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1. Roviditések jegyzéke

ATE — Allatorvostudomanyi Egyetem

b — Bal oldalon

DCP — Dynamic Compression Plate (DC-csontlemez)
j — Jobb oldalon

NSAID — Nem szteroid gyulladascsokkentok

SIF — Self-dynamisable internal fixator

SOP — String of Pearls (ortopédiai rogzitélemez)



2. Bevezetés

A kedvtelésbdl tartott allatok régdta jelen vannak az ember kdrnyezetében, hogy szinesitsék
a hétkoznapokat, tarsasagot biztositsanak, érzelmi tdmogatdst nyujtsanak, illetve
testmozgasra 0sztondzzenek minket. Az elmult néhény évtizedben mar nemcsak a kutya, a
macska ¢és a 16 tartozik a tarsallatok fogalmaba, hanem a nyl, tengerimalac, csincsilla, degu,
vadaszgorény, horcsog, patkany, egér, slin és burunduk is egyre gyakrabban tdlti be a
kedvencallat szerepét, hasonldan a kiillonb6z6 madarakhoz, hiillokhoz, kétéltiiekhez.

A kiseml6sok tulajdonosai sokszor hasonl6 szeretettel és odaadassal viseltetnek éallatuk felé,
mint ahogy egy kutya- vagy macskatulajdonostol rendszeresen tapasztaljuk, ez az anyagi
raforditds terén is észlelhetd. A szolgaltatd allatorvosok tevékenysége a fizetOképes
keresleten alapszik; mivel a kisemlésok gazdai is sok esetben igénylik a magas szintli
szakmai ellatast, az egzotikus allatgydgyaszaton beliil az ortopéd jellegli beavatkozasok
szdma is rohamosan no.

A nyul, a patkdny és az egér a kutatdsban elOszeretettel hasznalt modellek. Ez aldl az
ortopédiai jellegi kutatasok sem kivételek, bar az esetek tobbségében a human gyogyaszat
profital a kisérleti allatokon elvégzett beavatkozasok eredményeib6l. Ezen dolgozatomban
a kedvencallatként tartott kisemldsokre fokuszalok.

Az altalanosan elterjedt tartaskoriilmények (legtobbszor ketrec), emberi figyelmetlenség
(butorrdl leesés, ralépés), fajtarsakkal vagy mas allattal vald Osszetlizés nyoman, illetve
sériilékeny csontozatuknak koszonhetéen gyakran megfordulnak a rendelében végtagtorést
szenvedett kisemldsok. A trauma jellege, az allat allapota, a rontgenkép alapjan kialakitott
diagnozis és a tulajdonos hozzaallasa mind kozrejatszanak abban, hogy az allatorvos milyen
modszert javasol a kiséllat gyogyitasa és a fajdalom mérséklése érdekében. A kezelés lehet
konzervativ, amely fajdalomcsillapitd adasat és mozgaskorlatozast foglal magaban; lehet az
adott végtagot kotozni (immobilizacid), miitéti Giton helyreallitani vagy amputéciot végezni,
esetleg az allat allapotat és a sériilést tekintve eutanaziat tanacsolni. E16bbi esetekben iigyelni
kell az utdnkovetésre, a pacienst tobbszor vissza kell hivni kontrollra, hogy a gyogyulési
folyamatot az allatorvos feliigyelhesse, ¢és ha sziikséges, beavatkozhasson. Ha implantatum
keriilt beiiltetésre, akkor annak eltavolitasdhoz ujabb miitétet kell elvégezni, melynél
ugyanugy fennall az altatasi kockazat, mint barmely mas miitét esetében.

Erdemes az esetekrél minél részletesebb korlapot irni, akar sajat, akar masok érdekében.



3. Irodalmi attekintés

3.1. A hosszi csoves csontok jellemzése
A mells6 végtag hosszl csdves csontjai a humerus (felkarcsont), a radius (orsocsont) €s az

ulna (singcsont); a hatso végtag hasonld csontjai pedig a femur (combcsont), a tibia
(sipcsont) és a fibula (szarkapocscsont). K6zos jellemz6jiik, hogy diaphysisre, metaphysisre,
illetve epiphysisre tagolhatdéak. A diaphysis a csont kozépsé része, ahol a velGiireget
kompakt réteg (cortex) veszi koriil. A csontvégek felé (proximalisan és distalisan is) haladva
a fokozatosan kiszélesedd részt hivjuk metaphysisnek; az epiphysis a végdarab, amely egy
porc altal boritott iziileti felszin. Beliil a csontgerendakat a voroscsontveld allomanya veszi
kozre (Dioszegi, 2007a).

Az adatbazisomban szerepel egy metacarpus €s néhany metatarsus torés, ezek a

labkozépesontok a rovid csoves csontok kozé tartoznak (Didszegi, 20073).

3.2. A hosszi csoves csontok torésének tipusai
A csontszovet folytonossagénak részleges vagy teljes megszakaddsdt nevezziik

csonttorésnek (Arany-T6th, 2015b). A trauma bekoOvetkezhet kiilsé behatasra, példaul
magasbol leesés, emberi figyelmetlenség (ajtdé racsukésa, ralépés), mas allattal valo
verekedés folytan; illetve bekdvetkezhet kiilsd behatas nélkiil, példaul aktiv jaték kozben
(Dioszegi, 2007a). A toréssel parhuzamosan az allat egyéb stlyos, akar életveszélyes
sériilést is szenvedhet, ekkor az elsddleges cél a kedvencallat életben tartdsa, a mozgasszervi
panaszok kezelésére csak a stabilizalas utan keriilhet sor (Arany-76th, 2015a).

Patoldgias csonttorés esetén egy olyan korfolyamat (példaul tumor, anyagforgalmi zavar) all
a hattérben, amely meggyengiti a csont szerkezetét, stabilitasat, ezért egy kismértékd,

mindennapos er6hatas is torést eredményez (Didszegi, 2007a).

A csonttdrések csoportositdsa tobb szempont alapjan lehetséges. A csontszovet
érintettségének mértéke alapjan elkiilonitiink komplett (teljes) és inkomplett (részleges)
torést. Utobbira példa a fiatal allatokra jellemzd zoldgally-torés, amely esetben az egyik
oldali cortexen folytonossagi hiany keletkezik, mig a masik oldali kéreg csak meghajlik. A
torés érintheti a diaphysist, a metaphysist, az epiphysist, illetve az epiphysisfugat
(novekedési zonat). Egyszerli torés esetén a két torvég kozott egy torési vonalat latunk,
annak lefutasa alapjan kiilonboztetiink meg harant (hossztengelyre merdleges térésvonal),
ferde (hossztengelyre nem merdleges torésvonal) €s spirdl torést. Ha tobb kiilonalld torési

vonalat latunk, melyek hasonld nagysagu torott csontdarabokat kredlnak, akkor a darabos
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(szegmentalis) jelzdvel illetjiik a torést. Ha tobb torésvonal Osszefiigg és a két O torvég
kozott a csontbdl szilankokat alkot, szildnkos torésrél beszéliink, a romtorést még tobb
torésvonal és szilank jellemzi. Ha a csonttorés teriilete nem keriil kapcsolatba a kiilvilaggal,
akkor a torés fedett, ha kapcsolatban all, akkor nyilt. A nyilt toréseket sulyossaguk ¢és a
szovetkarosodas alapjan els6-, masod- és harmadfok osztalyokba soroljuk (Didszegi,
2007D).

Nyilt torés esetén fokozott figyelmet kell forditani az allat altalanos allapotara, siirgdsségi
esetnek kell tekinteni, abszolut miitéti indikacionak szamit. Elséfoku nyilt torésnél a torott
csontvég atszurja a bort, de gyakran vissza is huzodik a szovetek kozé, igy nem kifejezetten
latvanyos. Masodfoku esetén a seb kiterjedtebb, a bor és a lagyszovet karosodott a trauma
altal. Harmadfoku nyilt torésnél az eldbbiek mellett az izmok, erek és idegek is stlyosan
karosodnak, ez esetben fel kell késziteni a tulajdonost, hogy amputaciora lehet sziikség, vagy

a kisemlds allapotat tekintve akar eutandziara is sor keriilhet (Didszegi, 2007b).

3.3.A konzervativ kezelés alapjai
A trauma altal kivaltott csonttérések esetén nemcsak a csontszovet, hanem a bér- és

lagyrészek sériilésével (sulyos baleset esetén egyéb, fontos szervek sériilésével is) szamolni
kell. Az érintett teriiletr6l vér 1ép ki, torési hematoma keletkezik. Késobb a sejtvandorlas és
proliferacié (macrophagok, mesenchymalis sejtek) hatdsara a teriilet erekkel szovodik at
(vascularisatio), amely biztositja a szdvetek tapanyag- ¢és oxigén-ellatasat. Az 0jjaépiild
csontszovetet callusnak nevezziik, melynek kialakulasa néhany (6-8) hetet vesz igénybe, az
allat egyéb jellemzoitdl fiiggéen. Am évekbe is telhet, mig a rendes csontillomany
osteonokkal, csontlemezekkel és Havers-féle csatornakkal felépiil, ezt a fazist hivjuk
remodellacionak (Didszegi, 2007b).

Konzervativ toréskezelés esetén miitéti beavatkozas nélkiil tAmogatjuk a gyogyulast. A
terapia legfébb eleme a szigorti mozgaskorlatozas (ketrecnyugalom) és a fajdalomecsillapitas.
Ha a végtagot immobilizaljuk kiilonb6z0 féle kotések segitségével, a torvégek és a kornyezd
lagyszovetek stabilizalasaval eldsegithetjiik a regeneralddast. A gyogyulds folyamata soran
a torvegek kozott hizoerd 1€p fel, melyet antagonizalnunk kell; emellett a vascularisatio €s
az osteogenesis megfeleld menete is esszencialis. Szamos tényezd befolyasolja a torések
gyogyulasat, tobbek kozott az allat egészségi allapota, kondiciodja, életkora, az érintett csont
¢s a torés tipusa, a kornyezo lagyszovetek karosodasa, a torvégek kozotti tdvolsag, jelen van-

e szeptikus folyamat, fedett vagy nyilt toréssel allunk-e szemben. Konzervativ toréskezelést

cre
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toréseinél alkalmazunk, de minden esetben az allatorvos feleldssége, hogy mérlegelje, miitéti
indikacionak szdmit-e az adott sériilés. Ebben a dontésben kozrejatszik az allat viselkedése,
tartasi koriilményei és a tulajdonos hozzaallasa (Didszegi, 2007Db).

Ketrecnyugalmat (szigori mozgaskorlatozast) akkor irunk el6, ha a torés stabilnak
mondhatd, a csont tengelye és hossza megtartott, és eldrelathatoan néhany hét alatt
meggyogyul a végtag. Ekkor a sziik helyen valo, izolalt tartds mellett fajdalomcsillapitasrol
is kell gondoskodni, erre legtobbszor nem szteroid gyulladascsokkentoket (NSAID) vesziink
igénybe, lehetdleg olyan gyogyszerformdban, amelyet az allat gazdaja is be tud adni
kedvencének. Elengedhetetlen a gyogyulasi folyamat allatorvosi feliigyelete, hogy kozbe
tudjunk 1épni komplikacié esetén és modosithassunk a terapias modszeren (Didszegi,
2007D).

Immobilizéacio soran a sériilt végtagot (vagy annak egy részét) kiiktatjuk a mozgasbol egy
testfeliilethez rogzitett eszkoz segitségével. Kivaldan alkalmazhat6 iziilet- vagy lagyrész-
sériilések esetén is. Valtozatos kotozési technikdkat alkalmaznak az allatorvosi
gyakorlatban. Egy altalanos, végtagon hasznalt kotés rétegei a kovetkezok: kontaktréteg
(borrel érintkezik), parndzod réteg (4ltalaban vatta), kompresszios réteg (egységes
nyomasviszonyok kialakitasahoz), sinek rétege (nincs mindig alkalmazva) és a kiilso réteg,
mely a kotés védelmét szolgalja. A kotés kiterjedését tekintve a torés helyétdl proximalis és
distalis iztiletet is magaban kell, hogy foglalja. Rendszeresen ellendrizni kell a ktés épségét,
mivel eléfordulhat kotéslazulas, végtagduzzanat, borirritacid, necrosis, contractura vagy
torési betegség. A torési betegség az immobilizacio sulyos kdvetkezménye lehet, melyet az
érintett teriiletek szoveteinek atr6fidja, degeneracidja ¢és iziileti merevség jellemez
(osteoporosis, izomatrofia, porcdegeneracio, bor és kormok atrofiaja) (Didszegi, 2007a).
Terjesen és Svenningsen 1988-ban végrehajtott kisérletében nyul tibiatorést gyodgyitottak
mitéti uton. Az ,,A” csoport nyulai csak a miitéten (lemezes osteosynthesis) estek at, mig a
B’ csoport tagjai gipszkotést is kaptak az €rintett végtagjukra. Hatdrozottan gyorsabban és
kevesebb periostealis callus-szal gyogyultak a kizardlag miitéten atesett allatok (1. és 2.
abra), ennek oka valdszintileg abban keresendd, hogy jobban terhelték a miitétt végtagjukat,

mint a kotést viseld tarsaik, ez indukalhatta a torvégek osszeforrasat.

1. abra: Craniocaudadlis (balra) és | 2. abra: Craniocaudalis (balra) és
lateromedialis (jobbra) felvétel | lateromedialis (jobbra) felvétel

osteotomizalt nyul tibiarol 6 héttel lemezes | osteotomizalt nyul tibiarol, 6 hetes kotozés




osteosynthesis miitét utan, kontroll csonttal. | utan, kontroll csonttal. Enyhe szogbetorés
A torés gyogyulasa és enyhe periostedlis | és jelentos periostedlis callusszal tortéeno

callus képzodése figyelheto meg. gvogyulas figyelheté meg.

Figure 1 Figure 2

3.4. A végtagtorések miitéti megoldasai
A torott csontok miitéti egyesitésének folyamatat osteosynthesisnek nevezziik. A sebész az

altala valasztott modszerrel megfeleléen rogziti a csont tengelyét, minimalizalja az
elmozdulas lehetdségét. Elsddleges cél a csontszovet és a kornyezd lagyszovetek
keringésének megtartasa, nem a teljes rekonstrukcio, sem a callusmentes gyogyulas. A
miitéti beavatkozas gyors funkcionalis gyogyulast eredményez (Didszegi, 2007b).

Barmelyik médszert is alkalmazzuk, nem 1étezik tokéletes technika, mindegyiknek vannak
elényei és hatranyai is, ezt Gajdobranski és mtsai. 2014-ben publikalt tanulmanya allitja.
Kisérletiikhoz 30 nyulon végeztek femoralis osteotomidt, majd 3 csoportra osztva az
allatokat, haromféle rogzitési modszert alkalmaztak rajtuk (lemezes osteosynthesis,

veldtrszegezés, SIF). A lemezes osteosynthesis perioperativ felvétele a 3. abran lathato.



3. abra: Lemez és csavar rogzitése nyul femuron, perioperativ felvétel.

Histing és munkarzdarsai 2015-ben egérkisérletekkel bizonyitottak, hogy a megmiitott
femurtorések esetén szignifikansan hamarabb kovetkezik be a csontszovet remodellacioja,
mint az azonos mddon eltdrt, de rogzitetleniil hagyott combcsontnal.

Mint minden miitétnél, az ortopéd jellegli beavatkozasoknal is meg kell teremteni a miitét
alapfeltételeit, tobbek kozott a megfeleld miitOhelyiséget, steril eszkdzoket, ruhazatot,
bemosakodast és steril kesztyli hasznalatot, helyes miitéti technikat és sebvarrast megfeleld
fonallal. Egy friss traumés operaci¢ altalaban a kontaminalt, de akar a szeptikus miitéti
kategoriaba is sorolhatd (Németh, 2016).

A miitéti beavatkozas, feltaras kiterjedése nagyban befolyasolja a lokalis védelmi kapacitast
osteosynthesis miitétek utan Staphylococcus aureus kisérleti fert6zés tortént - nem lett
szignifikans kiilonbség a minimal invaziv és a hagyomanyos lemezes osteosynthesis kozbeni

fert6z6dés aranyaban (4Arens és munkatdrsai, 1999).

3.4.1. Fixateur externe
A kiils6 rogzités (fixateur externe) technikdja atmenet a konzervativ és a miitéti terapia

kozott. Az érintett végtag borén 4t a tordtt csontvégekbe csontnyarsakat furunk, majd ezeket
kiviil osszekapcsoljuk. Ez a fajta rogzités azonnali megterhelésre alkalmas, de csak kis
teriileten okoz szovetkarositast, nem akadalyozza a torési teriilet vérellatasat (Didszegi,
2007b).

A csontnyarsaknak at kell haladniuk a csdves csont mindkét oldali kéregallomanyan, hogy
tartosan stabil maradhasson a csont-nyars kapcsolat. Ha a borfelszinen kiviil csak egy oldalt
talalhatoak a nyarsak, a technikat fél keretnek, avagy unilateralis fixateurnek nevezziik. Ha
mind a két oldalon kidllnak a nyarsak, teljes keretrdl, mas néven bilateralis fixateurrdl

beszéliink. A két modszert kombinalni is lehet (biplanaris konfigurécio), illetve szdmos uj,



specialis fixateur jelent meg a sebészi eszkdzok piacan, melyekkel finomabb korrekciok is

kivitelezhetoek (Didszegi, 2007b).

3.4.2. Velolirszegezés
A hosszii csoves csontok belsd rogzitésnek egy formaja a gyakran alkalmazott

intramedulléris rogzités. A veldlirszegek specidlisan kiképzett fémimplantaitumok, melyek
hasznalata egyszerli haranttoréseknél javasolt, de egy Kirschner-drot is igénybe vehetd erre
a célra. Onmagéaban fdleg a nyirderdk ellen hat, ezért érdemes kombinalni mas rogzitési
modokkal, példaul csontcsavarral, csontlemezzel vagy cerclage-drottal. Nyalabszegezés
(kotegszegezés) esetén tobb Kirschner-drotot furunk be a vel6iirbe a kelld stabilitas elérése
érdekében (Didszegi, 2007b).

A kiils6 rogzitéshez és a lemezes osteosynthesishez képest jelentdsen kisebb csavarodasi
merevséget ad egér combcsonton végzett kisérlet alapjan (Histing és munkazdrsai, 2009) (4.

abra).

A 4. abra:  Forgatasi  teszt
= berendezés (A,B). C: Poli-metil-
metakrilattal toltott, acel

ontoformakba (fekete csillagok)
b beagyazott femur. A bedgyazott

femur (nyil) egy huzodeszkoz altal

csavarodik  (dupla  nyil). A
forgatonyomatékot egy érzékelo

meéri (nyilhegy).




Macedo és munkatdrsai 2015-ben leirt esettanulmanyuk egy kedvezd kimeneteld,
példaértékii ortopéd eset dokumentacioja. EQy 3 honapos tengerimalac a bal oldali tibia és

fibula diaphysisénél distalis harmadbeli ferde torést szenvedett (5. abra).

5. abra: Craniocaudalis (4) és mediolateralis (B) rontgenfelvétel a tengerimalac bal

tibiajarol, melyen eqy teljes, ferde, diaphysedlis torés detektdlhato a distalis harmadban.

Miitétre keriilt sor, amely soran retrograd velOlrszegezés tortént: egy Kirschner-drotot
iiltettek be a sebészek (6. abra), mely szinte teljesen kitoltotte a fiatal tengerimalac

tibiajanak velOiiregét.

crer

10



A beavatkozads masnapjan a paciens mar terhelte az érintett végtagot. A kontrollvizsgalaton
1/5 fokozati santasagot mutatott, mig a mutét elétt 3/5 értéket allapitottak meg.
Ketrecnyugalmat irtak el6 a kiseml6snek; 21 nappal késobb callusképz6dés volt detektalhato

a rontgenfelvételen, non-union nem jelentkezett (7. abra).

7. abra: Posztoperativ rontgenfelvételek a tengerimalac bal tibiajarol.

A:  Craniocaudalis | B:  Mediolaterdlis | C: Craniocaudalis | D:  Mediolateralis

felvétel kozvetleniil

a mutet utan.

felvétel kozvetleniil

a mitét utan. A szeg

felvétel 21 nappal a

miitét utan, a szeg

felvétel 21 nappal a

miuitet utan. Lathato

proximdlis vége | nem  mozdult el. | a callus képzédése
hosszabb a | Lathato a callus | (piros nyil).
kivanatosnal, eleéri | képzodése (piros

az iziiletet. nyil).

3.4.3. Lemezes osteosynthesis
A torés teriiletének feltarasa és repozicidja utdn alkalmazhatunk belsé rogzitést

extramedulldrisan is, mely sordn csontcsavarok segitségével tartjuk a fragmentumokat a
megfeleld helyen. Csontlemezek hasznalata esetén a sebész tobbféle méretbdl valogathat a
miitendd teriilethez illeszkedve, és a gyarilag egyenes lemezeket a csont formajahoz
igazithatja. A legelterjedtebb tipus a DCP-lemez (DC-csontlemez), mely a torvégek kozotti

interfragmentalis kompresszi6 kialakitasara is alkalmas (Didszegi, 2007b).
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Terje Terjesen 1984-ben, nyul tibian végzett kisérlete alapjan (a), melyben a kiilsé rogzités
¢s a lemezes osteosynthesis modszerét hasonlitotta dssze a csontgydgyulasra tett hatdsuk
tekintetében, nincs szignifikans kiilonbség a két technika kozott, hasonlo callusképzddés és

merevség volt megfigyelhet6 (8. abra).

8. abra: Craniocauddlis (a) és lateromedialis (1) rontgenfelvételek nyul tibiarol, 6 héttel

a lemezes osteosynthesis (P) és a kiilsé rogzités (E) utan. Mind a két modszer esetén kevés

periostealis callus képzodese figyelheto meg.

Bar a csont gyorsabban forrt 0ssze lemezes osteosynthesis esetében, késébb gyengébb
szerkezetiivé valt, mivel a lemez megvédte az eréhatasoktél. Epp ezért érdemes akar mar 6
hét utan eltavolitani az implantatumot, amikorra a biomechanikai tulajdonséagait visszanyerte
a csont, ¢és nem sziikséges Ujabb rogzitést alkalmazni. Ilyen modon szignifikdnsan erésebbé
¢és merevebbé valik a hosszu csoves csont (a modell nytl tibia volt), mintha 12 hétig benn

maradna az implantatum (Terjesen, 1984b) (9. abra).
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9. abra: Craniocaudalis (a) és lateromedialis (1) rontgenfelvétel nyul tibiarol. Lemezes
osteosynthesis utan a lemezt 4 héttel késobb eltavolitva (balra), illetve 6 héttel a miitét
utan kadaver dllapotban (jobbra). 4 bal oldali képen még lathaté az osteotomia vonala,

mig a jobb oldali felvételen a csontgyogyulas radiologiai jele detektalhato.

Paavolainen és munkatdrsai 1979-es, nyul tibian és fibulan végzett kisérlete is megerdsiti,
hogy a lemez és a csavarok eltavolitasdnak optimalis idOpontja a torés gyodgyuldsa utan nem
sokkal van, még a csontszovet masodlagos meggyengiilése elott, mely a rigid lemeznek
koszonhet6 (10. abra).

10. abra: Nyul kétoldali tibiajardl és fibulajarol késziilt felvétel, 6 héttel a hatlyuku DCP-
lemezzel tortént rogzités utan (jobbra), kontroll csonttal (balra). 4 torvégek egyesiiltek,
az osteotomia vonala nem lathato. Szubperiosztedlis csont képzédik a lemez Koriil, a

miitott tibia atmérdje nagyobb az ellenoldali tibiahoz képest.
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Bér a kevésbé merev acéllemez alkalmazasa elénydsebben hat a csontgydgyulasra, 6vakodni
kell a tilsadgosan flexibilis lemezektdl, melyek névelik az elmozdulas kockazatat. Erre enged
szilardsagu lemezek és a callus kialakulasanak 6sszefiiggéseirdl.

Lemezes osteosynthesis miitét utdn nem érdemes immobilizalni a végtagot, mivel az éllat
akkor kevésbé fogja hasznalni és kovetkezményes izomatrofia alakulhat ki. A csont (nyul
tibia) er6ssége szempontjabol kifejezetten kedvezétlen hatasa van a kotézésnek (Terjesen és

Svenningsen, 1986).

3.5. Amputacio

A sériilés stlyossaga vagy az eddigi kezelések eredménytelensége, sikertelensége
indokolhatja a végtag vagy egy részének végsé megoldasként szolgald miitéti eltavolitasat.
Erre az eljarasra kényszeriiliink, ha a végtag kritikusan roncsolodott, elhalt, irreverzibilis
idegsériilés, kronikus osteomyelitis vagy daganatos folyamat all fenn, esetleg az allat egész
szervezetét veszélyeztetd szeptikus folyamattal allunk szemben. Bar a miitét maga
egyszerlibb, mint a legtdbb ortopédiai beavatkozas, a tulajdonosok mégis ellenérzésekkel
viseltetnek irdnta. Fontos hangstlyozni a tulajdonosoknak, hogy kedvenciik életében
jelentés mindségjavulas kovetkezik be, ha a fajdalmas végtag eltavolitasra keriil. A mutét
soran kiilonosen iigyelni kell a vérkeringés tamogatasara és a f4jdalomcesillapitasra

(Didszegi, 2007b).

3.6. A csonttorések rontgendiagnosztikaja
A kiséllatokat altalaban boditjuk vagy erdvel lefogjuk rontgenfelvétel készitéséhez, de az

allatorvosok sugarterhelése miatt a feliiletes anesztéziat preferaljuk. Sulyos éallapotu,
oxigénhianyos allat esetén viszont nem ajanlott az anesztetikumok hasznalata, nem érdemes
vallalni a kockazatot egy tisztabb felvételért (Arany-Toth, 2015a).

A rontgenfelvételek értékelését érdemes nyugodt koriilmények kozott, koncentralva
elvégezni, analog technika esetén egy atvilagito segitségével. Javasolt szisztematikusan
haladni az elemzéssel, hogy ne maradjon ki semmilyen részlet, és hogy gordiilékenyebben
menjen a leletiréds. A felvétel értékelésében ajanlatos megemliteni a képmindséget, a beallitas
esetleges hibait és enne kovetkezményeit (Arany-Toth, 2015¢).

Csonttorés gyantja esetén két irdnybodl is sziikséges felvételt késziteni, és az érintett

tertilettél proximalisan, illetve distalisan helyez6d¢ iziiletet is lattatni a rontgenképen.
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Minden egyes felvételnél az oldal jelolése is célszerli a félreértés elkeriilése végett. A torés
radiologiai leletében a kovetkezOket kell jellemezni: csont neve, toréstipus, torés
helyezddése, fedett vagy nyilt, van-e diszlokacié (elmozdulas), iziiletbe terjed-e. A
csontgyogyulas fazisait is lehet kovetni a rontgen segitségével, kiilondsen a callusképzddés

folyamatat és atépiilését (Arany-Toth, 2015c).

3.7. Retrospektiv vizsgalatok
Cornel Igna 2012-ben irt, kutyak és macskak traumas csonttoréses eseteire fokuszalod

retrospektiv tanulmanya példaként szolgalt szamomra. 2007-t61 201 1-ig a szerz6t alkalmazo
klinikdra beérkezett hazi kedvencek koziil 464 allatnal kovetkezett be hosszl csdves csont
torése. Korlapok és rontgenfelvételek alapjan altalanos kovetkeztetéseket tudott levonni a
kisallatorvoslasban el6forduld ortopéd esetekrdl. Kategoridkat jeldlt ki az érintett csont, a
torések tipusa, a torésnek a csonton 1€v6 helyezddése, az allatok testsulya €s €letkora szerint.
Az emlitett 464 esetb6] 64 érintette a humerust, 83 a radiust és ulnat, 161 a femurt, és 156 a
tibiat és fibulat. Az egyszeri toréstipusok megoszlasa a kovetkezd: 133 haranttorés, 323
ferde torés és 6 spiralis torés. A tanulmany kiilon rogziti a tobbszoros toréseket (42 eset) és
a szilankos toréseket (64 eset). Mindegyik hosszu csdves csontrol elmondhat6 a vizsgalatok
alapjan, hogy torésiik esetén nagyrészt egyszer tipust fractura kovetkezik be (humerus:
79,68%, radius és ulna: 81,92%, femur: 73,29%, tibia és fibula: 77,56%).

Hasonlo cikk sziiletett Japanban 2007 és 2015 kozott gytijtott 139 nyul esetérdl, melynek
konkluzidja, hogy az ortopéd miitétek altalaban sikerrel jarnak, jo a prognozis, melyben a
modern miiszerek (Micro-CT) is nagy szerepet jatszanak. A 139-bél 110 nyul szenvedett
hosszu csoves csonttdrést, melyet 100 esetben kezeltek az allatorvosok. 89 nytlnal kiilsd
rogzitést, 3 nytlnal veldiirszegezést, 1 nyulnal lemezes osteosynthesist és 7 esetben kdtozést
alkalmaztak. Szignifikansan kevesebb nyilt tibia torés gyogyult meg (14 a 18-bol), mint
fedett (26 a 26-bol). Szintén szignifikansan kevesebb femoralis (19 a 26-bol) és kezelt
humerus torés (4 a 6-bol) gydgyult meg, mint radius (23 a 24-bdl), illetve fedett tibia torés

(26 a 26-bol) fennallasa esetén (Sasai és munkatdrsai, 2018).
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4. Célkituzések

Ezen dolgozattal a célom egy retrospektiv 6sszefoglal6 1étrehozéasa, mely segitséget nytjthat
a klinikus allatorvosoknak, akar az allattulajdonosoknak is a mindennapokban.
Magyarorszdgon egyre tobben tartanak feleldsen kisemldst, igy szamottevé mennyiségl
ortopédiai, végtagtoréses esettel érkeznek a rendeldbe. Fontosnak tartom, hogy ilyen
helyzetekben a diagndzis fényében realis korjoslatot tudjon adni az allatorvos az allat
gazdajanak, ebben az elmult évek tapasztalatai tudnak segiteni.

Az Osszegyljtott adatokkal kiilonbozé paraméterek alapjan, allatfajok szerinti lebontasban,
elofordulasi szdzalékokkal tablazatos Osszefoglalokat készitek, amely segithet konnyen
atlatni a kiilonbozo terapiak alkalmazasanak gyakorisagat, végkifejletét.

Statisztikai szamitassal illeszkedésvizsgalatot végzek az altalam gyijtott és Cornel Igna
2012-ben publikalt eredményei kozott.

A kisallatgyogyaszattal, illetve egzotikusallat-gyogyaszattal foglalkozo allatorvosokat
szeretném arra batoritani, hogy alkalmazzdk az ortopédidban elfogadott konzervativ, ill.
mitéti megoldasokat — amennyiben az allattartd pénztarcaja engedi -, sziikség esetén
konzultaljanak a tapasztaltabb kollégakkal.

Végiil, de nem utols6 sorban, szeretném elérni, hogy minél tobben foglalkozzanak
szlilethessenek a témaban. Erre nemcsak a szakma iranti elhivatottsdg, hanem a piaci igény

1s motivaciot szolgaltathat.
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5. Anyag és modszer

A retrospektiv vizsgalathoz a lehetd legtobb adekvat eset 0sszegyljtése volt sziikséges.
Ebben segitségemre volt az Allatorvostudomany Egyetem Egzotikusallat- és
vadegészségiigyi Tanszéke, a Talpas Allatorvosi Rendeld, az Exo-Pet Allatgyogyészati
Centrum, a Szent Korona Allatorvosi Rendel6, a Hegyvidéki Kisallatklinika és a Matyas
Allatorvos Kozpont. A korlapokhoz a rendelék adminisztracids szoftverén keresztiil volt
hozzaférésem, a legtobb lelet a Doki for Vets programban keriilt rogzitésre. Az altalam
vizsgalt 335 eset az 1996 majusatol 2018 nyaraig tarto idészakot fedi le.

Minden esethez igyekeztem rontgenfelvételt is kapcsolni, de nem minden allatrol késziilt,
illetve a régebbiek mar nem voltak eldkereshetok. A digitalis technikaval késziilt
rontgenfelvételeket elektronikus levél formajaban tovabbitottam a sajat cimemre, az analog
rontgengéppel késziilt felvételeket pedig az okostelefonommal fotdztam le rontgenfilm néz6
elott, torekedve a lehetd legjobb mindségli fénykép elkészitésére, melyen jol kivehetdk az
elvaltozasok.

Az adatok feldolgozasahoz, Osszegzéséhez, tablazatok szerkesztéséhez a Microsoft Word
2016 és a Microsoft Excel 2016 programokat hasznaltam.

A statisztikai szamitdsokhoz az R Commander program szolgalt segitségiil.
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6. Eredmények

Az éllatorvosi rendel6kbdl és az egyetem klinikdjardl vald gytijtdmunka eredményeképpen
335 db végtagtoréses kisemlOs lelete talalhatd meg az adatbazisomban, nagyrésziikhoz egy
vagy tobb rontgenfelvétel is kapcsolva van. Az esetek az 1996-t61 2018-ig tartd periddust
fedik le. A 335 db kisemlds allatfaji megoszlasa (11. abra): 99 nyul, 85 csincsilla, 54
horcsdg, 36 tengerimalac, 25 vadaszgorény, 12 degu, 8 patkany, 7 siin, 6 egér, 2 burunduk,
1 mara.

A horcs6gokon beliil 27 dzsungariai torpehoresdg, 17 sziriai aranyhoresdg, 3 roborovszkKi
torpehoresog €s 1 kinai csikoshdresdg van, a tobbi horcsog esetén a koérlap nem tartalmazta
a fajtat. Az egerek csoportjan beliil 3 mongol futdegér, egy egyiptomi ugroegér, egy afrikai
fllegér és egy egyiptomi tiiskésegér talalhato. A tobbi kisemldsfaj fajtamegjeldlése sokszor

nem volt kovetkezetesen vezetve.

11. abra: Diagram az adatbadzisban talalhato allatfajok megoszldasarol.

Az adatbazis allatfajok szerinti megoszlasa

= Nyul = Csincsilla = HOrcsog Tengerimalac = Vaddszgorény = Degu

= Patkany = S{in = Egér = Burunduk = Mara

A korlapok sajnalatos modon nem mindig elég részletesek, de csak olyan adatokkal
dolgoztam, amelyek rogzitve vannak a leletekben. Emiatt el6fordulhatnak aranytorzulasok,
szazalékbeli eltérések. Ha egy allat tobb végtagjat is eltorte, akkor minden egyes torést kiilon

esetnek vettem.
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6.1. Erintett végtagok, csontok megoszlasa

A leletekbdl Osszesen 335 toréses esetet lehetett definidlni, ebbdl 65 az eliilsé végtagokat,
270 pedig a hatulsé végtagokat érintette. A hosszu csoves csontok nevét, az adott csont
Osszes toréses esetét, és annak aranyat az Gsszes toréses eset szamara (335) vetitve az 1.
tablazat foglalja 6ssze. Az alkarcsontok (radius €s ulna) és a labszarcsontok (tibia és fibula)

toréseit 6sszevontam, mert tobbségében mind a két csont torése bekovetkezik trauma esetén.

ERINTETT HUMERUS | RADIUS METACARPUS | FEMUR | TIBIA METATARSUS
VEGTAGOK (+ULNA) (+FIBULA)

Osszes 12 52 1 56 204 10
torés

Megoszlas 3,60% 15,52% 0,30% | 16,71% 60,90% 3%
1. tablazat: Torések lokalizacidja, esetek szama, aranya.

Az R Commander program segitségével illeszkedésvizsgalatot végeztem. Cornel Igna 2012-
ben kutyakon és macskakon elvégzett vizsgalatai eredményeit (humerus: 64, radius és ulna:
83, femur: 161, tibia és fibula: 156) és az altalam gyt;tott, 1. tablazatban lathatd
esetszamokat khi-négyzet probanak vetettem ald. (A metacarpusra és a metatarsusra
vonatkozd szamokat kénytelen voltam kihagyni a szamitasbol, mivel Cornel Igna
publikacidja nem tartalmaz informéciot a nevezett csontok téréseivel kapcsolatban.)

A HO hipotézis szerint a sajat eloszlasi adataim illeszkednek a 2012-es tanulmény eloszlési
adataihoz, a kisebb eltérések csupan véletlen ingadozasnak tekinthetéek. A H1 hipotézis
szerint a HO nem igaz. A khi-négyzet proba alapjan a p-érték kisebb, mint 0,05, tehat az
eredmény szignifikansnak tekinthetd, a HO hipotézist elvetjiik (Reiczigel és mtsai, 2014).

A 2. és 3. tablazat az allatfajok szerinti csonttorések megoszlasat mutatja be.

Csont/Allatfaj | NYUL | CSINCSILLA | HORCSOG TENGERIMALAC | GORENY
HUMERUS 3 0 0 3 5
RADIUS 19 12 2 7 4
(+ULNA)

METACARPUS 1 0 0 0 0
FEMUR 17 6 0 16 11
TIBIA 51 67 54 9 2
(+FIBULA)

METATARSUS 3 3 0 1 3

2. tablazat: Az egyes allatfajok toréseinek szama és lokalizacioja.
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Csont/Allatfaj | DEGU | PATKANY | SUN EGER BURUNDUK MARA
HUMERUS 1 0 0 0 0 0
RADIUS 2 1 2 2 1 0
(+ULNA)

METACARPUS 0 0 0 0 0 0
FEMUR 1 2 2 1

TIBIA 8 5 3 3 1 1
(+FIBULA)

METATARSUS 0 0 0 0 0 0

3. tablazat: Az egyes dllatfajok toréseinek szama és lokalizacioja.

6.2. Toréstipusok megoszlasa

A végtagokat alkotdé hosszu csoves csontok toréseinek egyszerii és tobbszords tipusait
kiilonitjiik el. Ahol a korlap tartalmazta a torések részletes jellemzését, azokat vettem
szamitasba.

be. Cornel Igna 2012-es, kutyakon és macskakon végzett retrospektiv vizsgalata 133 harant,
323 ferde és 6 spiralis torésrdl teszt emlitést. Az R Commander program segitségével
illeszkedésvizsgalatot végeztem, ehhez a khi-négyzet probat alkalmaztam. A HO hipotézis
szerint a sajat, toréstipusokra vonatkozé gyijteményem eloszlasi adatai illeszkednek a
Cornel Igna tanulmanyaban szereplé adatokhoz. A H1 hipotézis szerint ez nem igaz. A
statisztikai proba szerint a p-érték kisebb, mint 0,05, tehat az eredmény szignifikans és HO
hipotézist elvetjik.

Osszesen 40 tobbszoros torés keriilt megallapitasra, ezen beliil 25 szilankos és 2
pillangotorés. Ismételten illeszkedésvizsgalatot végeztem a fent emlitett tanulmany
adataival, melyben khi-négyzet probaval osszevetettem az egyszerii torések szamat (sajat:
295, Igna: 358), a tobbszoros torések szamat a szilankos torések nélkiil (sajat: 15, Igna: 64)
és a szilankos toréses eseteket (sajat: 25, Igna: 42). A HO hipotézis szerint a sajat adataim
illeszkednek Cornel Igna 2012-es publikacidjanak adataihoz, a H1 hipotézis szerint ez nem
igaz. A statisztikai proba kimenetele szerint a p-érték ismét 0,05 alatti, igy az eredmény
szignifikans és a HO hipotézist elvetjiik.

8 db zoldgally-torés keriilt diagnosztizalasra, ennek érdekessége, hogy 2 nyual és 5
vadaszgorény alkotja az eseteket (az egyik vadaszgérény mindkét mellsé végtagjan

z06ldgally-torést szerzett, ezért két esetnek szamoltam).
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87 db nyilt torés tortént a 248 fedett torés mellett, ezzel az dsszes csonttoréses esetnek kozel

a 26%-4t teszik ki.

6.3. Alkalmazott terapiak

A végtagtorést szenvedett kisemldsoknél az allatorvos dontésére van bizva, hogy az adott
koriilményeket mérlegelve a konzervativ vagy a mitéti megoldast javasolja-e a
tulajdonosnak, de a végs6 elhatarozést az allat gazdaja hozza meg, aki kifizeti a szolgaltatast.
Ennek fényében a megvaldsult terdpia nem mindig egyezik meg az allatorvos altal
preferalttal.

A legtobbszor hasznalt technika a veldlirszegezes, melyet onmagaban 52 alkalommal, kiilsé
rogzitéssel kombindlva pedig még 19 esetnél alkalmaztak, egy kisemlésnél DC-
csontlemezzel egyiitt is. Tobb esetben cerclage-drottal egészitették ki a veldilirszegezést. A
Kirschner-drotokkal végzett kereszttiizés 3 korlapon keriilt rogzitésre, ezt a technikat iziiletet
érint0 toréseknél, epiphyseolysisnél hasznaljak.

Kiilsé rogzitést (fixateur externe) onmagaban 13, kombinacidban a vel6iirszegezéssel
tovabbi 19 esetben alkalmaztak.

Lemezes osteosynthesist 9 alkalommal tartalmaztak a kérlapok, az esetek kozel felénél
tlizédrottal egészitették ki a technikat. 2 esetben SOP-lemez segitségével tortént a rogzités,
szintén tlizédrotos kiegészitéssel.

Thz6drotot onmagéaban kevesebbszer vettek igénybe, inkabb lemezes osteosynthesissel vagy
cerclage-drottal egyiitt. A cerclage-drotot csak kiegészité jelleggel alkalmazzak, foleg
veldlirszegezéssel €s fixateur externe-nel kombindlva.

Sasai és mtsai 2018-as publikacidja 100 olyan japan esetet tartalmaz, melyeknél egy hossza
csoves csontjat eltort, kedvencallatként tartott nyulat allatorvosi kezelésnek vetettek ala. 89
esetben alkalmaztak kiilsd rogzitést (fixateur externe), 3 esetben veldiirszegezést, 1 esetben
lemezes osteosynthesist és 7 esetben a kotozés mellett dontottek. A szemmel lathato eltérés
miatt nem végeztem statisztikai probat a sajat és Sasai altal dokumentalt megoldasok
eloszlasanak illeszkedésére. Az ortopédiai miitétet végzd japan €és magyar allatorvosok
kezelési modszerre vonatkozo preferenciabeli kiilonbségének okai ismeretlenek.
Kifejezetten sikeresnek tekinthetéek az ortopédiai miitétek. VelGiirszegezés alkalmazasa
utan 5 esetnél lett nem kivanatos szovédmény (sequesterképzddés, refractura a callus
teriiletén, nyars elgorbiilése), 3 esetben tortént végiil amputacio, és 2 elhullas kovetkezett be,

melyek koroki tisztazasa nem tortént meg. Lemezes osteosynthesisnél egy esetben lett
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sziikséges amputacio kivitelezése. Fixateur externe rogzitése utan 1 esetben talpfekély, egy
masik esetben pedig sulyos gennyesedé¢s, feltételezett osteomyelitis, végiil elhullas
kovetkezett be.

Miitét soran 3 kisemlds hullott el, valoszintileg az anesztetikumra valo egyedi érzékenységilik
folytan.

A végtagtorések miitétek megoldasainak esetén jelen adatbazisban 6 elhullds jut minimum
100 beavatkozasra, €s ebbdl 3 elhullasért feltehetdéen az altatoszerre vald érzékenység a

felelds, amelyet nehéz kivédeni.

6.4. Nyilt torés, amputacio
El6zdleg megallapitasra keriilt, hogy 87 nyilt torés talalhaté az adatbazisomban, mely az
Osszes torés nagyjabol 26%-at jelenti. A 12. abran lathat6 egy csincsilla nyilt tibia és fibula

torésének rontgenfelvétele.

12. abra: Csincsilla ketté digitalis rontgenfelvétele: bal oldali tibia és fibula nyilt torése.

Amputaciora keriilt sor.

54 db amputacio tortént a kezelések soran, ami az Osszes eset 16%-at teszi Ki. (Azokat az

amputacids eseteket vettem figyelembe, ahol a beavatkozas ténye rogzitésre keriilt a
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korlapon, ahol a kezeld allatorvos csak ajanlotta a tulajdonosnak, de a lelet nem folytatodik,
azokat nem). A nyilt toréses esetek viszont 42 alkalommal végzddtek amputacioval, ami

48,3%-o0s aranyt jelent (13. abra).

13. abra: Amputdcio aranya az Osszes végtagtorésre és csak a nyilt torésekre

vonatkoztatva.

Amputacié aranya az 0sszes végtagtorésre és csak a nyilt
torésekre vonatkoztatva
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Osszes torés Nyilt térések

B Amputdcio B Nem kerult sor amputdciora

Sasai és mtsai 2018-as retrospektiv tanulmanya tartalmazza, hogy nyulak tibia torései esetén
szignifikansan alacsonyabb szamban tortént gyogyulas nyilt torés (14 a 18 esetbdl), mint
fedett torés esetén (26 a 26 esetbol).

6.5. Eutanazia

A 335 esetbdl csupan 7 kisemldsnél kertilt sor a korlap alapjan eutanaziara, amely mindossze
2,07%-o0s aranyt jelent. Az eutanazia oka tobb esetben is az allat egyéb belgyogyaszati
problémai, illetve moribund allapota volt. Eléfordult, hogy a tulajdonos nem vallalta a
tovabbi kezelés terheit. Csak 2 olyan eset talalhato az adatbazisban, ahol az ortopédiai
kezelés és folyamatos kontroll ellenére jutott az allat olyan allapotba, hogy végleges

elaltatasra kerilt sor.
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6.6. Kontrollvizsgalatok

A fizikalis vizsgalat, a diagndzis felallitasa és a terapia alkalmazasa utan — legyen sz6 akar
mitétrdl, akar konzervativ kezelésrél — esszencialis a paciens folyamatos kontrollvizsgalata,
hogy ellendrizni lehessen a gyogyulasi folyamatot és komplikacié esetén idében bele
tudjunk avatkozni a folyamatba.

Ha mozgaskorlatozast és fajdalomcsillapitast irtak el a tulajdonosnak, altalaban 1 hét mulva
hivjak vissza kontrollvizsgalatra, ha az allat allapota javul, akkor a kdvetkezd vizsgalatot
altalaban 2 héttel késobbre 1d6zitik, de ez nagyban fligg a vizsgélat sordn tapasztaltaktol.
Ha az érintett végtagot immobilizaljuk, vagy a mutéti teriiletet kotjik be, akkor rendszeres
atkotozésre kell visszahivni az allattartot, altaldban 3-4 naponta. Néhany esetben ez a
folyamat 2 honapnal tovabb is eltarthat.

Amennyiben mitéti beavatkozasra keriilt sor, mindenképpen meg kell gy6zddniink arrol,
hogy az éllat épen felébredt az altatisbol. Erdemes telefonon keresni a tulajdonost az
elkdvetkezd néhany napban, hogy beszamoljon az éllat allapotardl, ha hospitalizalva volt a
kisemlds, akkor a hazaérkezése utani viselkedésérol. Varratszedésre a mutét utan 10-12
nappal Kkeriil sor, ez egy ujabb lehetdség a beavatkozas eredményének megfigyelésére.
Erdemes 2 héttel postoperative rontgenfelvételt késziteni a végtagrol, hogy ellenérizziik az
implantatum helyzetét és megfigyeljiik a callusképzddést. Az implantdtum eltavolitasara
altaldban az osteosynthesis utani 4-6. héten kertil sor, mely egy tjabb miitéti beavatkozasnak
tekinthetd. Ezutan 12-14 nappal egy Ujabb kontrollvizsgalat keretein beliil ellendrizziik a
synthesis allapotat.

Ha a gyogyulas folyamata nem tokéletes, lassabban halad a callusosodas, esetleg feliileti
hamhidnyok, funkciokiesés vagy vérellatasi zavarok jelennek meg, mindenképpen
sziikséges a gyakoribb konzultacio, akar naponta is behivjdk a pacienst. A tulajdonos felé
mindig tanacsos hangstlyozni (a korlap is tartalmazza), hogy panasz esetén feltétleniil
keresse fel az allatorvost egy kontrollra.

Amikor megkezdjiik egy paciens végtagtorésének kezelését, a tulajdonost sziikségszerli
tajekoztatni, hogy egy lasst folyamatnak néznek elébe, €s sokszor kell 1d6t szakitania az
allatorvosi rendeld latogatasara, otthon pedig a gyogyszer beadasara, kedvence
megfigyelésére. A késObbi kellemetlenségek elkeriilése végett elengedhetetlen az allattartot

a kezelés anyagi vonzatardl informalni.
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7. Megbeszélés, kovetkeztetések

A kiseml6ésok ortopédiai problémainak megoldasara egyre tobb allattarto tart igényt, igy az
ilyen jellegli esetek szadma is ndvekszik az allatorvosi rendel6kben. Szamos tulajdonos
hajlando az ortopédiai mutéteket finanszirozni, ha az allatorvos ezt a kezelési modot latja a
legoptimalisabbnak. El6fordul azonban, hogy a sziik koltségvetés miatt a mitéti indikacio
ald es6 bantalmakat is kénytelenek konzervativ uton kezelni.

Dolgozatom alapjat tobb allatorvosi rendeldrdl, klinikardl Osszegyiijtott korlapok és
rontgenfelvételek adjak. Valtozé a leletek részletessége, viszont csak az egyértelmiien
rogzitett adatokkal tudtam dolgozni, ezért megeshet, hogy a kiszamolt aranyok nem
reprezentativak. Mindazonaltal optimizmusra ad okot, hogy idében eldre haladva a korlapok
egyre tobb informaciot tartalmaznak. Ez nemcsak a kollégaknak segitség, amikor
utananéznek korabbi kezeléseknek, hanem Onmagunknak is, ennek okdn szeretnék
mindenkit a részletes, mindenre kiterjedé korlapok irasara buzditani. Amennyiben
rendelkezésre 4ll rontgenkésziilek, érdemes kétiranya felvételt késziteni az érintett
végtagrol, ha a kisemlds altalanos allapota ezt megengedi (Arany-76th, 2015a).

Az adatbazis éllatfaji megoszlasa feltehetden tiikrozi a hazai kisemldstartas allatfaji aranyait
is.

A hosszu csoves csontok koziil a tibia (és vele egyiitt a fibula) torése a leggyakoribb. Ez a
csincsillak és a horcsogok esetén a legszélsOségesebb, utdbbinadl az 56 fracturabol 54
érintette a sipcsontot. Ezzel szemben tengerimalacokndl a femurtorés fordul el a
legnagyobb szamban, érdemes lenne tovabb kutatni ez iranyban, hogy vajon az eltéré
testfelépités vagy a tartastechnologia kozrejatszik-e ebben. A kisemldsoket ért végtagtoréses
esetek csonttipust ¢és toréstipust érintd gyakorisdga nem korreldl Igna 2012-es
tanulmanyaban részletezett kutyak, illetve macskdk végtagtoréses eseteinek csonttipust és
toréstipust érintd gyakorisagaval.

Ha a végtagtorés kezeléséhez miitéti megoldast valasztunk, a kiilonb6zd modszerek
sikeressége kozott nincs szignifikans kiillonbség (Gajdobranski és mtsai, 2014; Terjesen,
1984a), viszont az implantatumot érdemes mar 6 héttel a behelyezés utan eltavolitani
(Terjesen, 1984b), igy elkeriilhetjiik a csontszovet meggyengiilését (Paavolainen és mtsai,
1979).

Hatarozottan sikeresnek latszanak a kisemldsokon végzett ortopédiai miitétek, a leletek
alapjan 90% feletti a gyogyulasi rata. Sasai és mtsai 2018-as tanulmanya is rogziti, hogy

nyulak végtagtorésének esetén a progndzis biztatd, 123 esetbdl 109 végzddott gyodgyulassal
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(kozel 89%). Természetesen eléfordulnak enyhe szovédmények a miitéti tertiletnél (példaul
seroma, szeptikus szovodmények), de ezek a tiinetek nem tartosak, kevés esetben
sulyosbodnak olyan mértékben, hogy amputaciora legyen sziikség. Ennélfogva timogatandé
az ortopéd mutétek minél szélesebb kori alkalmazasa, természetesen csak a megfeleld tudas,
gyakorlat és miiszerezettség meglétekor.

Ha a torés helye nyiltta valik, az mindenképpen ront a prognézison (Sasai és mtsai, 2018).
Amennyiben a sulyos trauma miatt a magas fokozati nyilt toréshez altalanosan rossz fizikai
allapot is tarsul, az elegendé ok lehet az eutanaziara. Szerencsére ez nem sokszor fordult elé
az elmult években, am kifejezetten magas az amputacié aranya nyilt toréseknél (48,3%),
szemben az 0sszes csonttorésre vetitett arannyal (16%).

Orvendetes modon kevés allatnal keriilt sor eutanaziara (2%), 4m a miitét kozbeni elhulldsok
javarészt az anesztetikumra valo érzékenység kivaltd okai. Emiatt sziikséges az allat
tulajdonosaval minden beavatkozas elott mitéti beleegyezO nyilatkozatot aldiratni, és
tajékoztatni az altatds kockazatairdl, emellett érdemes a legbiztonsdgosabb moddszert
A végtagcsont torésével diagnosztizalt paciens gyogyulasat feltétleniil figyelemmel kell
kisérni, ennek modja a kontrollvizsgalatokra valéd visszahivas. Szamos esetben kozbe kell
avatkozni, példaul megvaltoztatni a gyogyszeradagolast vagy a hatéanyagot, atkotdzni az
érintett teriiletet, Gjabb terdpias modszert ajanlani vagy korrigdlni a korabbi miitét folyaman
behelyezett implantaitum helyzetén. Fizikalis és rontgenvizsgalatokkal ellendrizhetjiik a
callusképzddés mértekét, ha osteosynthesisre keriilt sor, akkor a megfelelé idépontban
(altalaban 4 és 6 hét kozott) egy ujabb beavatkozassal eltavolitjuk az implantatumot. Az
idépontok minél pontosabb betartdsara és minél gyakoribb kontrollvizsgalatokra lenne
szlikség, de az allattulajdonos elfoglaltsaga és az allatorvos munkaideje sokszor korlatozza
a lehetdségeket. Ha nem jut el az allat a rendeldbe, akkor telefonon keresztiil probaljunk
min¢l tobbet megtudni a paciens fizikai allapotardl, de a gazda megfigyelései nem
helyettesithetik az allatorvosi vizitet.

Altalaban véve érdemes nagy hangsulyt fektetni a kommunikaciéra, minél tobb informaciot
juttatni a tulajdonosnak és az utokornak (korlap formajaban) egyarant. A hatékony
informacidaramlas nemcsak az allat gydgyulési esélyeit noveli, hanem a bizalmat is az

allatorvos felé, ami elengedhetetlen a praxismenedzsmentben.
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8. Osszefoglalé

Napjainkban a kisemlsok kedvencallatként valo tartisa egyre nagyobb népszerliségnek
orvend. Az allatorvosi rendeldbe sokszor érkeznek olyan mozgasszervi panaszokkal, melyek
valamely végtagot alkoto csont torésére engednek kovetkeztetni. A feltételezett diagnozist
fizikalis vizsgalattal és/vagy rontgenfelvétel készitésével tamasztjuk ald. A végtag
gyogyulasat elosegithetjiik konzervativ terapiaval - melynek {6 elemei a mozgaskorlatozas
¢s a fajdalomcsillapitds -, kotozéssel, illetve miitéti megoldast is javasolhatunk a
tulajdonosnak, ha véllalja a koltségeket. Miitét esetén tobbféle eljaras koziil valaszthatjuk a
legoptimélisabb modszert, példaul fixateur externe (kiilsé rogzités), veldlrszegezés vagy

lemezes osteosynthesis.

A dolgozatom célja, hogy atfogd képet kapjunk arr6l, hogy az elmult években
Magyarorszagon milyen terapiaban részesiiltek a végtagtorést szenvedett kisemldsok. Olyan
adatokra fokuszaltam, melyek a hétkoznapokban el6fordulhatnak: milyen ardnyban
dontottek az allatorvosok bizonyos mddszerek mellett; mi lett a nyilt térések sorsa; mikor,
milyen okbol és hany szazalékban keriilt sor amputacidra (16%) vagy eutanaziara (2%);
toréstipusok megoszlasa, allatfajok szerinti eltérések. Egy hasonld, de kutyak és macskak
végtagtoréses eseteit Osszefoglald, 2012-ben publikalt tanulmany adatai szignifikdnsan

eltérnek az érintett csonttipusok és a toréstipusok megoszlasanak tekintetében.

Szamos allatorvos onzetlen segitségének kdszonhetéen 335 db végtagtoréses kisemlds esetét
gyijtottem Ossze és elemeztem a korlapjukat, rontgenjiikket (amennyiben késziilt). A
korlapok nagy részéhez a Doki For Vets program segitségével fértem hozza, az analizalt
rontgenfelvételek kozott digitalis és analog modszerrel késziilt egyarant megtalalhato. A
prezentalt allatfajok a kovetkezOk: nyul (99 eset), csincsilla (85 eset), horcsog (54 eset),
tengerimalac (36 eset), vadaszgorény (25 eset), degu (12 eset), patkany (8 eset), siin (7 eset),
egér (6 eset), burunduk (2 eset) és mara (1 eset). Néhany korlap szlikszavu, illetve nem
mindig valosul meg a betegkovetés, igy eléfordulhat, hogy a kiszdmolt ardnyok néhany érték

esetében nem felelnek meg a valdsagnak.

Az eredményekkel mind az allatorvosoknak, mind a kisemldsok tulajdonosainak segiteni
szeretnék arra felkésziilni, hogy adott koreldzmeény é€s tiinet esetén milyen kimenetel varhato,
milyen terapids lehetdségek jonnek szoba. Bizom benne, hogy az adatok hozzajarulnak a

pontosabb korjoslat becsléséhez.
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9. Summary

Nowadays keeping small mammals as pets is becoming more and more popular in our
society. Many patients arrive at the pets’ clinic with musculoskeletal symptoms which
suggest that the animal might have a broken bone in its affected limb. The veterinarian
attempts to prove the suspected diagnosis with a physical examination and/or an X-ray. In
order to aid the healing of the broken limb, we can prescribe a conservative management —
that includes movement restriction and pain relief -, immobilisation or a surgical way if the
mammal’s owner agrees to cover the expenses. In case of surgery we can choose the most
optimal method from multiple techniques, such as fixateur externe (external fixation), pin

fixation or plate osteosynthesis.

The aim of my thesis is to get a comprehensive picture about the different therapies that the
small mammals with broken limbs received in the past years in Hungary. | focused on the
data that could be useful in everyday life of a small animal clinic: in what proportion do
veterinarians commit themselves to certain methods; what is the outcome of open fractures;
what is the reason that leads to amputation and in what ratio (16%), when was euthanasia
performed and in what ratio (2%); distribution of types of fractures; differences among
species. A similar publication from 2012 regarding cats’ and dogs’ limb fracture cases has

significantly different distributions in affected bone types and fracture types.

Owing to the numerous veterinarians who helped my work by providing me with clinical
cases, | collected and analyzed the medical record and the radiogram (if it was taken) of 335
small mammals with broken limb. In most cases | had access to the hospital records through
the software called Doki For Vets. Digital and analogue radiograms can be found equally in
my collocation. The presented species are rabbits (99 cases), chinchillas (85 cases), hamsters
(54 cases), guinea pigs (36 cases), ferrets (25 cases), degus (12 cases), rats (8 cases),
hedgehogs (7 cases), mice (6 cases), siberian chipmunks (2 cases) and a patagonian mara.
Some medical records are tight-lipped and the patient tracking is not always realized so it

might occur that the calculated ratios do not correspond to the reality.

I would like to aid the owners and the veterinarians as well to decide which therapy to
suggest and to estimate the probable outcomes at given anamnesis and symptoms. | hope

that more precise predictions can be made in light of the results.
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adatbazisukban: dr. Siikdsd Laszl6 (Matyas Allatorvos Kozpont), dr. Bauer Akos (Szent
Korona Allatorvosi Rendeld), dr. Schiitz Eva (Exo-Pet Allatgyogyaszati Centrum), dr.
Paladi Lajos (Hegyvidéki Kisallatklinika), a Talpas Allatorvosi Rendeld minden
dolgozojanak, és végiil, de nem utols6 sorban az ATE Egzotikuséllat- és Vadegészségiigyi
Tanszék munkatarsainak.

Kilon halaval tartozom a névéremnek, Horvath Blankanak a statisztikai munkaban vald
kozremiikodéséért.

Koszonet illeti a csalaidomat, a barataimat és a paromat, amiért kitartdban tamogattak és

hasznos tanacsokkal lattak el.
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HuVetA - SZIA
ELHELYEZESI MEGALLAPODAS ES SZERZOI JOGI NYILATKOZAT*

A mii megjelenési adatai:....%Q.’i.& ................................................................

Az atadott fajlok szima: 4 .............................................................................

Jelen megallapodas elfogadasaval a szerzo, illetve a szerz6i jogok tulajdonosa nem
kizarolagos jogot biztosit a HuVetA és a SZIA szamara, hogy archivalja (a tartalom
megvéltoztatasa nélkiil, a megérzés és a hozzaférhetéség biztositdsanak érdekében) és
masoldsvédett PDF formara konvertalja és szolgaltassa a fenti dokumentumot (beleértve
annak kivonatat is).

Beleegyezik, hogy a HuVetA és a SZIA egynél t6bb (csak a HuVetA és a SZIA
adminisztratorai szamara hozzéaférhet6) masolatot taroljon az On altal atadott dokumentumbdl

Kijelenti, hogy a atadott dokumentum az On miive, és/vagy jogosult biztositani a
megallapodasban foglalt rendelkezéseket arra vonatkozéan. Kijelenti tovabba, hogy a mii
eredeti és legjobb tudomdsa szerint nem sérti vele senki mas szerz6i jogat. Amennyiben a mii
tartalmaz olyan anyagot, melyre nézve nem On birtokolja a szerzéi jogokat, fel kell tiintetnie,
hogy korlatlan engedélyt kapott a szerzéi jog tulajdonosatol arra, hogy engedélyezhesse a
jelen megéllapodasban szerepld jogokat, és a harmadik személy altal birtokolt anyagrész
mellett egyértelmiien fel van tiintetve az eredeti szerzd neve a miivon beliil.

A szerzdi jogok tulajdonosa a hozzaférés korét az alabbiakban hatdrozza meg (egyetlen, a
megfelelé négyzetben elhelyezett x jellel):

engedélyezi, hogy a HuVetA-ban/SZIA-ban tarolt miivek korlatlanul hozzaférhetové
véljanak a vilaghalon,

a Szent Istvan Egyetem belsé halozatara (IP cimeire) korlatozza a feltdltott
dokumentum(ok) elérését,

a SZIE Allatorvos-tudomanyi Konyvtérban taldlhato, dedikalt elérést biztositd
szamitdgépre korlatozza a felts1tott dokumentum(ok) elérését,

csak a dokumentum bibliografiai adatainak és tartalmi kivonatanak feltsltéséhez jarul
hozza (korlatlan hozzéféréssel),

nem engedélyezi a feltoltott dokumentum(ok) elérését és a dokumentum bibliogréfiai
adatainak nyilvanossa tételét a HuVetA-ban/SZIA-ban.

0O OUKX

* Jelen nyilatkozat az 5/2011. szamu, A Szent Istvan Egyetemen folytatott tudomd publikacié. tkenységgel kap
TeiihiisTe k i '

""" 6l és alkalmazasardl cimi rektori utasitashoz kapesolodik, illetve annak alapjan készilt.
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Kérjiik, nyilatkozzon a négyzetben elhelyezett jellel a helyben hasznalatrol is:

V Engedélyezem a dokumentum(ok) nyomtatott valtozatanak helyben olvasasat a
A konyvtarban,

Amennyiben a feltoltés alapjat olyan mii képezi, melyet valamely cég vagy szervezet
tamogatott illetve szponzoralt, kijelenti, hogy jogosult egyetérteni jelen megallapodassal a
mire vonatkozdan.

A HuVetA/SZIA iizemelteti a szerzo, illetve a jogokat gyakorld személyek és szervezetek
iranydban nem vallalnak semmilyen felelésséget annak jogi orvoslaséra, ha valamely
felhasznalo a HuVetA-ban/SZIA-ban engedéllyel elhelyezett anyaggal térvénysértdé modon
visszaélne.

2048
Budapest, 2012, év ... A%......h6 .0 nap

@o\‘h/e((’q (?“t e

alairas
szerz6/a szerzdi jog tulajdonosa

A HuVetA Magyar Allatorvos-tudomdnyi Archivum — Hungarian Veterinary Archive a
Szent Istvan Egyetem Allatorvos-tudomadnyi Konyvtdr, Levéltar és Muzeum dltal miikidtetett
szakteriileti online adattar, melynek célja, hogy a magyar dllatorvos-tudomadny és -torténet
dokumentumait, tudasvagyondt elektronikus formaban ésszegyiijtse, rendszerezze, megorizze,
kereshetévé és hozzdférhetévé tegye, szolgaltassa, a hatdlyos jogi szabdlyozasok figyelembe
vételével.

A HuVetA a korszerii informatikai lehetéségek felhaszndldsaval biztositia a konnyi,
(internetes kereségépekkel is miikodo) kereshetéséget és lehetdség szerint a teljes szoveg
azonnali elérését. Célja ezek révén

- amagyar dllatorvos-tudomany hazai és nemzetkozi ismertségének novelése,

- a magyar dllatorvosok publikdacidira torténd hivatkozdsok szamanak, és ezen
keresztiil a hazai dllatorvosi folyéiratok impakt faktordnak novelése;

- az Allatorvos-tudomdnyi Kar és az egyiittmiikods partnerek tuddsvagyondnak
koncentralt megjelenitése révén az intézmények és a hazai dllatorvos-tudomadny
tekintélyének és versenyképességének novelése;

- aszakmai kapcsolatok és egyiittmiikodés eldsegitése,

- anyilt hozzaférés tamogatdsa.

A SZIA Szent Istvin Archivum a Szent Istvan Egyetemen keletkezett tudomdnyos dolgozatok
tara.
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Konzulensi ellenjegyzés

Alulirott ............ dr. Papp Antal............. Igazolom, hogy

...Kiseml6sok végtagtoréses esetei — klinikai megolddsok dsszehasonlitésa. ..

cimii szakdolgozatat ismerem, azt beadasra és védésre alkalmasnak tartom.,

Budapest, 2018. 12.04.

a témavezetd neve €s alairasa

Egzotikuséllat- és Vadegészségiigyi Tanszék
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