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OSSZEFOGLALAS

A szerz8k célja a LigaSure (Medtronic, Boulder, CO) bipolaris elektrosebészeti
vagod és szovetragasztd rendszer elényeinek értékelése kutyak és macskak ivar-
talanitasa soran. Az eszkdz a szoveti kollagén szerkezeti atalakitasa révén képes
a 7 mm-nél kisebb atmérdjd vérerek lumenének biztonsagos és végleges elza-
rasara, igy mitétek kdozben helyettesiti a varréfonalakkal torténd lekotéseket.
A mtéti id6 1ényegesen lerdvidil, a kérnyezd szovetekben sem szdvetroncso-
las, sem szamottevd hékarosodas nem kovetkezik be. A szerzGk javasoljak az
Gj mabdszer alkalmazasat a vizsgalt mitéttipusoknal, és ezen tlUlmutatban az
allatorvosi lagyszervi sebészet minden terlletén.

SUMMARY

Background: The most common surgical procedures in small animals are neu-
tering surgeries. Electrosurgical tissue-sealing can reduce blood loss, duration
of surgery and anaesthesia, and thereby complication rate.

Objectives: This study was written to introduce a neutering method using
LigaSure tissue-sealing device (Medtronic, Boulder, CO). Tissue-sealing by LigaS-
ure is an acknowledged technique which has been used since 1998 in human
surgery. It is different from conventional coagulating systems that can cause
uncontrollable heat production and tissue carbonization. LigaSure generates
structural changes in collagen in tissues treated resulting in safe and perma-
nent sealing of vessel walls. The LigaSure system detects the impedance of tis-
sues treated, applies adequate level of energy and also controls time of delivery.
An acoustic signal informs the surgeon when the vessel has been sealed and
optional manual division is safe. The sealing system has minimal thermal effect
on surrounding tissues.

Materials and Methods: In this study 68 dogs and cats have been neutered
between 2015 and 2017. 30 animals underwent traditional neutering method
using ligatures and 38 animals underwent electrosurgical neutering method
using LigaSure device with Small Jaw or Impact handpieces. Duration of proce-
dures, intraoperative bleeding and postoperative complication rates have been
evaluated in both groups.

Results and Discussion: Tissue-sealing was significantly quicker (p<0,0001)
than ligating vessels manually. Ovariectomy was 9.70 (18.57, 28.27) minutes
shorter in dogs and 5.16 (7.73, 12.89) minutes shorter in cats. Ovariohysterectomy
was 14.92 (25.88, 40.80) minutes shorter in dogs and 9.07 (10.83, 19.90) minutes
shorter in cats. Castration of male dogs was 3.91 (419, 8.10) minutes shorter
using LigaSure. None of the patients had noticeable bleeding or postoperative
complications.
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A kisallatrendel6k leggyakoribb lagysebészeti mUtétei az ivartalanitasok.
A betegek, a tulajdonosok és a praxis szempontjabdl is nagy a jelentésége, hogy
minél korszer(ibben, rovidebb mUtéti idSvel, a lehetd legkisebb kockazattal és

szovédmeényarannyal tudjuk elvégezni ezeket a beavatkozasokat.

A laparoszképos ovariectomia (LapOE) eszkdzigénye jelentds (ezért ma még
nem sok praxisban végzik) és hosszabb mitéti id6t igényel, mint a hagyoma-
nyos, laparotdmias ovariectomia (OE), azonban a minimalisan invaziv beavat-
kozason atesett betegek felépllése gyorsabb. A m{tét utani 24-48 éraban Lap
OE esetén csak 25%-0s, mig OE esetén 67%-o0s aktivitdscsokkenéssel lehet
szamolni (4, 21).

A LigaSure bipolaris elektrosebészeti vagd és szovetragasztd rendszer 1998
Ota elérhetd az egészséglgyi piacon. A LigaSure és a hasonld, modern elekt-
rosebészeti eszkdzok szamottevd szévetroncsolas és hdkarositas nélkll hasz-
nélhatok a humaéan és az allatorvosi sebészet kiilonbozd tertletein (1, 2, 8, 11, 13,
14, 16, 18, 19, 22, 23). A LigaSure rendszer kézi darabjai alkalmasak a 7 mm-nél
kisebb atmérsji vérerek lumenének végleges lezarasara, szovetek szétva-
lasztasara és eltavolitasara. Egy aktivacios ciklus altaldban 2-6 méasodpercet
vesz igénybe, amely utadn a szbvetek lezart vérerei az élettani szisztolés vér-
nyomasérték haromszorosa esetén sem nyilnak meg. A TissueFect biztonsagi
rendszer méri a kezelt szovetek impedanciajanak valtozasat, és ennek fligg-
vényében allitja be a kivant hatashoz szlkséges energiamennyiséget. A ciklus
végén az energiaatvitel automatikusan leall, amit hanghatas jelez a sebész
szamara. A hagyomanyos eljarasokhoz képest jelentésen csokken a vérvesz-
teség, a m{téti id8, a felépllési id8, valamint a posztoperativ fajdalom is (3,
5,7, 9, 1, 15, 12, 21). A LigaSure rendszer human laparoszképos kézi darabjai
sikeresen alkalmazhatdk kisallatok laparoszkdpos ivartalanitasi eljarasai soran
(1, 17), a laparotomids mitétekhez tervezett kézi darabok pedig alkalmasak
a hagyomanyos ovariectomia (OE), vagy ovariohysterectomia (OHE) lekdtései-
nek helyettesitésére. A himivarQG allatok hagyomanyos herélésénél szikséges
lekotések szintén mellézhetdk az eszkdz hasznalataval. Laparoszkdépos felsze-
relés hidnyaban is csokkenthetjik a feltaras méretét és a paciensek felépulési
idejét. A LigaSure rendszer laparotémias kézi darabjainak hasznalataval a rutin
laparotomias mtét gyorsasagat kombinalhatjuk az elektrosebészeti eljaras
altal biztositott elénydkkel (6, 10, 11, 20). A kisallatsebészetben szdmos egyéb
mUtéttipusnal is leirtdak mar az eljaras sikeres alkalmazasat, pl. rejtetthere-el-
tavolitas, Iépeltavolitas, majlebeny-eltavolitds, majbiopszia-vétel, a bélfodor
ereinek zarasa (szkeletizacid), részleges hasnyalmirigy-eltdvolitds, mandulael-
tavolitas, tidblebeny-eltavolitas, tidSbiopszia-vétel, részleges szivburok-elta-
volitéds, szemgolyé-eltavolitas, insulinoma eltavolitdsa, pajzsmirigy-carcinoma
eltavolitasa soran (1, 2, 11, 13, 16, 18, 19, 23).

Vizsgalatainkat 2017. méajusa és oktébere kézott a Gizmok Allatorvosi Rendeld
beteganyagan végeztik. Osszesen 38 allatot ivartalanitottunk laparotomias,
elektrosebészeti médszerrel. Ebbdl 29 kutya (13 kan, 16 szuka) és 9 macska (mind
néstény)volt. M{tétialanyaink atlagos életkora 3,19+ 2,92 év, dtlagos testtdomege
10,95 * 10,83 kg volt. Ovariectomiat (OE) 17 egészséges ndivarl egyeden, ova-
riohysterectomiat (OHE) pedig 3 macskan (két esetben mucometra, egy eset-
ben pyometra miatt) és 5 kutyan (pyometra miatt) végeztink. A kan kutyakon



1. ABRA. Valleylab
LS10 generdtor

FIGURE 1. Valley-
lab LS10 generator

2. ABRA. LigaSu-
re Small Jaw kézi
darab

FIGURE 2. Liga-
Sure Small Jaw
handpiece
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minden esetben fedett, praescrotalis kasztraciét végeztink.
A LigaSure Valleylab™ LS10 elektrosebészeti generatort
(1. abra) és a felhasznalt - egyszeri hasznalatra hitelesi-
tett — kézidarabokat a gyarté (Medtronic) cég bocsatotta
rendelkezésilinkre. A 15 ttkg alatti paciensek esetén a Small
Jaw LF1212 (szarhossza 18,8 cm, elektrédhossza 16,5 mm,
pofaja 28°-ban hajlitott) (2. dbra), 15 ttkg feletti paciensek
esetén pedig az Impact LF4318 (szarhossza 18 cm, pofaja
14°-ban hajlitott) (3. dbra) kézi darabokat hasznaltuk. EI&bbi
kézi kapcsoldval és labpedallal, utdobbi csak kézi kapcsoldval
aktivalhaté.

A kontroll csoportba véletlenszerlien 30 allatot valasz-
tottunk, amelyeket 2015. aprilisa és 2017. marciusa kozott
hagyomanyos modon, lekdtések alkalmazasaval ivartala-
nitottunk. Kozottik 22 kutya (8 kan, 14

szuka) és 8 macska (mind n8stény) volt.

3. ABRA. LigaSure  Atlagos életkoruk 3,27 + 2,44 év, atlagos
Impact kézidarab testtomeguk 10,00 + 8,34 kg volt. Ova-
riectomiat (OE) 14 egészséges ndivarl

£ covoen bi »2/
-‘ / i FIGURE 3. LigaSu- egyeden, ovariohysterectomiat (OHE)

re Impact hand- pedig 8 (7 kutya, 1 macska) esetben haj-

piece tottunk végre. A kan kutyakon minden
esetben fedett praescrotalis herélést
végeztlnk.

Mindkét csoportban azonos altatasi protokollt kévettink. Az alacsony rizikbosz-
talyba sorolt pacienseket im. vagy iv. adagolt medetomidinnel (kutyaknal 0,01
mg/ttkg, macskaknal 0,05 mg/ttkg; Domitor 1 mg/ml oldatos injekcid kutyak-
nak és macskaknak A.U.V., Orion Corporation) és butorphanollal (0,1 mg/ttkg;
Butomidor 10 mg/ml oldatos injekcié A.U.V., Richter Pharma Ag) premedikaltuk.
Rizikbbetegek esetén a premedikdcié midazolam (0,25 mg/ttkg; Dormicum 5
mg/ml oldatos injekcid, EGIS) és fentanil (kutyaknal 0,0051-0,01 mg/ttkg, macs-
kaknal 0,005 mg/ttkg; Fentanyl-Richter 50 ug/ml oldatos injekcid, Richter Gedeon)
felhasznaldsaval tortént. Az indukci6 minden esetben propofol (hatas szerint
1-4 mg/ttkg; Propofol 1% MCT/LCT Fresenius emulzid, Fresenius Kabi Deutsch-
land) iv. beadasaval tortént, majd az intubalast kovetSen inhaldcids fenntartast
alkalmaztunk orvosi oxigén és izofluran (hatas szerinti koncentracidéban; Aneste-
ran Isoflurane, Rompharm Co.) keverékével. A betegek a mitét el8tti idGszakban
inflzids oldatot (10 ml/ttkg/éra; Ringer-Laktat Fresenius oldatos inflzid, Fresenius
Kabi Deutschland) kaptak, keringési, 1égzési értékeiket és testhdmérsékletiket
folyamatosan monitoroztuk (InnoCare-T IM-200, Innomed Medical Co.)

OE és OHE esetén median laparotomiaval tartuk fel a hasilreget, majd felke-
foglald - ligamentum suspensorium ovarii-t ragadtuk meg a kézi darab fogo-
részével. Az eszkdzt gombnyomassal aktivaltuk, igy az lezarta a befogott sz6-
veteket, majd a markolat elStt talalhatd ravaszt meghdlzva atvagtuk azokat. OE
esetén a petefészkektdl distalisan, a méhszarvakon, ahol hagyomanyos esetben
a lekotéseket elhelyeznénk, OHE esetén pedig a méhnyakon és a méh vérerein
folytattuk a beavatkozast (4. és 5. dbra).
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4. ABRA. A Liga-
Sure eszkoz a lig.
suspensorium
ovarii-ra helyez-
ve (A), majd az
aktivalast kévetd-
en atvdagds nélkul
eltdgvolitva (B)

FIGURE 4. Liga-
Sure handpiece
placed on the lig.
suspensorium
ovarii (A), and after
activation without

5. ABRA. A Liga-
Sure eszkoz

a méhnyakra
helyezve (A),

majd az aktivaldst
kévetbéen dtvdgds
nélkiul eltavolitva

(B

FIGURE 5. Liga-
Sure handpiece
placed on the
cervix (A), and
after activation
without cutting (B)

cutting (B)

Himivarl kutydknal minden esetben fedett, praescrotalis herélést végeztink.
A LigaSure csoportban a vérerek lekdtése helyett elektrosebészeti szovetragasz-
tast alkalmaztuk.

A LigaSure és a kontroll csoportokban 6sszehasonlitottuk a beavatkozasok id6-
igényét, klilonos tekintettel a haslreg megnyitasa és a méhszarvak felkeresése,
ill. a herék el6ébuktatasa utani szakaszra, ahol a két folyamat eltért. A hagyoma-
nyos mUtéti eljarasok esetén rogzitettlk a lekotések felhelyezésétdl a csonkok
ellendrzéséig, LigaSure alkalmazasakor pedig a szovetlezarastdl a csonkok elle-
ndrzéséig eltelt iddt is. A betegek allapotat a bérvarratok eltavolitasaig, a mité-
tek utani 10. napig koévettlk.

A mitétek id8tartamanak csoportonkénti 6sszehasonlitasa kétmintas t-prébaval
tortént, R kornyezetben.

A mUtéti sebek mérete a ndstény macskak csoportjaiban nem mutatott jelen-
t3s eltérést, azonban a LigaSure csoport szuka kutyainak OE és OHE mUitéteinél
atlagosan 40%-kal kisebb volt.

A LigaSure hasznélata minden esetben szignifikdnsan (p < 0,0001) lerdviditette
a vizsgalt beavatkozasok atlagos idejét. Az OE kutyak esetében 9,70 (18,57; 28,27),
macskak esetében 5,16 (7,73; 12,89) perccel volt rovidebb. OHE esetén kutyaknal
14,92 (25,88; 40,80), macskaknal 9,07 (10,83; 19,90) perc idényereséggel lehetett
szamolni. A herélés 3,91 (4,19; 8,10) perccel volt rovidebb az 0j médszer haszna-
latakor.

A LigaSure alkalmazasakor egy esetben sem tapasztaltunk mditétet kovetd
vérzést. A macskaknal egy esetben sem fordult eld szov6dmény a mitét utan,
kutyaknal viszont 6 esetben igen, de minden esetben fliggetlen volt az esz-
koz alkalmazasatol: 4 esetben elégtelen volt az otthoni sebvédelem, egy eset-
ben varratelégtelenség lépett fel, egy allatndl masnap hasmenés jelentkezett.
A fenti szév8dmények a LigaSure csoport egyedeinek 15,8%-4t, a kontroll cso-
port egyedeinek pedig 56,7%-at érintették.
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Tapasztalataink alapjan elmondhaté, hogy a LigaSure alkalmazasaval a m{téti
id§ és ezaltal az altatasi idd is lerdvidul, a mdtét soran fellépd vérzés mértéke
csokken, a posztoperativ vérzés veszélye minimalizalédik. Pyometra mUtéteknél
nem emelkedik a haslreg kontaminacidjanak esélye. A fentiek alapjan csokken a
has(ri 6sszenodvések kialakuldsanak esélye is. Szuka kutyak esetében az ivartala-
nitas kisebb méretl haslri feltarasbdl is elvégezhetd, ami kisebb posztoperativ
fajdalmat és gyorsabb felépllést eredményez. Csbkken a testidegen anyagok
intraoperativ felnasznalasa, mivel csak a sebzaras torténik varrofonalakkal.

A LigaSure rendszer szamos mUtéti beavatkozasnal alternativat jelent a leko-
tésekkel szemben. Az elény nem csak a betegek, hanem az allatorvosok oldalan
is jelentkezik, hiszen nagyobb biztonsadggal és gyorsabban dolgozhatunk. Az Uj
technika hasznalata nem igényel specialis képzettséget. Minddssze egy hatra-
nya emlithetd, ez pedig a generator és az egyszeri hasznalatra hitelesitett kézi
darabok jelenleg még komoly beszerzési kdltsége.
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