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1.Bevezetés

Kisallat praxisban eldfordulnak nagy erejii traumat elszenvedett betegek. Ezek
akar életveszélyes allapotot idézhetnek eld, valamint, a medence tobbszdrds -azon beliil tobbek
kozott pedig a diplomamunkam témajat add csipboszlop- torését is eredményezhetik. A
csipdoszlop egy kicsi, keskeny csont vékony kéregallomannyal, gyenge csontszerkezettel.
Torése tobbnyire miitéti indikaciot jelent. Nem megfeleléen gyogyult csiposzlop torés a
medence harant atmérdjének sziikiiletéthez és kovetkezményes constipaciohoz majd
megacolonhoz vezethet. Ez a szovédmény bekovetkezhet akkor is, ha a lemezes osteosynthesis
utdn az implantatum kilazul, kiesik a csontbol, ami a hagyomanyos lemezeknél koénnyen
el6fordulhat. Ennek a nem kivanatos szovodménynek az eléfordulasa csokkentheté mind a
human mind az allatorvosi ortopédiaban egyre szélesebb korben elterjedt szogstabil lemezek,
azokon beliill pedig egy Ujfajta, még nem annyira ismert, ugynevezett kétsoros lemez
hasznalataval, ami a diplomamunkam targyat képezi. Ez a lemezfajta még nem elterjedt, de

bizva a sikerességében mar elkezdddott a gyakorlatban valo kiprobalasa.



2.Szakirodalmi attekintés

2.1. A medence anatomiaja [1]
2.1.1. A medence csontos vaza

A medencecsont (os coxae) négy csont- az ilium (os ilium), az ischium (os ischii), a
pubis (os pubis) és az acetabulum (0s acetabuli) -Gsszeolvadasabol jott 1étre. A csontok fhzioja
a sziiletés utani tizenkettedik héten megtorténik, és 1étrejon az addig porcos iziileti vapa.[2] A
két medencecsontot ventralisan egy aliziilet (symphisis pelvis) kot Ossze. A keresztcsonttal
merev iziiletben izesiilve alkotjak a medencedvet (cingulum membri pelvini). A symphisis
pelvis az allat koranak el6rehaladtaval elcsontosodik. A gerincoszloppal tompaszoget alkot
(150-170 fok), ez az inclinatio pelvis.

A csipOcsont (os ilium) két részbdl all, a szarnybol és az oszlopbdl vagy masnéven
testbol.

A csipOcsont szarnya (ala ossis ilii) husevokben fiiggblegesen iranyul. Kiils6 feliilete
(facies glutaea) kissé homort ¢és lateralisan van, rajta harom kiemelkedd érdes vonal (lineae
gluteae) lathatd, itt erednek a far izmai. Bels¢ feliilete (facies sacropelvina) dombord,
ventromedialis helyzetli. Két feliiletre osztja egy ivelt vonal (linea arcuata). A sima feliilett
lateralis részén ered a m. iliacus, és itt halad az arteria iliolumbalis. Erdes, medialis része a
facies auricularis, itt porcos 0Osszekottetéssel izesiil a sacrum az iliummal, articulatio
iliosacralist képezve. A szarny eliilsd részén talalhaté a csipdtaraj (crista iliaca) melyen
hasizmok ¢és hosszu hatizmok erednek ill. tapadnak. Kiilsd széle enyhén homoru, belsé széle
pedig a tovist (spina alaris) alkotja, rajta a nagyobb tilécsonti bevagassal (incisura ischiadica
major). A csipdoszlopon és az acetabulum f616tt kiemelkedd, de alacsony iil6tovisben
folytatodik. A kiilsé és eliilsd szélei a kiilsd csipdszdgletben (tuber coxae) taldlkoznak, ez egy
kisebb bemetszés altal két részre tagolt csontképlet. Az eliilsé-belsd szélek taldlkozasa pedig a
belsd csipdszoglet (tuber sacrale).

A szarny caudalisan a csipdcsont oszlopaba megy at, aminek a toréseivel és azok
kezelésével foglalkozom a késObbiekben. A csipdoszlop lateralis és medialis feliiletén ered a
négyfejli combizom.

Rajta feliil taldlhatdé a spina ischiadica, alul pedig a linea arcuata tér a facies
auricularistdl a fanfésiiig. A csipdoszlop érvaganyaban az arteria circumflexa ilium profunda

halad.



A fancsont a medencecsont cranioventralis, lapos csontja. Teste (corpus ossis pubis) az
acetabulum egy része. Bel6le szarmazik egyik 4ga, a ramus cranialis ossis pubis, a
medencebejarat csontos alsé hatara, itt erednek a hasizmok és a hasfalpolyak.

Eliils6 széle a megvastagodott fancsonti fésti. Hatulsé széle a dugott lyukat (foramen
obturatum) szegélyezi. Masik 4ga a ramus caudalis ossis pubis, a dugott lyuk masik szegélye,
valamint a symphisis pelvis egy része.

Az iilécsont a fancsonttal zarjak a medenceodvet. Teste az acetabulum egy részét alkotja.
E mogott van a széles, lapos lemeze. Teste €s dga a dugott lyuk maradék részét 6vezi, valamint
az aga részt vesz a symphisis pelvis Osszekottetésben. Az iildcsont testén markans csontléc
talalhato, ez az ilotovis. Lemeze az ilégumoban végzddik, a két ildgumo kozott vonul az
ilévagany.
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1.4bra: 1/a. képen lathato a medencecsont anatdmidja ventralis nézetbdl sematikus
abran. 1/b/A képen lathato a bal medence sematikus abran és 1/b/B képen a bal medence
lateromedialis beallitast rontgenfelvételen. 1/c. ventrodorsalis beallitast rontgenképen pedig
a medence, sacrum,két lumbalis csigolya, farokcsigolydk és combcsont dbrazolodik.

Forras: Miller’s Anatomy of the dog, fourth edition



2.1.2. A medence izmai

A csipdiziilet izmai tomeges, nagy izmok. A csipdoszlop torésének sebészi feltdrasakor
Iényeges izmokat szeretném kiemelni. Ezek egyik nagy csoportja a felsd farizmok, a feliiletes
farizom (m.glutaeus superficialis), ez nytjtja a csipdiziiletet, hatra vonja a hatsé végtagot,
beidegzése a hatuls6é farideg (n.glutaeus caudalis) altal. Kovetkez6 a kozépsé farizom
(m.glutaeus medius), dsszeolvadva egy kisebb izommal a m. piriformis-val, nyujtjak a csip6t,
beidegzés az eliils6é farideg (n.n. glutaeus cranialis) feladata. A mély farizom (m. glutaeus
profundus) a csipdoszlopon ered és a combcsont nagyforgatdjan tapad. A csip6t nyujtja, a
végtagot tavolitja és hatra vonja. Idege az eliilsé farideg. Ismerni kell a széles combpdlyat
feszitd izmot (m. tensor fasciae latae), amely a comb eliils6 sz¢€lét hatarolja, és atmegy a széles
combpolyaba (fascia lata) és a szarpolyaba (fascia cruris) csatlakozik. A combpodlya (fascia
femoris) feszitésével hajlitja a csipdt, tehat emeli és elérevonja a végtagot. Lateralis sebészi
feltarasnal fontos a comb kétfejli izma (m. biceps femoris), ez nytjtja és tavolitja a hatsé labat.

A comb medialis oldalan feliiletesen helyezddik a m. sartorius.
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2.4bra: Az alabbi sematikus abran latszodnak a feliiletes és mély farizmok.
Forras: Miller’s Anatomy of the dog, fourth edition
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3. Far és combizmok
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3.4bra: Ez a sematikus abra mutatja a farizmokat és a combizmokat, amelyek egy
része a csipdoszlop toréseknél laterdlis feltarasban a sebész elé tarulnak.

Forras : Miller’s Anatomy of the dog, fourth edition



2.1.3.A medence erei, idegei
A csipdoszlop feltarasakor fontos erek ¢s idegek a kovetkezok. Leggyakrabban a n.

ischiadicus(4.abra) sériilése fordul el6.[6] Ez az ideg a csipdoszlop dorsomedialis oldalan fut.
Sériilése eléfordulhat a medencecsont torése soran, illetve a miitét kozben a felhelyezett
repozicios fogok is karosithatjak. Mivel a csipdoszlop medialis oldaldn halad, ezért nehéz
vizualizalni. Ez a sz6védmény gyakrabban alakulhat ki, ha a torés mar nem friss és a képz6do
hegszovet az ideget rogziti.

Az iliolumbaris artéria és véna futnak a csipdcsont also szélén. A csipdszlop torés, vagy
a csipdoszlop feltarasakor az arteria, vena, nervus glutealis cranialis megsériilhet, ezek latjak el

a combpolyafeszitd izmot.

a.et v. glutealis cranialis

¥"a. et v. iliolumbaris

n. ischiadicus

4.abra: Lateralis nézetbdl a miitéti feltaras szempontjabol fontosabb erek és idegek

sematikus abraja. Forras: Miller’s Anatomy of the dog, fourth edition



2.2. A medence torések patofiziologiaja

A medence torések kutydkban és macskdkban altalaban nagy erejii trauma
kovetkezményei, példaul autdbaleset, toronyhaz szindroma.[3][4][5] Ezért ezeknél a
betegeknél gondolnunk kell a fedett mellkasi sériilésekre, légmellre, rekeszsérvre, tiido
sériilésére, hasi belsd vérzésekre, valamint a hugyutak sériiléseire, hugyhdlyag és/vagy hugycso
repedésre (5.abra). [3][4]

A medencetorésekhez kapcsoldddan 50 %-ban fordulnak elé mellkasi sériilések, 39 %-
ban a hugyuti sériilések és 11%-ban idegsériilések.[3] A nagy erejli trauma kovetkeztében akar
az ¢letet veszélyezteté sériilések is kialakulhatnak. A beteg tovabbi vizsgalatait csak

stabilizalasa utan, a klinikai paraméterek ismételt ellendrzését kovetden kezdhetjiik el. [3][4]

5.abra: Laterolateralis rontgenfelvételen latszik a medencecsont tobbszords torése, valamint a
hagycs6 repedése pozitiv kontrasztos retrograd uretrocisztografias modszerrel.
Forras: https://www.semanticscholar.org/paper/Primary-surgical-repair-of-prostatic-urethral-
in-a-Albernaz-Quitzan/944e9c¢7492d5f30bc8c517eb9d35ffbdd699680a

Ezeknek a diagnosztizalasa kiilonbozd kiegészitd vizsgalatokkal (ultrahang, rontgen,
vérvizsgalat) és kezelése az elsddleges és €letfontossagu az allat szempontjabol.

Mindezek mellett egy ekkora erejii behatdsnal a gerincsériilés, valamint periférids
idegsériilés is kialakulhat. Ezen sériilések feltérképezése céljabol neurologiai vizsgalatot is el
kell végezniink. Tobbszoros torések, sulyosabb lagyszoveti traumak esetén a beteg felallitasa,
a propriocepcid vizsgalata nem minden esetben lehetséges, mivel a manipulacié fajdalmas a
betegnek és a csontvaz térései miatt instabil a hatso testfél. Az elhuzasi reflex, valamint a

feliiletes és mély fajdalomérzetet vizsgéalata ezekben az esetekben is fontos.


https://www.semanticscholar.org/paper/Primary-surgical-repair-of-prostatic-urethral-in-a-Albernaz-Quitzan/944e9c7492d5f30bc8c517eb9d35ffbdd699680a
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A periférids idegsériilések a medencetdrés rogzitését kovetden tobbnyire
meggyogyulnak. A gerincoszlop sériilései siirgdsségi ellatast igényelnek. Az idegsériilések a
medencetorést szenvedett betegek rehabilitacidjat nehezebbé teszik. Bizonyos esetekben
maradand6 karosodast okozhatnak.

Az dllat stabilizdldsa azonban olykor tobb napig is tarthat, ami a medencetorések
szempontjabol fontos tényezd, mivel a traumat kovetd 48-72 oOrdban vald toréskezelés a
legeredményesebb, ennél késébb elvégzett mitéti ellatds soran, a medencedv izmainak
zsugorodasa és a korai rostos kotdszovetes gyogyulas miatt nehezebb a preciz repozici6. Hét
nap elteltével mar igen nehéz a csipdoszlop rekonstrukcidja. [3][4] Amennyiben a
rekonstrukcidja elmarad, a beteg igen nagy fajdalmakat €l at, a rehabilitacidja elhuzddo lesz,
eléfordulhat, hogy a medence harant atmérdje besziikiil, ami bélsar iiritési problémdkat
okozhat. Ilyen esetekben szoba johet a medencecsont utdlagos korrekcidja.

A medence ,,gylirii-szeri” szerkezete miatt legalabb két helyen torik el, vagy iliosacralis
separatioval kombinaldodik. [3][4][5] Torésiik nem minden esetben mutéti indikacio.

Muitéti ellatast nem igényl6 torések a fancsont és az iildcsont torései az acetabulumtol
caudalisan helyezdd6 torések, a symphysis pelvis szétvalasanak enyhébb esetei, valamint a
csipblapat olyan torései, melyekben a medence terhelési tengelye (iliosacralis iziilett6l az
acetabulumig terjedd rész) megtartott.[3][4][6]

Miitéti ellatas javasolt az alabbi esetekben: acetabulumtol cranialisan levd torések, a
csipdoszlop torései, a symphysis pelvis sulyosabb szétvalasa €s a sacroiliacalis iziilet sériilései,
nagyfoku elmozduléssal jaro torések, tobbszoros torések, amely esetekben varhatdan hosszu
rehabilitacios idével szamolhatunk, neuroldgiai tiinetek megléte esetén.[3][4][6]

Abszolut miitéti indikaciot az acetabulumba terjed6 torések [4][6] és azok a csipboszlop
torések jelentenek, melyek esetén a medence harant &tmérdje tobb, mint egyharmadaval sziikiil.

A csipboszlop torése esetén a kiviilrdl érkez6 nagy erejli trauma a csipdoszlop caudalis
felét a medence lirege felé, craniomedialisan mozditja el, igy sziikiti medence harant a&tmérdjét.
Ez constipatiot valamint abbol ered6 megacolont eredményezhet.[3][4] A medencetdrések

majdnem felében a csipdoszlop is érintett. [3][7]
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6.4bra: Az alabbi 3D-s CT felvételeken lathato a csipboszlop torése, a caudalis csontdarab
craniomedialis elmozdulasaval.
Forras: https://veteriankey.com/fractures-of-the-pelvis/

2.3.Medencetorések diagnosztikaja

Mikor azzal a korelézménnyel keriil be hozzank egy kutya, hogy eliitotte egy aut6d vagy
valosziniisithetden nagyobb trauma érte, az elsddleges feladatunk az életet veszélyeztetd
sériilések feltérképezése és ellatdsa. Ezt kovetden lathatunk hozza a részletes ortopédia és
neuroldgiai vizsgalatnak.

A tovabbiakban csak a medencesériilésekre térek ki.

Megtekintéssel és tapintassal kezdjiik a betegvizsgalatot. Megnézziik és megtapintjuk a
két oldalt egyszerre, keresve az esetleges aszimmetriat, lagyrész duzzanatot, fajdalmassagot.

Cranialis iranybol kezdjiik a medence kitapintasat, az elsd képlet, ami érezhetd az a
csipdlapat €le, segit a tdjékozodasban. A medencének a cranidlis €s caudalis felét tapinthatjuk,
a cranialis feléhez a csipdlapatot és a combcesonton a trochatner majort fogjuk kozre, a caudalis
fél vizsgalatdhoz pedig az tilégumot és a trochanter majort. Igy feltérképezve a medencét
feltlinhet elmozdult térés miatti aszimmetria. Ezt a harom pontot az allaton oldalfekvésben is
vizsgalhatjuk. Tehat a csipdlapatot, ilégumot és a trochanter majort. Oldalfekvésben egyik
keziinkkel a térdet fogva, mozgatva masikkal a csipdiziilet folott tapintva érezhetjiik a
crepitaciot.[5]

Rektalis tapintassal is kiegészithetjiik a medencetorés vizsgalatat.[3][5]

Macskakon és kistestli kutydkon az egész medencét kozrefogva az iildgumoval és a
csipOlapattal mozgatasaval diagnosztizalhatjuk a toréseket, fajdalmassagot.[5]

A végleges, pontos diagnozist a rontgenfelvétel fogja aldtdmasztani. A megfeleld

rontgenkép elkészitése kiemelt fontossagli. Tobbféle beallitassal vizsgalhatjuk a medencét.
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A rontgenfelvételeket a preciz bedllitasok és a folosleges fajdalomokozés

megakadalyozésa céljabol boditasban kell végezni.

7.4bra: Megfeleld ventrodorsalis rontgenfelvétellel jol vizsgalhato a teljes medence
Forras: Small Animal Radiographic Techniques and Positioning, Mary H. (Susie) Ayers BBA,
RT(R), 2012

8.abra: Megfeleld pozicionalas a csipd lateralis rontgenfelvételéhez. Forras: Small Animal

Radiographic Techniques and Positioning, Mary H. (Susie) Ayers BBA, RT(R), 2012
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9.-10. abra:Ventrodorsalis beallitas békalab pozicidoban. Elsésorban az acetabulumba terjedo,
vagy ahhoz kozeli torések diagnosztikajara alkalmazhato. Forras: Small Animal Radiographic
Techniques and Positioning, Mary H. (Susie) Ayers BBA, RT(R), 2012

A rontgendiagnosztikat kovetden donthetjiik el, hogy konzervativ terapiat vagy miitéti
megoldast valasztunk. Tobbszords torések esetében a CT vizsgéalat rengeteg plusz
informacioval szolgalhat a kezelési stratégia, illetve a miitéti technika kivalasztasdhoz. A
besorolashoz timpontot add kategoridkat részletesen leirtam egy el6zd fejezetben, miszerint
harom kategdria van: miitétet nem igényld, mutét javasolt €s abszolit miitéti indikacio.

A konzervativ kezelés lényege a ketrecnyugalom, kontrolldlt mozgatds ¢és
fajdalomcsillapitas. Mivel a medencecsont torések nagy trauma kovetkeztében alakulnak ki és
rendkiviil fajdalmasak, ezért érdemes multimodalis fajdalomcsillapitast alkalmazni. Egyéb
szupportiv terapia is sziikséges. Ezek kozé tartoznak: fizioterapia, idegsériilések esetén Bl
vitamin adasa, puha fekhely biztositasa, hogy elkeriiljiik a felfekvéseket, valamint a vizelet és

bélsar iiritésének kontrollja, adott esetben eltavolitasa.[4][6]
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2.4 Miutéti modszerek, feltaras

A mitéti modszereket a témam szerint csak a csipdoszlop toréseirdl fogom részletezni.

A csipdoszlop torése leggyakrabban ferde torés és a caudalis csontdarab medialisan
mozdul el. A legjobb és leggyakoribban valasztott modszer a rekonstrukciohoz az
osteosynthesis lemez hasznalataval. Ehhez tobbféle lemez all rendelkezésiinkre, amit a 2.5.
alfejezetben részletesen kifejtek. A miitéti megoldassal minél tobbet varunk, annal nehezebb
lesz eredményesen orvosolni a torést az izmok erdteljes 6sszehtizodasa miatt. A mai szemlélet
alapjan a legfontosabb az érintett teriilet csont-és lagyrészeinek védelme, a keringés megtartasa,
a megfeleléen tdg medencei atméré megtartasa.[5]

A miitétet lateralis feltarasbol lehet elvégezni, valamint a lemezt a csipdoszlop lateralis
oldalara felhelyezve a rogzitésiink biomechanikai szempontbol idealis, mivel ez a tenzids oldal,
aminek hasznalataval megoszlik a teher a lemez és a csont kozott, amit az allat sulya jelent.
Ehhez a bemetszést a tapinthato crista iliaca-tol a combcsont trochanter major-ig ejtjiikk. A bor
alatti kotoszovet €s zsirszovet eltolasaval eljutunk a mély combpolyaig, melyet T alakban,
eldszor a bormetszéssel egy vonalban a m. tensor fasciae latae és a m.gluteus medius kozotti
septumot a spina iliaca-tol a m. biceps femoris eliils6 sz¢éléig, majd a bicepsz eliilsé szélénél
metsziink. A m. gluteus medius-t elkampo6zzuk. A m- gluteus medius eredésénél €s a m. gluteus

profundus eredésénél ejtett metszésekkel tehetd szabadda a csipdoszlop.[7][8]

11.4bra: A csipdoszlop lateralis feltarasa. Az 1. képen a bérmetszés és a bor alatti

zsirszovet(A) lathato. A 2. képen a Tensor fascia lata(A), m. gluteus medius(B) és m. gluteus
superficialis(C) lathatok. A 3. képen pedig el6tiinik a csipdoszlop.
Forras: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2314853517302433
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2.5. Implantiatumok a csipéoszlop toréseinek rogzitéséhez

A csontlemezeket funkcidjuk alapjan harom csoportba sorolhatjuk.
Az els6 a hagyomanyos kerek lyuku, neutralizalo lemezek csoportja. Ezek a tortvégek

stabil megtartasara alkalmasak a csavarok segitségével.

/L g &
- ,,' -
\“\y @)’j
12.abra: Hagyomanyos kerek furattal rendelkezd neutralizalo és ovalis furatos, kompressziora
képes DCP lemezek.
Forras: https://n2-uk.com/product-category/bone-plates/
A masodik csoportba tartoznak a kompressziora alkalmas lemezek (DCP dynamic

compression plate, LC-DCP low contact dynamic compression plate).

'FH

o —

13.4bra: A DCP lemez lényege ¢és kialakitdsa. A DCP lemezek esetében a csavarlyukak

Tt

ST

ovalisak.
Ha a csavart megfelel6 modon tessziik be a torés két oldalan, akkor a torést 6sszenyomod
erd hat. Fejlesztése sordn a csont-lemez kontakt feliilet csokkentése érdekében annak also

oldalat alakitottak at. Ezek az LC-DCP lemezek.
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LC DCP

e o o 0 0 0 0 0 0
14.4bra: Az fentebb emlitett LC-DCP lemez lathato. Forras: Dr. Ipolyi Tamas

A harmadik csoportba a szogstabil lemezek tartoznak. Ezekben a lemezek furatai
menettel rendelkeznek, melyben a csavar rogziil. Ez a kialakitas lehet6vé teszi, hogy a lemeznek
nem kell szorosan a csont feliiletén lennie. Ez a tipus adja a legerdsebb rogzitést. Az altalunk
vizsgalt dupla soros lemez is ebbe a csoportba tartozik.

Léteznek specialis formaju lemezek is. Ezek a ,,T” és ,,L” alaka lemezek alkalmasak az
acetabulumhoz kozeli torések kezelésére.

A neutralizal6 és kompressziora alkalmas DCP lemezek teljes feliilete a csonton fekszik,
Osszenyomva a csonthartyat. Mivel a megfeleld csontgyogyuldshoz jo vérellatas kell és a
csontok vérellatasuk egy részét a periosteum feldl kapjak, ez a hatas lassitja a callus képzodést.
Az LC-DCP lemezek hasznalataval ezt a karos mellékhatast lehet csokkenteni és a szogstabil
rendszerek hasznalataval gyakorlatilag ki lehet kiisz6bolni.

A szdgstabil implantatumok kozott vannak fix szogli szogstabil rendszerek, ezeknél
nagyon fontos, hogy a menetes csavarlyukba a csavart csak egy iranybol lehet behelyezni egy
specialis furdvezetd segitségével €s a csavaroknak a lemezhez megfelelonek kell lennitik.

Ez a lemezfajta minimalizalja az er6ket a furat koriil, a vérellatast kevésbé karositja és jobban

ellenall a kiillonb6zo eréhatasoknak.[9]
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Vannak ugynevezett polyaxidlis szogstabil lemezek, melyeknél a csavart kiilonb6zo
iranyokbdl lehet behelyezni. Ez ugyan gyengiti a lemez-csavar kapcsolatot, de konnyebben

adaptalhato a toréskezelések soran.

15.4bra: Valtoztathatd szogli (polyaxialis) szogstabil rendszer, gdmbolyl menetes
csavarfejjel.
Forras: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877056810000587
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3.Anyag és modszer

3.1.Hagvomanyos és szogstabil rendszerek dsszehasonlitisa

A szogstabil rendszerek 1ényege tehat, hogy a csavarok rogziilnek a lemezben, amitdl a

P
>

rendszer rendkiviil stabil és rigid.

«

16.4bra: Laposfejii szogstabil csavarok, fix szogli szogstabil rendszerhez.
Forras: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877056810000587
Szbgstabil lemezzel vald rogzités a hagyoméanyos DCP lemezhez képest sokkal
ellenallobb a nyird erékkel szemben, mert azok a szogstabil rendszerben a csavar egészére

hatnak, mig a hagyomanyos rendszernél a lemez alatti részre hat. [10]

17.4abra: A fels6 két képen a hagyomanyos DCP lemezes rogzitésre, az alson pedig egy
szogstabil rendszerre hatd nyird er6k demonstraldsa lathato.

Forras: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877056810000587
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18.4bra: Ezen a képen lathato a hagyomanyos-és szogstabil csavarok kozotti kiilonbség. Jol
lathat6 az is, hogy a hagyomanyos rogzitéssel a lemez rafesziil a feliiletre a kialakitasa révén.
Forras: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877056810000587

A nem szogstabil lemezek esetében a megfeleld stabilitas elérése érdekében
tortvégenként legalabb 3-3 csavart kell behelyezniink. A lemezt pontosan a csont felszinéhez
kell igazitani. [11] A csavarnak mindkét kéregallomanyt at kell érnie, azaz tortvégenként 6-6
cortexben kell fogniuk.

Szogstabil rendszerek esetében a lemez pontos modellalasa nem sziikséges és mivel a
rendszer er0sebb, ezért esetenként 2-2 bikortikalis csavar is elegendd lehet a rogzitéshez.

Szogstabil rendszerrel egy szilard, tombben 1évo rogzitést kapunk, igy az egységes
rendszerként funkcional, a hagyomanyos (neutralizalo, DCP) lemezek esetében, ha olyan
er6hatés éri az implantatumot akkor konnyebben, egymas utan kilazulhatnak a csavarok.

Szignifikans biomechanikai kiilonbség tehat, hogy a hagyomanyos bikortikalis csavarok
stabilitdsa a lemez és a csont kdzotti nyomason alapul és ezéltal a csavar tengelyére feszitd erd
hat. [12]

A diplomamunkam témajat ad6 kétsoros szogstabil lemez nevéhez hiven két szogstabil
furatsorral rendelkezik, melyek egymastol kissé eltolva helyezkednek el. Ennek koszonhetden
tobb csavar behelyezését engedik tortvégenként, illetve nagyobb szabadsagot ad a csavarok

elhelyezésében.

19.4abra: Az 1j, kétsoros szogstabil lemezek. Forras: Dr. Ipolyi Tamas
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3.2. Lehetséges szovodmények a medencecsont torések kezelése soran

Komplikaciok kozé tartoznak a szeptikus szovédmények, a refracturdk, az
implantatumok kilazuldsa, vagy csontbol valo kiszakadasa.

Dolgozatomban az implatatumok kilazulasaval és kiszakadasaval kapcsolatos
szovodményeket vizsgalom. Feltételezésiink, hogy a kétsoros szogstabil lemez ilyen
szempontbol a legbiztonsdgosabb, legerdsebb rendszer és leginkabb alkalmazhaté a
csipdoszlop toréseinek kezelésére. Ennek igazolasahoz a kiilonb6zd rendszerek mechanikai
tulajdonsagait kell megvizsgalnunk.

Azoknal a lemeztipusoknal, ahol azok elvékonyodnak a furatokndl itt taldlhatd a
leggyengébb pont.[11] Ez nem igaz a szOgstabil rendszerek bizonyos tipusaira, tobbek kozott
arra sem, ami vizsgalatunk targya.

A lemezek lelazuldsa és kiszakaddsa mechanikai hatdsok kovetkezménye. Ebben
szerepet jatszik a csipdoszlop sajatos anatdmiai felépitése. Egy rovid, keskeny csontrdl van szo,
mely a behelyezhetd csavarok szamat limitdlja. Traumatizacidja sordn altalaban ferde torés
alakul ki, a torvégek keskenyek ez tovabb neheziti a csavarok behelyezését, mivel a toréshez
kozeli végei altalaban keskenyek, azokba korldtozottan tudunk furatot elhelyezni. Az
acetabulum kozelsége, valamint a kiilsé oldal konkav felszine szintén korlatozza a csavarok
behelyezhetdségét. Amennyiben nem szdgstabil rendszert hasznalunk, akkor a lemezt precizen
a csontra kell modellalni. Ebben az esetben az acetabulumhoz kozeli furatok penetralhatnak az
iziiletbe. A szOgstabil rendszereknél a pontos modellalastol eltekinthetiink, igy elkertilhetjiik az
izlileti vapa megsértését. A ,,T” és ,,L” alakli lemezekkel az acetabulumhoz kozeli toréseket
lehet rogziteni, de itt altaldban a caudalis, kis méretli fragmentbe csak két csavart lehet
behelyezni.

Mivel a csipdoszlop vékony kortikalis alloméannyal bir, és kicsi a feliilete, ezért az
implantatum lazuldsanak/ kiszakaddsnak esélye meglehetdsen nagy. A torés kovetkeztében a
terhelés az impantitumokon van. A csont szerkezete gyenge a csdves csontokhoz képest a
vékony kéregallomény és a keskenysége miatt. Ez azt jelenti, hogy rovid csavarokat tudunk
behelyezni és a furatok kozel helyezddnek egyméshoz.

Ez elobbi tulajdonsag hatranyait a szogstabil rendszerek mindegyike tudja
ellenstlyozni, az utobbiét pedig a kétsoros lemez, mivel a nagy furatszdma miatt az

erohatasokat ezzel lehet a legjobban elosztani.
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Az implantatumok kilazulasa esetén a nem megfeleld torésgyogyulas, ezaltal a medence
harant atméréjének sziikiilése alakulhat Ki.

A medence harant atmérdjének sziikiiletének mértékét a miitét utani kontroll
ventrodorsalis iranyl rontgenfelvételeken a sacralis index meghatarozasaval Iehet
megallapitani. Ezt az értéket a sacrum cranialis szélessége €s az acetabulum medialis oldalai

kozti tavolsag aranya adja meg.[13][14]

20.4bra: Sacralis index meghatarozasa. Az ,,A” jelii nyil mutatja a sacrum cranialis

sz€lességét, a ,,B” jelll nyil pedig az acetabulum medidlis oldalai k6zotti tdvolsagot. Ezen

kiviil felfedezhet6 egy jellegzetes szovodmény a csipdoszlop torésének lemezes
osteosynthesise utan: csavar kilazulasa. Forras: Philipp A. Schmierer, Patrick R. Kircher,
Sonja Hartnack, Sebastian C. Knelll ,2015: Screw Loosening and Pelvic Canal Narrowing

After Lateral
Plating of Feline Ilial Fractures With Locking and
Nonlocking Plates
A torésfelszinre hatd erOhatasokat befolyasolja még az is, hogy a csont melyik

feltiletére tessziik a lemezt, a csontnak melyik a feszitd oldala, mivel a lemez ezen az oldalon
erdsebb, mint a kompresszios oldalon.[11] A csipdoszlop esetében annak lateralis oldalat érik
a feszitd eréhatasok.

Ha a csontot tigy képzeljiik el, mint egy oszlopot és a ra hato suly annak a kdzepén hat
akkor csak kompressziv er6k hatnanak a csontra. Azonban, ha a suly nem szimmetrikusan,
hanem az oszlop egyik oldalan jobban hat, akkor a suly alatti oldalon kompresszi6, a mésik
oldalon pedig tenzid hatna a csontra. Ezt a huiz6 erdt neutralizaljuk lemezzel. Ez olyan, mintha
sulyt helyeznénk a csont tenzids oldalara is igy elérve, hogy egységesen csak kompresszids erd
¢érje azt. Ez a gyakorlatban azonban nem ennyire egyszerti, mivel a csontokra folyamatosan hat

még a teherviselés, a mozgas és az izmok munkaja is.[11]
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4.Megbeszélés

4.1 Esetbemutatasok Kiilonb6z6 lemezekkel valo rogzitésekkel és azok

osszehasonlitasa:

A bemutatott esetek a Chiru-Vet Allatorvosi Szakrendel6ben, Dr. Ipolyi Tamas
konzulensem altal elvégzett beavatkozasok dokumentacidja.

A csipbdoszlop torése esetén a kis, rovid csontfeliilet miatt csokken a behelyezhetd
csavarok szama, ami idealisan tortvégenként 3-3 csavart jelentene. llyen esetben szogstabil

lemez hasznalataval kevesebb csavarral is stabil rogzitést kapunk.

21.4bra: A medencetdrések jelentds hanyada tobbszorods torés. Ezen a posztoperativ felvételen
latszik a jobb csipdoszlop ferde torése, a kovetkezményes iliosacralis iziilet elmozdulasa, €s
az os pubis torése. A csipdoszlop torését szogstabil lemezes osteosynthesissel rogzitették.
Forras: Dr. Ipolyi Tamas felvétele
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22. 4dbra: 3 honappal az operacid utan készitett rontgenfelvételen lathatd a csontgydgyulas és

az implantatumok nem mozdultak el. Forras: Dr. Ipolyi Tamas felvételei

Dupla soros szogstabil lemezzel vald osteosynthesis esetén viszont elhelyezhetiink

tortvégenként 3-3 csavart is, ami még erdsebb és stabilabb rogzitést ad.

23.4bra: Preoperativ felvételen jol lathato a bal csipOcsont testének szildnkos torése, az
ellenoldali sacroiliacalis iziilet nagyfokt elmozdulasa, a fancsont torése. Forras: Dr. Ipolyi

Tamas felvételei
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24. dbra: A posztoperativ felvétel a dupla soros lemezzel. Jol lathatoak a lemez pozitiv
tulajdonsagai, a két furatsor egymashoz képest eltolodott helyzete, valamint, hogy 3-3 csavar

rogziti a lemezt. Forras: Dr. Ipolyi Tamas felvételei
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Egy friss kutatas szerint [15] a csipdoszlop torések SOP lemezzel torténd reparacioja
utan szovodménymentesen gyogyultak. 15 kutyat és 6t macskat miitottek ezzel a modszerrel.
Tehat nem fordult el6 implantatum hiba: csavarok kilazulasa, lemez torése; nem volt malunion
¢és osteomielytis sem alakult ki szovodményként. A SOP lemez olyan, mint egy gyéngysor,
konnyen és minden iranyba hajlithatd, a szogstabil lemezek egy valtozata. Kiilonlegessége,

hogy hagyomanyos corticalis csavarral hasznalhato.

25.abra: Csip6oszlop SOP lemezes osteosynthesise posztoperativ laterolateralis és
ventrodorsalis rontgenfelvételeken. Lathatd, hogy a lemez milyen pontosan modellalhato a
csont alakjahoz.

Forrés: Dr. Ipolyi Tamas felvételei.
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Az acetabulumhoz kozeli toréseknél fennall a veszélye az iziilet kozelsége miatt, hogy
a csavart az iziileti vapaba furjuk, ami jelentds fajdalommal, a combcesont fejének karosodasaval
¢és kovetkezményes arthrosissal jar. Ezt kikiiszobdlhetjiik rovidebb csavar hasznalataval, illetve
a lemez mashova helyezésével. Kiilonb6z6 formaja lemezeket (,,T” és ,,L” lemezek) is
hasznalhatunk rovid, az iziileti vdpahoz kozeli torések esetén. Azonban, ezeknél a lemezeknél
is a caudalis fragmentbe csak 2 csavart tudunk behelyezni, ami nem minden esetben ad elég

erds rogzitést.

26. abra: A ventrodorsalis rontgenfelvételen lathato bal oldali csipdoszlop torés egészen kozel
az acetabulumhoz. A fancsont térése nem miitéti indikacid. Szogstabil ,, T lemezzel lehetett
rogziteni, de az ideélis 3-3 csavar tortvégenként nem fért el. Forras: Dr. Ipolyi Tamas

felvételei.
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A kovetkezd eset demonstralasaval is latszik, hogy mennyire pici csontfeliileten is
alkalmazhatunk dupla soros lemezt biztonsaggal 3-3 csavarral. A sebészi beavatkozas majus
8.-an tortént, a kontroll fizikalis és rontgen vizsgalat pedig szeptember 11.-én, 4 honappal

késobb. A klinikai vizsgélat és a kutya tulajdonosai elmondasa szerint az allat tiinetmentes.

27.4bra: A bal oldali ventrodorsalis rontgenfelvétel a posztoperativ kép méjusban. A
csipdoszlop torése szogstabil duplasoros lemezes osteosynthesis utan, valamint az elmozdult
csipd-keresztcsonti iziilet immobilizacidja lathato. A jobb oldali felvétel a négy honapos
kontroll. Lathat6 a megfeleld torésgyogyulas és az implantatum is tokéletesen az eredeti
pozicidban maradt.

Forras: Dr. Ipolyi Tamas felvételei
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A csavarok lazulasa eléfordulhat szogstabil és kétsoros szogstabil lemez mellett is, de
kisebb aranyban, mint a hagyomanyos lemezeknél, erre tobb kutatas is ramutatott. EQy 2015-
0s tanulmany szerint a DCP lemezzel a csavarok kilazulasa 10/5 macskaban fordult eld.
Szogstabil lemezzel ez 1/13 macska volt ugyanebben a tanulméanyban, dupla szdgstabil

lemezzel pedig nem fordult el6 ez a sz6vodmény.[13]

28.4bra: A bal oldali képen talalhatd posztoperativ ventrodorsalis felvételen a csipdoszlop
torése kétsoros lemezzel vald osteosynthesise utan. A jobb oldali képen pedig egy honappal
késobbi kontrollon késziilt ventordorsalis felvételen jol latszik a caudalis fragmentbdl kilazult
csavar. Azonban a rogzités stabil maradt, a torés szépen gyogyult, egyéb szovodmény nélkiil.

Forras: Dr. Ipolyi Tamas felvételei.
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A kovetkez6 esetben szeptikus szovodmény miatt a teriilet sipolyozasa Vvolt
megfigyelhetd, illetve a csavarok lazulasa. A lemez kétsoros szogstabil. A rogzités ép maradt

ennek ellenére és a csipdcsont tokéletesen Osszeforrt.

29.abra: A bal oldali felvételen az elsé miitét utani felvétel lathatd, a csipdoszlop kétsoros
lemezzel val6 rogzitése utan. A jobb oldali felvétel 1 honappal késobb késziilt. A
csipdoszlopban az implantatum ép, kilazuldsa nem lathatd, de a torésgyogyulas még nem
telj

30.4bra: A fentebb talalhat6 eset folytatdsa a bal oldai képen lathat6 az elsé mutét utan 4
hoénappal-enyhén kilazult csavarokkal-, a jobb oldali képen pedig 7 honappal a csipdoszlop
teljes gyogyulasa. Forras: Dr. Ipolyi Tamas felvételei
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5.0sszefoglalas

Egy kisallat praxisban 20-25%-ban fordulnak elé medencetorések. [3][6][7][9] Ezeknek
a nagy része tobbszoros torés, s 50%-ban az ilium torése is megfigyelhetd.[7] [9]

A torések tehat gyakran érintik a csipdoszlopot. A tortvégek sokszor kicsik, a torés
iranya miatt vékonyak lehetnek, a csipdoszlop egy keskeny, vékony kortikalis alloméannyal
rendelkezd csont, ezért nehéz a lemezek megfeleld adaptalasa a felsziniikre. Mivel a szogstabil
lemezek stabilabb rogzitést adnak, ezért ezek hasznalata biztonsagosabb, kevesebb
szovOdménnyel jarhat a csipdoszlop torések esetében.

A kétsoros szOgstabil lemezek eldnye a kivald adaptalhatosaga. A silirlin, egymashoz
kozel, két sorban elhelyezkedd furatok miatt konnyebb tortvégenként 2-3 csavar behelyezése,
ezért az egysoros lemezeknél nagyobb stabilitast lehet elérni veliik.

Gyakorlati kiprobalasat érdemes folytatni, igéretes fejlesztés lehet az csipdoszlop

torések kezelésében.

6.Summary

In a small animal veterinarian hospital there are pelvic fractures at least 20-25% of all
fractures. [3][6][7][9] Most of the fractures are multiple,and in 50% the ilium is fracterured
too.[7][9]

The fragment of the fractured ilial body due to the fractures direction can be small and
thin, the bone is narrow, with thin bone cortex that’s why it is not easy to modelllate the bone
plate in the exact way. Because of the locking plates can offer more stabile fixation, it’s use is
more safer and there are less complications after the sugery.

My theme of the thesis are the double row plates, which has the advantage of excellent
ability of adaptation. Due to the two rowed screw holes densely near each other, it is easier to
use 2-3 screws in one fragment. That is why it gives more stability than the single row plates.

This could be a promising development for the surgical treatment of the ilial body.
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HuVetA
ELHELYEZESI MEGALLAPODAS ES SZERZOI JOGI NYILATKOZAT*

Név: 5@%‘9&&.#@4%(%%&*\99" ......................................................

Elérhetdség (e-mail cim):.. L¢80, \CQM@ B e DO i i
A feltbltendd mii cime:... (AAQR.002K6. 480, ootz bitlneves. (ata Befdoegeel.

Az 4tadott fajlok szama: .\ 0% e,

Jelen megallapodas elfogadéasaval a szerz6, illetve a szerzdi jogok tulajdonosa nem kizarélagos
jogot biztosit a HuVetA szdmdra, hogy archivalja (a tartalom megvaltoztatasa nélkiil, a
meg6rzés és a hozzaférhetdség biztositasanak érdekében) és masolasvédett PDF forméra
konvertalja és szolgaltassa a fenti dokumentumot (beleértve annak kivonatat is).

Beleegyezik, hogy a HuVetA egynél tobb (csak a HuVetA adminisztratorai szamara
hozzaférhet8) mésolatot tiroljon az On 4ltal 4tadott dokumentumbdl kizarélag biztonsagi,
visszaallitasi €s meg6rzési célbol.

Kijelenti, hogy az 4tadott dokumentum az On miive, és/vagy jogosult biztositani a
megéllapodédsban foglalt rendelkezéseket arra vonatkozéan. Kijelenti tovabba, hogy a mii
eredeti és legjobb tudomasa szerint nem sérti vele senki mas szerz6i jogat. Amennyiben a mii
tartalmaz olyan anyagot, melyre nézve nem On birtokolja a szerz6i jogokat, fel kell tiintetnie,
hogy korlatlan engedélyt kapott a szerz6i jog tulajdonosatdl arra, hogy engedélyezhesse a jelen
megallapodédsban szereplé jogokat, és a harmadik személy 4ltal birtokolt anyagrész mellett
egyértelmiien fel van tlintetve az eredeti szerz6 neve a miivon beliil.

A szerz6i jogok tulajdonosa a hozzaférés korét az alabbiakban hatirozza meg (egyetlen, a
megfelelé négyzetben elhelyezett x jellel):

engedélyezi, hogy a HuVetA-ban -ban tarolt miivek korlatlanul hozzaférhetévé valjanak
a vilaghdlon,

>( az Allatorvostudomanyi Egyetem bels6 halézatéra (IP cimeire) korlatozza a feltoltott

dokumentum(ok) elérését,

a Kényvtarban talalhato, dedikalt elérést biztosité szamitogépre korldtozza a feltsltott
dokumentum(ok) elérését,

csak a dokumentum bibliografiai adatainak és tartalmi kivonaténak felt6ltéséhez jarul
hozz4 (korlatlan hozzéféréssel),
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Kérjiik, nyilatkozzon a négyzetben elhelyezett jellel a helyben hasznailatrél is:

Engedélyezem a dokumentum(ok) nyomtatott véltozatdnak helyben olvasdsat a
X konyvtarban.

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

A HuVetA lizemeltetdi a szerzo, illetve a jogokat gyakorl6 személyek és szervezetek iranydban

nem vé}llalnak semmilyen felel6sséget annak jogi orvosldsara, ha valamely felhasznilé a
HuVetA-ban engedéllyel elhelyezett anyaggal torvénysérté modon visszaélne.

2020
Budapest, 201 . év ......! 4 4 ..... hoé /1 7:.nap

alairas
szerzd/a szerz6i jog tulajdonosa

A HuVetAMagyar Allatorvos-tudomdnyi Archivum — Hungarian Veterinary Archive az
Allatorvostudomanyi Egyetem Hutyra Ferenc Konyvtdr, Levéltar és Mizeum dltal mitkodtetett
egyetemi és szakteriileti online adattdr, melynek célja, hogy a magyar dllatorvos-tudomdny és
-torténet dokumentumait, tuddsvagyondt elektronikus formdban osszegyiijtse, rendszerezze,
megdrizze, kereshetdvé és hozzdférhetévé tegye, szolgdltassa, a hatalyos jogi szabdlyozdsok
figyelembe vételével.

A HuVetA a korszerd informatikai lehetdségek felhaszndldsaval biztositia a konnyd, (internetes
kereségépekkel is miikidd) kereshetiséget és lehetGség szerint a teljes szoveg azonnali elérését.
Célja ezek révén

- amagyar dllatorvos-tudomadny hazai és nemzetkozi ismertségének nivelése;

- a magyar dllatorvosok publikdcibira torténd hivatkozdsok szamdnak, és ezen
keresztiil a hazai dllatorvosi folydiratok impakt faktordnak novelése;

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

- aszakmai kapcsolatok és egyiittmiikodés elSsegitése,

- a nyilt hozzdférés tamogatdsa.
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