanych veterinarnich pracovistich. Naklady na
operaci jsou zavislé na velikosti zvifete, délce anestézie a mnozstvi spotfebovaného materialu (cca
3.500 K¢ u zelvy velikosti 15-30cm a cca 9.000 K¢ u velkych a obfich druhu). Neodborné provedené
zakroky, nedbalost pfi asepsi, nevhodné technické vybaveni a nekvalitni anestezie vyrazné snizuji
nadéje samice na preziti a podporuji v§eobecné rozsifeny nazor chovatell na obtiZznost a infaustni
prognézu zakroku, ktery takto nemazeme potvrdit.
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