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Bevezetés

1939-ben Dimock és Errington, loban irtak le eldszor a Wobbling vagyis az inogas, 16tydgés
jelenségét, ahol a nyaki csigolydk malformacidi és malartikulacioi felelosek az ataxidért és
parézisért, amirdl késébb Jones és munkatarsai, Steel és munkatarsai, Rooney, Fraser, Palmer
¢s Prickett szamoltak be.

1967-ben Palmer és Wallace elséként irtak le, a nyaki csigolya deformaciot, mint a gerincveld
kompresszi6 okat fiatal him Basset hound-okban.

Morgani és Geary radiologiai és postmortem patoldgiai valtozasokat irtak le a kutyak nyaki
csigolydiban, valamint azok Osszefliggését a klinikai tiinetekkel.

A tipikus idegi diszfunkcio klinikai tiineteit kutydban LaCroix 1970-ben és deLahunta 1971-
ben irta le. A korai idékben a vezetd patoldgiai ok a spondylolisthesis (csigolyacsuszamlas)
nyaki gerincveld kompresszi6 azonos tlineteit okoztak. Az 1970-es években jelentds
eréfeszitéseket tettek a gerincoszlop és a kozponti idegrendszer sériiléseinek tovabbi

megismerésére, lovakban és kutyakban egyarant. (Newton és Nunamaker, 2017)

Spondylomyelopathia vagy mas néven Wobbler szindroma, a nyaki gerinc betegsége, ami a
gerincveld kompresszidja révén, gyenge idegi jelatvitelt eredményez az agy és a test kozott. Az
érintett kutydkban tobb féle patomechanizmus alakithatja ki a jellegzetes tlineteket. Novendék
kort, leggyakrabban dog fajtajac kutyakban a gerinccsatorna csontos szikiiletével
talalkozhatunk. Ennél joval gyakrabban, kozépkoru, legtobbszor dobermann fajtaju kutyak
esetében az instabilitds dominal, ami végill a porckorong -elvaltozasait okozza, ami
degeneralodik és elédomborodik (Hansen II-es tipusu porckorongsérv), ezzel nyomva a
gerincveldt. Az instabilitas a gerinc nyaki szakaszaban elvaltozasokat okozhat a kisiziiletekben
is és ezek kovetkezményes artrozisat, a ligamentum interarcuale seu flavum proliferaciojat
eredményezheti, ami a gerincveld dorsalis iranyt kompressziojat 0kozza. A wobbler szindroma
oka elsd sorban genetikai hatterli, ennek koszonhetd a markéns fajtadiszpozicio. A
szakirodalomban van bizonyiték arra, hogy az érintett dobermann-ok gerinccsatornajanak nyaki
szakasza szilikebb, mint az egészséges fajtatarsaké, ami novelheti a betegség megjelenésének a
kockazatat. Tovabba a nyaki gerinc caudalisabb régiojanak fokozott rotacios

mozgastartomanya magyarazhatja, miért azon a teriileten fejlédik ki gyakran a betegség.

(Fitzpatrick, 2017)



Az axialis rotéciot tartjak a porckorong degeneracié egyik f6 biomechanikai eldjelzéjének. A
konkév formaju iziileti felszinek, nagyobb axialis rotaciot engednek. Tobb ilyen konkav iziileti
felszint taladlunk a nagytestli kutyafajtdk nyaki gerincében mint a kistestliekében, illetve a
caudalis nyaki gerinc régioban a cranialishoz viszonyitva. A nyaki gerinc caudalis teriiletének

axialis rotacidja haromszor nagyobb, mint a cranialis régi6é. (Solano és mtsai, 2015)

crer

kronikus nyaki porckorong degeneracié instabilitashoz, rendellenes mozgashoz és abnormalis
terheléshez vezet az érintett izliletekben, kdvetkezetes osteoarthrézist és spondylozist alakitva

ki. (Trotter, 2009)

Instabilitas: A gerinc azon képességének elvesztése, hogy fiziologias terhelés mellett
fenntartsa a kapcsolatot a csigolyak kozott oly modon, hogy az ne okozza a gerincveld vagy
ideggyokok kezdeti karosodasat, sem késObbi irritaciojat, tovabba ne alakuljon ki olyan
strukturalis valtozas sem, mely akadalyt képz6 deformitast vagy fajdalmat okozna. (White és

mtsai, 2017)

Szakirodalmi attekintés

A nyak anatomiaja

A csigolyak, vertebrae, szivacsos szerkezetii, rovid csontok, harom f6 alkotorésziik van, 1. a

test, 2. az iv és 3. a nyulvanyok.

A nyakesigolyak, vertebrae cervicales
A nyakcsigolyak a nyak S alaku, csontos, mozgékony vazat alkotjak. Az emlésallatokban hét

nyakcsigolya talalhato.

A 3-7. nyakcsigolya, vertebra cervicalis 3—7.
A nyakcsigolya teste hosszu. Hosszusaga hatrafelé erdsen csokken. A crista ventralis a 3—5.
nyakcsigolyan jol fejlett, a 6—7.-en tompa. A csigolya ive magas, a csigolyalyukak és az ivek

kozotti rések tagak. Az incisura vertebralis cranialis és caudalis mély, tdg foramen



intervertebralét zar koriil. A kicsi tovisnyalvany caudalisan kissé nd, a 7. nyakcsigolyan hosszu.
Az iziileti nyalvanyok vaskosak, kanal alaktak, iziileti feliiletiik lapos vagy kissé homoru,
kézfogasszerilien izesiilnek egymassal. A harantnytlvanyok jol fejlettek, szabad széliikon elére
¢és hatra irdnyuld gumo, a tuberculum dorsale (bordacsékevény) és ventrale emelkedik ki; az
elobbi bordai nyulvanynak, az utobbi oldalsé nytlvanynak felel meg. Az oldals6é nyulvany
tovében 1évo, aranylag tag foramen transversariumok egyiittesen a canalis transversariust

alkotjak, amelyben a gerincér és -ideg (a. et v. vertebralis, n. vertebralis) halad.

A 7. nyakcsigolya, a vertebra prominens, eltér a tobbi nyakcsigolyatol; teste rovid, a laposabb
csigolyaarok két oldalan megjelenik az els6 bordapar fejének iziileti arka, a fovea costalis
caudalis. Tovisnyulvanya magas, az oldals6 nytalvanyon csak a tuberculum dorsale van meg,

foramen transversarium nincs.

A gerincvel6, medulla spinalis

A gerincvel6 a cerebrospinalis idegrendszer fehér szinli, dorsoventralisan lapitott, helyenként
orsdszeriien megvastagodott kteg alaki része, amely a gerinccsatornaban helyezédik. Ureges
szerv, tengelyében htisevokben kerek atmetszetii kozépponti csatorna, canalis centralis, halad.
Eliils6 végét az els6 par nyaki gerincveldideg kilépési helye jelzi, hatulso része az agyék végén
kupszeriien elvékonyodik, conus medullaris; vége kutyaban pedig a hetedik agyékcsigolya

héatuls6 harmadanak t4jékan van.

A gerincvel6t a gerincoszlopnak megfeleld szakaszokra osztjuk: pars cervicalis, thoracica,
lumbalis, sacralis és caudalis (coccygea). A nyaki és a hati szakasz hataran, valamint az agyéki
szakaszon vaskos, orsoszerii duzzanat, a nyaki duzzanat, intumescentia cervicalis, illetve az
agyéki duzzanat, intumescentia lumbalis, talalhatd. A két duzzanatban nagyobb szamt idegsejt,
illetve idegrost van, vagyis a sziirke- és a fehérallomany nagyobb terjedelmd. Itt lépnek ki a

végtagokhoz térd vastag idegek gyokerei.

A gerincvel6 szerkezete

A gerincvel6t kiviil fehérallomany, beliil sziirkeallomany alkotja. A sziirkeallomany, substantia
grisea, H alaka oszlophoz hasonlit, amelynek dorsolateralis karcsu és hegyben végz6do szarai
a dorsalis szarvak, cornua dorsalia, ventrolateralis rovid és vaskos (hisevében karcsu) szarai a
ventralis szarvak, cornua ventralia, kozottiik kétoldalt tompa csucsban végz6do haromszogletii

nyulvanyai pedig az oldalsé szarvak, cornua lateralia. A dorsalis és ventralis szarvakat a



kozépponti csatornacska f6lott és alatt sziirkedllomanybdl allo vékony harantlemez, az ereszték,
commissura grisea dorsalis et ventralis, koti egymashoz. A sziirkeallomany a canalis centralis
koriil, illetve a dorsalis szarvak hegyén lazabb szerkezetii, substantia intermedia centralis et
substantia gelatinosa (Rolandi). Hasonlo szerkezetii az oszlopok tovét egymashoz kotd
substantia intermedia lateralis is. A dorsalis és a lateralis szarv tovében a sziirkeallomany a
fehérallomannyal keveredik, haldzatos szerkezetii, formatio reticularis; mellette husevokben a

nucleus cervicalis lateralist talaljuk.

A sziirkeallomany tengelyében a gerincvelé kdzépponti csatornaja, canalis centralis, halad,
amelyet ependyma bélel. A csatorna cranialisan a negyedik agyvelékamraba folytatodik,

caudalis vak vége tag, ventriculus terminalis, benne agy—gerincveldi folyadék van.

A gerincveld fehérallomanya, substantia alba, a sziirkedlloményt kdpenyszerien Ovezi.
Vastagsaga craniocaudalis iranyban mindinkébb csokken, igyhogy a conus medullaris tajékan
mar csupan vékony hiively taldlhaté. A fehérdllomany vérérhalozata gyérebb, mint a
szlirkeallomany¢. Az éllomanyt sok velShiivelyes és kevés velShiively nélkiili idegrost,
valamint gliasejtek alkotjak. A rostok hosszanti kotegei, funiculus, nyalabokbol, fasciculus,

tractus, épiilnek fel.

A gerincvel6 palyai

A gerincveld sokoldali miikodése harom pontban foglalhaté 6ssze.

a) A reflexmiikodést szolgalja; szamos, reflexk6zpontként miikodo neuritja a kiils6 és a belsd
kornyezetbdl érkezd ingerek okozta ingeriiletet kozvetleniil az agyveld kiiktatasaval a
mozgatoneuronoknak adja at.

b) A gerincveld thoracolumbalis és sacralis szelvényeiben az oldalso szarvak magvai a
vegetativ miikodések (vegetativ reflexek a vizelet-, bélsariirités reflexe stb.) centrumai.

c) A fehérallomany nyalabjaiban levé azonos miikddésii neuritok kotegei mint palyak az
agyvel0 magvaival és az agykéreggel létesitenek kapcsolatot, ezaltal gondoskodnak a
koézépponti idegrendszer koordinalt, integralt, tudat alatti, illetve tudatos miikodésérdl.

A gerincveld idegsejtjeinek neuritjai azonos funkcidt végzd nyalabjainak megfelelden palyakat
alkotnak. Egyfeldl intersegmentalis palyak keletkeznek a szomszédos szelvényeket egymashoz
koté neuronokbol, amelyek morfologiailag az alapnyalabokat, fasciculi proprii, képezik,

masfeldl az agyveld magvaihoz téré neuritok felszalld, ascendadlo, azaz érz6-, az agyveld



idegsejtjeitdl eredd neuritok pedig leszallo, descendalo, azaz mozgatopalyakat, 6sszességlikben

vezetd nyalabrendszert alkotnak. (Fehér, 2004)

A felsé motoros neuron (UMN) a megannyi leszallo idegpalya Osszessége. A sejttestek az
agytorzsben helyezkednek el. Az UMN feladata altalaban az als6 motoros neuron (LMN)

aktivitasanak a mérséklése, az akaratlagos mozgas elinditasa és a normal izomtonus fenntartésa.

Az als6 motoros neuron a reflexiv effektor neuronja. A sejttestek a gerincveld ventralis szarvan
beliil, annak sziirkeallomanyaban helyezkednek el. Az axonok elhagyva a gerincvel6t a
ventralis ideggyokké allnak 6ssze, majd athaladnak a plexus brachialis vagy lumbosacralis-on,
végiil ezekbdl agaznak szét a végtagokat beidegzé periférias idegekké. (Wheeler és Sharp,
2004)

Az als6 nyaki gerincveld attol kiilonleges, hogy itt talaljuk az eliilsé végtagok reflexeit szolgald
als6 motoros neuronokat és egyben itt haladnak 4t a hatsé labak reflexiveit koordinal6 felsd
motoros neuronok axonjai is. Ennek kdszonheté a wobbler szindromaban megjelend tipusos

jaraskép, az ugy nevezett ,,two engine dog”.

Nyaki spondylomyelopathia

Nyaki spondylomyelopathia (CSM vagy Wobbler szindroma) els6sorban a nagy és orias
kutyafajtak betegsége, foéleg a Dobermann ¢és a Német dog fajtaké. Ez egy multifaktorialis

betegség, amiben a 6 kdzremiikodo faktorok a kdvetkezok:

e Csigolya lyuk malformacid, vagy sziikiilet vagy mindkettd
e Csigolya instabilitas
e Szalag hipertrofia
o {ziileti tok proliferacio vagy cysta képz3dés
e Osteophyta képzddés
e Porckorongsérv
A csigolya malformaci6 és csigolyalyuk sziikiilet jelen lehet sziiletéstol kezdve a dobermann-

ban, ami sziiletési vagy 6roklott betegség is lehet. A klinikai tiinetek korai megjelenése az orias

fajtakban jellemz6. A tobbi fajta inkabb kdzépkorban kezd el tiineteket mutatni. Ezek altalaban



a szerzett lagyszoveti, vagy csontos sériilés miatt jelentkeznek, ami az alacsony foku instabilitas
kovetkezménye. A kompresszio leggyakrabban a C5/6 és C6/7-es csigolyakozben lathatod

dobermann-ban, de mas fajokban a karosodas gyakran cranialisabb porckorongokat érint.

Mind a C5/6 és C6/7-es porckorong nagy eséllyel okoz gerincveld kompressziot; a kutyak hiisz
szazalékaban mar a kezdeti diagnozis idejére kialakul mind a C5/6 és C6/7-es csigolyakdzben
elvaltozas. Tovabba, ha ezek koziil valamelyik csigolyakoz egyesiil, akkor a masik még

nagyobb eséllyel okoz kompressziot.

Klinikai tiinetek

A leggyakoribb megnyilvanuldsa a mozgészavar, ami a hats6 labakban a legsulyosabb, és az
enyhe ataxiatol egészen a jellegzetes izomgyengeségig terjedhetnek a tiinetek. Nyaki
hyperesthesia, a nyak védelmezése vagyis tapinthatdo izomspazmus, a 6-0s nyakcsigolya
transverse nyulvanyanak a manipuldci6ja okozta fajdalom, vagy a fej lent hordasa is esetenként
megfigyelhetd. A mellsé labak egy vagy kétoldali santasaga, vagy a vallizmok atrophia-ja, vagy
fajdalom a mellsd labra gyakorolt hiizas okan (gyoki tiinet), ideggyoki kompressziot sejtet. Az
idegi tiinetek, reflexeltérések jelzik az elvaltozas helyét, igy megkiilonboztethetd a C1-5 és a
C6-T2-es régio cranialis részén tortént elvaltozas. Azokban a kutyakban, amelyekben az
elvaltozas a C1-5-0s teriileten taldlhato, gyakran a mellsé 1ab ,,lebegd” 1épése figyelhetd meg,
a tetraparesis és dysmetria mellett. Azokra a kutydkra amelyekben az elvaltozas a C6-T2-es
teriileten talalhato, a mellsd labak rovid, tipegd 1épése jellemzd, mig a hats6 1abak dysmetridsak,
kifejezetten ataxiasak, ami egy jellegzetes inkoordinalt jarast eredményez (,,two engine dog”).
A mellsé labakkal torténd rovid 1€pés lehet az izomtdénus fokozddasa miatt, ami egy felsd
motoros neuron tiinet (UMN) és a konyokre, valamint a carpus extensor izmaira hat, lehet
izomgyengeség is ami egy also motoros idegi tinet (LMN), vagy mindkettd. Gyakran tarsul a
konyok flexor izmainak a gyengesége az LMN tiineteként, ami az elhizasi reflex gyengeségét
eredményezi. A hatsé l1ab tonusa és reflexei normalisak, vagy talzottak ami UMN tiinet. A

tetraplegia nem jellemzd, de ha mégis el6fordul, hypoventillatio kisérheti.



Diagnozis

A tipusos mozgaszavar gyakran gyanut ad a nyaki spondylomyelopatidra, de a gondos
korelozmény felvétel, a fizikalis és neurologiai vizsgalat fontos részét képezik az egyéb
lehetdségek kizarasanak. A hatso labakra korlatozodo tiinetek esetén a vizsgald orvosnak meg
kell fontolnia a thoracolumbalis gerincszakasz érintettségét is. Az agytorzs karosodasa ritka
esetben mutathat hasonl6 tiineteket, mint amit a gerincveld nyaki szakaszanak sériilése esetén
tapasztaltak. Egy tovabbi diagnosztikai kihivés, a tuldiagnosztizalas lehetdsége, a klinikai
tiinetek figyelmen kiviil hagyasaval MRI felvétel készitése. Emberekben 30 év felett gyakoriak
a tlinetmentes porckorongsérvek és a gerincvelokompressziok. 60 éves korra a tiinetmentes
egyének 12%-aban mutathato ki gerincveld dsszenyomatas MRI-vel. (Gorman és Hodak, 1997)

A nagytestli kutyakban is el6fordulnak tiinetmentes porckorong elvaltozasok a nyaki szakaszon.

Radiologia

Nativ, kétiranyu rontgenfelvétel

A Nativ, kétiranya rontgenfelvétel hasznos a differencialdiagnosztikaban, de a wobbler
szindroma kapcsan nem diagnosztikai értékdi. Stilyos iziileti felszin valtozasok vagy csigolya

test malformatio noveli a gyanit a CSM-re f0leg orias fajtakban.

Myelografia

Ez a standard vizsgéalat a CSM megallapitasara. Az az elénye, hogy konnyen vizsgalhato az
elvaltozds a gerinc kiilonb6zd pozicidiban. A kontrasztanyagot el0szor a 1ézional kell
koncentralni ugy, hogy a vizsgalt teriiletet percekre lesiillyesztjiik, vagyis a fejet és a torzset
felpolcoljuk. Lateralis, ventrodorsalis (a cranialis nyaki csigolyak miatt), dorsoventralis (a
caudalis nyaki csigolydk miatt), hajlitott és meghtzott allapotban lehet felvételeket késziteni.
Az elvaltozas megjelenése valtozhat a szomszédos csigolyak relativ helyzetétdl fiiggden.
Korabban az elvaltozéasokat aszerint csoportositottak, hogy a kompresszio valtozott-e a hlizatas,
nyujtas, hajlitas hatasara. Azokat az elvaltozasokat melyek nem valtoztak, statikusnak
nevezték, amelyek javultak azokat dinamikusnak. A dinamikus elvaltozasokat tovabbi

csoportokra lehet osztani aszerint, hogy a htizas hatasara javulnak-e (traction responsive) vagy



nem (traction non-responsive), valamint, hogy valtoznak-e hajlitds, nytjtas hatasara
(pozicionalis elvaltozasok). Ezek az alcsoportok segitik a sebészt a legmegfelelobb beavatkozas
kivalasztasara. Habar a csoportok ko6zott van némi atfedés, jelenleg 3 6 tipust kiilonboztetiink

meg.

Huzatasra valtozo 1éziék (Traction-responsive lesions)

Azokat az eseteket melyek huzas hatasara javulnak, traction-responsive-nek hivjuk. A htizatas
csokkenti a kompressziot ha azt az anulus fibrosus vagy a csigolyaiveket 6sszekoté szalag
okozza ¢és ilyenkor a gerincveld rugalmassaga miatt novekszik annak atméréje. Az ilyen
elvaltozasok esetén -amiket dinamikusnak is hivnak- a megoldas a disztrakcios-stabilizacios

mutét.

Huzatasra nem valtozé 1éziék (Traction non-responsive lesions)

Némely kompresszio nem javul huzatas ellenére sem. Ilyenkor altalaban spondylosis, vagy a
nucleus pulposus extrusio-ja okozza a tiineteket. Ezeknek a megoldasa inkabb egy ventral slot,
vagy dorsalis decompressio. Ezek az elvaltozasok -melyeket statikusnak is hivnak- ritkabbak
mint a traction-responsive 1éziok. A huzatasra reagald és nem reagald 1éziok elkiilonitése
idonként szubjektiv lehet, de még mindig ez a leglogikusabb mddja a legmegfelelobb mitéti
beavatkozas megvalasztasanak. Némely elvaltozasnak lesz egy pozicionalis Osszetevdje is,

ekkor meg kell itélni melyik a fontosabb tényezd.

Pozicionalis 1éziok

Bizonyos kutyaknak csak minimalis nyaki gerincveld kompresszidja van a nyak neutralis
helyzetében, igy huzas hatasara csak minimalis valtozas latszik. Azonban a nyak kiilonb6z6
allasai mellett stlyos nyomas is érheti a gerincvel6t. Ezekben a kutydkban a kompresszid
mértéke akkor valtozik Kifejezetten, ha a nyak hajlitott, neutralis és enyhén nyujtott allapot
kozott mozog. A dinamikus elvaltozasok ezen formait ,,pozicionalis” 1ézidkként lehet leirni,
mert a nyak normalis mozgasai soran, annak helyzetvaltozasai miatt romlik az eb allapota. A
poziciondlis 1ézidval stjtott kutydk gerincvelejét, feltehetdleg ismételt aprd traumak érik a
mindennapi élet soran. Ezért ezeknek az ebeknek sokat segit a stabilizacid, ami megeldzi a
repetitiv, enyhe sériiléseket. A pozicionalis vizsgalatok kockazattal jarnak, mert a nyujtott

beallitas sulyosbithatja a kompressziot, ezért csak nagy Ovatossdggal szabad végezni €s



lehetdleg csak fluoroscope alatt. Ha ez nem elérhetd, akkor a kutyat csak nagyon révid idore és
csak enyhe, nem extrém, nyujtott nyaki pozicioba kell hozni. Ha nem I¢legeztetjiik az ebet, a
spontan 1égzést ellendrizni kell, mert 1égzésleallas alakulhat ki. A nyujtott nyaki poziciot csak
a pozicionalis 1ézid6 gyantja esetén, vagy szubklinikai elvaltozasok felderitésére érdemes
alkalmazni.  Fejlettebb  képalkotd eljarasokat haszndlunk a szubklinikai 1ézidk

diagnosztizalasara, ha a hagyomanyos myelographia nem nytjt elegendd informaciot.

CT-Myelografia

Idealisan minden myelorafiat egy CT vizsgalatnak kéne kovessen. A CT kivalo képalkotast tesz
lehetové a csontokrdl €és ha kontrasztanyaggal is elvégzik a vizsgalatot, az egy jo
keresztmetszeti képet ad a gerincvelérél. Ez az informacio segiti a sebészi tervezést és a
progndzis megitélését a myelopathia detektalasaval. Szagittalis vagy harom-dimenzids
rekonstrukcidk 1is hasznosnak bizonyulhatnak. A postoperativ képalkotast a sebészi
beavatkozas hatékonysaganak a megitélésére lehet hasznalni. A pozicionalis 1éziok
tanulmanyozasara a CT is hasznalhat6. Habar a nyak nyujtott allasa a vizsgalat ideje alatt,

sulyos kéarosodast tud okozni.

MRI képalkotas

Embereknél a nyaki gerinc degenerativ elvaltozasainal ezt a technikat valasztjak. Nem invaziv
és kivalo lagyszoveti felbontasa van a CT-myelografidhoz képest. A hatranyai, hogy nehezen
elérhetd és a géptdl fiiggden sok 1d6 sziikséges egy vizsgalat elvégzéséhez. Dinamikus
vizsgalatokat is lehetdvé tesz, de a pacienst re-poziciondlni kell és tjra lefuttatni a vizsgalatot.
Az MRI vizsgalat legfontosabb feladata, hogy megkiilonboztesse a porckorong extrusio-t mas

tipusu elvaltozasoktol.

Az idegrendszeri tiinetek atmeneti romlédsa eléfordulhat a CSM vizsgalat utan, kiilondsen, ha
subarachnoidalis kontrasztot hasznalunk. Idedlisan a képalkotast a miitét eldtt 48 draval kéne
elvégezni, hogy a paciensnek legyen ideje felépiilni. Ez az id6tartam lehetdséget ad a megteleld
kezelés kivalasztasdra, ennek megvitatasara a tulajdonossal és egy alapos miitét elotti

kivizsgalasra.
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Kezelés

A legmegfelelobb kezelés kivalasztasa minden paciens esetében a Kortorténettdl, neurologiai
statusztol, a képalkotas eredményétdl, a tulajdonos elvarasaitol és hajlanddsagatodl fiigg, hogy
varhatéan mennyire fogja betartani az allatorvos utasitasait. Tekintettel arra, hogy kronikus
betegségrol van sz, nem igényel azonnali miitéti ellatast, meg lehet probalni a konzervativ
kezelést. Amennyiben ez nem eredményes, vagy csak atmeneti javulast eredményez, a miitéti

terapia feltétlen javasolt.

Konzervativ terapia

A konzervativ terapidnak két esetben van jogosultsaga. Az elsé eset, ha egy egészséges kutya
neuroldgiai tiineteket produkal egy kisebb trauma utan; ez teljesen megoldodhat néhany héten
beliil, ha nincs mégis valamilyen sulyos sériilés. A masodik eset amikor a kutya CSM tiineteit
mutatja, de még a csontos elvaltozasok el6tt a kiegyensulyozatlan taplalkozas korrigalasaval és
a kaldriabevitel jelentds csokkentésével esetleg megoldhatd a probléma. Ez azonos a fiatal
wobbler szindromads lovak kezelésével, de kutydkban nem bizonyitott. Ha a konzervativ kezelés
nem valik be, a miitét a megoldés, mivel a tobbség folyamatos romlast mutat megfeleld kezelés
nélkil. A legtobb wobbler szindromas kutyanak a miitét a megfelelé ellatas. 2-4 hetes
probaiddszakban szigoru mozgaskorlatozas és ham hasznalata indokolt; ha ez nem miikddik,
az nyomatékositja a tulajdonosnak a miitét sziikségességét. Emellett lehet adni prednisolone-t
gyulladascsokkentés céljabol, de csak rovid ideig és minden masnap. A kortikoszteroidok
masik szerepe, hogy az altaluk okozott javulas, vagy annak hidnya segit megitélni az elvaltozas

reverzibilitasat, barmely neurologiai bantalom esetén még a miitét elvégzése elott.

Miitéti terapia

Sok kiilonb6z6 mutéti technikat dolgoztak ki a CSM kezelésére és a szerzék mind 70-90%-0s
eredményességi ratat igérnek. A miitét sikerének alapja a megfeleld6 mitéti technika
kivalasztadsa. Harom alap miitét tipus koziil valaszthatunk, a relative jol definialt indikaciok

alapjan.
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A harom miutét tipus:

e Ventralis dekompresszid
e Dorzalis dekompresszid

e Disztrakcios csigolyatest fuzid

A {6 tényez0 ami meghatarozza melyik mitét tipust valasszuk, a gerincveld allapota a
felvételeken, kiilondsen a myelografia soran készitett huzatott és hajlitott felvételeken. Némely
elvaltozas kiilonb6z0 kompresszio tipusok kombindcidjat mutatja, ilyenkor el kell donteni,

melyik a f6 komponens.

Altaldnossagban:

e Az olyan ebeknél, melyeknek egy, hizasra nem reagald ventralis 1éziojuk van, ventral
slot mitétet érdemes végezni.

e [Egyszeri és tobb 1€zi6 esetén ha az jol reagél hizasra, a disztrakcids csigolyatest fi1zid
a megfeleld valasztds. A ventral slot is tokéletesen megfelel, ha egy helyen van
elvaltozas és megfelelden végzik el.

e Egyszeri és tobbszords pozicionalis 1€zi6 esetén, a disztrakcids csigolyatest fuzid a
megfeleld valasztas. Néhany sebész a dorzalis dekompressziot preferalja, foleg a
dorzalis pozicionalis 1ézi0knal és synovidlis cisztdknal.

e Minden kutyanal mely csak egy csigolyakdzben mutat kompressziot, meg kell fontolni
egy olyan stratégiat, ami megovja a szomszédos teriileteket, melyeknél nagy kockazata
van a jovOben, a kompresszio kialakulasanak (domin¢ effektus), vagyis mérlegelni kell,

el lehet-e keriilni a disztrakcios csigolyatest fuziot. (Wheeler and Sharp, 2004)

Ventralis dekompresszio (ventral slot)

Az tgynevezett ventral slot mitét célja, hogy a két szomszédos csigolyatestbe, ventralis
iranybdl, a kozépvonalnak megfelelden, egy teljes csigolyatest vastagsagli arkot marunk bele,
amelyen keresztiil a gerinccsatornaba nyomult porckorong anyag nagyrészét eltavolitjuk.

Ha azonositottuk az érintett csigolyakozt és feltartuk, a cranialis csigolya ventralis nyulvanyat
eltavolitjuk egy rongeur fogdval €s az anulus fibrosus ventralis részét egy 11-es szikepengével
kimetssziik az el6készités soran, a késobbi marast segitve ezzel. A csontos nyildst egy

nagysebességli mardeszkozzel készitjiik.
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1. 4abra: Ventral slot

¢

Q—L—"

A ventral slot soran eltavolitott teriilet. (Tobias és Johnston, 2011)

A nyilés kozepét a porckorong f61¢ pozicionaljuk és kiterjed az azt hatarolo csigolyék testére is
(1. 4bra). A hossza nem haladhatja meg a csigolyatest hosszanak a 33%-at, a szélessége pedig
a csigolyatest szélességének az 50%-at, de lehetéleg ez se legyen nagyobb mint 33%. A csont
tulzott eltavolitdsa a csigolydk instabilitasahoz €s subluxatio-hoz vezethet. A csont marasa
soran, ahogy a csigolyakozt athidalva egy lineéris csonthianyt képziink, a kiilsd, kemény
kortikalis csont alatt vordses-barna trabekularis, szivacsos vastag réteg lathatd. Egy masik
kortikalis réteg talalhatd a szivacsos réteg ¢és a ligamentum longitudinale dorsale kozott. A
szivacsos csont vérzése csontwax behelyezésével kontrollalhat6. A belsd cortex teljes
eltavolitdsa bonyolult és veszélyes lehet ha csak a mardeszkozt hasznaljuk, ezért érdemes a
munkat egy csont kiirettel segiteni. Az anulus fibrosus dorzalis maradvanyait és a ligamentum
longitudinale dorsale-t a belsé vénas plexus-bol torténd vérzés elkeriilése érdekében a csont

kiirettalo, kicsi Lempert rongeur fogd, fogaszati eszkozok és mikrocsipesz segitségével
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lehetséges. Love-Kerrison rongeur fogét is hasznalhatunk, de sok paciensnél az eszkdz nem
megfeleld behelyezése a gerincveld megsértését okozhatja. Nagyités €s fokuszalt fény elOsegiti
a mutét kivitelezését, kiillondsen nagy kutyakban, melyeknél a nyilds mélysége akadalyozhatja
a megfeleld vizualizaciot. Kicsi, tompa dara kampd vagy ideggyok emeldt hasznalhatunk a
defektus felkeresésére, illetve segithet a porckorong anyaganak az eltavolitasaban is egy vékony
szivohegy ¢€s sebészeti szivo haszndlata. A gerincvel6t teljes egészében azonositani kell és az
esetleges laterdlis kompressziot is ki kell zdrni, mielétt a megfeleldé dekompressziot
megallapithatnank. A csigolyatest vagy a belsé vénas plexus vérzése fordulhat eld, ami zavarja
a latast. Ezt a percekre a mélyedésbe helyezett zselatin szivacs, oxidalt celluloz géz csik vagy
egy izomdarabbal lehet elallitani. Hideg 0Oblités is hasznos lehet a vérzés csillapitdsaban,
tovabba segit eltavolitani a tormeléket és a lehetséges kontaminaciot is csokkenti. Autogén zsir
graft vagy zselatin szivacs behelyezése a mélyedésbe a dekompressziot kdvetden, a musculus
longus colli és a gerincveld elhatarolasat biztositja. Csont graft beiiltetése nem sziikséges, foleg
nem kistesti fajtadknal. A musculus longus colli-t egyszerii csomds varratokkal zarjuk. A
musculus sternohyoideus-t a musculus sternocephalicus-al egyiitt futdvarrattal zarhatjuk.
Superficialis fascia-kat és a boraljat egy vagy két rétegben futovarrattal zarjuk, a bort

rutinszerlien zarjuk.

Dorzalis dekompresszio

Dorzalis laminectomia

A nyaki gerinc dorzalis laminectomiajanak indikacioi kozé a dorzalis kompressziok tartoznak,
mint a processus articularisok altal alkotott iziiletek osteoarthritise, a lamina vertebrae
malformatio-ja vagy a ligamentum flavum hipertrophia-ja. Ez a technika hasznalhat6 egy vagy
tobb hely dekompresszidjara is. Ha tobb helyen hasznaljuk (tipikusan a C4-Thl1 kozott) akkor

folyamatos dorzalis laminectomianak nevezziik (2. abra).
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2. abra: Folyamatos dorzalis laminectomia

~t

Dorzalis laminektomia C4-7-ig (Tobias és Johnston, 2011)

Ezt a technikat tobb csigolyat érintd ventralis gerincveld kompresszid esetén is javasoljak. Nem
publikaltak direkt 6sszehasonlitast a dorzalis laminektomiarol és mas miitéti technikarol, igy a
ventralis kompresszi6 megoldasaként a dorzalis laminektomia alkalmazasa a sebész
nagy ¢és orids testli fajtaknal, ami enyhe, kozepes vagy idonként sulyos vérzéssel tarsulhat. A
dorzalis lamina eltavolitasat egy nagysebességli maroval végezziik, de hasznalhatunk csak
rongeur fogot is. Az eltavolitott lamina hosszat az érintett teriiletek hatarozzak meg, de a
szélességét a processus articularis-ok medialis széle szabja meg. Kell¢ dekompresszio érhetd
el ezzel a technikaval, a csontos és lagyszoveti 1€ziok (beleértve a synovialis cisztakat is) esetén
IS.

A dorzalis laminektomia egyik problémaja a magas postoperativ morbiditas (70%), aminek a
kezelése kihivast jelenthet nagy és orias fajtaknal. A legtobb kutya javulni fog iddvel (az
optimalis felépiilés atlagos ideje =3.6 honap) és a sikerességi rata 79 és 95% kozott varhato,
habar az allatok 30%-a mutathatja az jra kialakulas jeleit. Az operacidt kdvetden massziv
hegszovet képzddése jelentkezhet, ami nyomhatja a gerincvel6t, raadasul a zsirszoveti graftok
nem alkalmasak ennek megakadalyozasara, esetleg ezek is okozhatnak idegi tlineteket. Ha a
sebész ugy hataroz, hogy zsirszoveti graftot hasznal, akkor annak vastagsdga nem haladhatja

meg az 5Smm-t, hogy minimalizaljuk a neuroldgiai komplikaciokat.
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Nyaki hemilaminektomia

Lateralis feltarast alkalmaztak 6t kutya porckorong, vagy csontos ndvedék okozta nyaki
neuroldgiai statusz postoperativ romlasat. (Rossmeisl and mtsai, 2005) Bar a kezelt kutyak
szama alacsony volt, a hemilaminektomia egy €letképes alternativa lehet az olyan lateralizalt
esetekben, mikor a ventralis vagy dorzalis dekompresszié nem jelent megfeleld megoldast a

gerincveld vagy ideggyokok megfeleld felszabaditasara.

Disztrakcids csigolyatest fuzié

A csigolyatestek egymastol torténd tavolitdsat és ebben a helyzetben valod rogzitésiiket, a
késObbi csontos Osszendvés kialakitasat disztrakcios csigolyatest fuzionak nevezziik. Ennek
szamos modszerével talalkozhatunk a szakirodalomban, melyek koziil néhanyat részletezek az

alabbiakban:

Tiizédrot és Polymethylmethacrylate (PMMA)

Ezt a technikat leggyakrabban az egyszeres, ventralis dinamikus kompresszidknal alkalmazzak.
Hasznalhato két csigolyakozon is, de a komplikaciok kockazata nd. Részleges vagy teljes
ventral slot kialakitdsa az els6 1épés. Az implantaitumok lehetnek sima Kirschner drotok,
menetes nyarsak, vagy egyszertien corticalis csont csavarok. Az implantadtumokat a cranialis és
caudalis csigolyatest ventralis részébe furjuk, dorsolateralis iranyban. Az implantdtumok
behelyezésének eredetileg ajanlott szoge 30-35 fok. Bar egy friss tanulmany szerint ezek a
sz0gek relative biztonsagosak a C5 és C6-os csigolyaknal, de a C7-es csigolyan alkalmazott
implantdtumoknal nagyjabol 45 fokos szoget kéne alkalmazni, ami nagyon nehéz azon a
szakaszon. (Corlazzoli, 2008) Ezt kovetden a disztrakciot egy ugynevezett Inge gerinc
disztraktor alkalmazésaval elvégezziik, majd a kiall6 implantatumokat PMMA csontcementbe

agyazzuk (3. abra).
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3. abra: Tlizédrot és Polymethylmethacrylate (PMMA)

Tiizddrot és Polymethylmethacrylate, részleges ventral slot-tal kombinalva. Lathato a
tliz6drotok és a PMMA helye. (Tobias és Johnston, 2011)

A cement a megszilardulasat kdvetden, mar megtartja a megfeleld disztrakcidt és egyben
megakadalyozza az implantatumok elvandorlasat is. Disztrakcid kivitelezését kovetden egy
autogén vagy allogén csont graftot iiltetiink be a csigolyak véglemezei kozé, a kordbban
eltavolitott porckorong helyére. Ha nem hasznalunk kortikalis allograftot a disztrakcio
megtartasahoz, autogén szivacsos csontot kell gytijteni a caput humeri-bol, amit a fiziora szant
csigolyatestek koz¢ kell tenni. Ha a miligyanta megkotott, a disztrakcids eszkozt eltavolitjuk. A
miigyanta mennyiségét minimalizalni kell, hogy elkeriiljik a nyel6csé Osszenyomatasat. A

technika hossztava sikerességi rataja 73%. (Bruecker és mtsai, 1989)

Disztrakcio PMMA dugé hasznalataval

Ez egy gyakran hasznalt technika, mert hasznalhat6é egyszeres vagy tobbszords, ventralis és
dorsalis, dinamikus ¢és statikus kompressziok esetén is. Az eredeti beszamolo a ventralis,
porckorong okozta dinamikus 1ézidkra fokuszalt és a szerz6k véleménye szerint a technika nem
alkalmas a dorsalis vagy ventralis statikus 1éziok megoldasara. Azonban masok jelezték, hogy

akar harom ventralis teriileten is elvégezheté és dorzalis kompresszid kezelésére is
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alkalmazhat6 gy, hogy minimalizalja vagy megsziinteti a gerincvelé kompresszio dinamikus
tényezojét. (Galano and mtsai, 2005) A discus intervertebralis-t 11-es szikepengével
kimetssziik. Erdemes huzast gyakorolni a teriiletre, hogy segitsiik az anulus fibrosus ventralis
porcidjanak, a nucleus pulposus valamint az anulus fibrosus dorsalis részének a részleges
eltavolitasat és a csigolydk véglemezérdl a hyalin porcot is el kell tavolitani, hogy ezzel is
segitsiik az 0sszecsontosodast. Nagyjabol az anulus fibrosus dorsalis szakaszanak 3-5 mm-es
szakaszat kell érintetleniil hagyni. A cranialis és caudalis csigolyavégekbe horgonyzo lyukakat
furunk, hogy ezzel biztositsuk a PMMA dug6 helyben maradasat. Polymethylmethacrylate-ot

fecskendeziink a porckorong helyére (4. abra).

4. abra: PMMA dugo

Polymethylmethacrylat dugd a horgonyzé lyukakkal lathato. (Tobias és Johnston,
2011)
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Miutdan a PMMA megszilardult a tavtartokat eltavolitjuk és szivacsos csontot (&ltalaban a
humerus proximalis végébdl gytijtjiikk) helyeziink a csigolydk ventrdlis részébe. Tobb aprd
lyukat kell furni a csigolyatest ventralis részébe, hogy segitsiik a csont graft beépiilését. Ezen
technika modositasai magukban foglaljak egy visszatartd csavar vagy menetes nyars
hasznalatat, amit cranioventralisan helyezlink be, a PMMA dug6 ventralis elmozdulésanak a
megakadalyozéasara. Egy masik modositas egy teljes ventral slot elvégzése utan alkalmazza a
PMMA dugét és felszivodo zselatin szivacsot helyeznek a kivajt mélyedés dorzalis teriiletére,
ezzel védve a gerincvel6t a PMMA befecskendezése elott. Egy friss tanulmany értékelte a
PMMA dugo6 technikat teljes ventral slot miitéttel egybekdtve birkakban és azt talaltdk, hogy
egy tanulmanyozott allatban sem néttek Ossze a csigolyak. (Fransson and mtsai, 2007) Habar
egyik allatnal sem hasznaltak szivacsos csont graftot. Jelenleg ismeretlen milyen gyakran fordul
eld csont fiizid a tradicionalis technika alkalmazasaval. A PMMA dugdé technika hosszitava

sikerességi rataja 82%. (Dixon és mtsai, 1996)

Szogstabil lemez

Az utdbbi idében szamoltak be a szogstabil lemez hasznalatarol, a nyaki spondylomyelopathia
gyogyitasaban. A szogstabil lemez csavarjai kevésbé hajlamosak kilazulni mint a hagyomanyos
csavarok €s hasznalhatd6 monokortikélisan is a stabilitas megdrzése mellett, ezzel csokkentve a
gerinccsatornaba valo belyukadas és a gerincveld megsértésének az esélyét. A szogstabil lemezt
részleges ventral slot vagy porckorong eltdvolitas utan hasznaljuk. A discus intervertebralis
eltavolitasa a csigolydk széthuzasa mellett torténik és a véglemezeket megorizziik. Kiilonb6zo
csont graftokat hasznaltak a vizsgalt esetekben, ugy mint szivacsos autograft, kortikalis
autograft szivacsos autograftal kombinalva és szivacsos csont blokk graft. A szivacsos csont
blokk graft beépiilése teljesebb mint a kortikalis allografté. A trabekulak alldsa fontos. A nyak
hosszanti tengelyével parhuzamosan helyezett trabekuldk 2-10x ellenallobbak a
kompresszidval szemben, mintha a csigolyak véglemezével parhuzamosan allnanak. A csont
graftot az eltavolitott porckorong helyére illesztjiik, majd a lemezt az érintett csigolyatestek
ventralis feliiletéhez idomitjuk. Mivel a lemezt emberekre tervezték, a csigolyatestek ventralis
feliiletét formalni kell; ideélis esetben a lemez érintkezik vagy kozel van a csont felszinéhez. A
miitét utani nyakmerevités nem sziikséges. A sikerességi rata 73% ami harom széria nyomon
kovetésébdl szarmazo informacion alapul. Jelentds hatranya a lemez és csavarok ara és a
mérsékelt sikeress€g, ami jelentds fejlesztéseket igényel, hogy igazolja a hasznossagat. (Tobias

¢és Johnston, 2011)
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C-lox: uj, stabil csigolyakozi tavtarto

Az egyik legljabb, kizardlag erre a célra fejlesztett implantditum, az ugynevezett C-lox
csigolyakozi tavtartd (cage) (5. abra).

5. ébra: C-LOX tavtartd
O

T lox.

Makes the lame walk sgain

(Leibinger, 2017)

Beitiltetése soran a szokasos modon feltarjuk a nyaki gerincet, eltavolitjuk a nucleus pulposus
minden maradékat. Az anulus fibrosus dorsalis része egy tomottebb allomanyként érezhetd és
meg kell Orizni. Az érintett csigolya véglemezekrdl a lehetd legtobb kotdszovetet el kell
tavolitani, de a subchondralis csontot meg kell drizni teljes egészében. A C-LOX implantatum
megfeleld méretét a preoperativ képalkotasrol lehet megallapitani. A megfelelé méretli C-LOX
sablont az implantdtum behelyezd palcédhoz illesztjiik és a csigolyakdzbe helyezziik. Ha a
beillesztés sordn erdltetniink kell az implantdtumot, vagy csak enyhe disztrakciot eredményez,
akkor vékonyabb vagy vastagabb sablont kell hasznalnunk. Az optimalis illeszkedés
megallapitasa utdn, a sablont az azonos C-LOX cage-re cseréljiik. Az implantdtum craniélis és
caudalis oldalan levd tiiskék a stabilabb illeszkedést teszik lehetévé, de a beillesztését kicsit
nehezithetik az azonos méretii C-LOX sablonhoz képest. Miutan a C-LOX cage megfelel6en
feliilt a neki kialakitott helyen, a distractort €s az implantatum behelyezd palcat is eltavolitjuk.
Ezt kovetden a cage-et szogstabil csavarokkal rogzitjiik. A csavarok hosszat preoperative kell

megallapitani a preciz latero-lateral rontgenfelvételr6l. Szivacsos csontot vagy csont
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szubsztituenst helyezhetiink az operalt csigolyakoéz ventralis feliiletének a kozelébe. A

lagyszoveteket rutinszeriien zarjuk. (Schwarz és Forterre, 2017)

Ezeknek a mutéti technikdknak a csigolydk tavolitasan kiviil, azok stabilizalasa is a feladata,
mert a porckorong eltavolitdsaval a csigolyak egymashoz viszonyitott stabilitasa elvész. Erre
azért van sziikség, mert a csigolyak fuzidja nem tudna végbemenni két mozgd vég kozott,

valamint a mozgas soran traumatizalhatjak a gerincvel6t.

Egy tanulmany arra kereste a valaszt, hogy az erre a célra kifejlesztett (C-Fix, Rita Leibinger
GmbH & Co. KG, Neuhausen, Germany) csigolyakozi tavtartd adhat-e olyan stabilitast, mint
egy szogstabil lemez (5 hole, 2.4-mm LCP, Synthes, Switzerland). Az eredmény nem mutatott

szignifikans kiilonbséget a két implantatum kozott. (Schollhorn és mtsai, 2013)

Célkituzések/kérdések

Jelen dolgozat célja az volt, hogy megvizsgaljuk, alkalmas-e a térdiziileti eliils6 keresztez6do
szalag szakadads egyik korszerli miitéttipusdhoz, a tuberositas tibiae eléreviteléhez (TTA)
hasznalt tavtartd6 implantaitum a disztrakcids csigolyatest fUzid kialakitasara wobbler
szindromas kutyakon. A feltételezés alapjat az adja, hogy a TTA miitét soran a crista tibiae
osteotomiajat kdvetden a tuberositas tibiaet — a miitét eltt, a megfelelden pozicionalt rontgen
alapjan szamitott mértékben — 6, 9 vagy 12mme-el cranialisan eltoljuk, majd ezt az allapotot egy
titdn tavtartd behelyezésével stabilizaljuk. A proximalis tibia és az osteotomizalt csontrész
kozott jelentds erdhatasok jonnek létre, melyeket kezdetben a tavtartd hivatott ellenstilyozni,
majd pedig a szerepét atveszi a csontgydgyulas, ami kitdlti az elére vitel miatt 1étrejovo réseket.
Wobbler szindromds kutydkon a két szomszédos csigolyatest kozott, szintén jelentds
er6hatasok jonnek létre, melyet a porckorong részleges eltdvolitdsa még fokoz is. Ezeket az
erOhatasokat kell arra az idére antagonizalnia a TTA-s tavtartonak, amig a csigolyatestek

csontos kapcsolatba 1épnek, fuzionalnak.
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Tuberositas tibiae elérevitele (TTA — Tuberositas Tibiae Advancement)

A mitétet preoperativ tervezés el6zi meg, amihez sziikséges egy 135 fokban hajlitott (,,standing
angle”) térdrol készitett mediolateralis rontgenfelvétel. A rontgenen meg kell tervezniink a
tuberositas tibiae elérehajtasanak a mértékét, valamint a fliirészelés pontos helyét. A vagas
vonalat meg kell mérni a miitét soran is kdnnyen azonosithaté pontokhoz viszonyitva, hogy
intraoperative is konnyen meg tudjuk hatarozni annak pontos helyét. Ezek a pontok a
ligamentum rectum patellae tapadasi pontja és a tuberositas tibiae als6 szdglete. A vagasi vonal
a tibia plateau-t6l a Gerdi féle tuberculumtol, a tuberositas tibiae ala kell érjen és ott a csont
cranialis cortexe mogé kell érkezzen. A fiirészelés pontossaganak a biztositasahoz egy
firészvezetdt kell rogzitenlink a preoperativ tervezés soran meghatarozott helyre, amit Ggy
kiviteleziink, hogy eldszor a distalis ponton kimérjilk a csont kortex vastagsidgat és a
flirészvezetd also részét egy furdhegyet befurva rogzitjiik, a proximalis végét pedig a patella
egyenes szalagjanak a tapadési pontja mogott bevezetett furdheggyel rogzitjiik, igy megkapjuk
a rontgenen is kimért fiirészelés vonalat. A vagas soran a proximalis végen a tibia plateau elétt,
egészen a Gerdi féle tuberculum-ig flirészeliink, mig a distalis végen a csont kortexe ép marad,
a vagés pont mogotte halad, ezzel a huzoerdkkel szemben egy stabil rogzitést biztositunk az
elérehajtott darabnak. Az eldrehajtast kovetden egy tavtartot helyeziink a résbe, az ugynevezett
cage-et (6. abra). Ennek a feladata a lefiirészelt csontdarab sszecsontosodasaig, annak a stabil
rogzitése az eldrehajtott pozicioban. A cage-et négy darab csavarral rogzitjiik, majd zarjuk a

sebet. (Dioszegi, 2017a)
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6. é4bra: TTA tavtartd

A C-LOX-hoz hasonl6 EasyFix-TTA tavtartd. (Didszegi, 2017b)

Anyag és modszer

Betegszelekcio

Vizsgélatainkhoz 2014.11.24 és 2017.10.09-e kozott az Allatorvostudoméanyi Egyetemen,
illetve a Gordiosz kisallat sebészeti maganpraxisban Dr. Didszegi Zoltan altal elvégzett 6t
beavatkozast hasznaltuk fel. Valamennyi esetben, tipusos wobbler tiineteket mutatd kutyakon,
képalkotod diagnosztikaval igazolt, egy vagy két alsé nyaki csigolyakozre kiterjedd, ventralis

kompresszidt okozd, Hansen I1-es porckorongsérves betegek keriiltek mutétre.
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A betegek elokészitése

A gerincmiitétre keriild kutydk el6készitése, a tovabbiakban részletezett protokollnak

megfelelden zajlott.

A mutét

Anesztézia

Az altatas elsO 1épéseként egy intravénds kaniilt iiltetiink be, ezzel biztositva egy allandé vénas
utat, egészen a paciens ébredéséig. El0szor a premedikaciods szereket alkalmazzuk, melyek: a
Midazolam (2.5mg/10ttkg), csak akkor alkalmazzuk, ha az allat lenyugtatasara nem kellett
Acepromazin-t alkalmaznunk (0.01-0.02mg/ttkg dézisban). Fentanyl (50ug/10ttkg), Ketamin
(5mg/10ttkg dozisban).

Az esetleges bakterialis fertdzések megel6zése céljabol Cefazolin (22mg/ttkg adagban)
antibiotikumot adunk. A perioperativ fajdalomcsillapitas részeként mar a mitét elott
Morphiumot adunk (3mg/10ttkg dozisban). Az alvas indukcidjat Propofollal, (1%-0s
5ml/10ttkg, vagy 2%-os 2.5ml/10ttkg mennyiségben) hatas szerint adagolva érjiik el. Ha
kivaltottuk az alvast, ami néhany masodpercen beliil bekdvetkezik, intubaljuk a pacienst, ezzel
biztositva az inhalacios anesztézia titjat és megakadalyozzuk az esetleges félrenyelést. A kutyat
ekkor altatogépre kotjiikk, ami Isoflurane-al tartja fent a sebészi narkézist, valamint nagyon
precizen monitorozza a beteg paramétereit, ezért manapsag ez a legbiztonsdgosabb altatasi
mod. A perioperativ fajdalomcsillapitas részeként a mutét alatt Ketamin-Fentanyl-t (500ml
Salsol infazidhoz 1.2ml 500mg/10ml koncentraciojo Ketamin-t ¢és 12ml 50pg/ml

Fenntart6 folyadék infuzioként Salsol vagy Ringer infzidt kaptak a miitét teljes ideje alatt.

A miitéti teriilet el6készitése a nyak ventralis részének a borotvalasaval kezd6dik. Ezt koveti a
Klérhexidin szappannal a teriilet alapos dorzsolése, lemosasa, majd steril gézzel szarazra
torlése. A sebészi aszepszis eléréséhez haromszor alkoholos borfertétlenitdvel le kell fijni a

mutéti teriiletet.

A beavatkozas befejeztével Meloxicam-al (2mg/10ttkg dozisban) segitjiik a postoperativ
fajdalomcsokkentést. Ujabb profilaktikus antibiotikumként Cefalexin-t kapnak (10mg/ttkg
adagban).
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Miitéti technika

Az alvoé kutyat hanyatt fektetjiik, a nyakat homokzsakkal alatdmasztjuk, hogy stabil legyen, a
fejét hatrahajtjuk, hogy jobban hozzaférjiink a miitéti teriilethez. A bérmetszés a manubrium
sternitdl a gégéig terjed. A bor atvagasa utan elészor a musculus sternocephalicus pars
mastoideus két izomhasa, alatta a musculus sternohyoideus tarul a szemiink elé. A m.
sternohyoideus-t a kozépen huzodo raphae mentén tudjuk elvalasztani és a trachea polyajaban
futé vena thyreoidea caudalis tlinik eld, a trachea-val egyiitt. A trachea és oeasophagus bal
oldalra huzésa lehetdvé teszi a fascia cervicalis tompa feltarasat, amivel eljutunk a musculus
longus colli-hoz, ami a nyakcsigolyak ventralis feliiletén fekszik. A feltaras soran vigyazni kell,
hogy ne sértsilk meg a nervus recurrens laryngis-t, vagy az oesophagus-t. A vagina carotica-t
ami magaban foglalja a truncus vagosympathicus-t, vena jugularis interna-t és az arteria carotis
communis dextra-t, jobb oldalra htzzuk el. A hatodik nyakcsigolya lamina ventralis-a
kiemelkedik a tobbi koziil, igy ezt lehet tajékozddasi pontként hasznalni, hogy megkeressiik az
¢érintett csigolyakdzt. A m. longus colli-n keresztiil a csigolya crista ventralis-a tapinthatd, ettdl
caudalisan egy rovid keresztirdnyl metszést ejtiink az izom tapadasi inan. Az inat finoman
lefejtve a csont felszinérdl, lathatova valik a ligamentum longitudinale ventrale, a porckorongot
egy 22G-s tiivel a crista ventralis kiemelkedésétdl caudalisan keresve tudjuk lokalizélni.

(Johnson, 2014)

Az anulus fibrosus ventralis részét egy 11-es szikepengével kivagjuk, majd a nucleus pulposust
eltavolitjuk egy kapard kandllal. Ezt a miiveletet segiti, ha mar itt kialakitjuk a csigolyakozti
distractio-t amit egy Inge féle gerinc disztraktorral ériink el. Vigyazni kell, hogy ne sértsitk meg
a gerincvel6t az eltavolitds soran. Az igy kialakitott lyukba helyezziik majd be, a hazai
fejlesztésli, EasyFix fantazianevii TTA mitétnél hasznalt tavtartot, melynek ha sziikséges a
fiileit a csigolydk felszin¢hez kell igazitani amennyire lehet. A miitét el6tt a rontgen alapjan
meghatarozott méretii tavtartot behelyezziik a csigolyak kozott kialakitott résbe. A csavaroknak
fart lyukakat a kozépvonaltol kifele kell furni, hogy elkeriiljiik a gerinccsatornat. A csavar
hosszanak a meghatarozasahoz mélységmérét hasznalunk, majd behajtjuk a csavart a helyére
¢s ezt mind a négy fiillel megismételjiik. Tobb esetben az operatdr a tavtartd behelyezésén,
rogzitésén tul, még egy szdgstabil lemezzel is egymashoz kapcsolta a flhzidra szant

csigolyatesteket.
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Sajat vizsgalatok

Az altalunk vizsgalt, EasyFix-TTA tavtartoval kivitelezett disztrakcios csigolyafuziot 6t, nyaki
spondylomyelopathia-val diagnosztizalt paciensen végeztiik el. Mivel a miitétek egy vagy két
csigolyakozt is érintettek, illetve a tavtartd altal biztositott stabilitdst némely esetben egy

szogstabil lemezzel fokoztuk, az eseteket egyesével mutatom be.

1) Ares

2014.11.24-én érkezett az Ares nevii hét honapos, kan, dobermann kutya az Allatorvosi
Egyetem klinikdjara. A tulajdonos elmondasa szerint a tiinetek egy honapja kezdddtek. A helyi
allatorvossal eldszor a konzervativ terapiat kezdték el, vagyis gyulladascsokkentdt adtak neki

ketrecnyugalom mellett, ami atmeneti javulast eredményezett.

Mikor az egyetem klinikdjara érkezett miitétre, érdeklddd volt, tudata ép, enyhe ataxiat lehetett
megfigyelni. A miitét el6tt myelografidt végeztiink az elvaltozas lokalizacidja érdekében.
Occipitalis punkcioval kontrasztanyagot juttattunk a gerinccsatornaba. Miutan eloszlott az
anyag, tobb rontgenfelvétel is késziilt a teriiletrl hajlitott és nyujtott allapotban egyarant,
melyek igazoltak a 6-7-es nyakcsigolydk kozotti porckorong elddomborodésat és a gerincveld
enyhe ventralis, extraduralis 6sszenyomatasat (7. abra). Ezzel igazoltuk a wobbler szindroma

diagnozisat.
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7. abra: Preoperativ myelografia, Ares

Cervical spine lateral

C6-7-es csigolyakoz felett lathato, a kontrasztanyag hulldm szer(i hidnya, melyet a
bedomborodé porckorong okoz (nyil). (Forras: ATE, Sebészeti és Szemészeti Klinika,

rontgenarchivum, 2017)

crer

miitétnél hasznalt tdvtartd, valamint szogstabil lemez behelyezésével értiink el. Az operacio egy
csigolyakdzt érintett és terv szerint folyt. A postoperacids rontgen alapjan az implantatumok

megfelelden lettek behelyezve, a csavarok a gerinccsatornat elkertilik (8. abra).
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8. abra: Postoperativ rontgenfelvétel, Ares

Cervical spine laterd

Lathat6 a C6-7-es csigolyakdzbe helyezett tavtarto, a szogstabil lemez, illetve a tagult

csigolya kozotti rés. (Forras: ATE, Sebészeti és Szemészeti Klinika, rontgenarchivum)

A pre- és postoperacids felvételeket 6sszehasonlitva jol lathatd, hogy az érintett csigolyakoz

tagabb lett, vagyis a miitét elérte a céljat. Az ébredés zavartalan volt.

Az utdgondozads nagyon fontos részét képezi a gydgyulasnak, ezért ezt meg kell értetni a
tulajdonossal is. A fajdalom management egészen az operaciot kovetd 8-10 napig folytatodik,
otthoni Meloxidyl (Meloxicam 1.5mg/ml) adéaséaval szajon at étkezés utan. A sériilt idegek
sziikséges, minimum hat hétig, de ez akar az eb élete végéig is adhatd. Az utégondozas tovabbi
részeként korlatozni kell az allat aktivitasat négy hétig, vagyis nem szabad masik kutyaval
Jjatszania, nem Orizheti a hazat és sétalni is csak porazon szabad elvinni. A mésodik négy hétben
fokozatosan lehet egyre nagyobb aktivitast engedni neki, de oda kell figyelni az allat altal

kozvetitett jelekre, hogy ha tllterheli magat, legkdzelebb visszavehessiink az aktivitasabol.
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2) Sunny

2016.02.03-an érkezett Sunny &t éves, kan, dobermann Kutya az Allatorvostudomanyi Egyetem
Klinikajara. Két hete keriilt ideiglenes befogadohoz, de tudottan bizonytalan a mozgasa, féleg a
hatso labakon. J¢ altaldnos allapotban volt, élénk és szivesen mozgott, tipusos wobbleres jaras
volt megfigyelhetd. Myelografiaval C6-C7-es csigolyakoz kozepes, C5-C6-0s enyhe ventralis,
extraduralis kompresszidjat igazoltuk (9. abra). A hajlitott és tractios felvételeken a
kompresszié csokkent mértéket mutat, vagyis egy dinamikus elvaltozasrol van szo, ezen beliil

is a htizatasra valtoz6 1éziér6l (traction responsive lesion).

9. abra: Preoperativ myelografia, Sunny

Cervical spine lateral

C6-7-es csigolyakoz felett lathato, a kontrasztanyag hullam szer(i hianya, melyet a
bedomborodé porckorong okoz (nyil). (Forras: ATE, Sebészeti és Szemészeti Klinika,

rontgenarchivum)

A C6-7-es csigolyakozben egy 9mme-es tavtartd behelyezésével disztrakcids csigolyafiziot
végeztiink. Ebben az esetben nem alkalmaztunk lemezes rogzitést, csak a tavtarto lett
behelyezve (10. abra). A csigolyak kozti rés a rontgeneket 6sszehasonlitva megegyezik a miitét
elottt mérettel, de mivel az operdcido soran egy ventral slot-ot végziink, a porckorongot
eltavolitjuk, igy az nem tudja 0sszenyomni a gerincvel6t. Tovabba a csigolya instabilitas
stabilizalasaval megsziinik a mozgassal Osszefliggd gerincveld kompresszio is. A csavarok

elkertilik a gerinccsatornat (11. abra).
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10. abra: Latero-lateralis postoperativ felvétel, Sunny

Cervical spine lateral

A tavtarto helyzete jo, mélyen iil a csigolyakdzben, de markans disztrakcidé nem latszik. Az
oldalfelvételen hossztunak latsz6 csavar, a ventrodorzalis felvétel alapjan elkertili a

gerinccsatornat. (Forras: ATE, Sebészeti és Szemészeti Klinika, réntgenarchivum)

11. abra: Ventrodorzalis postoperativ felvétel, Sunny

A csavarok lateralis irdnyuldsa lathatd, illetve, hogy a gerinccsatorna mellett haladnak.

(Forras: ATE, Sebészeti és Szemészeti Klinika, rontgenarchivum)
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3) Rozi

2016.12.30-an érkezett Rozi négy éves, szuka, dobermann kutya az Allatorvostudomanyi
Egyetem klinikdjara. Egy hete kezdddtek a nyaki fijdalmak és bizonytalan mozgas. A
vizsgaloban ¢€lénk volt, érdekl6dd, mind a négy lab ataxidja figyelhetd meg és a bal elsd
gyengébb volt. A nyakizmok feszesek és a nyak nyujtasat nem engedte. A klinikan késziilt nativ
rontgenfelvételen, a C6-7-es csigolyakoz sziikiilete, a C7-es csigolyatest deformitasa lathato.

(12. &bra).

12. 4bra: Preoperacios felvétel, Rozi

Cervical spine lateral

A C6-7-es csigolyakoz kissé sziikebb (nyil), a C7-es csigolya deform. (Forras: ATE, Sebészeti

¢és Szemészeti Klinika, rontgenarchivum)

crer

crer

lemezt nem hasznaltunk. A postoperacios felvételeken jol latszik a csigolyak eltavolodéasa

egymastol, a csavarok a gerinccsatornat elkeriilik (13. abra).
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13. abra: Postoperacios felvétel, Rozi

Cervical spine lateral

A tavtartok helyzete megfeleld, a C6-7-es csigolyakdz jelentdsen tagabb lett. (Forras: ATE,

Sebészeti és Szemészeti Klinika, rontgenarchivum)

4) Bibor

2017.04.13-an érkezett Bibor nevii tiz éves, szuka, dobermann kutya, masfél honapja kezdodo
tiinetekkel az Allatorvosi Egyetem klinikajara. Elhanyagolt, rossz éltalanos allapotban volt,
nehezen tudott felallni a jarashoz segitségre volt sziikksége és nem szivesen mozgott.
Myelografiara és myelo CT-re utaltak a beteget, de csak 18-ara volt szabad id6pont, ezért addig
gliikokortikoid gyulladascsokkent6t kapott. A myelografia valamint a myelo CT a C5-6 és a
kompressziojat okoza, ami ellapitja a gerincvel6t ventrodorzalis iranyban (14, 15. abra). Ezzel

igazolodott a wobbler szindroma diagnozisa.
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14. abra: Preoperacios myelografia, Bibor

Cervical spine lateral

A Kkontrasztanyag radiolucens fehér vonala a C5-6 és C6-7-es csigolyakozok felett is egy nagy
hullamot vet (nyil), amit az elédomborodé porckorong okoz. (Forras: ATE, Sebészeti és

Szemészeti Klinika, rontgenarchivum)

15. abra: myelo-CT, Bibor

236473 Bibor
236473

Allatorvestudomanyi Egyetem
12423

Cervical spine

DY AKI GERINC
recopMatrix=512

WL: 40 WW: 300 [DY 100mA 120kV
T: 3.0mm L: -107.0mm 2017.04.18. 15:03:24

A keresztmetszeti képen a gerincveld ventrodorzalis lapitottsaga latszik, valamint kontraszt
telitédési hiba (nyil), amit a bedomborodé porckorong okoz. (Forras: ATE, Sebészeti és

Szemészeti Klinika, rontgenarchivum)
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A myelografian jol latszik a két csigolyakdz besziikiilése, valamint a szervezet instabilitasra
adott reakcidja a spondylosis. A myelo-CT-n a gerinccsatornaban kirajzolodo kontrasztanyag

ellapuléasa, valamint hidnyos térkitoltése lathato.

A mitétet mar a Gordiosz klinikan végeztik majus 23-an, melynek soran a megfeleld
csigolyakdz felkeresését akadalyozo csontos novedékek miatt eldszor a C4-5 és C5-6-0s
csigolyakdzben tortént meg a tavtartok behelyezése, majd a post-operativ rontgenen észlelve a
hibat, a C4-5-6s implantdtum 4t lett helyezve a C6-7-es kozbe. A masodik post operativ
rontgenképen jol latszik a discus irtott C4-5-6s csigolyakoz kollapszusa, a C5-6-o0s csigolyakoz
nagymértékii disztrakcidja és az, hogy a caudalis tavtarté valojaban a C6-7-es csigolyak
ventralis feliiletén talalhatd spondylotikus csontfelrakédasba keriilt beiiltetésre. Ennek
megfelelden ezen csigolyatestek disztrakcidja is elmaradt, terapias hatast egyediil az adott

csigolyakozt is athidalo szogstabil lemez fejt ki (16. abra).

16. abra: Posztoperacios felvétel, Bibor

Cervical spine latera

A C5-6-os csigolyakoz jelents tagulata figyelhetd meg. A C4-5-06s koz besziikiilt, a C6-7-€s
csigolyakdz nem valtozott, a tavtartdo a C6-7-es csigolyak ventralis feliiletén talalhato
spondilotikus csontfelrakodasba keriilt beiiltetésre. (Forras: ATE, Sebészeti és Szemészeti

Klinika, rontgenarchivum)
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Ennél a betegnél par nappal a miitét utan jelentds allapotromlas kovetkezett be és ismételt
képalkotassal a C4-5-0s csigolyakdz magassagaban, extraduralis kompresszidt mutattak ki. A
beteg az ATE, Sebészeti és Szemészeti Klinikajan miitétre keriilt, ahol Dr. Ipolyi Tamas
porckorong tormeléket €és hematomat tavolitott el a gerinccsatornabdl, ezt kovetden

stabilizalodott az eb allapota.

5) Nolan

2017.10.09-¢n érkezett Nolan nevii tiz éves, him, keverék kutya a Gordiosz klinikara. Tiz napja
hirtelen Osszecsuklott a mellsé labaira, majd fokozatosan lebénultak a hats6é labai is.
Taplaltsaga, klinikai 6sszbenyomasa jo, mellkasra feltamaszkodik, de nem jaroképes, a négy
lab bénulasa lathato. A nyak mozgatasa, mély tapintasa nem fajdalmas, a mells6 labak reflexei
megtartottak, a hatso labak reflexei fokozottak. A felilletes fajdalomérzet megtartott. MRI
felvétel késziilt a nyaki gerincrdl, amin a C4-5-0s discus intervertebralis protriizigja lathato.
Elkezdték a konzervativ terapiat, de nem tortént valtozas Medrol adasara. Mivel kortikoszteroid
kezelésre nem javult a kutya allapota, igy a mitéti ellatas mellett dontottiink. Az operacid el6tt

késziilt nativ rontgenfelvétel negativnak bizonyult (17. 4bra).

17. ébra: Pre-operativ nativ rontgenfelvétel, Nolan

C4-5-6s csigolyakoz tagassaga megegyezik a tobbivel ( Forras: Gordiosz Klinika,

rontgenarchivum, 2017)
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A mitét soran ventralis feltarasbol, EasyFix-TTA tavtartot helyeztink be a C4-5-0s
csigolyakdzbe, lemezt ezlttal nem alkalmaztunk. A post-operativ felvételen lathato, hogy az
implantatum megfeleld helyen van, a két csigolyat tavolitja egymadstol, a rés tagabb mint az

operaciot megeldz6 felvételen, a csavarok nem érik el a gerinccsatornat (18. abra).

18. abra: Postoperativ felvétel, Nolan

Az EasyFix-TTA cage megfelel6en a helyén van, tavolitja a csigolyakat. (Forras: Gordiosz

Klinika rontgenarchivum)
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Eredmeények

Az eredmények értékelésénél figyelembe vettiik a mitétek elvégzésének tapasztalatait, a post-
operativ rontgenfelvételeket, tovabba telefonon megkerestiik a tulajdonosokat, ahol elérhetd
volt, késobbi kontroll rontgenfelvételt is bekértiink. Valamennyi esetben a miitét jelentdsebb
nehézségek nélkiil kivitelezhetd volt, a post-operativ rontgenek alapjan a hét operalt
csigolyakdz koziil négyben markans disztrakcid lathato. Az 5 betegbdl 3 mutatott hosszu tdvon
egyértelmil klinikai javulast, egy esetben miitéttechnikai hibat vétettiink, ami post-operativ
szovodményhez vezetett és nagy valoszinliséggel ennek tudhatd be, hogy a klinikai javulas tobb
mint fél év elteltével sem kovetkezett be. Egy esetben, az 6todik betegnél még hosszu tava

utokdvetés nincs, de rovid tavon jol reagalt a miitétre.

Az 1-es szamu beteget, Arest, két honappal a miitét utan sikeriilt rontgennel is kontrollalni (19.
abra). Mozgasa stabilizalodott, egyediil a jobb hatsé labon figyelhetd meg egy enyhe
bizonytalansadg. A nyak szabadon, fajdalommentesen mozgathatd. A rontgenen csontos fzi6
jelei egyeldre nem latszanak az érintett csigolyakdzben, de két honap elteltével ez még nem
tekinthetd véglegesnek. A felvételen szintén lathato, hogy az implantatum megfelelden a helyén
van, egyediill a szOgstabil lemez leghatsé csavarja mutat lazuldst. Ez nem mondhaté
meglepdnek, miutan ez a csavar egyediili implantatumként az 1-es thoracalis csigolyaban van,
igy annak a mozgisa okozta a lazuldst. Az azota eltelt iddszakban, sajnos tovabbi
rontgenfelvétel nem késziilt a kutyar6l, de a szakdolgozat kapcsan sikeriilt telefonon
megkérdezniink a tulajdonost az eb allapotarol, aki teljes tiinetmentességrol szamolt be, két

évvel a mutétet kovetden.
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19. abra: Kontroll rontgen, Ares

Két honappal a beavatkozas utan késziilt felvétel. A csigolydk nem csontosodtak dssze és
ennek folyamatara utal6 jelek sem lathatok. (Forras: ATE, Sebészeti és Szemészeti Klinika,

rontgenarchivum)

A 2-es szamu beteg, Sunny allapotardl szintén csak telefonos megkereséssel lehetett
informalddni, a tulajdonos szintén jo allapotrol, aktiv életrdl szadmolt be, kontroll

rontgenfelvétel azota nem késziilt.

A 3-as szamu beteg, Rozi a mitétet koveté harom honapig jol volt, allapota kielégité volt,
gyogyulasa megfelelden alakult, majd valamilyen egyéb okbol kifolyolag elpusztult. A haldla

kornyékén késziilt rontgenfelvételen a tordtt csavar ugyan instabilitasra utalo jel, de mindkét

crer

abra).
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20. abra: Kontroll rontgen, Rozi

cervical spine
cervical spine L%

(Forrés: Fehér Egér kisallatkorhaz, rontgenarchivum)

A 4-es szamt beteg, Bibor allapota a tlinetek kialakulasa és a miitét kozott eltelt egy-masfél
honap, valamint az elsé miitét soran elkdvetett hiba miatt nem javult. Egy honappal a miitét
utan kaszni tudott, de labra allni tovabbra sem. A hosszas fizioterapianak koszonhet6en hét
hoénappal a beavatkozast kovetden segitséggel jaroképes, vagyis egy hamot atvezetve a hasa
alatt kell segiteni a jarasat, 6nalloan jarasképtelen. A mells6 labak jobb allapotban vannak mint

a hatsok.
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Megbeszélés

A dolgozatom témaja annak vizsgalata, hogy a nyaki spondylomyelopathia egyes fajtait lehet-
e kezelni az eliilsé keresztez6d0 szalag szakaddsanak az egyik modern miitéttipusanal, a
tuberositas tibiae elérevitelénél hasznalt, magyar fejlesztésii EasyFix-TTA tavtartoval. A Rita
Leibinger Medical altal kifejlesztett és forgalmazott specialisan erre a miitétre tervezett tavtartot
(C-LOX) helyettesitettiik, ezzel a Magyarorszagon is olcson elérheté implantatummal. Mindkét
implantatum titanbol késziilt, 4 csavarral rogzithetd a csigolyatestekhez. A dont6 kiilonbség
kozottik, hogy az eredeti német implantaitumndl a szabadalmilag védett, halos szerkezet
lehetévé teszi, hogy a csont hamar atszéje. Az eredeti miitéti leiras szerinti behelyezésekor a
karcsontbol vett szivacsos csontallomannyal kell feltdlteni, ami szintén idedlis viszonyokat
TTA tavtartd6 anyaga dontden tomor, csak 1-3 nagyobb atmérdjii furat taldlhatd rajta. Az
operacid menete megegyezik a cég altal leirttal. Vizsgélataink soran a gerincveld kompressziot,
kivétel nélkiil Hansen kettes porckorongsérv okozta, melyet bizonyos foku csigolyainstabilitas
is kisért. Ezeket myelografiaval, myelo-CT-vel vagy MRI-vel diagnosztizaltuk. A wobbler
szindroémaval diagnosztizalt 6t eb érintett csigolyait, az EasyFix-TTA tavtartoval stabilizaltuk,
esetleg egy szogstabil lemezzel fokoztuk a stabilitast és a postoperativ rontgeneken elbiraltuk
annak behelyezését és azt, hogy lathato-e egyértelmii csigolyatest disztrakcio. A betegek
utokdvetése kapcsan informaciot gytijtottiink azok klinikai allapotardl és ahol lehetséges volt
kés6i kontroll rontgenfelvétel készitése, az érintett csigolyatestek kozotti csontos kapcsolat,

fuzi6 allapotarol. Ezek alapjan az alabbi megéllapitasok tehetdek:

1. Mind az 6t vizsgalt esetben jelentdsebb nehézség nélkiill végrehajthatd volt a
beavatkozas az altalunk hasznalt EasyFix-TTA tavtartoval is. A 4-es allatnal, a miitéti
hiba és a miitét utani komplikdciok semmilyen szempontbol nem fliggtek Ossze a
masfajta implantdtummal.

2. A mitétileg ellatott hét csigolyakdzbol, négy esetben egyértelmii disztrakcid lathato a
post-operativ rontgenfelvételen.

3. A legaldbb harom honapos utokovetéssel bird négy esetbdl hdromnal egyértelmii
klinikai javulds kovetkezett be, a negyedik esetnél miitét technikai hiba és

kovetkezményes poszt-operativ szovodmény hatraltatta a gydgyulést.
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4. A hosszutavon kivanatos csigolyatest fizio vizsgalata csak tobb honappal késébb
készitett kontroll rontgenekkel biralhato el, melyeket a klinikai javulast mutato
betegeknél a tulajdonosok nem végeztettek el, ezért ilyen irdnyt informécioval egyeldre

nem rendelkeziink.

Az eredmények redlis értékeléséhez fontos megjegyezni, hogy ezek a vizsgalatok csak eldzetes,
bevezetd vizsgalatoknak foghatok fel egy késdbbi, nagyobb esetszamu tanulményhoz. A kis
esetszam mellett az, hogy egyes betegeken egy, masokon két csigolyakozt is operaltunk, illetve
volt ahol csak tavtartét hasznaltunk, mashol pedig szogstabil lemezt is beiltettiink
inhomogénné tette a mintat. A késoi kontroll rontgenek hidnya pedig nem tette lehetévé, hogy

a csontos fuzidé meglétét vagy hianyat igazolni tudjuk.

Osszefoglalas

A nyaki spondylomyelopathia féleg dobermann ¢és dog fajtaju kutyak caudalis nyaki szakaszat
érinti. Ezen betegségnek sokféle kialakito oka lehet és ezek miitéti megoldasara tobb eljarast is
kifejlesztettek. Ezek koziil mi a disztrakcids csigolyatest fuziot vizsgaltuk. Ezt a miitéttipust
leginkabb akkor alkalmazzuk, ha a myelografia dinamikus elvaltozast igazol, azon beliil is a
hazas hatasara valtozo 1€ziot (traction responsive lesion), vagy pozicionalis 1€zi6t, ami a nyak
hajlitds-nytjtasara valtozik, de ezek egyértelmii kimutatasa nélkiil is hasznalhatjuk Hansen II-
es porckorongsérves betegeknél. A myelografidan megjelend térfoglalds, a gerincveld
extraduralis, ventrodorzélis O0sszenyomatasat eredményezi, ezzel alakitva ki a jellegzetes
tiineteket. A disztrakcios csigolyatest fuzié 1ényege a discus intervertebralis nagy részének az
eltavolitasa, a helyére egy tavtartd behelyezése, mely az eltavolitott discus intervertebralis
helyett tavol tartja egymastol a két érintett csigolyat, illetve stabilizélja is azokat, elésegitve az
Osszecsontosodasukat, igy egy nagyon erds kapcsolatot alakitva ki kozottiik. Vizsgalataink
soran az eliilsé keresztez6dd szalag szakaddsanal alkalmazott Magyarorszagon kifejlesztett

EasyFix-TTA tavtartd, erre a célra valo alkalmassagat tanulmanyoztuk.

A miitétek sordn ventralis feltarasbol helyeztiik be az érintett csigolyakdzokbe az EasyFix-TTA
tavtartokat, illetve ezeket sziikség esetén, egy szogstabil lemezzel is kiegészitettiik a stabilitas

fokozasa érdekében. A miitétek végrehajtasa soran nem iitkoztiink lekiizdhetetlen akadalyokba,
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a post operativ rontgeneken egy esetet kivéve megfelelden pozicionalt tavtartokat talaltunk. A
csigolya kozti rések disztrakcidja tobb mint 50%-ban volt megfigyelhetd. Az 6t vizsgalt esetbdl,
harom mutatott hosszitavu javulast, az egyik esetben miitéttechnikai hibat vétettiink, ami post-
operativ szovodményekhez vezetett és feltehetdleg ez akadalyozta a késObbi gyogyulast. A
legutolsé eset rovidtavon jol reagalt az operaciora, de még hosszutdva utdkovetésre nem volt

lehetdségiink.

Angol nyelvil osszefoglalas (Summary)

The treatment of wobbler syndrome in dogs, using the distraction-stabilization
technique with a TTA cage

The cervical spondylomyelopathy primarily occurs in the caudal cervical region of Doberman
pinschers and Great danes. This disease generates from multiple origins so it requires different
surgical techniques. In our study, the distraction-stabilization technique was examined. This
technique is primarily used when the myelography reveals a traction responsive lesion or a so
called positional lesion, meaning a lesion that changes in extension or flexion of the neck. Also
it can be used for correction of any kinds of Hansen |1 type discus herniations. The visible
protrusion on the myelography causes a ventrodorsal, and extradural compression of the spinal
cord, which then responds in symptoms. In the distraction-stabilization surgery most of the
discus intervertebralis is removed and replaced with a distractor. This technique creates a gap
between the affected vertebras and stabilizes it which supports the formation of a very strong
bony fusion between them. In our study we examined the competence of the EasyFix-TTA
cage, which was developed in Hungary for one of the latest cranial cruciate ligament rupture

surgerys.

We performed the surgerys from a ventral approach. An EasyFix-TTA cage was used to
maintain the gap between the affected vertebras and if required, a locking plate was used to
increase its stability. Three out of five examined cases showed improvements on the long run.
In one case a surgical technical mistake was made, which led to post-operative complications
and supposedly was responsible for the delayed healing. The latest case responded well to the
operation in a short period of time, but we didn’t have the chance to do the long term follow up

yet.
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6. melléklet FElhelyezes megallapodis es szerzéi jogi nyilatkozat

. : HuVetA
ELHELYEZESI MEGALLAPODAS ES SZERZOI JOGI NYILATKOZAT*

|
Nev: Dle 8ol kmisyoe
Elérhetéség (e-mail cim): 2561 SLEO OhAL Som T A
A feltsltendé mii cime: ISATRAKCId § C
ToINoRens KUTPAKon 4 TrA NgT

A mii megjelenési adatni:..?—.?.fl}.:...§.‘.~.:*..‘.‘.‘.’.‘3.‘.—.%9.?:73.T.............‘...........................
Az dtadott fijlok szdma: 2 LN R

VSOLKATE ST F OVi¢ KIALAKIT y 3K WokRLp g
BT HEY DAQNALT TALTAAR AUKKCNA o séva |,

Jelen megallapodas elfogadasaval a szerzs, illetve a szerzdi Jjogok tulajdonosa nem kizar6lagos
Jjogot biztosit a HuVetA szamdra, hogy archivalja (a tartalom megviltoztatasa nélkill, a megér-
2és és a hozzaférhetdség biztositasanak érdekében) és mésolasvédett PDF formara konvertalja
és szolgéltassa a fenti dokumentumot (beleértve annak kivonatit is).

Beleegyezik, hogy a HuVetA egynél tbb (csak a HuVetA adminisztratorai szaméra hozzéfér-
het8) mésolatot tiroljon az On 4ltal atadott dokumentumbéi kizarolag biztonsagi, visszaallitasi
€s megbrzési célbol.

Kijelenti, hogy az atadott dokumentum az On miive, és/vagy jogosult biztositani a megallapo-
dasban foglalt rendelkezéseket arra vonatkozéan. Kijelenti tovabba, hogy a mii eredeti és leg-
Jobb tudomasa szerint nem sértivelesenkima’sszerzéijogét. Amennyiben a mii tartalmaz olyan
anyagot, melyre nézve nem On birtokolja a szerzéi Jogokat, fel kell tintetnie, hogy korlatlan
engedélyt kapott a szerzéi jog tulajdonostél arra, hogy engedélyezhesse a jelen megéllapodas-
ban szerepl§ jogokat, &s a harmadik személy dltal birtokolt anyagrész mellett egyértelmiien fel
van tiintetve az eredeti szerz6 neve a miivon beliil.

A szerz6i jogok tulajdonosa a hozzaférés kérét az alabbiakban hatirozza meg (egyetlen, a meg-
felelé négyzetben elhelyezett x jellel):

engedélyezi, hogy a HuVetA-ban -ban tarolt miivek korlatlanul hozzaférhetvé valjanak
a vilaghélon,

az Allatorvostudoma’myi Egyetem belsd hal6zatéra (IP cimeire) korlatozza a feltsltstt
dokumentum(ok) elérését,

a Konyvtarban talalhato, dedikalt elérést biztosito szamitogepre korlatozza a feltoltott
dokumentum(ok) elérését,

csak a dokumentum bibliografiai adatainak és tartalmi kivonatanak feltsltéséhez jarul
hozza (korlatlan hozzaféréssel),
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Kérjiik, nyilatkozzon a négyzetben elhelyezett jellel a helyben hasznalatrol is:

>< Engedélyezem a dokumentum(ok) nyomtatott valtozatdnak helyben olvasasat a konyv-
tarban.

Amennyiben a feltsltés alapjat olyan mii képezi, melyet valamely cég vagy szervezet timoga-
tott illetve szponzoralt, kijelenti, hogy jogosult egyetérteni jelen megéllapodéssal a miire vo-
natkozéan.

A HuVetA lizemeltetdi a szerzd, illetve a jogokat gyakorlé személyek és szervezetek iranydban
nem villalnak semmilyen felel8sséget annak jogi orvoslésira, ha valamely felhasznilé a
HuVetA-ban engedéllyel elhelyezett anyaggal t5rvénysértd médon visszaélne.

AN ﬁ(
> )Y

alairas
szerz6/a szerzoi jog tulajdonosa

Budapest, 201 év o - hé .S .(.‘...nap

A HuVetAMagyar /fllatorvos-tudomdnyi Archivum — Hungarian Veterinary Archive az
Allatorvostudomanyi Egyetem Hutyra Ferenc Konyvtdr, Levéltdr és Mizeum dltal mitkodtetett
egyetemi és szakteriileti online adattdr, melynek célja, hogy a magyar dllatorvos-tudomdny és
-torténet dokumentumait, tuddsvagyondt elektronikus formdban osszegyiijtse, rendszerezze,
megorizze, kereshetévé és hozzdférhet6vé tegye, szolgdltassa, a hatdlyos jogi szabdlyozdsok
figyelembe vételével.

A HuVetA a korszeril informatikai lehetéségek felhaszndldsdval biztositja a knnyi, (internetes
keresdgépekkel is miikodo) kereshetGséget és lehetség szerint a teljes széveg azonnali elérését.
Célja ezek révén

- amagyar dllatorvos-tudomadny hazai és nemzetkézi ismertségének novelése;

- amagyar dllatorvosok publikdcidira térténd hivatkozdsok szdmdnak, és ezen
keresztiil a hazai dllatorvosi folydiratok impakt faktordnak novelése;

- azd Ulatorvostudomdnyi Egyetem és az egyiittmiikod6 partnerek tuddsvagyond-
nak koncentrdlt megjelenitése révén az intézmények és a hazai dllatorvos-tu-
domdny tekintélyének és versenyképességének novelése;

- aszakmai kapcsolatok és egyiittmiikodés elGsegitése,

- anyilt hozzdférés tdmogatdsa.
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