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[I. Bevezetés

A teljes hallojarat ablatio és lateralis bulla osteotomia (Total Ear Canal Ablation, Lateral
Bulla Osteotomy — a tovabbiakban TECA-LBO) a nyolcvanas évek végén kifejlesztett miitéti
eljaras, amelyet ma mar széles korben alkalmaznak, - tobbek kozott - a konzervativ kezelésre
nem reagalo, idiilt gyulladasban 1évé kiilsd hallojarat- €s kozépfiil-gyulladas kezelésére. A
TECA-LBO egy igen radikalis, szofisztikalt mitéti technikat igénylé eljaras, amelynek
szamos lehetséges posztoperativ szovodménye ismeretes. A szovodmények egy része a miitéti
teriileten keresztiilfutd nagy szamu ér, illetve ideg esetleges sériilése nyoman, mas esetekben a

miitét jellegébdl adodo kontaminacid kovetkezményeként keletkezhetnek.

2019. februar ota kovettik nyomon az Allatorvostudomanyi Egyetem Sebészeti és
Szemészeti klinikajara keriild betegeket, akik végstadiumu, Ggynevezett ,.end-stage” otitis
externa ¢és ennek otitis mediaval szovodott valtozata miatti teljes halldjarat eltavolitisra és
lateralis bulla osteotomidra érkeztek. Ezen idészak alatt 23 paciens felelt meg prospektiv
klinikai kutatasunk szelekcios kritériumainak. Az alabbi TDK dolgozat célja a posztoperativ
szovédmények, ezen belill is kifejezetten a neurologiai elvaltozasok vizsgalata és korrelacio-
analizise a koreldzményben foglaltakkal, az intraoperativ bekovetkezett eseményekkel
(vérzések, dobiireg allapota, n. facialis érintettség), és a bulla tympanica iliregébdl —
intraoperativan - vett bakteriologiai minta eredményeivel. Hipotézisiink az volt, hogy ezen
koriilmények - hajlamositd hatasuk révén - szerepet jatszhatnak, illetve eldsegithetik, a

posztoperativan kialakul6 neurologiai és egyéb szovédményeket.

I11. Irodalmi attekintés

1.1 Kiils6 hallojarat gyulladas — otitis externa

A kiilsé hall6jarat-gyulladas, - otitis externa — amely magaba foglalja a horizontalis és
vertikalis hallojarat gyulladasat egészen a dobhartya vonaldig, a kisallat praxisokban az egyik
leggyakrabban el6forduld multifaktorialis bérbetegség kutyaban, amelynek az el6éfordulasi
ratdja a 20%-ot is elérheti.}® Osszetett etiologiajaban kiilonbozé korokok (hajlamosito,

primer, szekunder, fenntarto) egymast eldsegitve alakitjak ki a végsd korképet.



A hajlamositd korokok nem képesek dnmagukban kiilsé hallojarat gyulladast kialakitani,
viszont annak kifejlédését elosegitik. Ilyenek példaul a velesziiletett anatomiai okok, mint
példaul a 16g6 fiil (cocker spaniel), sz6ros hallgjarat (uszkar, Bedlington terrier), sziikiilt,
abnormalis form4ju hallojarat (Shar-pei). Mindezen jellemzok csokkenthetik a fiil szellozését,
megvaltoztathatjdk a paratartalmat, ezzel idealis terepet létrehozva kiilonb6zo fert6zo
mikroorganizmusoknak. Tovabbi hajlamositd tényezdk lehetnek a vizzel vald fokozott
érintkezés (fiirdetés, Uszas) és a til gyakori, tilzott mértékli fiiltisztitas.*’ Kiilonbozo
kutyafajtak, mas okokbdl is prediszponaltak lehetnek kiilsé halldjarat gyulladasra (pl. cocker
spanielek, uszkarok, német juhaszok, Shar peiek), ugyanis ezek hajlamosabbak allergiara,
keratinizaciés zavarokra, t0lzott cerumen termelésre (ez legféképpen a német juhdszra

jellemz).15:789.10

A primer koérokok Onmagukban is gyulladast alakithatnak ki, amik késobb
stlyosbodhatnak a masodlagos korokok megjelenésével (baktériumok, gombak), ezért ezek
felismerése létfontossagli a késdbbi sikeres kezelés érdekében. Ilyen elsddleges korokok
lehetnek a kiilonféle parazitak, pl. Demodex spp., Sarcoptes scabiei, Notoedres -cati,
Cheyletiella spp. és az Otodectes cynotis. Legutobbi fajnal megemlitendd, hogy a macskak
tobb mint 50%-nak a kiilsé hallojarat gyulladaséért ez felelds, mig kutydkban kisebb
jelentdséggel bir.!* Tovabbi primer korokok kozé sorolhatéak az idegentest altal okozott otitis
externak, (pl.: toklasz), amelyek gyakran akut tiinetekben nyilvanulnak meg. Maskor akar el
is tokolodhatnak, amivel a visszatérd halldjarat gyulladasban, illetve a kozépfiilbe valo
migraciéjuk Utjan, otitis medidban lehet oriasi szerepiik.'? Kutydkban a leggyakoribb primer
okozoja a halldjarat gyulladasnak az allergias eredetii dermatitis.® Tovabbi primer okok kozé
sorolhatok az endokrinopatidk, (pl a Cushing kor vagy a hypothyreosis, nemi hormonalis
imbalanszok), autoimmun korképek (lupus, pemphigus) vagy éppen a keratinizacios zavarok

(cholesteatoma) a hallojarat hAmrétegében,13-1°

Szekunder korokok kozé soroljuk azokat a biologiai agenseket, amelyek megtelepedésével
— a hajlamositd és primer faktorokkal kardltve - stlyosbitjdk a korképet, nehezitik a
gyogykezelést, potencidlis esélyt adnak az akut korformak kronikussa valasahoz. Ide soroljuk
a felszaporodé és kolonizald baktérium és gombaflorakat.!® A kutydk kiilsé hallojaratdban
normalis koriilmények kozott is megtalalhatd szamos gomba és baktériumfaj. Gombak koziil
a legjelentdsebb a Malessezia pachydermatis, ami a kutyak egészséges hallojarataban 15-49%
megtalalhaté, és az otitis externas esetekben elérheti a 83%-os eléfordulasi aranyt. 11819 Eqy

masik kutatds eredményeképpen az intakt hallgjaratban 96%-ban mutattak ki citologiai
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vizsgalattal gombafajokat.?® Baktériumok kozott nagyobb valtozatossag figyelheté meg: egy
j kutatdsban 27 kiilonbozé baktérium tdrzset izolaltak intakt kiilsé hall6jaratokbol.?
Leggyakoribbnak mondhato fajok az egészséges fiilben a Staphylococcus spp-hez tartoznak,
de ezen kiviil gyakran megtalalhatéak a Streptococcus, Proteus spp. képvisel6i is. Az otitis
externaval diagnosztizalt esetekben a leggyakrabban kimutatott baktérium fajok a
Staphylococcus pseudointermedius, a Pseudomonas aeruginosa, a Proteus mirabilis, az
Escherichia coli, a Corynebacterium és a Streptococcus spp. tagjai.l®?® Ezek koziil a
Staphylococcus pseudointermedius altalaban  kis szamban mutathatd ki egészséges
hall6jaratbol 22, viszont otitis externa esetén ez a legnagyobb szamban kimutathato baktérium
a tobbi koziil.2® Erdekes tény, hogy a Staphylococcusok okozta otitis externak soran borul fel
legjobban a fiil normal florajanak bioldgiai diverzitasa és né meg a Staphylococcus spp.
ardnya.?* A klinikai tiinetekben megmutatkozo otitis externak esetében akar 80%-ban is kettd
vagy tobb fertdzé agens okozta polymicrobialis fertézés mutathat6 ki. Ez azért fontos, mert
amennyiben a kiilsé hallojarat gyulladas kétoldali formaban, egyszerre mindkét fiilon
jelentkezik, a halldjaratok floraja akar 68%-ban is kiilonbdzhet egymastol. 2° Ilyen esetekben
(bilateralis otitis externa), a mintavételnél fokozottan iigyelni kell arra, hogy mindkét
hall6jaratbol, kiilon-kiilon mintat vegyiink. A Pseudomonas aeruginosa fajnal kiilon

1626.27 viszont fertézése esetén

megemlitendd, hogy nem a normal fléra tagja a hallgjaratnak,
gyakran vezet kronikus hallgjarat gyulladashoz, amelyben biofilmet képez6 virulenciafaktora
segitheti. Kutya otitis externa esetekbdl izolalt Pseudomonas aeruginosa fajok koriilbeliil 40
%-ban voltak képesek biofilmet képezni, amely jelentdsen ndvelte az antibiotikumok elleni

rezisztenciajukat. 28

A fenntartd korokok vonatkozasaban fontos megemliteni, hogy nincs tudomanyosan
meghatarozott idépont arra, mikor mondhatjuk azt ki egy otitis externara, hogy az kronikus.
Kiilonboz6 tanulmanyok ezt az idépontot ketté és hat honap kozott itélik meg.2%3031 A
kronikus, recurrens otitis externa iddvel epidermalis hiperplaziat, megvaltozott hammigraciot,
dermalis fibrozist, cerumindlis mirigy hipertrofiat, hiperplaziat és ezen mirigyek ectasiajat
okozhatjik, amik végiil a halléjarat mineralizacidjahoz vezetnek.?® Ezen elvaltozisok a
hallojarat stenosisat, elzarodasat okozhatjdk, amik a kezelések sikerét jelentdsen

megnehezitik. '



11.2. Kozépfiilgyulladas — otitis media

Az otitis media a kozépfiil gyulladasat jelenti'’ és masodlagosan az otitis externdhoz

#32,33

tarsulhat, ami kutatdsok szerint az akut esetekben 16%-ra tehet6®>~°, viszont kroénikus

folyamatokban akar 83%-ban is kisérheti azt.>® Az igazolt otitis mediak 71%-ban a membrana
tympanica intakt, ezért ennek a korformanak a diagnosztizalisa nehézségekbe iitkozhet.>
Habar, a f6bb korokozé dgensek hasonloak a kiilsé hallojaratban és a kozépfiilben, az ezekbdl
kiilon-kiilon izolalt patogének mind érzékenységlikben, mind teljes mintazatukban akar
mintegy 89,5%-ban eltérhetnek egymast61.3® Ezek alapjan rendkiviil fontos a bulla tympanica

megnyitasakor vett bakterioldgiai mintavétel és rezisztenciavizsgalat.

Tovéabbi indikacioi lehetnek még a TECA-LBO miitétnek a hallojarat atresiaja’®,
sériilése®2637 valamint a kiilsé hallojarat eredetii malignus tumorok.3® Kutyakban nagyobb
hanyadban - 60% - a malignus daganatok jellemzdéek mint: ceruminosus adenocarcinoma,
anaplasticus carcinoma, lapham-carcinoma, sarcoma és melanoma.*****? Kisebb részben
benignus halldjarat daganatokkal is talalkozhatunk, mint a papilloma, ceruminosus adenoma
vagy cystadenoma, histyocytoma és basalioma.l® Egyéb szovetszaporulatok is
képviseltethetik magukat, amelyek tumorként viselkedhetnek, ilyenek a gyulladasos eredetii

polypok, valamint a ceruminozus vagy faggytmirigy hyperplasiak, illetve cystak.®

11.3. Diagnosztika

111.3.1. Kérel6zmény

A részletes koreldzmény pontos felvétele az allattartok rendkiviil alapos kikérdezeésén
alapul. Ennek keretében ki kell térni az Gsszes olyan elvaltozasra, amit a tulajdonos észlelt.
Fontos valamennyi helyi (fiilvakaras, fejrazas, valadékozas, dorzsolés) és szisztémas, a test
mas részeit (is) érint6 elvaltozasra (borelvaltozasok, szérhullasok, ujj kozotti nyalogatas,
esetleges ,,szankazas”, hasmenés, hanyas stb.) torténé célzott rakérdezés. Nagyon fontos
tajékozodni még bizonyos neurologiai tiinetekkel kapcsolatban is (pl.: egyensulyzavar,
hallascsokkenés, fejoldaltartds). Tisztdzandd kérdés a korelézmény hossza, korabbi

diagnosztikai vizsgadlatok eredményei (mikrobioldgiai, endokrinoldgiai, dermatologiai,



otoszkopia, CT, RTG, MRI stb.), az addig alkalmazott gydgyszerek és ezek hatékonysaga

(legféképpen az antibiotikum rezisztencia végett fontos tudni).'®

111.3.2. Fizikalis vizsgalat

A fizikalis vizsgalatnak a kiilsé fiil megtekintésével kell kezdédnie, amikor is a
hall6jarat bejaratanak atjarhatosagat, alakjat, esetleges deformitdsat, duzzanatat, valadék
jelenlétét, szagat itéljik meg. Ezek utdn megtapintjuk/megnyomkodjuk a halldjaratot, ekkor
érzékelhetjiik annak lefutasaban tortént elvaltozasokat (keményedés, abnormalis alak, stb), de
tapintaskor hallhatunk ,,cuppogast” is, amely a halldjarat valadékkal vald teltségére utal. A
vizsgalat soran figyelemmel vagyunk a tapintas fajdalmassagara is. Patognomikus tlinetnek
mondhat6 a hallojarat gennyes valadékkal vald szennyezettsége, illetve verrucosus,
karfiolszerti novedékkel valo teljes, vagy részleges elzarodasa.’® Célzottan meg kell vizsgalni
a borfelszin azon régioit is, ahol az esetleges primer korokok (pl. allergia) megléte a kialakult
otitis externara enged kovetkeztetni.*®* A szijiireg nyitdsaval megvizsgaljuk annak
fajdalmassagat, ezzel kovetkeztetve egy esetleges ofitis externa/media okan kialakult
temporomandibularis iziiletgyulladasra.** Kdvetkezo 1épésként elengedhetetlen a halldjarat és
a dobhartya otoszkopos (videootoszkopos) vizsgalata. Erdemes az otoszkop kiilsd halldjaratba
vald vezetése eldtt (ha ez a valadék mennyisége indokolja) a fiilet mosofolyadékkal
kitisztitani. Besz{ikiilt, netan teljesen elzarddott halldjarat esetén az otoszkopos vizsgalat
lehetetlen. A beteg fejét ugy érdemes rdgziteni, hogy az orrhat derékszoget zarjon be a
vizsgaloasztallal. A vertikalis hallojaratot az otoszkop fliggbdleges iranyl behelyezésével
tekintjilk meg, majd egyre mélyebbre tolva az eszkozt, annak fejét medialis iranyba forgatva
vizsgaljuk a horizontalis hallgjaratot. Még mélyebbre jutva megpillantjuk a membrana
tympanicat, aminek a kifelé domborodasabol is kovetkeztethetiink az otitis media jelenlétére.
Vizsgaljuk a hallojarat lefutdsat, atjarhatosagat, stenozisat, faldnak allapotat (szinét, feliiletét,
sériiléseket), a valadék mennyiségét, mindségét (szin, allag, vértartalom) és az esetleges
idegentest, vagy daganatos elvaltozas jelenlétét. Citologiai és mikrobiologiai mintavétel az
otoszkopos vizsgalat utan minden olyan esetben javasolt, amikor otitis externa gyanuja meriil
fel. Az er6sen valadékkal telt hallojaratot érdemes a mintavétel eldtt steril infuzids oldaltattal
atobliteni, hogy a laboreredményiinket esetlegesen ,,zavard” szennyezd florat kimossuk.
Ajénlott a mikrobioldgiai mintat minél mélyebbrdl, lehetbleg a horizontalis halldjaratbol

venni. Igény esetén, a sokszor eltéré patogén mikroorganizmusokat tartalmazé bulla
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tympanica (Id. kordbban) — myringotomia segitségével- is biztonsagosan megmintazhat6.®
Szdvetszaporulatnal a vékonytli aspirdcid helyett az endoszkop-asszisztalt biopsziat, vagy az
idegentest (alligator) csipeszt részesitjiikk elényben. Az igy kapott mintakbdl lenyomati

készitményt vagy szovettani metszetet készithetiink. 2

111.3.3. Képalkot6 diagnosztika

Idiilt kiilsé hallojarat gyulladas korjelzésénél - és ennek szovodményes eseteinél -,
valamint otitis media, kiilsé hallojarat és kozépfiill szOvetszaporulat gyantjanal,
mindenképpen sziikséges valamilyen képalkoté diagnosztika hasznalata. A nativ RTG
Osszességében csak kevés informacidt szolgaltat a koponyanak errdl a régidjardl, bizonyos
mértékig azonban megitélheték olyan elvaltozasok, ugymint: a légtartd kiilsd halldjaratok
szlikiilete, obstrukcioja, faldnak calcificatioja, a bulla tympanica csontos falanak
megvastagodésa, vagy éppen osteolysise. Osszevethetd lehet (bar csak korlatozott mértékben)
a dobiiregek denzitdsfokozodasa, ezek oldalisaga és szimmetriaja.3®43%® A legnagyobb gondot
azonban az okozza, hogy az otitis media egyes eseteiben a denzitds fokoz6dds nem mutathatd
ki, ezért magas lehet a fals negativ eredmények szama.** Az értékelheté felvételek
készitéséhez anesztézia €s pontosan meghatarozott beallitasok sziikségesek. A kiilsé hallgjarat
leképezésére a dorsoventralis, vagy ventromedialis projekcid, mig a dobiireg vizsgélatahoz a
rostroventralis (n. ,,nyitott sz4j”) vagy a két oldalrol exponalt 30°-os leképezés ajanlott.*’
Napjainkban a CT-vizsgalat tekinthetd a kiilsé hallojarat és mind inkabb a dobiireg ,,gold
standard” képalkotdé modelljének. Mind szenzitivitasban, mind pedig specificitdsban messze
felilmulja a hagyoményos rdntgenvizsgalat teljesitményét.®® A nativ CT akar minimalis
folyadékgyiilemet is képes kimutatni a bulla tympanica tiregébdl, tovabba sokkal pontosabb
¢és részletgazdagabb képet nyujt a kiilsé hallojarat lefutasardl, tagassagarol és falanak
ossificatidjarol. Pozitiv kontrasztos CT-vizsgalattal a koros képlet kontraszthalmozo
tulajdonsagai alapjan kovetkeztethetiink annak jellegére (diffuz gyulladas, talyog, tumor). A
CT-vizsgalat ezen formajat foképp a hallojaratban vagy bullaban talalhato szovetszaporulat,

illetve para-auricularis tilyog gyantjanak felmeriilésekor hasznaljuk.'®

Tovéabbi képalkotd diagnosztikai mddszerek csekély jelentdséggel birnak. Egy kutatas

beszamol arrdl, hogy az UH-vizsgalat az otitis media kimutatisaban csupan 21%-0S



szenzitivitdst mutatott.’® Az MRI-t egyrészt a magas koltsége, masrészt a csontszdvet,

porcszdvet és a levegdréteg elkiilonitésébol fakadé nehézségek miatt kevésbé hasznaljuk.t®

1.4, Terapia

111.4.1. Konzervativ kezelés

A kiilso hallojarat gyulladéas konzervativ kezelése mindaddig sziikségszerti €s indokolt,
amig esély mutatkozik a gyulladas visszaszoritasara, a klinikai panaszmentesség elérésére, a

t.18 Bar a hosszatdvon is sikeres konzervativ terapia részeként

hallgjarat megtartasa mellet
sziikséges a hajlamosito, a primer és fenntartd korokokat is felkutatni és kezelni, a szekunder
korokok gyogyaszati kezelése kulcsfontossagn.?®°%%! A masodlagos fertézések valtozatos
kezelési lehetdségei magukba foglalhatjak a kiilonféle fiiltisztitd oldatokkal valé fiilmosast és
ezzel a fiilben 1évé tormelék, valadék, mikroorganizmusok eltavolitasat, kiegészitve a
célzottan alkalmazott helyi (fiilcsepp), de még inkabb szisztémas antibiotikumokkal,
antimikotikumokkal és gyulladascsokkentdkkel 26°2%3 A helyileg alkalmazott kezelést minden
esetben eldnyben részesitjiik, ahol az lehetséges, mivel az igy bejuttatott szerek joval nagyobb
koncentraciot érnek el az érintett teriileteken. Mindazonaltal a hatékony lokalis kezelést
nagyban neheziti az a tény, hogy a gyogyszer minden alkalommal tiszta és valadékmentes
hallgjaratba juttatdsa gyakran nem lehetséges (a beteg ellenszegiilése, boditas/altatas
sziikségessége). A szisztémas kezelés olyan esetekben nélkiilozhetetlen, amelyekben a helyi
kezelés nem lehetséges (sziikiilt/elzarodott kiils6 hallojarat, helyi mellékhatds gyantja
topikalis szerek alkalmazasakor), illetve otitis media esetén. Az antimikrobialis érzékenységi
vizsgalatok foként a szisztémas kezelés meghatarozasaban jatszanak szerepet, a helyileg
alkalmazott antimikrobialis szerek altalaban joval meghaladjak a korokozok MIC (Minimal
Inhibitory Concentration) értékeit.>® A helyileg alkalmazott antimikrobilis szerek koziil a
polymixin B, florfenikol, gentamicin, enrofloxacin, marbofloxacin és fuzidinsav megfeleld
vélasztés lehet a legtobb bakteridlis fertézésre. Polymixin B és a mikonazol szinergista hatast
fejt ki a Pseudomonas aeruginosa ¢s egyéb Gram-negativ koérokozoval szemben. A
fluorokonolonok, gentamicin és polymixin B daltaldban hatasos Pseudomonas fert6zéssel
szemben. Fuzidinsavat és florfenikolt hasznalhatunk MRSA ¢és MRSP fertézéskor. A
szovettormelék ¢és a gyulladdsos valadék eltavolitdsa jelentésen noveli a topikalis

antimikrobialis szerek hatékonysagat, kiilondsen a polymixin B és aminoglikozidok kdrében.
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Klindamycin, linkomicin, cefadroxil, cefalexin ¢és az amoxicillin-klavulansav megfeleld
els6dlegesen valasztandd szisztémas szerek Staphylococcus ssp. fertézések esetén. A
fluorokinolonok masodlagosan alkalmazand6 szisztémas szerek, amennyiben a tenyésztési
eredmények az elsédlegesen alkalmazando szerek hatastalansagat bizonyitjak.>® A trisEDTA

kérositja a baktériumok sejtfalat és ndveli az antibakterialis szerek hatékonysagat.>

111.4.2. Sebészi kezelés

A teljes hallgjarat eltdvolitdsa, kombinalva a lateralis bulla osteotomiaval, a
nyolcvanas évek végén felvaltotta az 1900-as évek kozepe ota hasznalt sebészi drainage-
technikakat, mint pl. a Lacroix-féle eljarast, a Zepp-mitétet és a vertikalis hallojarat-
ablatiot.’® Ezekben a miitéti technikakban az a kdzos, hogy segitik a hallojarat gyogyulasat a
valadék konnyebb elvezetésével, az liregrendszer jobb szell6zésével, tovabba konnyebb,
hatékonyabb fiiltisztitast, lokalisan jobb gyogyszerhozzaférést biztositanak.'® Viszont szdmos
olyan érv sz6l ezen technikak ellen (tovabbi fiilkezelések a tulajdonos és allatorvos részérdl;
bennmaradd fertézési gocok; multirezisztens korokozok esetleges jelenléte), amelyek
Osszességében nem biztositanak az allatnak egy olyan életmindségbeli javulast, ami elvarhato

lenne.>*>7

A TECA-LBO soran a teljes hallojaratot annak nyilasatol egészen a csontos hallojaratig
eltavolitjuk, majd ventralis iranyba megnyitva a bulla {iregét, annak tartalmat kiiiritjiik és a
bullat alaposan kitisztitjuk. Tobbszords dobiiregi lavage-t kovetden, Penrose draint helyeziink
a nyitott dobiiregbe, majd a sebet rétegesen zarjuk. Végsdé 1épésként a fejet koriiloleld

fedokotést helyeziink fel (részletesen az anyag és mddszer részben).

I1.5. Szovodmények

Korai kutatdsok eredményei rendkiviil magas komplikécids ratat irtak le akkor, mikor még
a teljes hallgjarat eltavolitast nem kombinaltdk rutinszeriien a lateralis bulla osteotomiaval és
az ezzel egyiitt jaré alapos bulla tympanica tisztitassal, Kiirettalassal.*®” A komplikaciok

Osszesitett aranya elérte akéar a 82%-0t is. 38454657

11



I11.5.1. Intraoperativ komplikaciok

Mitét kozben jelentkezhetnek vérzések. Bar ezek igen ritkan fordulnak eld, de akar a
paciens halalat is okozhatjdk 384557585960 A yerzések tobb artéria és véna megsértése okéan
jelentkezhetnek, ilyenek: v. retroauricularis, v. maxillaris, v. auricularis caudalis, a. carotis

externa, a. carotis interna.

A vena retroarticularis (v. retroglenoidalis) a temporalis sinus folytatasaként a foramen
retroarticularison hagyja el a koponya iiregét.®’ Leggyakoribb sériilését a horizontélis
hallgjarat csontrol valo eltdvolitasa, vagy ezen teriilet curette kanallal valo tulzott ,,kaparasa”
okozhatja, mivel a csontos kiils¢ hallgjarat bejaratdhoz (meatus acusticus externus 0SSEUS)
kozel, attol kissé rostralisan fekszik.6%62 Ezen ér sériilésébol adodo vérzés csillapitasa nehezen

kontrollalhato, mert a véna dorsalisan, a foramen retroarticulareba gyakran visszahuzodik.5

Az a. carotis externa és a v. maxillaris kozvetleniil a bulla ventralis oldaldhoz kozel
fekszenek, ezért ezen erek sériilésének elkeriilése végett a bulla tympanica kiiiritését és
ventrolateralis részén az epithelium eltavolitdsat Gvatosan kell végezni, illetve meg kell
bizonyosodni réla, hogy a rongeur fogdpofai csak a bulla csontos falat fogjak kozre.5? Mélyen
a dobiireg medialis falanak sériilésébdl fakadoan, megsériilhet az a. carotis interna is.%? Ezen
arteria sériilése akkor kovetkezik be, ha a vékony csontos fal a bulla és a canalis carotideus
kozott traumatizalodik.®? A szoveti vérzések altalaban kontrollalhatéak elektrokauterrel,
viszont az akut gyulladadsban 1évé szovetek jelentdsebb miitét kozbeni vérzéseket

produkalhatnak.

I11.5.2. Neuroldgiai szovodmények

A VII. agyideg (n. facialis) biztositja az altalanos szomatikus efferens beidegzését a
fej, arc és kiilso fiil feliiletes izmainak, iigymint a m. digastricus hatsé izomhasanak, a m.
stapediusnak, a m. stylohyoideusnak és a platysmanak. Az ideg ezen kiviil tartalmaz még
specialis efferens érz6 neuronokat is, amelyek az izérzékelésben vesznek részt, tovabba
preganglionaris paraszimpatikus afferens rostokat, amelyek a konnymirigy postganglionaris
axonjaival vannak Osszekottetésben.®’ A n. facialis a foramen stylomastoideumbol kilépve
korabbi atmérdjéhez képest megvastagszik, majd a fiiltdnél 1évd izmok kozott eldbujva,

(ezekhez izomi agakat bocsajtva) a cartilago annularetol elébb ventralisan majd rostralisan
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halad tovabb. A porcos gyliri kozvetlen kozelében 1¢ép ki dorsalis irdnyban a r.
auriculopalpebralis, majd az ideg r. buccalis dorsalis és ventralis agakra tagolodva

cranioventralis irAnyban hagyja el a miitéti teriiletet.!

Ezen anatomiai helyezddésébodl adodik
az, hogy a facialis ideg sériilése a leggyakrabban el6fordulé neuroldgiai komplikacio TECA-
LBO-n atesett kutyaknal, amelynek eléfordulasa 13%-48,9% kozé tehets.38°7:606465 Az
allatorvosi szakirodalomban a TECA-LBO-t kovetd arcideg diszfunkcionalitdst legtobb
esetben bénulasként (paralizis) irjak 1e.38°6°76968 B4r ez a terminologia hasznalatos legtobb
esetben, tisztazni kell, hogy a paralizis technikailag a facialis ideg altal beidegzett izmok
mozgasi képtelenségét jelenti-e.%° Azoknal az allatoknal, amelyeknél arcideg bénulast irtak le,
feltételezhetd, hogy az ideg axonotomesist (az axon €s a mielinhiively fokalis pusztulésa,
intakt endoneurium és Schwann-sejtek mellett) vagy neurotmesist (komplett ideg transzekcio)
szenvedett el a miitéti procedura alatt.’! Ezzel szemben a ,facialis paresis” -el illetett
allatoknal legtobbszor inkabb ,,csak” neuropraxia torténik, amely az idegi miikodés/vezetés

atmeneti megszakadasat jelenti, axondlis degeneracié nélkiil. ®

A legtobb, facialis ideget érint6 deficit atmeneti jellegii, és par héten beliil maradando
karosodas nélkiill megsziinnek. Ezen atmeneti bénuldsok el6fordulasi aranya 3%-27% kozé
teheté a szakirodalomban.®%® Ugy gondoljék, hogy ezek az idéleges arcideg bénulasok a
preparalas kozbeni talzott elkampdzasbol és ezaltal az ideg kisebb mértékii sériilésébil
(neuropraxia) adodnak.%® Intraoperativ komplikaciok kozott eléfordul a n. facialis szandékos
¢s tudatos manipulacioja, ha az Osszefliggésben 4all valamilyen daganatos folyamattal és az
csak az ideg atmetszéséve/kimetszésével tavolithaté el teljes mértékben.®® Ennél ritkdbban, - a
hallojarat horizontalis szakaszanak kimetszésekor — a n. facialis kozvetlen sériilése,
atmetszése és ez altal egy teljes funkcionalis kiesése (neurotmesis) is eléfordulhat.384¢57 Egy
esetben beszdmoltak arrdl, hogy iatrogén neurotmesis okan arcideg bénult kutyan sikeresen
alkalmaztak epineuralis mikrosebészeti reparaciot, mely 4 honappal a miitét utan normal idegi

miikddést eredményezett.5

A motoros funkcid elvesztését, mar egybdl miitét utdn vizsgalhatjuk, az arc
szimmetridjanak (fiilkagylok és a szdjzugok pozicidja, szemrések szimmetriaja), a spontan
pislogéds ¢és az orrlyukak mozgasdnak megfigyelésével. A kovetkezd tesztekkel pedig az
arcideg motoros valaszat lehet megvizsgalni: szemhéj reflex, cornea - reflex, fenyegetési

reflex, ,,arc-csipé” reflex. 7
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A Schirmer-teszttel (konnytermelést mér6 teszt) a konnymirigy facialis ideggel
Osszefiiggd paraszimpatikus ellatasat itélhetjilk meg.%” Szovédményes esetben, ha a facialis
paresis tiinetei fennallnak miitét utdn, mindenképp sziikséges miikonny hasznalata.56:%
Mindazonaltal maga az anesztézia is szignifikansan csokkenti a konny termelését, ami még
inkabb kifejezett és hosszabb ideig fennall a 2 o6ranal hosszabb miitétek utan.”® Olyan
esetekben, amelyekben a normal konnytermelés megtartott és a szem nem prediszponalt
exophtalmusbol fakad6 keratitisre, viszont facialis paresis/paralysis fennall, nem sziikséges
kiegészité kezelés.8%® Azoknal a szemeknél, ahol a VI. agyideg érintetlen, (n. abducens,

szem retrakcidért felelds ideg) a szaruhartya konnyfilmrétegének eloszlasa valtozatlan. 8066

Periférias vestibularis szindroma (ép tudat és reakciokészség melletti fejoldaltartas,
egyensulyzavar, kdrmozgas, rotacidés vagy horizontalis nystagmus, ventrolateralis strabismus)
kialakulhat a belsd fiil, ezen beliil is a n. vestibularis sériilése okan.’® A szoévédmény
megeldzhetd a dobiireg mediolateralis falan elhelyezkedd promontorium és recessus
epitympanicus fokozott védelmével, mialatt a bulla iiregét az ott felhalmozodott

szovettormeléktdl megtisztitjuk. ©2

A sebészi beavatkozasbol adodoan megsériilhetnek a belsd fiil mas struktirai is, igy a
n. cochlearis és a Corti-féle szerv, ami a paciens hallasi képességeit veszélyezteti.'®
Valoszintisithetd ugyanakkor, hogy a legtobb kutya a kronikus hallgjarat- és kozépfiil-
gyulladas kovetkeztében mar miitét elStt jelentésen csdkkent hallasi képeséggel rendelkezik.®
Ezt a feltevést tdmasztja ald az az eredmény, miszerint, ha a tulajdonosok hallascsokkenést
tapasztaltak mar a mitét elotti idészakban, kevesebb, mint 7% allitotta, hogy a mitét utan az
allatanak a hallasképessége romlott volna,3846566066.71 Eijeoetleniil a tulajdonosok 4ltal
tapasztalt szubjektiv véleménytdl, ha a TECA-LBO miitét soran szandékosan eltavolitjuk a
hallocsontocskakat, illetve a dobhartyat, vagy annak maradvanyat, a ,levegd kozvetitett”
hallas teljes mértékben megsziinik, amit elektronikus mérési modszerrrel, tn. BAEP
(Brainstem Auditory Evoked Potentials) is alatamasztottak. Fontos azonban megemliteni azt a
tényt, hogy az esetlegesen bennmaradd membrana tympanica maradvanyok ¢és
hallocsontocskak eredményezhetik a hallds nagyon alacsony fokti megmaradasat, viszont ez a
késébb kialakuld mély szoveti talyogok és gyulladasok esélyét jelentésen noveli.’® Mig a
levegd altal kozvetitett rezonancia elveszik, a csontos feliiletek altal kozvetitett rezgések
¢rzékelhetéek maradnak BAEP moddszerrel. Hozza kell tenni, hogy egymagaban a csontos

rezgések érzékelése az allat tényleges hallasaban nem relevans. 58
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A Horner-szindroma (enophtalmus, ptosis, 3. szemhéj eléesés és miosis) kutyakban

).65

ritka neurologiai szovodmény (kb 3,3 %).”” Kialakuldsat a plexus tympanicusban taldlhato

postgangliondris szimpatikus rostok iatrogén traumatizacioja okozhatja. &

Ritkan leirt esetekben (<8%), ideiglenes, korai postoperativ tiineteket okozhat a n.
hypoglossus részleges diszfunkcioja (erdés nyaladzas, dysphagia), amit a mélyebb rétegekben

torténd agressziv szoveti retrakcio okozhat. 4>°7

111.5.3. A sebgydgyulas szovodményei

A mitét elotti és kozbeni kontamindcid lehetdsége még a megfeleld preoperativ
elokésziiletek ellenére is elkeriilhetetlen a mélyen fekvé fertézott teriiletek eltavolitasakor.”? A
horizontalis kiils6 hallojarat kimetszésekor az abban 1évé tormelék és valadék konnyen a mély
¢és feliilletes szovetrétegeket szennyezheti, igy nem meglepd, hogy a szakirodalom a
sebgydgyulasban fellépd akut szovoddményeket, (részleges szeptikus varratelégtelenség, akut
cellulitis/talyogképzoédés, sebvaladékozas) 5,3 % - 41% kozott irja 1e.3846576065 Ezeket a
komplikaciokat altaldban a miitét utani elsd hétben tapasztaljuk, amelyek a seb megfeleld
helyi kezelésével és célzott antibiotikum kuraval sikeresen, masodlagos sebgyogyulas

formajaban gyo6gyulnak.'®

A TECA-LBO miitét idiilt szovédményeként eldfordulhat para-auricularis talyog és

38465657 A visszatérd

sipoly képzédés, amely a miitott kutyak 2-10%-ban keriilt leirasra.
gyulladasnak a leggyakoribb tényezdjeként a bulla tympanica €s a csontos hallgjarat nem
megfeleld debridementjét és szekrécids hamrétegének hidnyos eltavolitasat tiintetik fel.
Ilyenkor a visszamaradé baktériumflora tjra kolonizalodhat és elobb mély szdveti talyogot,
majd ennek felszinre torésével nem gyoégyuld fistulat alakithat ki.5®®073747 Mindazonaltal
egy korabbi prospektiv kutatas kimutatta, hogy a dobiireg alapos Kkiiiritése és atmosasa
(lavage), 33%-al csdkkentette a korokozé baktérium izolatumok szamat.”® Ezen komplikaciok
megeldzésére ajanljak korabbi kutatisok a passziv drainage technikdk alkalmazéasat (pl.
Penrose drain), a sebzards utan kialakulé gyulladasos valadék elvezetése céljabol 38465766
Késébbi kutatdas azonban nem taldlt kiilonbséget, az elsddlegesen, passziv drainage-

technikéval, vagy anélkiil zart sebzaras kozott, a komplikacios ratat sszehasonlitva. %
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Egyéb tényezoket is emlit a szakirodalom, mint lehetséges okokat a visszatérd
gyulladasra, ilyenek a visszamaradt hallojarat porcdarab, a hallécsontocskdk osteomyelitise, a
parotis sériilése, és a nem megfeleld valadékelfolyas az Eustach-féle fiilkiirton keresztiil. 382666
Tiinetei lehetnek az allkapocs nyitasakor jelentkezé fajdalom, Kiterjedt duzzanat az érintett
oldalon és sipolyképzddés altalaban az eredeti metszéstdl cranioventralisan.”>*" A tiineti

manifesztacié atlagosan 5,5-10 honap kozott jelentkezik a TECA-LBO miitét utn, 4657737

A bilateralisan elvégzett TECA-LBO utdn jelentds garat tajéki duzzanat keletkezhet
olyan kutyakban, amelyek elézetesen mar leguti szlkiilettel (is) rendelkeztek (pl. angol
bulldog). % Ezeknél az egyedeknél, a miitét utan felhelyezett, a fejet koriiloleld kotés tovabb

sulyosbithatja a garatot éré nyomast, ami végiil akar fulladashoz is vezethet.

A fiilkagyl6 necrosisa leggyakrabban annak caudalis szegélyénél figyelhetd meg, ami

a vertikalis hallojarat, medialis feltarasa kozben megsériild érellatas miatt kovetkezhet be. 46

A fiilkagylo lateralis deviatioja egy olyan esztétikai jellegii probléma, amely a TECA-
LBO végett eltavolitott, a teljes fiilkagylo statikai alapjat biztositod cartilago annulare hianya
okoz. Ez a komplikécié 4116 fiilii fajtakban tapasztalhato. 1

V. Anyag és modszer

V.1 Sajat vizsgalatok

A 2019. februar és 2020. szeptember kozott TECA-LBO miitétre érkezd betegeket az
Allatorvostudomanyi Egyetem Kisallatklinikajan egy elére kidolgozott vizsgalati protokoll

alapjan kovettiik nyomon, a betegfelvételtdl egészen a miitét utani telefonos egyeztetésekig.

IV.1.1. A prospektiv vizsgélati protokoll.

Koérel6zmény

A péaciens miitétre érkezésekor a tulajdonostdl részletes korel6zmény felvételére kertilt
sor. Az anamnézis preciz rogzitése céljabol rovid, egyértelmii kérdéseket tettiink fel,

amelyekben kitértiink az allat fajtijara, életkorara, nemére, sulydra, a tulajdonos altal
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tapasztalt tinetekre, ezek id6beli hosszara, korabbi neurologiai deficitek meglétére,
hattérbetegségekre, altalanos allapotra, a korabbi mikrobiologiai mintavételek és az
esetlegesen meglévo korabbi kiegészitd képalkoto eljarasok eredményeire. Végiil a megel6zo

konzervativ és mutéti kezelés leleteit is ellenOriztik.
Klinikai vizsgalat

A fizikalis vizsgalat soran eldszor a klinikai Osszbenyomast értékeltiik, kiilonos
tekintettel a tudat és a viselkedés megitélésére. Az altalanos fizikalis vizsgalat (Iégutak/1égzés,
vérkeringés, testhomérséklet, sulymérés) utan a fiil vizsgalatara tértiink ra. A kiils
hallgjaratot és annak kornyékét szennyezettsége ¢és duzzadtsaga/deformaltsaga alapjan itéltiik
meg, majd otoszkopos vizsgalattal (amennyiben ezt a hallojarat atjarhatdosaga engedte) a kiilsé
halldjarat falanak allapotat, lefutdsat, sziikiiletét, deformaltsagat, illetve az abban 1évo
valadékot jellemeztiik. Lehetdségekhez mérten megprébaltuk a dobhdrtyat is otoszkopos

vizsgalattal felkeresni.
Neuroldgiai vizsgélatok

A preoperative jelentkezd neuroldgiai deficitek kisziirése végett tobb vizsgalatot is
elvégeztiink. A szem vizsgalata 1étfontossagi szamos ideg sériilésének kizarasahoz, ezért a
miitétet megel6zéen bilateralisan provokaltuk a pislogasi-reflexet és a cornea-reflexet,
amelyeket +/- illetve gyengiilt jelzokkel illettiink. Ellendriztiik a Horner-szindroma
(enophtalmus, ptosis, 3. szemhéj eldesés és miosis) illetve az anisocoria és a nystagmus
esetlegesen mar jelentkezd tiineteit is. A konnytermelés objektiv mérésére Schirmer-tesztet
(Schirmer Tear Test, Eickemeyer) végeztiink. A teszt a kovetkezéképpen tortént: a kutya
szemkornyékét eldszor (zart szemrések mellett) egy szaraz mull-lappal letoroltiik, hogy a
szennyezOdéseket és az esetleg felgylilemld konnyet eltavolitsuk. A tesztcsik kivétele eldtt
gumikesztylit huztunk, hogy az olajos szennyezddések ne befolyasoljak az eredményeinket. A
tesztcsikot (szabad kezilinkkel az also és fols6 szemhéjat széthuzva) a ventralis szemhéj mogeé,
a lateralis canthushoz kozel beakasztottuk. Egy perc eltelte utan leolvastuk az eredményt,
majd ugyanezt a vizsgalatot a masik szemen is elvégeztiik. Standard fiziologias eredménynek

kutyaknal a 20 mm +/-5mm-t tekintettiik.

17



IV.1.2. Anesztézia

A miitétet megeldzéen minden paciensnek vénakaniilt helyeztiink be a vena cephalica
antebrachii-ba. Az anesztézia soran a kisallatklinika altalanos altatasi protokolljat kovettiik.
Premedikaciora els6ként intravénasan 0,005mg/ttkg fentanylt adtunk (Fentanilo Kalceks inj.,
Kalcex), ezutan koriilbeliil 1 percet vartunk, majd 0,25 mg/ttkg midazolam (Dormicum inj,
EGIS) és 0,5 mg/ttkg ketamin (Calypsol inj., Richter Gedeon) keriilt beadasra, szintén
intravénasan. Preoperativ antibiotikumként 22 mg/ttkg intravénas cefazolint (Cefazolin
Sandoz inj., Sandoz Gmbh) is kapott minden paciens, illetve a m. praescapularisba, a fentanyl
hatasat késobb felvaltdé intramuscularis morfin injekcié (Morphinum hydrochloricum inj.,
TEVA) is beadasra kertilt 0,3 mg/ttkg dozisban. Indukcioéra 20 kg alatti kutyaknal 1%-0s, 20
kg feletti kutydknal 2%-os intravénas propofol (Propofol inj., B Braun) a nyelési reflex
kieséséig, hatas szerint lett adagolva. Ezutan helyzetiik be a légcs6tubust. Az anesztézia
fenntartasara isofluranet (Forane, AbbVie) és 100%-0s oxigént hasznaltunk. A miitét ideje
alatt az 0sszes paciens fenntartd dozisban (10 ml/ttkg/6ra) intravénas cseppinflizidt (Salsol)
kapott. Az intraoperativ monitoring keretében oesophagealis hdomérsékletmérést,
pulzoximétert, kapnografot, EKG-t ¢és oxcillometrids nem invaziv vérnyomasmérést

alkalmaztunk.

1V.1.3. A mitéti protokoll

Teljes hallojarat eltavolitas (TECA - Total Ear Canal Ablation):

A fiilkagylot, a kiilsé hallojarat szajadeékat, illetve kiilsé fiil kornyékét a klinikan
alkalmazott protokoll szerint szOrtelenitettiik, tisztitottuk ¢és fertétlenitettiik, klorhexidin
glukonat szappanoldattal, majd 70%-0s alkohololdattal. A beteget ezutan oldalfekvésben
pozicionaltuk Uigy, hogy a fej és nyak ald vakuumparnat, vagy hengerré csavart izolalokendot
helyeztiink, ezaltal az operalandé fil a sebész felé kiemelkedett. Ezutan steril izolalo
kenddvel boritottuk a mitéti teriiletet. Az elsd metszést, a kiilsé hallojarat szajadékatol
kiindulva a tragus vonalaban, 2-3 cm hosszan, ventralis iranyba ejtettiik a parotis polyaja
felett. A seb proximalis végérdl kiindulva korbemetszettiik a kiilsé hallojarat szajadékat az
antitraguson, anthelixen és a helix lateralis szardn keresztiil, egy 11-es méretli szikepengével.
Az igy ejtett metszésekbdl kiindulva a tdlcsérszerlien lefutd hallgjaratot Metzenbaum olldval,
korkordsen, az auricularis, majd az annularis porchoz minél kdzelebb maradva preparaltuk. A

preparalas kozbeni vérzéseket monopolaris elektrokauter segitségével allitottuk el. A mélyebb
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részek konnyebb elérése végett a preparalas eldrehaladottabb szakaszéban 2 db, egymashoz
viszonyitva 90 fokban elhelyezett Gelpi-sebterpesztét, illetve 1-2 Senn-kampot hasznaltunk a
sebszélek eltartasara. Az egyre mobilisabb porcos hallojarat distalis végén, dorsocaudalis
iranybol a csontos halldjaratot ivben, caudocranialisan megkeriild n. facialis kotege volt
felfedezhet6. Az ideg sebészi feltaras alatti érintettségét, azaz a szubjektive megitélhetd
sebészi trauma mértékét 3 kategoridba soroltuk: ,,Grade 0 - a facialis ideg teljes kimélete; a
Grade | - a facialis miitét kdzbeni elkampodzasa és kisebb manipulacidja, mig a Grade Il - a
facialis ideg jelentés manipulacidja, esetleg folytonossaganak részleges vagy teljes
megszakadasa. Elérve a csontos és porcos halldjarat hatarat, a porcos halldjaratot egy 11-es
szikepengével — a n. facialis folyamatos vizualizacidja mellett — a csontos gyirirdl
lemetszettik. A kovetkezd 1épésként a csontos halldjaraton maradt porc- és ligamentum
annulare részleteket, szikével, kiirette-kanallal, rongeurrel vagy Kocher-fogéval tavolitottuk

el.
Lateralis bulla osteotomia (LBO)

A teljes hallgjarat eltavolitdsit minden esetben a lateralis bulla osteotomidval
kombindltuk, mivel a kiilsé hallgjarat gyulladasos betegségeiben altalaban a bulla tympanica
iirege is érintett, igy annak koros valadéktol valdé megszabaditisa elengedhetetlen és
természetes része a komplett sebészi ellatdsnak. A TECA soran mar letisztitott csontos kiilsé
hallgjarattol ventralisan talalhatd bulla tympanica dorsolateralis falat is megszabaditottuk a
lagyszoveti képletektdl raspatorium segitségével, majd rongeur-fogéval a csontos hallojarat
ventralis korivét €s a bulla dorsolateralis falat magéba foglalo U- alaka nyilast készitettiink.
Igény szerint ez a nyilds tovabb tagithatd6. A megnyitott bulla tympanica iiregébdl
mikrobiologiai mintat vettiink, amit kiilsds laboratériumba kiildtiink tenyésztéses vizsgélatra
(Duo-Bakt Allatorvosi Mikrobiologiai Laboratérium). Ezt kovetéen értékeltik a bulla
tympanicaban talalhato valadékot mennyiség és mindség szerint: Grade O — a bulla légtarto
volt, Grade | - a bullaban kevés valadék volt felfedezhetd; Grade II — a bulla valadékkal telt;
Grade Ill - a bulla valadékkal telt + szovetszaporulat felfedezheté; Grade IV a bullaban
szOvetszaporulat fedezhetd fel, valadék nélkiil. Az esetlegesen talalt szdvetszaporulatot
Ovatosan eltavolitottuk és korszovettani vizsgalatra kiildtiik tovabb. A bulla iiregét eldszor
kiirette-kanallal 6vatosan, a dorsalis képletek (belsé fiil) érintése nélkiil Kitisztitottuk, majd
fecskendd segitségével steril fiziologias sooldattal és Frazier-féle szivofej alkalmazasaval
folyamatos lavage-t végeztiink, amig a dobiireget teljesen tisztanak nem talaltuk. Az utolso

oblités befejeztével az eredeti vertikalis sebsz€ltd]l ventralisan egy metszést ejtettiink, amin
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keresztiil, egy Penrose-draint helyeztiink fel, egészen a bulla tympanica tregéig. A draint
nem-felszivodo szintetikus monofil varrattal rogzitjiikk a bérhoz. A rétegek zarasat 3-4 darab
3-0 vagy 4-0 USP méretii felszivoddo monofil (pl. PDX, Vetsuture) csomosvarrattal kezdtiik,
amikor is a parotis polyajat és a bor alatti kotészoveti rétegeket egyesitettiik. A megmaradé T-
alakt bérsebet (parotistajék, fiilkagylo) nem-felszivodd monofil csomosvarratokkal zartuk (pl.

LENE, Vetsuture).

IV.1.4. Posztoperativ ellatas és klinikai utokovetés

A mutéti sebet a fejet koriiloleld laza nyomokotéssel fedtiik. Postoperativ
fajdalomcsillapitas részeként minden paciens subcutan 0,1 mg/ttkg meloxicamot (Melovem
inj., Dopharma) kapott. A perioperativ antibiotikum terapiat a mutét utan nem folytattuk,
mivel azt a bulla liregébdl vett bakteriologiai mintavétel (esetleges) pozitiv eredményére és a
kimutatott korokozo rezisztenciavizsgalata alapjan kivantuk meghatarozni. A TECA-LBO-n
atesett betegeknél altalaban egy napos hospitalizacio elegendé volt. A postoperative kialakulo
neuroldgiai tiineteket a miitét masnapjatol értékeltiik. A legtobb esetben a miitét masnapjan,
délutan engedtiik haza a betegeinket, ekkor keriilt eltdvolitasra a kordbban behelyezett

Penrose-drain is.

A mitéti utokovetés a tulajdonosokkal tortént telefonos egyeztetés Utjan valosult meg 10
nappal és 2 honappal a beavatkozast kovetden. A kutatds lezarasakor az Osszes kutatdsban
résztvevo allat allapotardl egy utolso telefonos egyeztetés tortént. Kérdéseink kiterjedtek a
beteg altalanos allapotdnak jellemzésén til, az Osszes lehetséges szovodmény (neurologiai,

sebgyogyulasi) felkutatasara.

V.2. Statisztika

A statisztikai elemzéseket R-kornyezetben végeztiik, a fiiggetlenség vizsgalatra Fisher-

féle egzakt-tesztet hasznaltunk.
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V. Eredmények

A 2019. februar és 2020. szeptember kozott, az Allatorvostudomanyi Egyetem
Kisallatklinik4jan végzett prospektiv kutatdsunk szelekcios kritériumainak 23 paciens felelt
meg. Egy paciensen bilateralis TECA-LBO-ra kertilt sor, &m mivel a két miitét kozott 1 év telt

el, két killonboz6 esetnek tekintettiik.

Az 1-4. tablazatok a legfontosabb klinikai alapadatokat tartalmazzak.

1. tablazat: Fajtankenti esetszam

Fajta

keverék

francia bulldog

west highland white terrier
labrador

német juhész

briard

puli

tibeti masztiff

yorkshire terrier

drétszOorti német vizsla

bolognese

L = = S e N N = =/ I VS I o ) e |

petit basset griffon vendéen

2.tabldzat: Eletkor (év)

atlag

SD

median

minimum

maximum

23

8.80

3.27

10.00

2.00

13.00

3.tablazat: Testsuly (kg)

atlag

SD

median

minimum

maximum

23

23,34

12,61

21,5

5

50

21




4. tablazat: Korel6zmény hossza (év)

n atlag SD medidn minimum maximum

23 3.59 3.25 2.00 0.5 11.00

A Kklinikai alapadatok, a korel6zmény hossza és a miitét utan kialakult posztoperativ
szOvodmények kozott nem volt szignifikédns kapcsolat. A kanokban némileg kisebb a negativ
(szovédményes) kimenet esélye, de az eredmény nem szignifikans (OR=0.88, 95% CI: 0.02-
13.30, p=1).

A fiilgyulladasos oldal szerint nézve a pacienseket 7 esetben csak baloldali, 8 esetben
jobboldali és 8 esetben mindkét fiil gyulladasos tiineteket mutatott. 11 alkalommal végeztiink
TECA-LBO-t a bal fiilon mig, 12 alkalommal a jobb fiilon. A miitéti oldalaknak nem volt
szignifikans hatésa a posztoperativ kialakul6 szovédményekre (p=0.5999).

13 esetben 4allt rendelkezésiinkre valamilyen képalkotd diagnosztikai modszerrel
készitett eredmény. (8 CT, 3 MRIL, 2RTG, 2 endoszkop). Ezek eredményei minden esetben

alatamasztottak a miitét kozben tapasztaltakat.

Neuroldgia

Preoperativan 10 (43,48%) esetben észleltiink neurologiai deficiteket (fejoldaltartas,
egyensulyzavarok), ezek altalaban visszatéré jelleggel, a fiilgyulladas stlyosbodasaval
korrelaltak. 10-b6l 8 esetben fejoldaltartas volt megfigyelhetd, ezekbdl a klinikai fizikalis
vizsgalat soran 2 mutatott allando jelleget. Mindkét esetnél a fejoldaltartds egyensuly és
koordinacids zavarokkal egyiitt jelentkezett, tehat a periférias vestibularis ataxia
részletjelenségeként. A miitét utdn az egyik esetben 4 honapig megmaradt a fejoldaltartas,
majd elmult. A masik esetben a miitét utani 1 hétben megsziint a fejoldaltartas. A tobbi
betegnél nem tapasztaltunk a miitét utdn egyensulyzavart vagy fejoldaltartast. A negativ
preoperativ neurologia esetén a szovédményes kimenet esélye kisebb volt (OR=0.26, 95%

Cl:0.005-3.40, p=0.3394).
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Az 1. abra, a n. facialis mutét alatti sebészi traumatizacidjanak szubjektiv

osztalyozasat mutatja egyedszamra vetitve.

N. facialis érintettség

Egyedszam

Faciali Grade 0 Facialis Grade |

l.abra: A n. facialis miitét alatti érintettsége (db)

A mitéteket kovetden 2 esetben (8.7%) volt megfigyelhet6 a facialis paresis tiinete.
Az egyik esetben a tlinetek a miitét utani masodik hét végére fokozatosan megsziintek, mig a
masik esetben a tiinetek a m{itét utani elsé hét végére sziintek meg. Az intraoperativ facialis
grade 0-nal nagyobb volt az esélye annak, hogy nem alakul ki sz6védmény (OR=6.67, 95%
Cl: 0.53-115.6, p=0.089).

Osszesen 5 (21.7%) esetben tapasztaltunk neuroldgiai szovédményeket a miitét utan.
A komplikaciok 2 esetben facialis paresis, 2 esetben fejoldaltartds és egyensulyzavar, 1
esetben egyensulyzavar voltak. Ezekbdl az esetekbdl egy paciens mar a miitét eltti fizikalis
vizsgalat alkalmaval mutatott neurologiai tiineteket (fejoldaltartas, egyensulyzavar), 4 esetben

a preoperativ neurologiai vizsgalat negativ volt.
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Schirmer- teszt eredmények

A 2. abra a r. parasympaticus n. facialis miitét kozbeni érintettsége szerinti Schirmer-
teszt eredményeit mutatja. Az 5. tablazat a preoperative €s posztoperative végzett Schirmer-

teszt eredményeit mutatja, oldal szerint.
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Facialis érintettség

2.dbra: Schirmer- teszt eltérés, facialis érintettség alapjan. (posztoperativ

eredménybol kivonva a preoperativ eredmény)

5. tablazat:Schirmer-teszt eredmények (mm)

n Atlag SD medidn minimum  maximum
Preop. bal 21 18,81 4,23 20,00 9,00 25,00
Postop. bal 21 19,05 3,28 20,00 13,00 25,00
Preop.
) 21 17,75 5,66 18,50 4,00 25,00
jobb
Postop.
) 21 16,67 4,32 17,00 8,00 25,00
jobb
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A bulla tympanica allapota

A dobiireg allapotdt annak megnyitasakor értékeltiikk, a benne taldlhato tartalom
mindsége és mennyisége alapjan. A bulla grade-jének nem volt szignifikans hatasa a késébb
kialakulo szovodményekre. (p=0.897). A bulla grade-ek és a preoperative kimutathatd
neuroldgiai tlinetek kozott nem volt kimutathaté szignifikdns kapcsolat. Preoperative
jelentkezd fejoldaltartas (p=0.9246), egyensulyzavar (p=0.3391). A 3. abra a dobiireg

tartalommal valo teltségének osztalyozasat mutatja, egyedszamra vetitve.

Bulla tympanica tartalma

Egyedszam

Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade3 Grade 4

3. abra: Grade 0 — bulla iirege légtarto; Grade 1- kevés tartalom, Grade 2 - nagy
mennyiségii tartalommal kitelt; Grade 3 - nagy mennyiségii tartalom + szovetszaporulat;

Grade 4 -szovetszaporulat

Intraoperativ vérzés

5 (21,74%) esetben tapasztaltunk erdsebb vérzéseket a szovetek preparalasa kozben,
viszont ezek nem érintették a miitéti teriileten keresztiilfuté nagyobb ereket. A vérzések és a
szovodmények kialakulasa kozott nem talaltunk szignifikdns kapcsolatot. A vérzések és az

izolalt mikroorganizmusok jelenléte kozott sem talaltunk szignifikans kapcsolatot.
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Bullabol vett bakteriologiai mintavétel eredményei

A 6. tablazatban a fobb izolalt baktériumtipusok taldlhatéak. Gomba két esetben
tenyészett ki a bulla iiregébdl vett mintakbol (Candida glabrata és Malessezia pachydermatis).
Egy esetben a bullabdl vett minta tenyésztése negativ eredményt mutatott. Egy masik esetben
nem volt elérhetdé mikrobioldgiai vizsgalati eredményiink. A tablazatban szerepld fobb
mikroorganizmusokon kiviil az alabbi fajok tenyésztek ki egy-egy esetben: alfa-haemolizald
streptococcus, Weisella confusa, Klebsiella oxytoca, Clostridium prefringens, Enterococcus

faecalis, Lactococcus facealis.

6. tablazat: A dobiiregbdl izolalt f6 mikroorganizmusok

Faj n %
Pseudomonas aeruginosa 9 40.91
Staphylococcus pseudointermedius 6 217.27
anaerob 6 27.27
beta-haemolizal6 Streptococcus 5 22.73
Esherichia coli 4 18.18
Corynebacterium auriscanis 3 13.64
Pasteurella multocida 2 9.09
Gomba 2 9.09
MRSP 1 4.55
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A 7. tdblazat azokat az eseteket mutatja be, ahol a kiils6 hallojaratbol preoperative vett

mintak rendelkezésiinkre alltak:

7. tablazat: Preop. bakteriologiai mintak és ugyanazon pdciens intraop. dobiiregi

valadék tenyésztés eredményei.

Preop. kiils6 halldjarat mintavétel

eredménye

Intraop. bullabdl vett minta eredménye

Pseudomonas aeruginosa

Pseudomonas aeruginosa

Pseudomonas aeruginosa ,

Malessezia pachydermatis

Pseudomonas aeruginosa + E. coli

Pseudomonas aeruginosa,

Malessezia pachydermatis

Pseudomona aeruginosa + Anaerob +

bélbaktérium

Pseudomonas aeruginosa,

Malessezia pachydermatis

Pseudomonas aeruginosa + E. coli

Pseudomonas aeruginosa

Lactococcus ssp + Malessezia pachydermatis

Pseudomonas aeruginosa

Pseudomona aeruginosa

Corynebacterium auriscanis

Proteus mirabilis + Anaerob baktériumok

Staphylococcus pseudointermedius
(MRSP)

E. coli + Pseudomonas aeruginosa

A neurologiai komplikaciok, egy kivétellel nem mutattak szignifikans kapcsolatot a

mikroorganizmusok jelenlétével. Azokban az allatokban, amelyekben a bulla izolatumbol

anaerob baktérium tenyészett ki, a posztoperativ neuroldgiai tiinetek szignifikdnsan

gyakrabban fordultak el6 (p=0.002051).

Varratelégtelenség

Részleges szeptikus varratelégtelenség 10 esetben (43.48%) fordult el6. A

varratelégtelenségek  eloforduldsa  nem  mutatott  szignifikdns  kapcsolatot  a

mikroorganizmusok jelenlétével.
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VI. Megbeszelés

A prospektiv kutatdsban résztvevd pacienseknek szelekcios kritériumoknak kellett
megfelelniiik. Az elézetes vizsgalatok alapjan csak a kronikus, visszatérd otitis externaban
szenvedo betegek keriiltek felvételre. A preoperative allando neurolodgiai tiineteket mutatok és
a hallgjaratban rosszindulati daganatos elvaltozas miatt érkezett pacienseket kizartuk a

kutatasbol.

A preoperativ klinikai tiinetek hossza 0.5 év és 11 év kozott valtozott. Habar ez egy igen
nagy intervallum és jogosan hihetnénk azt, hogy a 11 éve folyamatosan gyulladasban 1évo fiil
rosszabb allapotban érkezik a miitétre és ezaltal tobb szovodményre is szamithatunk, mint a
csupan fél éve beteg, a mitét utan kialakuld komplikaciok és a preoperativ tiinetek hossza
kozott nem talaltunk szignifikans Osszefliggést, ahogyan ezt egy korabban megjelent kutatas

eredménye is alatdmasztja.

A preoperative kialakuld neurologiai tiinetek minden esetben recidivalo jelleggel, a
fillgyulladas sulyosbodéasaval korreldltak, a gyulladas kezelésének eredményeként altalaban
elmultak. A betegeknél altalanossdgban elmondhat6 volt, hogy szamos helyi €s szisztémas
terapian tul voltak, amelyek csak id6legesen oldottak meg a fiilgyulladas problémajat. 10
(43,48%) esetben preoperative jelentkez6 fejoldaltartas és egyenstlyzavar miitét utan minden
esetben megsziint. Két eset ezek koziil kiemelendd, amikor is a miitéti napon a fizikalis
vizsgalat alkalmaval tapasztaltunk tényleges fejoldaltartast, a tobbi paciensnél a tulajdonosok
kikérdezése tarta fel a korabban iddlegesen jelentkezett neurologiai tiineteket. Habar a bulla
allapotanak stlyossagi fokozata (grade) és a preoperativ tiinetek k6zott altalanossagban nem
talaltunk statisztikailag szignifikans kapcsolatot (fejoldaltartas p=0.9246, egyenstlyzavar
p=0.3391), mindkét esetben az intraoperativ bulla értékelésen a bulla nagy mennyiségl
tartalommal volt telve (Grade I1). A mitét utan mindkét esetben tapasztalhatdé volt
fejoldaltartas (8,7%), amely 1 hét és négy honap utan megsziint. Korabbi kutatasokban 3-11,3
%-ban fordult eld egyenstlyzavar és fejoldaltartds a miitét utan.3846596468  Eqyes
publikdciokban foglaltak nyomén feltételezték, hogy a posztoperative 2-3 hétnél tovabb
jelentkezé fejoldaltartds csak nagyon lassan és inkompletten gyogyul 38465660 A mj
esetiinkben a 4 honapig tartd fejoldaltartas teljes mértékben gyogyult. Ezen tapasztalatokbol
kiindulva a bulla valadékkal valo teltsége egy olyan nyomasfokozodast indukalhat, amely a

kozépfiil falan keresztiil a belso fiil struktirait zavarhatja. Ennek alapjan TECA-LBO miitét az
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ezen okbol fakadod, preoperative jelentkezO neurologiai tiinetek megoldasaként is ajanlhato.
Javasolt a bels fiil strukturdinak védelme érdekében az ebbdl fakadd neuroldgiai
komplikaciok megelézéseként ezeket a teriileteket Ovatosan kezelni, azonban mint kutatasunk
eredményébol is latszik, a postoperative jelentkezd egyensulyzavar és fejoldaltartas a
preoperativan meglévo tiinetektdl is fligg, ugyanis a negativ preoperativ neuroldgia esetén a
szovédményes kimenet esélye kisebb volt (OR=0.26, 95% CI:0.005-3.40, p=0.3394). A bulla

tartalommal valo teltsége nem volt hatassal a késdbb kialakuld neuroldgiai tiinetekre.

A mutéteket kovetden, 2 esetben (8.7%) volt megfigyelhetd a facialis paresis tiinete, ami
joval kisebb arany, mint a korabbi kutatasok arrol beszamoltak, 334657606465 A7 eqyik esetben
a tlinetek a miitét utdni masodik hét végére fokozatosan megsziintek, mig a masik esetben a
tiinetek a miitét utani elsé hét végére sziintek meg. Ezek az eredmények korrelalnak a korabbi
kutatasok eredményeivel*®® Azokban az esetekben, ahol a miitét kozben a facialis ideg nem
volt felkereshetd, vagy éppen felkereshetd volt, de mindenféle elkampozas nélkiil volt a
preparalas kdzben vizualizalhatd, azaz Grade 0 besorolast kapott, a posztoperativ neurologiai
komplikéaciok kialakuldsanak esélye kisebb volt. Ez az eredmény megerdsiti azt a feltevést,
amely korabbi kutatdsok a facialis ideg sériilését a mitét kozbeni elkampdzasnak és a

kornyezé szovetek agressziv retrakciojanak tulajdonitottak. 5260

Vizsgalataink alapjan az a kovetkeztetés vonhat6 le, hogy az intraoperative Grade 1-el
jelolt facialis érintettségli pacienseknél, - ha csak minimalis mértékben is - a konnytermelés
visszaesett. Az atlagok minden esetben beleestek az eldzetesen megadott standard fiziologias
intervallumba (20+/-5mm). Altalanossagban elmondhato, hogy az eredmények nem mutatnak
szignifikdns csokkenést a postoperativ konnytermelésben, sét a bal oldali szemen mért
eredmények enyhe novekedést is mutatnak. Ehhez hasonlitva, a n. facialis (és annak
paraszimpatikus rostjai) sériilhetnek az ideg elkampdzasabol adddodan, ezért azokndl a
pacienseknél, ahol a miitét kozben felfedezhetd és ténylegesen manipulalt (még ha csak kis
mértékben is) volt arcideg, fokozott figyelmet kell forditani a posztoperativ kdnnytermelés

ellendrzésére.

Az intraoperative jelentkezd nagyobb szoveti vérzések, altalaban az akut gyulladasban (is)
1évd szovetek prepardcidja folytan alakultak ki, nem tapasztaltunk nagyobb erek sériilésébdl
fakado vérzéseket. Minden miitét kdzbeni vérzést sikeresen kontrollalni tudtunk elektrokauter

segitségével. A vérzéscsillapitds egyrészt az intraoperativ vizualizacio és ezzel egyiitt a
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sériilékeny képletek megovasa, masrészt a posztoperative kialakuld6 nyomasfokozddas ¢és az

ebbdl fakado esetleges komplikéaciok kontrollalasa miatt volt fontos.

Kutatdsunkban a dobiiregb6l leggyakrabban izoldlt mikroorganizmus a Pseudomonas
aeruginosa (40,91%) volt. Ez az eredmény egyezik egy korabbi kutatas eredményével, ahol
ugyancsak ez a korokozd volt leggyakrabban kimutathaté a bulla tympanica iiregébdl vett
bakteriologiai mintabol.”® Altalanossagban elmondhatd, hogy korabbi kutatasokban a
Staphylococcus fajok voltak a legnagyobb szamban kimutathaté mikroorganizmusok, de a
Pseudomonas aeruginosa szorosan kdvette éket a rangsorban.®% Preopretive a halldjaratbol
vett minta és az intraoperativ bullabol vett izolatum mikrobioldgiai mintazata 75%-ban
kiilonbozott. Ez az eredmény hasonlod egy korabbi kutatas eredményével, ahol a bulla és a
kiilsé hall¢jarat mikrobioldgiai mintdzata 89,5 %-ban tért el egymastol. Megemlitendd még,
hogy ahol a kiilsé hallojarat preoperative torténé mintavétele soran Pseudomonas aeruginosa
tenyészett ki (6 esetben), 83,3%-ban ez a korokozo a bullabol vett mintabdl is kimutathatod
volt. Kutatasunkban 27,27%-ban anaerob flora is kitenyészett a bulla iiregébdl. Korabbi
kutatdsok nem vizsgaltdk a mikroorganizmusok ¢€s szovédmények kozotti lehetséges
Osszefliggéseket. Eredményeink azt mutattdk, hogy egy kivétellel a mikroorganizmusok
jelenléte nincs hatdssal a kialakult szovddményekre. Anaerob baktériumok jelenléte esetén
viszont szignifikdnsan magasabb volt a miitét utan kialakult neurologiai szovédmények
szama. (p=0.002051) Ennek hatterében az anaerob baktériumok altal termelt kiilonféle
toxinok allhatnak, amelyek a sejtmembrant és a jelatvitel mechanizmuséat kérosithatjak.”’
Ezaltal a belsd fiil strukturai és a kornyezd szovetek — beleértve az itt keresztiilfutd idegeket —

sériilhetnek.

A részleges szeptikus varratelégtelenségek 10 esetben (43.48%) fordultak el6. Ez a szam
magasabb, mint a korabbi kutatasokban emlitett ilyen jellegii problémak (5,3%-
41%)%84657.60.85 jsllehet ezek a komplikaciok nem okoztak a pacienseknek életmindségbeli

romlast €s helyileg torténd kezelés hatasara minden esetben gyogyultak.

Kutatasunkkal kapcsolatban megfogalmazhatdé néhany limitacio. A paciensek relativ
alacsony szama mindenképpen megemlithetd, amelynek foként két oka van. Egyrészt a
kutatas prospektiv volta miatt az idé korlatozo tényezoként hatott. A retrospektiv kutatdsok
altalaban joval hosszabb iddszakot olelnek at, viszont a mi esetiinkben ezeknél joval
részletesebb képet kaphattunk egy-egy betegrol. Masrészt a kutatds masodik felében érte el

hazankat a koronavirus fertézés, aminek kovetkeztében az egyetemi Kisallatklinikara érkezd
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betegek szama erdsen redukalodott, beleértve a kutatas kritériumainak megfeleld pacienseink
szamat is. Tovabbi limitdcioként emlithetd meg a pdaciensek kiilonb6z6é hosszasagh
utokovetési ideje. A hosszutavu szovodmények pontos feltérképezéséhez ardnyos ideji
utokdvetés lenne sziikséges, illetve a kutatas késoi szakaszdban mutott paciensek utokovetési
ideje alapvetéen rovidebb volt. Kezelhetetlensége miatt Schirmer-teszt elvégzése 2 paciens
esetében lehetetlen feladatnak bizonyult. Tovabba a masnap elvégzett Schirmer-tesztek nem
pontosan egy id6ben torténtek. Egy esetben a bakteriologiai eredmény hianyzott, ismeretlen
okok miatt. Tovabbi limitacioként emlithetd a tulajdonosok szubjektiv itéloképessége. A
paciensek altaldban referalt betegek voltak az orszag kiilonb6zé pontjairdl, igy nem minden
esteben tudtuk a varratszedés idejében (10-14 nap miitét utan) Gjra megvizsgalni betegeinket,

igy a tulajdonosok altal latottakra hagyatkoztunk.

A limitaciok mellett, a kutatas pozitivumaként mindenképp megemlitendd, hogy a korabbi
kutatasoktol eltéréen az Osszes miitétet ugyanazon sebész, ugyanazon procedira mentén
hajtotta végre, mig a nagyobb esetszdmmal rendelkezd korabbi kutatisok sokszor tobb
kiilonb6zo klinikarol, kiilonbozo sebészek altal mutott allatok adatai hasznaltak fel. A kutatas
prospektiv jellegébdl addddéan pontosan rogzithettikk a sebészi procedura alatt tortént

eseményeket, amelyek egy retrospektiv vizsgéalatnal nem lehetségesek.

Konkluzioként megallapithatd, hogy hipotézisiink, miszerint a preoperativan felvett
korel6zményi adatok és a miitét kdzben feljegyzett események hatassal lehetnek a kés6bb
kialakulé neurologiai szovodményekre, részben beigazolodott. Olyan esetekben, amelyekben
a mutétet megel6zden a bulla liregébdl vett tenyésztés eredménye (ahol ez lehetséges) anaerob
florat mutat, nagyobb eséllyel alakulhat ki posztoperativ neurologiai sz6védmeény, mint egyéb
esetekben. A facialis ideg teljes sebészi kimélete mellett kisebb az esetlegesen kialakulo

neuroldgiai komplikaciok (facialis paresis, konnytermelés csokkenés) esélye miitét utan.
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VII. Osszefoglald
VII.1.  Magyar nyelvii 6sszefoglalo.

A TECA-LBO posztoperativ szovodményei kutyaban, kiilonos tekintettel a neurologiai

elvaltozasokra.

2019 februar és 2020 szeptembere kozott kovettiik nyomon az Allatorvostudomanyi
Egyetem Sebészeti és Szemészeti klinikajara keriild kutya pacienseket, akik végstadiumu,
ugynevezett ,,end-stage” otitis externa €s ennek otitis mediaval szovodott valtozata miatti,
teljes hallgjarat- eltavolitasra €s lateralis bulla osteotomiara (TECA-LBO) érkeztek. Ezen
id6szak alatt 23 paciens felelt meg a prospektiv klinikai kutatds szelekcids kritériumainak. A
TDK dolgozat célja a posztoperativ szovédmények, ezen beliil is kifejezetten a neurologiai
elvaltozasok vizsgalata és korrelacio-analizise a korel6zményben foglaltakkal, a miitét kozben
bekovetkezett eseményekkel (vérzések, dobiireg allapota, n. facialis érintettség) és a bulla

tympanica tiregébdl — intraoperativan - vett bakterioldgiai minta eredményeivel.

Hipotézisiink az volt, hogy a vizsgalt paraméterek — hajlamositd hatasuk révén —
szerepet jatszhatnak, illetve eldsegithetik a posztoperativan kialakuld neuroldgiai és egyéb

szovOdmények kialakulasanak lehetdségét.

Mind a 23 paciens esetében részletes korelozmény felvételére keriilt sor a miitétet
megeldzden, majd minden fontosabb miitét kozbeni esemény (facialis érintettség, bulla
allapot, vérzés mértéke, bakteriologiai mintavétel) rogzitve €s osztilyozva lett. A miitéti
altatas eldtt kozvetleniil és miitét utan Schirmer- tesztet végeztiink a konnytermelés mérésére.
A hazabocsgjtast kovetéen minden paciens allapotardl 2 hét (varratszedés) €s 2 honap
elteltével, majd pedig a kutatds befejeztével, egy Osszesitett telefonos egyeztetés tortént a

tulajdonosokkal.

Eredményeinkben a miitét kdzbeni facialis grade 0-nél kisebb volt az esélye a postoperativ
neurologiai kovetkezményeknek, illetve azokban az éallatokban, ahol kimutathat6 volt anaerob
baktérium a bulla izolatumbol, szignifikansan nagyobb hanyadban fordultak elé neuroldgiai
tiinetek (p=0.002051). Egyéb tényezOknek nem volt szignifikdns hatdsa a posztoperativ

szovédményekre.
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VII.2. Summary

The postoperative complications of TECA-LBO in dogs, with special emphasis on

neurological changes.

Between February 2019 and September 2020 we followed up dogs admitted to the
Department of Surgery and Ophthalmology of the University of Veterinary Medicine, who
arrived for Total Ear Canal Ablation and lateral bulla osteotomy (TECA-LBO), due to end-
stage otitis externa complicated by otitis media in most cases. During this period 23 patients
were included in our prospective clinical study. The aim of this study was to find correlations
between postoperative complications, especially neurological changes and the medical
history, surgerical events (bleeding, facial nerve involvement, condition of the tympanic
cavity), and the results of thebacteriological culture from the bulla.

Our hypothesis was that these conditions, through their predisposing effect, may play a

role or promote the possibility of postoperative neurological and other complications.

For all 23 patients, a detailed medical history was taken. All major intraoperative
events (facial nerve involvement, bulla condition, bleeding rate, bacteriological sampling
results) were recorded and classified. Prior to surgery and the day after surgery, a Schirmer
test was performed to measure tear production. In the framework of the postoperative follow-
up telephone interviews with owners were performed (2 weeks, 2 months, end of the study) to

further characterize the postoperative complications.

Chances of postoperative neurological complications were lower with the facial grade
0 during surgery. In patients with anaerobic bacteria having been detected from the tympanic
cavity isolate, a significantly higher proportion of neurological symptoms were experienced
(p = 0.002051). Other factors had no significant effect on postoperative complications.
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HuVetA
ELHELYEZESI MEGALLAPODAS ES SZERZOI JOGI NYILATKOZAT*
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KUENOL PERIATETTES A NEUNLS Q) BTN
A mii megjelenési adatai:. <3022, TON - ololperat T

Az dtadott fajlok szama: .. /¢t

Jelen megallapodas clfogadasaval a szerzo, illetve a szerz6i jogok tulajdonosa nem kizarélagos
jogot biztosit a HuVetA szimara, hogy archivilja (a tartalom megvaltoztatasa nélkiil. a
meglrzés ¢s a hozzaférhetoséy biztositasanak érdekében) ¢s masoldsvédett PDF forméra
konvertalja és szolgaltassa a fenti dokumentumot (beleértve annak kivonatat is).

Beleegyezik, hogy a HuVetA egynel tébb (csak a HuVetA adminisztratorai szamdra
hozziférhetd) masolatot taroljon az On altal atadott dokumentumbél kizarélag biztonsagi.
visszaallitasi és megorzési célbol.

Kijelenti, hogy az atadott dokumentum az On miive. és/vagy jogosult biztositani a
megallapodasban foglalt rendelkezéseket arra vonatkozoan. Kijelenti tovabba, hogy a mi
eredeti €s legjobb tudomasa szerint nem sérti vele senki mas szerzéi jogéat. Amennyiben a mii
tartalmaz olyan anyagot. melyre nézve nem On birtokolja a szerzoi jogokat, fel kell tiintetnie,
hogy korlatlan engedélyt kapott a szerz6i jog tulajdonosétol arra, hogy engedélyezhesse a jelen
megallapodasban szerepl6 jogokat. és a harmadik személy altal birtokolt anyagrész mellett
egyértelmiien fel van tiintetve az eredeti szerz6 neve a miivén beliil.

A szerz6i jogok tulajdonosa a hozzaférés kérét az alabbiakban hatdrozza meg (egyetlen, a
megfelelé négyzethen elhelyezett x jellel):

engedélyezi, hogy a HuVetA-ban -ban térolt miivek korlatlanul hozzaférhetéveé valjanak
a vilaghalon,

az Allatorvostudomanyi Egyetem belsé halozatara (IP cimeire) korlitozza a feltsltétt
dokumentum(ok) elérését.

a Kényvtarban talalhat6. dedikalt elérést biztosité szamitogépre korlatozza a feltolton
dokumentum(ok) elérését,

csak a dokumentum bibliografiai adatainak és tartalmi kivonatanak feltoltéséhez jarul
hozza (korlatlan hozzaféréssel),
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Kérjik. nyilatkozzon a négyzetben elhelyezett jellel a helyben hasznalatrél is:

X Engedélyezem a dokumentum(ok) nyomtatott valtozatanak helyben olvasasdt "
konyvtarban. .

Amennyiben a feltliés alapjat olyan mi képezi, melyet valamely cég vagy szervezet
tamogatott illetve szponzoralt, kijelenti, hogy jogosult egyetérteni jelen megallapodassal a miire
vonatkozdan.

A HuVetA lizemeltetoi a szerzo, illetve a jogokat gyakorlo személyek és szervezetek iranvaban

nem vallalnak semmilyen felelosséget annak jogi orvoslasara. ha valamely felhasznalo a
HuVetA-ban engedéllyel elhelyezett anyaggal tdrvénysérté modon visszaélne.

Budapest, 2000, év ’{o ....... ho .o?.\.g.:.nap

/’ 27 2
o Ay
alairas
szerzo/a szerz6i jog tulajdonosa

A HuVetAMagyar Allatorvos-tudomdnyi Archivum — Hungarian Veterinary Archive az
Allatorvostudomanyi Egyetem Hutyra Ferenc Konyvtdr, Levéltar és Muzeum dltal miikodtetett
egyetemi és szakteriileti online adaitar, melynek célja, hogy a magyar dllatorvos-tudomany és
-torténet dokumentumait, tuddasvagyonat elektronikus formaban osszegytijtse, rendszerezze,
megorizze, kereshetévé és hozzdférhetové tegye, szolgaltassa, a hatdlyos jogi szabalyozdasok

figvelembe vételével.

A HuVetA a korszerti informatikai lehetGségek felhaszndldsdval biztositia a konnyil, (internetes
keresGaépekkel is mitkodd) kereshetGséget és lehetlség szerint a teljes szoveg azonnali elérését.
Célja ezek révén

- a magyar dllatorvos-tudomany hazai és nemzetkozi ismertségének noveiése:

- a magyar dllatorvosok publikdciira torténd hivatkozdsok szdmdnak, és ezen
keresztil a hazai dllatorvosi folyéiratok impakt faktordnak novelése;

- az Allatorvostudomanyi  Egyetem és az  egyiittmitkodé  partnerek
tuddsvagyondnak koncentralt megjelenitése révén az intézmények és a hazai
dllatorvos-tudomdny tekintélyének és versenyképességének novelése;

- aszakmai kapcsolatok és egyuttmiikodés elésegitése,

- anyilt hozzdférés famogatdsa.

40




L8G4 EAL TOIAKRL ...

tartalmi és formai szempontbdl teljes mértékben megegyezik az azonos cimd, a 2089,

évi TDK konferencian szerepelt dolgozatommal.

Budapest, 99020, ({ {c?

LUUANTT FHL ST~

e

a hallgato neve és alairasa
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