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SAMMANFATTNING

I Sverige anvands framforallt linea-albasnitt vid kastration av tik. | foreliggande
studie jamfors flanksnitt med linea-albasnitt for att vardera flanksnitt som en
alternativ operationsteknik vid ovariohysterektomi av tik. Studien utfordes i
centrala Thailand pa gatuhundar under faltméassiga forhallanden. 32 tikar ingick i
studien, varannan opererad med flanksnitt och varannan med linea-albasnitt.
Operationstid, materialatgang och komplikationer peri- samt postoperativt
bedomdes. | studien fann man att operationstiden var relativt lika for de bada
teknikerna. Linea-albasnittet hade dock en stérre variation i tidsdtgang an
flanksnittet. Materialatgangen var likvardig for de jamforda teknikerna. Fler
hundar som opererades med linea-albasnitt fick komplikationer i form av
ligaturblodningar under operation. Vavnadsblodningar for att na bukhélan
beddmdes emellertid som lindrigare i denna grupp. Postoperativa komplikationer i
form av inflammation och infektion var relativt lika mellan de bada teknikerna.
Resultaten visar att flanksnitt kan vara ett bra alternativ till linea-albasnitt vid
ovariohysterektomi av tik.



INLEDNING

Kastration av tik &r ett vanligt forekommande Kkirurgiskt ingrepp i veterinar
smadjurspraktik. Den vanligaste anledningen till kastration &r forhindrande av l16p
och ovalkomna avkommor (Fossum et al., 2002). Andra anledningar till ingreppet
kan vara behandling av livmoderinflammation, tumérer och cystor. Aven i
forebyggande syfte spelar kastrationer en viktig roll da det minskar risken for
juvertumdrer, livmoder- och vaginalframfall. Manga olika operationstekniker for
kastration av tik finns beskrivna i litteraturen. Gemensamt for samtliga tekniker ar
att man tar bort aggstockar och en varierande del av livmodern (Vennis, 2004).
Vid normalkastration genomfors i Sverige oftast ovariohysterektomi via linea-
albasnitt, varvid man tar bort saval &ggstockar som livmoderhorn och
livmoderkropp. | vissa andra lander praktiseras flanksnitt som operationsteknik,
framforallt for ovariektomi (enbart &ggstockar avlédgsnas) men &dven for
ovariohysterektomi (Dorn, 1975).

Syftet med foreliggande studie var att jamféra flanksnitt med linea-albasnitt vid
ovariohysterektomi av gatuhundar i Thailand, for att utrona om flanksnitt kan vara
ett alternativ till linea-albasnitt. Studien &r utford under faltméassiga forhallanden i
tropiskt klimat vilket stéller sarskilda krav pa operationstekniken. 1 Thailand
kastreras gatuhundar for att begransa hundpopulationen da denna utgér en
reservoir for flera allvarliga zoonoser samt sjukdomar hos tamhundar. Att
begrénsa hundpopulationen har dven betydelse for allméanhygien, djurskydd och
forstaelse for hundarnas egenvérde hos bade turister och lokalbefolkning.

Bild 1. Ovariohysterektomi via flanksnitt.



LITTERATUROVERSIKT

Den forsta metoden for kastration av tik beskrevs 1857 och gjordes genom
ovariektomi via bilateralt flanksnitt. Linea-albasnitt beskrevs forst efter 1900-
talets borjan (Okkens, 1981). Efter detta finns manga beskrivningar av olika
operationstekniker i litteraturen. Oftast ar det jamforelser mellan ovariektomi och
ovariohysterektomi dar de flesta kirurgibocker rekommenderar
ovariohysterektomi (Okkens et al., 1997). Det férekommer dock &ven studier som
jamfor de tva olika satten att na bukhalan; genom flanksnitt respektive linea-
albasnitt.

Flanksnitt ar populart bl a i USA for utforande av ovariohysterektomi pa katt
(Krzaczynski, 1974) och innebar enligt forfattaren flera fordelar gentemot linea-
albasnitt. Flanksnittet medfor ingen risk for evisceration dven om katten tar bort
suturerna och Oppnar saret. Snittet innebar genom sin storlek (drygt 1 cm) ett
minimalt kirurgiskt trauma. Operationen tar kortare tid vilket minskar narkostiden
som i sin tur medfor lagre kostnader genom den minskade mangden narkosmedel.
Nackdelarna med flanksnittet anser Krzaczynski ar att det kan vara svart att
aterfinna ligaturerna i buken samt att felaktig placering av snittet gor det svart att
na aggstockar eller livmoderbifurkation. Krzaczynski valjer att gora snittet pa
vanster flank (fér hogerhanta kirurger) och skiljer sig fran manga andra kirurger
genom att ej suturera bukmuskulaturen efter ingreppet.

En stor studie av Janssens & Janssens (1991) omfattade ovariektomi via bilateralt
flanksnitt pa tik. Studien innefattade 72 hundar av 27 raser. Tekniken som
anvandes var ett vertikalt flanksnitt pa vardera lateralsida av hunden med forsta
snittet pa vanster sida. Snittlinjen var mellan sista revbenet och crista iliaca och
strackte sig 1-5 cm vertikalt genom cutis. Subcutis dissekerades trubbigt. De tre
muskellagren dppnades var for sig i sin fiberriktning. Fettet pa dggstocksbursan
togs bort med peang. Aggstockskarlen och dggledaren ligerades med Vicryl 2/0
varefter dggstockarna avlagsnades. Peritoneum, musculus transversus abdominis
och musculus obliquus internus abdominis suturerades i ett lager med vicryl 2/0
liksom musculus obliquus externus abdominis och subcutis. Cutis suturerades
med 2/0 Vicryl. Efter detta utférdes samma sak pa hoger lateralsida. | de fall da de
fann abnormaliteter pd livmodern forlangdes hdgersidans snitt och livmodern
avlagsnades. De stora fordelarna med det bilaterala flanksnittet ansag forfattarna
vara de mindre snitten och den battre exponeringen av dggstockarna vilket innebar
mindre risk for blédningar och mindre drag i dggstocksligamenten. Ytterligare en
fordel var att ligaturen kunde placeras langt under aggstocksfickan vilket innebar
mindre fett i ligaturen och att man kunde ta av &ggstockskroset langt fran
ligaturen. Den stora nackdelen med metoden var att tiken maste vandas och dukas
in pa nytt nar vanster sida skulle opereras. Forfattarna fann det dven problematiskt
de ganger de maste forlanga snittet i muskulaturen for att ta ut livmodern.
Komplikationer som tillstétte under operationerna var framférallt svarigheter att
hitta aggstocksfickan. Pa tva hundar intraffade ligaturblodningar och pa en hund
punkterades mjalten pa vanster sida. Postoperativa komplikationer var serom hos
16 hundar (26 %) och hudinfektion hos 2 hundar.

Ovariohysterektomi genom flanksnitt ar ovanligt aven i Nordamerika vilket
ifrdgasattes bl a av Dorn (1975) som sag problem med den okade risken for
bukbrack efter linea-albasnitt vid infektion eller otillracklig suturering. Risken for



bukbrack torde minska vid flanksnitt genom snittets lokalisation (Smith, 1974).
Dorn (1975) ansag vidare att med ett 6kande behov av att kastrera storre mangder
sallskapsdjur pa en begransad tid var man tvungna att ater beakta
flanksnittstekniken. 1 sin artikel beskriver han flanksnittstekniken vid
ovariohysterektomi steg for steg. Dorn valde att gora flanksnittet pa tikens hogra
sida for att battre na hoger sidas aggstock som pa hund ligger langre kranialt &n
aggstocken pa vanster sida. De storsta fordelarna med flanksnittet var att det gick
snabbare vilket sparade bade tid och pengar samt resulterade i en lagre incidens av
suturrupturer. Det vertikala snittet gjordes ca 2 cm langt och kastrationshake
anvands under hela operationen. Hoger sidas adggstockskros ligerades forst. Efter
detta ligerades livmodern och sist véanster aggstockskrés. Bukhalan stangdes
genom suturering av varje muskellager for sig med resorberbart suturmaterial.
Cutis slots med icke resorberbart suturmaterial. Problemen  med
flanksnittstekniken var, enligt Dorn, blodningar fran karl vid snitten genom
muskellagren dar ligering ibland var nddvéndig, begrdnsad exponering av den
kontralaterala (vanstra) aggstocken samt det slutliga arret pa hoger flank. |
sallsynta fall kunde &ven haret pa kirurgiomradet ha en annan farg vid atervaxt. |
sin diskussion ansag forfattaren att flanksnittet kunde anvandas pd de flesta
hundar och katter men rekommenderades ej for hundar med ett kort och stramt
aggstocksligament. Tekniken ansags aven vara kontraindicerad for sallskapsdjur
med patologiska aggstockar, pyometra eller neoplasi eftersom atgard av de
problemen kraver en storre exponering vilket man far genom linea-albasnitt.

Flera studier dar man jamfor ovariohysterektomi genom laparaskopi (LOVH) och
ovariohysterektomi (OHE) via linea-albasnitt &r utférda under de senaste aren.
Davidsson et al. (2004), utvarderade de bada metoderna med avseende pa
tidsatgang, komplikationer samt smarta peri- och postoperativt pa 34 hundar.
Resulatet visade att den genomsnittliga operationstiden for OHE via laparaskopi
(120 minuter) var avsevart langre an for vanlig OHE utford med linea-albasnitt
(69 minuter). Signifikant lagre smartnivaer kunde uppmétas under operation pa
hundarna i LOVH gruppen. Med laparaskopitekniken fick man dock betydligt fler
komplikationer; postoperativ feber och anorexi (1 hund), mindre blodningar fran
mjalten (3), mindre blédningar fran dggstockskrosen (4), intermittenta vaginala
blédningar (1) och suturreaktioner (3). Totalt opererades 16 hundar via
laparaskopi. | gruppen som opererades via linea-albasnitt var komplikationerna
serom (1), suturruptur i bukvéaggen (1) samt blodning fran dggstockskroset vilket
kravde reoperation (1). Forfattarna ansag att LOVH skulle kunna vara ett
alternativ till OHE men att kostnaderna for utrustning och behovet av mer @n en
kirurg gjorde att mdjligheterna till att anvanda LOVH i smadjurspraktiken
begrénsades.



MATERIAL OCH METOD

Studien utfordes i centrala Thailand vid en mindre féltklinik under 8 veckor i
oktober till november 2004. Kliniken drivs av en frivilligorganisation; Thai
Society for the Conservation of Wild Animals (TSCWA). Har genomfors
kastrationer av gatuhundar, bade tikar och hanhundar, for att minska
hundpopulationen i omradet. Vid kliniken bedrivs dven vard av sjuka gatuhundar.
Det finns ett stort behov av djursjukvard i omradet och kliniken ar darfor ofta
dverbelagd. Operationerna i studien genomfordes av tva kirurger med likartad
tidigare kirurgisk erfarenhet. Fore studiens paborjande genomforde bada
kirurgerna ett flanksnitt och ett linea-albasnitt vardera pA TSCWAs klinik och
med den utrustning som skulle anvandas under studien.
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Bild 2. TSCWAs Klinik utanfor Pattaya.

Djurmaterial

Totalt ingick 32 hundar i studien. Tikarna var i samtliga fall gatuhundar som
fangades in for normalkastration i narheten av Pattaya. De var i skiftande storlek,
alder, kondition och hull. Hundarnas vikt varierade mellan 5 och 25 kg. For att fa
vara med i studien fick hundarna ej ha statt pa medicinering av nagot slag innan
operation och ej vara i behov av postoperativ antibiotikabehandling. Inte heller de
hundar som hade ett nedsatt allmantillstand eller ett preoperativt status med vissa
anmarkningar fick vara med i studien. I samband med operation blev hundarna
vaccinerade, behandlade mot ektoparasiter samt tatuerade i det ena eller bada
6ronen. Varannan hund opererades med flanksnitt och varannan med linea-
albasnitt vilket gav 16 hundar i varje grupp.



Preoperativt
Status

Preoperativt bedomdes hundens status. Hundens allméantillstind hade stor
betydelse da manga andra parametrar var svara att bedoma eftersom de flesta av
gatuhundarna var ovana vid hantering. Djurjournal for preoperativt status fordes
pa alla hundar. Férutom allméntillstdndet bedomdes hundens temperament,
temperatur, synliga slemhinnor, hudturgor, puls, auskultation av hjérta och lungor,
andning, palperbara lymfknutor, rérelse, hull, hud och vikt. Alla parametrar gick
inte att bedoma pa alla hundar. De hundar som slutligen deltog i studien hade ett
gott allméntillstand och var utan anméarkning betraffande synliga slemhinnor, puls
och andning samt rorelser. Ingen av hundarna led heller av mattliga - kraftiga
hudféréndringar.

Premedicinering

Alla hundarna fick premedicinering intramuskulart enligt féljande:

Acepromazin 0,2 mg/ml 0,010 ml/kg
Xylazin 100 mg/ml 0,035 ml/kg
Robinul 0,2 mg/ml 0,025 ml/kg

Nar hundarna natt mattlig sedering placerades en intravends kateter i vena
cephalica alternativt vena saphena samt gavs Metacam (meloxicam, 5 mg/ml),
0,04 ml/kg intramuskulért.

Perioperativt
Narkos

For induktion av narkos anvéndes Nembutal (pentobarbital natrium),
symtomatiskt med riktlinje 0,07 ml/kg intravendst. Efter induktionen intuberades
hundarna. Underhall av narkosen skedde genom iterering (oftast en gang) med
Nembutal symtomatiskt.

Kastrationsteknik

Vid kastration, oavsett teknik, gjordes i studien en ovariehysterektomi dar man
tog bort saval aggstockar som livmoderhorn och livmoderkropp.

Flanksnitt

Flanksnittet i foreliggande studie utférdes pa hundens vanstra sida. Hunden lag
under hela operationen i hoger sidolage med bakbenen bakatstrackta.
Operationsomradet rakades och tvattades med god marginal vid det tankta snittet.
Snittlinjen i cutis var vertikal och i mitten av en tankt linje mellan tuber coxae och
revbensbagen. Snittet strackte sig fran ndgon cm nedan ryggmuskulaturens
ventrala begrénsning och 3-6 cm vertikalt. En stor hund krévde det langre snittet
for att hoger sidas aggstock lattare skulle kunna nas. Snittet gick genom cutis och
subcutis ner till det forsta muskellagret (musculus obliquus externus abdominis).
De totalt tre muskellagren (musculus obliquus externus abdominis, musculus
obliquus internus abdominis och musculus transversus abdominis) skars eller
Klipptes vertikalt men med en anpassning till muskelfibrernas egen riktning. Snitt
genom musklerna i muskelfibrernas riktning medfor att farre muskelfibrer skadas
och att vavnaden utsatts for mindre trauma. Sista muskellagret lyftes med pincett



sa att underliggande bukorgan ej skulle skadas vid incisionen. Vid snitt i forsta
och andra muskellagren punkterades ofta ett eller tva storre karl vilka ibland
behovde ligeras. Nar bukhalan natts befann sig vanster &aggstock strax
kraniodorsalt om snittet. VVanster aggstockskros ligerades, forsankt med Catgut O.
Vénster sidas breda livmoderligament repades eller ligerades med Catgut O
beroende pa karlférekomst. Hoger aggstock fann man enklast genom att manuellt
folja livmodern. Hoger 4aggstocksligament behdvde ofta strackas sa  att
aggstockskroset kunde ligeras forsankt med Catgut 0. Hoger sidas breda
livmoderligament repades eller ligerades beroende pa karlférekomst.
Livmoderhalsen ligerades, forsankt med Catgut O varefter livmoder och
aggstockar avlagsnades. Hemostas kontrollerades. Muskellagren suturerades i 2-3
lager beroende pa snittriktningar. Sutureringen skedde fortlopande med
resorberbart suturmaterial, Vicryl 2/0. Aven subcutis suturerades fortlépande med
Vicryl 2/0. Cutis suturerades fortlopande och intracutant med resorberbart
suturmaterial, Vicryl alternativt Biosyn 3/0.

Bild 3. Bildserie av ovariohysterektomi vid flanksnitt pa tik.

Linea-albasnitt

Linea-albasnittet utférdes pa sedvanligt vis (enl. Fossum et al., 2002) med
forsédnkta ligaturer av dggstockskros och cervix med Catgut 0. Breda
livmoderligamentet repades eller ligerades med Catgut 0 beroende pa
karlforekomst. Linea-alba suturerades fortlopande med ett resorberbart
suturmaterial, Vicryl 2/0. Aven subcutis suturerades fortlépande med Vicryl 2/0.
Cutis suturerades fortlépande och intracutant med ett resorberbart suturmaterial,
Vicryl alternativt Biosyn 3/0.
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Antiparasitar behandling och vaccination

| slutet av varje operation behandlades hundarna med lvomec (ivermektin, 10
mg/ml), 0,02 ml/kg, Frontline (fipronil) spot on, Rabra C 3 (rabies vacc),
Leptoferm C-1 (leptospiros vacc) och Vanguard (DHPPI vacc).

Parametrar
Operationstid

Operationstiden bedomdes fran den tidpunkt da snittet i cutis paborjades tills det
sista stygnet i cutis avslutats och traden klippts. Tiden beraknades i minuter.

Materialatgang

Materialatgangen beréknades i cm forbrukad suturtrad for slutning av bukvaggen.
Ligaturmaterialet skiljde sig ej at mellan de bada operationsteknikerna eftersom
ligaturtekniken var exakt den samma och atgangen beréknades darfor e;.

Komplikationer

Under operationerna bedémdes den blédningsgrad som uppstod vid passage
genom bukvéggen. Blodningarna delades in i en tregradig skala; lindriga, mattliga
eller kraftiga blodningar. Aven ligaturblodningar som uppstod under operation
noterades.

Postoperativt
Status

Postoperativt placerades hundarna i uppvakningsburar i narheten av
operationsrummet for att efter uppvaknandet placeras i ensambur. Hundarna holls
i ensambur under de forsta 4-5 dagarna efter operation. Om komplikation ej
tillstott slapptes de darefter ut i en storre inhdgnad dar de vistades under minst en
veckas tid. Hundarna fick ej nagra kragar efter operationerna. Varje morgon
kontrollerades hundarnas postoperativa status samt operationssaren for att
upptacka eventuella komplikationer. Fotodokumentation utfordes pa alla hundar
direkt efter operation samt vid ytterligare ett eller flera tillfallen under de férsta 10
dagarna efter operation.

Parametrar
Inflammation och infektion

Tecken pa inflammation och/eller infektion i operationssaret bedémdes dagligen
och angavs i djurjournalerna genom en fyrgradig skala; ingen, lindrig, mattlig
eller kraftig inflammation och/eller infektion. Bedémningen genomfordes visuellt
och genom palpation. Inflammation bedémdes foreligga vid rodnad, védrme,
svullnad och smarta i saromradet (Brostrom, 2002) medan infektion
karakteriserades av  varbildning, nedsatt allmantillstind och forhojd
kroppstemperatur. Vid eventuell infektion i ett operationssar sederades hunden
med Domitor vet (1 mg/ml, 1000 pg/m? kroppsyta), intramuskulart. Saren
rengjordes och vid behov lades drdnage som suturerades med icke resorberbart
suturmaterial, Prolene 3/0. | de fall da de intracutana suturerna gatt upp eller
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behévde forstarkas gjordes detta med enstaka suturer, Prolene 3/0, efter
sarrevision. Antibiotika i form av Ampivet (ampicillin, 250 mg/ml), 0,06 ml/kg,
gavs som en engangsdos sc. Efter detta gavs Betamox tabletter (amoxicillin, 200
mg), 10 mg/kg, morgon och kvall under fem dagar. | féorekommnade fall togs
dranaget bort efter fyra dagar. | de fall da de intracutana suturerna hade forstarkts
med enstaka icke resorberbara suturer togs dessa bort efter tio dagar.
Fotodokumentation utfordes pa alla hundar dar infektion tillstotte.

RESULTAT
Operationstid

Operationstiden for de hundar som opererades med linea-albasnitt var i
genomsnitt 53 minuter men varierade mellan 35-80 minuter. De hundar som
opererades med flanksnitt hade en genomsnittlig operationstid pa 52 minuter men
varierade mellan 45-60 minuter. Fordelningen i operationstid kan ses i figur 1.
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Fig. 1. Fordelning i operationstid for ovariohysterektomi via flank- respektive line-
albasnitt.

Materialatgang

Langden suturmaterial som anvandes vid linea-albasnitten var i genomsnitt 87,5
cm suturtrad och varierade mellan 65-105 cm. Léangden suturmaterial som
anvandes vid flanksnitten var i genomsnitt 88,1 cm och varierade mellan 70-120
cm.
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Komplikationer
Perioperativt

Ligaturblédningar under operation intraffade pa fem hundar vid linea-albasnitt
och en hund vid flanksnitt. Alla ligaturblddningar vid linea-albasnitt hade sitt
ursprung fran Aaggstockskros medan blodningen vid flanksnitt kom fran
livmoderligaturen. Blédningarna stoppades genom anldggning av en ny ligatur. Pa
tva av linea-albasnitten fick ursprungssnittet forlangas for att méjliggora en battre
Overblick och applikation av en ny ligatur. Under operationerna bedémdes daven
den blédningsgrad som uppstod vid passage genom bukvéaggen, dvs blédningar i
cutis, subcutis och muskulatur. Blodningarna delades in i en tregradig skala;
lindriga, mattliga eller kraftiga. Fordelningen i blédningsgrad kan ses i figur 2.

12+
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lindrig mattlig kraftig

blédningsgrad

Fig. 2. Blédningsgrad vid passage genom bukvaggen vid ovariohysterektomi med
flanksnitt respektive linea-albasnitt.

Postoperativt

Tecken pa inflammation i operationssaren noterades dagligen i djurjournalerna
genom en fyrgradig skala; ingen, lindrig, mattlig eller kraftig inflammation.
Medelvarden per dag efter operation, déar O betecknas som ingen inflammation, 1
som lindrig, 2 som mattlig och 3 som kraftig, askadliggors i figur 3 for de bada
teknikerna.
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Teknik
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Fig. 3. Medelvarden for postoperativ inflammationsgrad vid ovariohysterektomi via
flank- respektive linea-albasnitt.

Totalt fick sex hundar infektion i operationssaret. Alla infektionerna uppkom tre
till sex dagar efter operation. Tre hundar som opererats med linea-albasnitt fick en
lindrig infektion i operationssaret. Tva hundar fran flanksnittsgruppen fick lindrig
infektion i operationssaret och en hund fick en mattlig infektion. Alla hundar med
lindrig infektion hade en lindrig varbildning i operationssaret. Ingen av dem hade
paverkat allmantillstdnd eller forh6jd kroppstemperatur. Hunden med mattlig
infektion hade mattlig varbildning i operationssaret. Allmantillstdnd och
kroppstemperatur var ej paverkade. De hundar som opererades via flanksnitt och
infekterades, drabbades dven av att de intracutana suturerna delvis gick upp (se
bild 4), medan bara en av linea-albasnittshundarna fick samma problem.
Ytterligare en hund som opererats med flanksnitt fick problem med att de
intracutana suturerna gick upp, detta utan att infektion tillstott. Hunden hade
fastnat i ett burstdngsel och slitit upp suturerna. Inga Ovriga postoperativa
komplikationer noterades under de tio dagar som hundarna studerades efter
respektive operation.
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Bild 4. Infekterat flanksnitt fére och efter drénering.

DISKUSSION

Kastration av tik genomfors i Sverige oftast genom ovariohysterektomi (OHE) via
linea-albasnitt. De flesta Kkirurgibocker rekommenderar ovariohysterektomi
framfor ovariektomi (Okkens et al., 1997) for att minska risken for senare
livmoderproblem. Vid OHE via linea-albasnitt kan det ibland vara svart att ligera
aggstockskrdsen och ta bort &ggstockarna, speciellt den hdgra och hos feta hundar
(Janssens & Janssens, 1991). Vid de tillfallen da det ar svart att ligera
aggstockskrosen okar risken for ligaturblodningar. Blodningar ar den vanligaste
dodsorsaken vid OHE (Pearson, 1973). Ligaturblédningar uppkommer da man vid
ligering av en artar misslyckas med att dra at ligaturen tillrackligt, inkluderar for
mycket fett i sin ligatur eller tar av &ggstockskroset for ndra ligaturen (Smith,
1974). Aven om ligaturerna ar korrekt genomférda kan det vid blodtrycksfall eller
forsamrad karlforsorjning minska mangden ligerad vavnad till en sadan grad att
ligaturen inte langre &r tat och blodning kan uppsta (Pearson, 1973). Genom att
aggstockarna (f f a den vanstra) exponeras battre vid flanksnitt an vid linea-
albasnitt minskar risken for uppkomst av blodningar. Med denna teknik &r det
enklare att placera ligaturen langt under dggstocksfickan vilket innebar mindre fett
i ligaturen samt att man kan ta av aggstockskroset langt fran ligaturen (Janssens &
Janssens, 1991). Hos vissa hundar forekommer korta aggstockskrds (Janssens &
Janssens, 1991) varvid man vid flanksnitt enbart behodver stracka hogra sidans
kros da den vanstra dggstocken ar placerad precis dorsokranialt om snittet. Vid
flanksnitt reduceras darmed blddningsrisken. | foreliggande studie noterades
endast en hund med ligaturblédning vid operation genom flanksnitt medan fem
hundar fick ligaturblodningar vid linea-albasnitt. Vart att notera &r att
operationerna genomfordes under faltmassiga forhallanden, vilket bl a innebar
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relativt dalig belysning i form av tva lysror i taket. Den daliga belysningen kan,
férutom den samre exponeringen av dggstockarna, ha varit en bidragande orsak
till det hogre antalet ligaturblodningar pa hundarna som opererades genom linea-
albasnitt. Linea-albasnittstekniken kravde mer arbete inne i bukhdlan dar
ljusforhallandena var samre medan flanksnittet medforde att dggstockarna kunde
hallas utanfor bukhalan vilket gav béttre ljusforhallanden. For att na bukhalan
genom flanken snittas muskulaturen varvid man i foreliggande studie fick mer
blodningar jamfort med snitt genom linea-alba vilken bestar av en aponeuros.

Flanksnitten som gjordes i denna studie var 3-6 cm langa vilket innebar kortare
snitt an vid linea-albasnitten vars snittlangd varierade mycket beroende pa
hundarnas storlek. Langden pa snittet begransar dock ej lakningsprocessen och det
tar lika lang tid for ett kort som for ett langt snitt att ldka (Rubin & Maplesden,
1978). Ett langre snitt medfér dessutom en battre exponering av alla organ i
bukhalan vilket kan vara av stor betydelse vid sjukdomsdiagnostik. Flanksnittet i
sig medfor en mycket dalig 6verblick av bukhélans organ. Argumenten for att
anvanda korta snitt &r manga. Ett kortare snitt innebar ett mindre trauma i
vavnaden, minimerad risk foér suturruptur och en mindre yta for eventuell
kontamination (Rubin & Maplesden, 1978). Korta snitt gar fortare att suturera,
vilket kan ge en kortare operations- och narkostid. Tidsvinsten medfor i sin tur
lagre kostnader genom den minskade mangden narkosmedel. | féreliggande studie
erhélls ingen storre tidsvinst vid flanksnitt jamfort med linea-albasnitt eftersom
muskulaturen krévde suturering i flera lager. Operationstiden var i genomsnitt
endast en minut kortare med flanksnittstekniken (52 min) jamfort med linea-
albasnittstekniken (53 min). Linea-albasnittsoperationerna hade daremot en
mycket storre variation i operationstid (35-80 min) jamfort med flanksnitten (45-
60 min). Den stora variationen i operationstid vid linea-albasnitt hade samband
med de komplikationer som uppstod i form av ligaturblédningar under
operationerna. Ibland behtvde ett mindre snitt forlangas men innebar i denna
studie inte nagra storre problem. | foreliggande studie kunde narkosen induceras
senare pa hundarna som opererades med flanksnitt da bade tvatt och rakning var
mojlig pa sederad hund nar hundarna lag pa sidan. Detta var pd manga hundar ej
mojligt vid linea-albasnittets rygglage. Trots det mindre snittet vid
flanksnittstekniken anvandes i genomsnitt ungefdr samma mangd suturmaterial,
88,1 cm (70-120 cm) vid flanksnitt jamfort med 87,5 cm (65-105 cm) vid linea-
albasnitt. Det mindre flanksnittets relativt stora materialatgang kan forklaras med
att muskulaturen suturerades i 2-3 lager. Suturering av muskulaturen kravde bade
mycket tid och suturmaterial.

Flanksnittets lokalisation minskar risken for bukbrack da viscera inte trycker pa
snittet i samma utstrackning som vid ett linea-albasnitt (Smith, 1974). Den
minskade risken for bukbrack har betydelse vid eventuell infektion i hudsaret och
vid otillracklig/felaktig suturering (Dorn, 1975) men aven for hundar som skéller
eller flamtar mycket. Flanksnittets lokalisation skulle &ven kunna vara en fordel
vid kejsarsnitt da mjolkproduktion och valpars diande ej kommer att storas. Man
far heller inte problem med bildning av varme och fukt vilket kan férekomma hos
tikar med stora juver. | denna studie var flanksnittet, genom sin placering, lattare
att kontrollera postoperativt bade visuellt och vid palpation eftersom manga av
gatuhundarna var ovana vid hantering. Pa sallskapshundar kan dock det mer
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synliga flanksnittet vara av negativ betydelse da djurdgare kan anse att det
kosmetiska utseendet pa snittet, och det efterféljande drret, spelar en stor roll.

Inflammationsforloppet sag relativt lika ut for de bada operationsmetoderna och
overensstammer med normal sarlakning. Inflammationsfasen ar sarlakningens
forsta fas och varar normalt i ca fyra dagar (Brostrom, 2002).

Infektionstrycket pa kliniken var hogt genom det varma och fuktiga klimatet och
en standig dverbeldggning av hundar. Totalt fick sex hundar infektion i sina
operationssar. Lika manga hundar som opererades med flanksnitt som med linea-
albasnitt fick sarinfektion. Alla sarinfektioner bedémdes som lindriga utom en i
flanksnittsgruppen  som  bedomdes som mattlig. Allmantillstand  och
kroppstemperatur var opaverkat hos alla hundar. Hundarna i studien fick ej krage
postoperativt utan kunde slicka pd saren, vilket paverkar lakningsprocessen
negativt genom avlagsnande av normalt sarsekret (Brostrom, 2002).

Avslutningsvis visar foreliggande studie att flanksnitt kan vara ett bra alternativ
till linea-albasnitt vid ovariohysterektomi av tik. Sarskilt val lampar sig tekniken
pa gatuhundar da det efterfoljande saret ar latt att inspektera samt att det
kosmetiska utseendet pa snittet, och det efterfoljande &rret, spelar en mindre roll.
Tekniken kréver en relativt kort operations- och narkostid samt en likartad
materialatgang som vid det sedvanliga linea-albasnittet. Flanksnittet innebar ett
litet snitt samt fa komplikationer bade peri- och postoperativt. Flanksnittet bor
dock ej anvéandas da en bra exponering av bukhalans organ kravs, exempelvis vid
misstanke om neoplasi.
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SUMMARY

In Sweden, the most common way to castrate a bitch is by midline approach. In
this study, flank and midline approaches are compared in order to evaluate
incision by the flank as an alternative technique for ovariohysterectomy in the
bitch. The study was performed on straydogs in the central part of Thailand under
field conditions. 32 bitches were included in the study. The castration technique
was by flank and midline approach, alternating with every other bitch. Time
needed for the surgery, amount of suture material used and peri as well as post
surgery complications were estimated. The study showed that the time used for
surgery was equivalent for the two different techniques. The midline approach
though, had a larger variation in time. The amount of suture material used was
almost the same for both techniques. Dogs who were castrated by the midline
approach had more complications with respect to bleedings from the ligatures
during surgery. However, tissue bleeding when passing the abdominal wall was
found to be less in this group. Post surgery complications as inflammation and
infection were similar for the two techniques. The results of this study show that
the flank approach can be a proper alternative to the midline approach.
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