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ELEKTIVNI CARSKI REZ KUJA I KAKO POSLE NJEGA
ELECTIVE CAESAREAN SECTION IN BITCH AND POSTOPERATIVE CARE

Vladimir Magas!, Miloje Purié¢!, Milan Maletic?,
Ljubodrag Stanisi¢!, Slobodanka Vakanjac!

Kratak sadrzaj: Carski rez je krvna metoda dovrsetka porodaja i deli se na: kon-
zervativni carski rez - Sectio Cesarea conservativa (laparotomia i hysterectomia), ra-
dikalni carski rez - Sectio Cesarea radicalis (hysterectomia) i carski rez na Zivotinji
koja uginjava - u cilju spasavanja ploda/plodova - Sectio Cesarea in moribunda sive
ante mortem. Kada je rec¢ o kujama, beskrvne metode dovrsetka porodaja kao Sto su:
korekcije, korekcije i ekstrakcije i ekstrakcije par force, Cesto nisu realna mogucnost u
praksi. Razlog tome je pre svega velicina kuja, a i specificnosti pojedinih rasa. Elektivni
(planirani) carski rez je zbog ovoga, a i iz drugih razloga, najbolja opcija za dovrsetak
porodaja. Za elektivni carski rez je neophodna i saradnja vlasnika, koji nisu uvek koope-
rativni. Kod brahicefali¢nih rasa pasa, distokije su uobicajena pojava pa se planiranje
carskog reza kod gravidnih kuja pokazalo kao dobra praksa. Jedna od indikacija za pla-
niranje i izvodenje elektivnog carskog reza je i ,sindrom jednog Steneta” (engl. single
puppy syndrome). Pored paZljivog planiranja vremena za izvodenje carskog reza veo-
ma je bitna i priprema za samu operaciju. Pravilna premedikacija, dobar izbor aneste-
zije, operativna tehnika, kao i postoperativni tretman su od vitalnog znacaja za ishod
operacije i dobrobit, kako majke, tako i Stenadi.

Kljucne reci: carski rez, distokija, elektivni, pas,

Pre pristupanja dovrsetku porodaja, izvodenjem elektivnog (planskog)
carskog reza, treba pre svega biti siguran da li je u pitanju graviditet ili pseu-
dograviditet, koji su kod kuja veoma sli¢ni, ¢ak i identi¢ni u endokrinoloskom i
morfoloSkom smislu. Ispitivanje koncentracije progesterona se kod kuja, za razli-
ku od nekih drugih vrsta, ne smatra validnom metodom utvrdivanja graviditeta.
Dijagnoza i pracenje graviditeta kod kuja se vrsi ultrasonografskim pregledom
od trece, a rutinski od Cetvrte nedelje graviditeta. Vremenski raspon od momenta
parenja ili osemenjavanja pa do partusa se krec¢e od 58 do 72 dana, ili 62-64 +
2-4 dana od LH pika. Fiziologija reprodukcije kod pasa podrazumeva da se dan
parenja najcesSce ne poklapa sa danom oplodnje. Spermatozoidi psa mogu da op-
stanu i ostanu fertilni u genitalnom traktu kuje i do 10 dana (u proseku 4 do 5
dana) od dana parenjai da ,c¢ekaju” pravi momenat za oplodnju. Kada je rec o ve-
Stackom osemenjavanju zamrznutim ili ohladenim semenom, vremenski interval
tokom koga je seme nakon otapanja fertilno, je znatno kraci, svega 6-12h. Jedan

1 Dr sc. vet. med. Vladimir Magas$, vanredni profesor, dr sc. vet. med. Miloje Duri¢, vanredni
profesor, dr sc. vet. med. Milan Maleti¢, vanredni profesor, dr sc. vet. med. Ljubodrag Stani-
$i¢, docent, dr sc. vet. med. Slobodanka Vakanjac, redovni profesor, Univerzitet u Beogradu,
Fakultet veterinarske medicine, Katedra za porodiljstvo, sterilitet i v.o., Beograd, Srbija
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od razloga produZene gestacije je Cesto distokija izazvana primarnom atonijom
uterusa Sto je jedna od apsolutnih indikacija za izvodenje carskog reza.

Porodaj se, kao fizioloski akt, sastoji iz Cetiri faze: pripreme, otvaranja, isti-
skivanja i faze involucije materice (puerperijum-babinje). Kada je re¢ o teSkom
porodaju (distokiji), njegovi uzroci su brojni i mogu se klasifikovati na uzroke
poreklom od majke (porodilje), ploda i plodovih omotaca, Sto se mora uzeti u
obzir kod preporuke za elektivni - planirani carski rez.

Uzroci poreklom od majke su vezani za kontraktilne sile koje dovode do
ekspulzije ploda u spoljasnju sredinu (tzv. ekspulzivni defekti), odnosno uzroci
vezani za porodajni kanal. Porodaj u velikoj meri zavisi od: ekspulzivnih sila, pri-
lagodenosti porodajnog kanala, kao i od velicine i dispozicije ploda ili plodova.
Kada je rec¢ o kontrakcijama koje dovode do istiskivanja ploda/plodova u spoljas-
nju sredinu, one poticu od glatke muskulature uterusa (miometrijuma) i skeletne
muskulature abdomena, odnosno ,trbusne prese”. Kontrakcije trbusne prese su
same po sebi jalove ukoliko nema aktivnosti miometrijuma. Porodajni kanal ima
mekotkivnu i kostanu osnovu, pa se tako i uzroci distokije vezani za porodajni
kanal dele na uzroke poreklom od karlice (nedovoljna razvijenost karlice, fraktu-
re, rasa kojoj pripada kuja - pelvimetrijski parametri), od neoplazmi ili od drugih
oboljenja. Kada je re¢ o mekim delovima porodajnog kanala u koje spadaju ute-
rus, cerviks, vagina i vulva, do distokije najcesc¢e dolazi usled njihove nedovolj-
ne dilatacije, ali postoje i brojni drugi razlozi, kao Sto su: torzija uterusa, fibro-
za ili atonija cerviksa, kongenitalni defekti, neoplazme, ciste, apscesi, prolapsus
vagine, nedovoljna razvijenost ili nemogucnost dilatacije vulve. Uzroci moguce
distokije, vezani za plod, su najceS¢e povezani sa veli¢inom ili pogreSnom dis-
pozicijom fetusa (situs, pozicija, habitus). Kod multiparih Zivotinja, gde spadaju
i kuje, uzroci distokije poreklom od majke su mnogo ¢es¢i nego uzroci poreklom
od ploda, odnosno plodova.

Elektivni carski rez se ne obavlja iz nuzde, ve¢ se pazljivo planira. Planiranje
je potrebno pre svega da bi se odredilo vreme fizioloSkog pocetka porodaja, a
samim tim i izvodenja carskog reza. Postoji nekoliko metoda koje mogu biti upo-
trebljene u cilju procene pocetka porodaja, od kojih su posebno vazni ultrazvucni
pregled i merenje koncentracije progesterona. Pracenjem koncentracije proge-
sterona od estrusa pa do partusa doslo se do zakljucka da je vreme od momenta
ovulacije pa do porodaja (62-64 dana) u tesnoj korelaciji sa koncentracijom pro-
gesterona. Koncentracija progesterona naglo opada 24-36h pre samog porodaja.
Visoke koncentracije progesterona kod gravidnih kuja ukazuju da do porodaja
nece doci uskoro, a niske da je porodaj poceo ili se mozda vec i zavrsio. Parame-
tar koji se pokazao korisnim u proceni pocetka porodaja je i promena telesne
temperature porodilje. Vlasnike treba savetovati da mere temperaturu porodilji
dva puta dnevno u poslednjoj nedelji graviditeta. Pad telesne temperature, pone-
kad i ispod 37° C, je znak koji ukazuje da je pocetak porodaja blizu.

Veliku prepreku u racionalnoj proceni porodaja u smislu da li je rec¢ o disto-
kiji, ili ne, predstavlja nemogu¢nost pregleda genitalnog trakta porodilje, izuzev
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njegovih kaudalnih partija. Sa izuzetkom nekih manjih rasa, ¢ak je i cerviks van
domasaja prstiju akuSera tokom vaginalne eksploracije. Procena stepena dilati-
ranosti cerviksa u ovim slucajevima moze da se odredi samo pomoc¢u endoskopa.
Zbog prethodno navedenih razloga, klinicar se u vecini slucajeva oslanja samo
na simptome predstojeceg porodaja kod kuje, kao Sto su: promene u ponasa-
nju (pojava atavistickog nagona), pojava i procena vaginalnog iscetka i njegovih
karakteristika (krvav ili zeleno-crne boje). Nedovoljna dilatacija cerviksa Cesto
ostaje neprimecena kod kuja. Tokom normalnog porodaja, pocetak abdominal-
nih kontrakcija ukazuje na otvorenost cerviksa i stimulaciju pelvisnog (Ferguso-
novog) refleksa od strane ploda. Na ovaj nacin dolazi do oslobadanja oksitocina
koji dodatno stimulise kontrakcije miometrijuma i misi¢a trbusne prese. Tokom
faze istiskivanja se menja priroda kontrakcija. U poCetku su kontrakcije kratke i
povrsne, ali kako plod ulazi u vaginu, kontrakcije se pojacavaju i traju duze. Na
osnovu ovog modela kretanja napona, u slucaju distokije se otprilike moZe odre-
diti u kom delu porodajnog kanala se nalazi Stene. Uz ekspulzivne sile (miometri-
jum, trbusna presa), tok porodaja najvise zavisi od veliCine Stenaca, kao i njihove
dispozicije (situs, pozicija, habitus) prilikom ulaska i prolaska kroz porodajni
kanal.

Primarna i sekundarna atonija su Cesti uzroci distokije kod kuja. Kontrak-
cije uterusa su nevoljne i kuja ih ne moZe kontrolisati. Sa druge strane, abdomi-
nalne kontrakcije su voljne i kuja ih moze kontrolisati, pa i prekinuti usled bola
neposredno pred rodenje Steneta. Tokom normalnog (fizioloskog) porodaja po-
stoje periodi odmora, kada abdominalne, a najverovatnije i matericne kontrakci-
je prestaju. Ova pojava ne mora da znaci da ¢e do¢i do atonije. Imajuéi ovo u vidu,
kada je rec€ o fizioloSkom porodaju, zna se i da intervali u istiskivanju izmedu dva
Steneta mogu biti od 10 pa ¢ak i do 360 minuta. Incidencija distokije je najniZa
kod mladih primiparih kuja. Mnoge kuje kod kojih se u kasnijim porodajima javi
primarna atonija imale su normalan prvi porodaj.

Odluka o izvodenju carskog reza se najc¢eSce donosi u skladu sa subjektiv-
nom procenom datog slucaja koja ukljucuje procenu slede¢ih parametara: duzine
trajanja i progresa samog porodaja, broja rodenih Stenaca, kao i njihove vitalno-
sti, karakteristika vaginalnog iscetka, napona i njihovih karakteristika, vaginal-
nog pregleda, koji nam Cesto ne daje potrebne informacije i znatno pouzdanijeg
ultrazvucnog pregleda.

Kada je re¢ o teSkom porodaju, kod kuja su opisane tri forme distokije. Disto-
kija koja nastaje zbog odlaganja inicijacije porodaja (npr. single puppy syndrome),
zatim distokija koja nastaje zbog problema u ekspulziji (primarna, sekundarna
atonija) i distokija koja se javlja iako su ekspulzivne sile prisutne (problemi sa
prohodnos¢u porodajnog kanala, i/ili problemi u dispoziciji fetusa).

OdloZen pocetak porodaja moZe da nastane iz viSe razloga. FizioloSka in-
hibicija se povremeno javlja kod kerusSa koje su pred sam porodaj premesStene u
drugu sredinu. Kod nekih jedinki, prva faza porodaja je jednostavno duza nego
kod nekih drugih. Slab impuls za pocetak porodaja, uzrokovan prisustvom samo
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jednog Steneta u uterusu (single puppy syndrome), takode moze biti uzrok kasnog
porodaja, koji moze da dovede do smrti fetusa, a kasnije i do komplikacija opa-
snih po Zivot majke. Kod ,sindroma jednog Steneta“ endokrini sistem tog jednog
Steneta nije dovoljan da inicira porodaj, a i plod je Cesto znatno ve¢i nego obicno.
U ovakvim slucajevima, ¢ak i kada bi doslo do pocetka porodaja, mala je vero-
vatnoca da bi Stene zbog svoje veli¢ine (Cesto je u pitanju apsolutno veliki plod)
uspelo da prode kroz porodajni kanal. Bez obzira na razlog zbog koga je doslo do
odlaganja pocetka porodaja, treba obratiti paznju na karakteristike vaginalnog
iscetka. Prisustvo zelenkasto-crnog iscetka (uteroverdin) ukazuje na odlubljiva-
nje marginalnih delova posteljice i ne pojavljuje se sve dok se makar jedna poste-
ljica potpuno ne odvoji od materi¢nog zida. Pojava ovakvog iscetka, bez prisustva
napona, Cesto znaci primarnu atoniju uterusa. U mnogim slucajevima primarne
atonije, jedino ovakav vaginalni iscedak govori da je cerviks dilatiran i predstav-
lja apsolutnu indikaciju za carski rez. Nakon rodenja jednog ili viSe Stenadi, Zivih
ili mrtvih, ovakav iscedak gubi svoju dijagnosticku vrednost, izuzev ukoliko nije
udruzen sa jos nekim simptomima atonije.

Problemi sa ekspulzijom tokom porodaja nastaju ponekada i kod kuja kod
kojih je prva faza porodaja protekla bez problema. Jake, neproduktivne kontrak-
cije, koje traju viSe od tri sata, mogu ukazati na distokiju. U ovakvim slu¢ajevima,
kuje treba pregledati ultrazvukom u cilju utvrdivanja fetalnog statusa. Detekto-
vanjem otkucaja srca, moZe se proceniti vijabilnost fetusa. Distokija nastala usled
opstrukcije porodajnog kanala moze se ustanoviti pazljivim vaginalnim pregle-
dom. Cesto se dogada da nakon donete odluke za izvodenje carskog reza, tokom
priprema za samu operaciju, dode do ekspulzije jednog ili viSe Zivih plodova.

Kod kuja koje imaju dvoje ili viSe Stenadi, pauze izmedu rodenja Stenadi su
normalne. Medutim, ukoliko ove pauze traju duze od 3 sata, a udruZene su sa
jakim naponima, verovatno je re¢ o opstruktivnoj distokiji. Ovi slucajevi Cesto
porodilju uvode u stanje sekundarne atonije. Procena je i u ovom slucaju teska,
pre svega zbog problema u prepoznavanju simptoma zbog toga Sto se kontrakcije
trbuSne prese Cesto nastavljaju i nakon $to je materica usla u stanje atonije.

Donosenje odluke o pravovremenom izvodenju carskog reza u Korelaciji je
sa klinickim iskustvom akuS$era i njegovom spoznajom Cinjenice da se u slucaju
odlaganja carskog reza kod primarne atonije uterusa moze desiti da jedan ili ¢ak
i svi fetusi uginu. Primarna atonija se nekad pojavljuje i usled hipokalcemije i/ili
hipoglikemije tako da se nadoknadom glukoze i kalcijuma postigne Zeljeni efe-
kat. Aplikacija oksitocina kod primarne atonije obi¢no nema efekta. Aplikacijom
oksitocina, preparata kalcijuma i glukoze, kod sekundarne atonije se moze posti-
¢i ponovno uspostavljanje materi¢nih kontrakcija.

Kod nekih brahicefali¢nih rasa (engleski buldog, francuski buldog, boston
terijer i sl.), carski rez se gotovo uvek izvodi planski (elektivno). Razlog za ovo
leZi u tome da su ove rase sklone izuzetno dugim i iscrpljuju¢im porodajima, koji
rezultiraju visokim procentom distokija i mrtvorodene Stenadi. Elektivni carski
rez ne treba izvoditi pre nego $to pocne faza otvaranja. Ovo je neophodno kako bi
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se obezbedila dovoljna maturacija plodova. Ukoliko se graviditet produZi preko
ocekivanog termina za porodaj, to nije apsolutna indikacija za izvodenje carskog
reza. Ako je vijabilnost fetusa sa¢uvana, a kuja normalnog zdravstvenog statusa,
bez prisustva abnormalnog vaginalnog iscetka, sa carskim rezom ne treba zuriti.

Kada je re¢ o uvodenju kuje u anesteziju postoji viSe scenarija. MoZe se
desiti da je kuja u dobrom zdravstvenom stanju ili da je izmorena dugotrajnim
porodajem, pa se samim tim razlikuju anesteticki protokoli. Osnovni ciljevi ane-
stetickog protokola su da se obezbedi adekvatna oksigenacija pacijenta, da se
krvni pritisak odrzava stabilnim, da se spreci hipotenzija (intravenska aplikacija
fluida - Ringer laktat 10-20 ml/kg/h), kao i da se maksimalno smanji rizik od
pojave maternalne i/ili fetalne depresije tokom i nakon operacije. S obzirom da
atropin blokira normalnu bradikardi¢nu reakciju fetusa na hipoksiju i da osloba-
da donji ezofagealni sfinkter to moZe da dovede do aspiracije plodovih voda, pa
treba izbegavati njegovu upotrebu. Fenotijazinski trankvilajzeri imaju relaksan-
tno dejstvo na glatku muskulaturu, medutim brzo prolaze placentalnu barijeru.
Ksilazin i medetomidin kao a,-adrenergicki agonisti su kontraindikovani zbog
toga Sto imaju izraZeno depresivno dejstvo na kardio-respiratorni sistem ploda.
U premedikaciji je mozda najbolje Kkoristiti brzo delujuée barbiturate ili propofol
u kombinaciji sa lokalnim anesteticima zbog njihove brze distribucije i metabo-
licke razgradnje, a zahvaljujuc¢i tome imaju slab efekat na plod. Za odrzavanje
anestezije se koriste inhalacioni anestetici. [zofluran ili sevofluran su bolji izbor
od halotana zbog njihove brze razgradnje i eliminacije. Treba napomenuti da se u
pripremi kuje za carski rez moZe aplikovati i aglepriston (Alizin®) 24h pre termi-
na odredenog za izvodenje carskog reza. Aglepriston se kompetitivno vezuje za
progesteronske receptore i blokira delovanje progesterona. Aplikacijom aglepri-
stona se potpomaZzu razmekSavanje i dilatacija cerviksa, kao i maturacija fetusa i
stimuliSe se stvaranje i luCenje kolostruma.

Prilikom izvodenja carskog reza kod kuja, mesto incizije je linea alba, mada
neki klinicari i dalje praktikuju bo¢ni pristup. Ono o ¢emu treba voditi racuna
kod medijalnog pristupa jeste da ne dode do oSteenja mamarnih kompleksa.
Ovaj pristup omogucava dobru vizuelizaciju i ravnomernu ekstraperitonizaciju
oba gravidna materi¢na roga, kao i eventualno lakse proSirivanje reza kranijal-
no ukoliko situacija to zahteva. DuZina incizije pri laparatomiji zavisi od veli¢ine
fetusa, a samim tim i gravidne materice. Brzina i vestina hirurga u velikoj meri
odreduju uspeh intervencije. Brzim i vestim radom izbegava se dugotrajna fe-
talna hipoksija, kao i hipotenzija kuje u leZe¢em poloZaju izazvana kompresijom
kaudalne Suplje vene od strane gravidnog uterusa. Zbog toga se kod velikih rasa
pasa problem kompresije kaudalne Suplje vene moze donekle spreciti postavlja-
njem porodilje u lateralni poloZzaj. Postavljanje inicijalnog reza i ulazak u abdo-
men treba da budu oprezni zato $to se na liniji reza nalazi i gravidni uterus pa
moZe do¢i do oSte¢enja matericnog zida. Prilikom ekstraperitonizacije gravid-
nog uterusa se mora voditi racuna da ne dode do pucanja zida materice koji je
istanjen. Uterus se uglavnom otvara na dorzalnom zidu tela, u blizini bifurkacije,
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mada se rez moze postaviti i sa ventralne strane (u slucaju kada ne moze da se
izvrsi ekstraperitonizacija). Postavljanje reza sa ventralne strane moZe da dove-
de do izlivanja plodovih voda u abdomen i peritonealne kontaminacije. Rez na
materici je najbolje samo zapoceti skalpelom, a kasnije ga prosiriti makazama
kako bi se izbegle povrede fetusa koji se nalazi ispod linije reza. Nakon vadenja iz
uterusa, Stenad se predaje asistentima na eventualnu reanimaciju, kao i inspek-
ciju kongenitalnih deformiteta. Ukoliko je potrebno, pupcanik se moze podvezati
ligaturama i jodirati. Nakon izvlacenja svakog Steneta, laganim povlacenjem se
vadi i njegova posteljica.

Aplikacija oksitocina u toku operacije potpomaze involuciju uterusa i izba-
civanje zaostalih delova placente, kao i lohija uopste i smanjuje krvarenje. Pre
zatvaranja uterusa mora se proveriti da nema zaostalih plodova. U tom cilju se
ponovo proveravaju materi¢ni rogovi do jajnika, kao i porodajni kanal. Zatva-
ranje uterusa se obavlja teku¢im invertnim Savom (seroza na serozu - Kusing,
Lembert). Za Sivenje se obavezno Kkoriste resorptivni konci, po moguéstvu mo-
nofilamentni. Carski rez za sobom u vecini sluc¢ajeva dovodi do pojave adhezi-
ja uterusa, Sto u eventualnim kasnijim carskim rezovima moze znatno da oteza
ekstraperitonizaciju materice. Pojava adhezija moZe da se spreci ¢istim radom
i postavljanjem omentuma u predelu rane na uterusu. Aplikacija oksitocina je
indikovana i nakon operacije, kao i par dana nakon nje, pogotovo ukoliko je kori-
$¢en halotan koji usporava involuciju uterusa.

Kada je re¢ o komplikacijama, treba napomenuti da nakon operacije, ku-
je normalno izgube izvesnu kolic¢inu krvi, kao i uterinih fluida usled involucije
materice. Medutim, konstantan, krvav vaginalni iscedak, moZe ukazivati na oz-
biljnija uterusna krvarenja i to iz regija gde su bili placentalni pripoji. Ovaj tip
krvarenja moze biti izuzetno opasan i ukoliko krvarenje nakon sprovedene tera-
pije ne stane, indikovana je histerektomija. Druga izuzetno ozbiljna komplikacija,
koja uglavnom nastaje kod brahicefali¢nih rasa, je konstantna hiperventilacija
nakon operacije, koja ¢ak ometa normalno ponasanje kuje. Kuja ne moze da doji
Stence, a ponekada ¢ak ni da spava. DeSava se da su ovakve kuje hipokalcemicne,
pa supstitutivna terapija ¢esto urodi plodom. U ostalim sluc¢ajevima moZe da se
pokusa sa sedativima, ali treba biti oprezan zbog toga Sto se oni izlu¢uju i mle-
kom. Infektivni peritonitis je ozbiljna komplikacija koja moze da se pojavi nakon
carskog reza, pri ¢emu dobra operativna tehnika i preventivna upotreba antibio-
tika smanjuju incidencu pojave peritonitisa u postoperativhom periodu.

Kada je re¢ o procentu preZivljavanja kuja nakon carskog reza, on je visok.
Smrtni ishod, tokom ili odmah nakon operacije, je najcesce posledica toksemije
udruZzene sa hirurskim Sokom ili intenzivnih krvarenja iz materice. Dobar izbor
anestezije, nadoknada tec¢nosti i naravno dobra hirurska tehnika i spretnost hi-
rurga smanjuju procenat smrtnih ishoda na minimum. Stencima je u prvim sa-
tima Zivota veoma bitno obezbediti adekvatnu temperaturu prostora u kom se
nalaze (30-32° C). Neke kuje imaju slabije izraZen materinski instinkt pa ¢ak is-
polje i agresivno ponasanje prema Stencima nakon teskog porodaja koji je dovr-
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Sen carskim rezom. U ovom slucaju, kuja se moze lagano fiksirati dok Stenad sisa,
sve dok ne ispolji znake prihvatanja.

lako se na uzroke distokije kod kuja uglavnom ne moze uticati, pazljivo pla-
niran carski rez, pogotovo u slu¢ajevima kada se zna da je pojava distokije izvesna
(brahicefali¢ne rase pasa, ,single puppy syndrome®, primarna atonija itd.), moZe u
velikoj meri da spreci pojavu smrtnih ishoda kod kuja i Stenadi. Elektivni carski
rez zbog toga predstavlja dobru klinicku praksu kojom se izbegavaju dugotrajni i
iscrpljujuci porodaji, obezbeduje se dobrobit kuje i Stenadi, bez posledicnog ne-
gativnog uticaja na njen fertilitet.

Napomena:

Rad je podrZan sredstvima Ministarstva prosvete, nauke, tehnoloskog razvoja i
inovacija Republike Srbije (Ugovor broj 451-03-66/2024-03/200143).
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Summary: Caesarean section is a blood method of delivery completion and is di-
vided into: conservative Caesarean section; Sectio Cesarea Conservativa (laparotomia
and hysteretomia); Sectio Cesarea radicalis (hysterectomia), Sectio Cesarea in mori-
bunda sive ante mortem (surgery on the animal that is dying in order to save the fetus).
In bitches, bloodless method of delivery completion such as: correction, correction and
extraction as well as the extraction par force are often not a realistic possibility in prac-
tice. The reason for this is primarily the size of dogs, especially certain breeds. Because
of this, and other reasons, elective Caesarean section, sometimes is the best option to
complete the delivery. The cooperation of owners is required in order to plan a Caesar-
ean section. But they are often uncooperative and tend to attempt to complete delivery
alone. In brachicephalic dog breeds distocia are more common and C-section planning
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in pregnant bitches is proved to be a good practice. Another indication for the planning
and performing of C-section is the ,single puppy syndrome’. In addition to the careful
planning of timing for performing Caesarean section it is very important to prepare
well for the operation itself. Proper premedication, a good choice of anesthesia, surgical
technique and postoperative treatment are vital to the outcome of the operation and
wellbeing of both mother and pups.

Key words: Caesarean section, dystocia, dog, elective
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