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Nyilt, osteomyelitisszel tarsult
metatarsus lll torés sikeres
ellatasa csikoban nem loklinikai
korlilmények kozott

Kraxner Szilard™, Csordas J6zsef?

OSSZEFOGLALAS

A szerz8k az esetismertetés soran egy masodfokU, nyilt torés sikeres kezelését
mutatjak be egy, az eset idépontjaban 14 napos csikdn. A torés és az elsé mitéti
beavatkozas kozott 4 nap telt el. A kezelés soran szévédményként jelentkezett
sebfert6zés, osteomyelitis, kovetkezményes osteolysis, késleltetett csontgyo-
gyulas, csontsequester-képzddés. Lokorhazi kornyezet igénybevételére egy-
szer sem volt lehetdség, ennek ellenére az emlitett szovédmények kielégitden
menedzselhetdek voltak. Radioldgiai gyogyulas 6 hdénap alatt, santasagmentes-
ség 8 hdnap alatt alakult ki. ElsGdleges cél a fert6zés tovaterjedésének gatlasa
és a csont hosszanak megdrzése volt. Ezt kovette a tortvégek stabilizalasa kilsd
rogziték segitségével, majd radioldgiai ellendrzést kdvetden a csontsequester
kezelése. Az allat teljes gydgyulasa 8 honapot vett igénybe.

SUMMARY

Background: The third metacarpal (Mclll) and the third metatarsal (Mtlll) bone
fractures give one third of all long bone fractures in equine patients. There are
different results between foals and adult horses, 91% and 30% were recently
published, respectively. There are several complications that can determine the
outcomeof the treatment.

Objectives: This case report presents a successful treatment of a 14days old
filly with open fracture type Il on Mtlll bone associated with incisional infection,
osteomyelitis following osteolysis, bone sequester formation under non-equine
clinic conditions. To our knowledge no successful case was published with such
complex complications under non-equine clinic conditions.

Materials and methods: The 14days old filly was transported with exter-
nal coaptation only 4 days after found on the pasture with bone fracture to a
small animal clinic. Infected tissues (periosteum, subcutis and bonemark) were
removed and open reduction with one screw and cerclage were made. Stability
was given by fibreglass cast coaptation. In the early postoperative period the
wound was flushed 4 times daily combined with new bandaging twice through a
window of cast. First 2 types of antibiotic treatment was applied following each
other, later Microdacin® were used locally as anti-infective agents. To improve
stability 17 days after the first operation fixateur externa was applied with com-
bination of cast. 4 weeks later it was removed and other 3 weeks later fit-to-
measure plastic orthesis was used to improve stability. The last operation was
a sequestrectomy.

Results and discussion: Filly recovered radiologically after 6 months and
became clinically sound 8 months after the accident. During recovery the foal
showed incisional infection, osteomyelitis, septicaemia and bone sequester for-
mation. All of them were managed successfully. We think the most important
factors were the elimination of infection and waiting with proper stabilisation.
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A lovak hosszU csdvescsonttoréseinek egyharmadat a 3. metacarpalis (Mclll) és A lovak hosszu
3. metatarsalis (Mtlll) csontok adjak. Mivel lagyszoveti fedettségik szegényes, csévescsonttoréseinek
ezért tobbnyire nyilt torések alakulnak ki, amelyek kezelésében fontos szerep egyharmadat az Mclll
harul a gyorsan alkalmazhaté kiilsé rogzitékre (3). Egy 2009-es, 21 esetet feldol- és Mtlll csontok adjdk

gozd kozleményben az Mclll és Mtlll csontok nyilt toréseinél alkalmazott kilsd
rogzitbkkel torténd ellatds nem adott elegendd stabilitast, tobb esetben hoz-
zajarulva a késébbi sikertelenségekhez, a szerzdk csikéknal 85.7% (12 hdénapos
korig), feln&ttben 12.5% talélést kozoltek (1). Egy 2017-ben megjelent munka
viszont a csikdknal mar 91%-os tdlélést és hosszUtavon j6 ldbhasznalatot irt
le nyilt Mclll, Mtlll téréseknél, amennyiben a torés az izlletet nem érintette,
szemben a felndtt lovak 30%-0s tUlélésével. Kiemelt fontossdgl a kimenetel
szempontjabdl a 16 testtomege és kora, 320 ttkg-nal hlzzak meg a kritikus
hatart (3).

ANYAG ES MODSZER

KORELOZMENY

Egy kéthetes arab telivér bal hatsé laban keletkezett nyilt toréssel kerilt be
rendeldnkbe. A torés korilményei nem voltak tisztazottak, legeldn talaltdak meg
négy nappal a betegfelvétel elStt. Azonnali allatorvosi ellatasban részesilt, ami
a torés fedését és rogzitékotés alkalmazasat (1. dbra) jelentette a szisztémasan
adott oxytetraciklinen és flunixin-meglumin injekciékon kivil. (A készitmények-
kel kapcsolatban tébb informacié nem volt elérhetd, mivel ekkor még nem a
szerzG8k lattak el a beteget. Szébeli kozlés soran jutottak ezekhez az informaci-
6khoz.) A tovabbi ellatast hatraltatta, hogy minden allatorvosi vélemény varhaté
sikertelenséget jelzett elbre, beleértve a cikk allatorvos szerzgjét is. Négy nappal
a baleset utan a tulajdonos kérésére vallalta el DR. CSORDAS JOZSEF human trau-
matoldgus a mUtéti beavatkozast, amire egy kozeli kisallatrendelében kerdilt sor.

KLINIKAI VIZSGALAT

Fizikdlis vizsgdlat

A 14 napos csikd bal hatsd laban Mtlll masodfokl nyilt torését lehet megallapi-
tani a kUlsd gipszkotés eltavolitdsa utan. A sebbdl nagymennyiségl genny tavo-
zott, az ostemyelitis fennalldsa is megallapithatd volt. A tortvégek 6sszecslszasa
miatt a repozicié nagyon nehezen volt kivitelezhetd. A 1aztdl eltekintve a csikd

Dozsavar@si AllatovesiiRendelo)

1. ABRA. A t6rés az elsésegély- altalanos allapota megfeleld volt.
nyUjtés utdn a régzité kétéssel Az elsd mitét utan intenziv helyi gennyesedés (2. dbra) |épett fel j6 &ltalanos
Dorsoplantaris felvétel allapot és enyhén emelkedett rektalis hdmérséklet mellett.

A fixateur externa behelyezését kévetd masodik napon jelentds elesettség
FIGURE 1. Fracture after first jelentkezett, 41,2 °C hémérséklettel. A harmadik napra szapora |égzést és savds
aid with external cast orrfolyast lehetett észlelni, amiben gennycsepp is megjelent. Tid{ felett felerd-
Dorsoplantar projection s6dott alaplégzés volt hallhatd, ami 5 nappal késdbb a jobb ventralis terlleten

mult el utoljara. A seb a genny mellett terjedelmes elhalt szbvetet is tartal-
mazott a negyedik napra, terllete emiatt megnagyobbodott. A kordbban im.

Egy 14 napos csiké bal adott amoxicillin-klavulansav injekcié ekkorra jelent8s helyi duzzanatot okozott.
hdtsd Iaban nyilt A tobbszdri vénakanilcsere ellenére thrombophlebitis alakult ki a nyakon, mivel
MtilI-térés alakult ki a csikd a nyakat folyamatosan a boksz oldaldahoz doérzsolte.

A torési sebben a csont a fixateur betétele utani 6. napon mar nem volt lathatd
(3. abra), ezutan a m(itéti seb jelentds sebességgel indult gydgyulasnak (4. dbra).
A fixateur-6s peridédus végére mar inkabb a hegszovet tllsarjadasa volt jellemzd,
de ez mar jéval kisebb terlleten jelentkezett a kezdeti seb nagysadgahoz képest.

A fixateur externa 4 héttel a felhelyezése utan kerilt eltadvolitasra. Ezt ismét
egy lazas periddus kovette, legmagasabb rektalis hémérséklet 40,7 °C volt.
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2. ABRA. Intenziv helyi gennyesedés az
elsé mitét utdn

FIGURE 2. Intensive local purulent
inflammation after the first operation

5. ABRA. Az orthesis d felhelyezést
kovetben

FIGURE 5. Orthesis after placing on the
leg

3. ABRA. Ldgyszévetek gyégyuldsa, a
seb mélyén a csont mdr nem Iathaté

FIGURE 3. Healing of soft tissues.
Fractured bone is not visible any more

6. ABRA. Az orthesis kiegészitve
mdanyag gipszel és a seb kbtézésére
fenntartott nyildssal

FIGURE 6. Orthesis with fiberglas cast
and with aperture for the treatment

4. ABRA. A fixateur externa idészak
végére a seb jelentésen 6sszehuzédott

FIGURE 4. At the end of fixateur externa
period the wound decreased considerably

Kilsé rogzité (orthesis) felhelye-
zése utan (5. dbra és 6. dbra) egy
hénapig még kotdzve volt a seb,
utana a megsz(ind valadékozas
miatt mar nem kerilt ra sor.

A sadntasag a torés utan 8 hdénap-
pal szint meg.

Radioldgiai vizsgalatok
Rontgenvizsgalatokra az elsd
mUanyaggipszes rogzitékotés elké-
szitése utan, mditététi beavatko-
zasokat kovetben és a sequester
alakulasat nyomonkovetve havonta
kerlltek elvégzésre. Csak a ront-
genkészilék volt kiszallithaté a
helyszinre, a digitalis el6hivé min-
den esetben a kisallatrendel&ben
maradt annak méretbeli korlatjai
miatt.

A fixateur externa felhelyezése-
kor mar egy keskeny hidcallus volt
lathatdé (7 dbra), ami jelent8sen
meger8sodott 17 nap alatt (8. dbra).
Ugyanezen felvételen viszont a
lezajlott osteomyelitis radioldgiai
jelei is lathatdak voltak. A felhelye-
zéstll szamitott 28 nap muilva nem-
csak a kindtt gipszet kellett levenni,



A nyilt térés nyomdn
Str. equi okozta
vérfertozés lépett fel
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7. ABRA. Fixateur behelyezésekor
a hidcallus mar jelen volt
Dorsoplantaris felvétel

FIGURE 7. At the time of insertion
fixateur externa bridge callus was
visible

Dorsoplantar projection
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hanem a fixateur externat is el kellett tavolitani, mivel osteolysist lehetett
megfigyelni a nyarsak korul (9. dbra). Az ezt kdvetd id8szakban a hidcallus nem
tudta megtartani a két tortvéget egymastdl a gipszkotés ellenére, igy azok
OsszecsUsztak. Egy Ujabb gipszcserénél a distalis vég rotacidja kifejezett volt
(10. dbra). Az ekkor mar jelentds késésben 1év8 csontgydgyuldst a felhelyezett
orthesis adta stabilitastol vartuk, amit 16 nappal a felhelyezés utadn elvégzett
felvétel igazolt (11. dbra). A fixateur behelyezésekor is |atsz6dd sequester kerilt
ezutadn a figyelem kozéppontjdba. Az elnylld csontosodassal addig vartunk,
amig a 12. dbrdn 1év3d felvételt el nem értik. Radiolégiailag 6 hénappal a torés
utan mar gydgyultnak volt mondhatd. A csontsequester eltavolitasat kovetd 2
hénappal kaptuk a 13. dbrdn lathatd képet.

Bakterioldgiai vizsgalat

A seb mélyébdl a vérfertbzés jelentkezésekor bakterioldgia vizsgalatra tampon-
mintat vettlnk, amelybdl cefazolinra és egyéb béta-laktdm antibiotikumra érzé-
keny Streptococcus equi torzset azonositottak aerob tenyésztéses vizsgalattal.
Haemokultlrat a szisztémas antibiotikus terapia hosszanak meghatarozasa cél-
jabdl, annak végén végeztettlink, amely negativ lett. A vizsgéalatokat a veszprémi
ANTSZ mikrobiolégiai laboratériumaban végezték.
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8. ABRA. A callus 17 nap alatt
megerésodott, osteomyelitis jelei

9. ABRA. Fixateur externa nydrsai kériil osteoly-
sist lehet megfigyelni 27 nappal a mdtét utan
szintén Iathatok Dorsoplantaris felvétel
Dorsoplantaris felvétel

FIGURE 9. Around the pins of fixateur externa
FIGURE 8. During 17 days the

callus became stronger. Signs

osteolysis is noticeable 27 days after operation
Dorsoplantar projection

of osteomyelitis are visible too

Dorsoplantar projection



10. ABRA. Fixateur externa
eltavolitdsa utdni 12 nappal
Lateromedialis felvétel

FIGURE 10. 12 days after
removal of fixateur externa

Lateromedialis projection

A kezdeti régzités egy
ablakos gipszkétéssel
tértént a seb helyi
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11. ABRA. 16 nappal az
orthesis felhelyezése utdn
Lateromedialis felvétel

FIGURE 11. 16 days after

usage of orthesis
Lateromedialis projection

KEZELES

12. ABRA. Kozvetlen
sequestrectomia elGtti
allapot

Dorsoplantaris felvétel

FIGURE 12. Stage just
before sequestrectomy
Dorsoplantar projection

13. ABRA. 2 hénappal

a sequestrectomia utdn
radiologiailag gyégyultnak
mondhatoé

Dorsoplantaris felvétel

FIGURE 13. 2 months after
sequestrectomy radiogra-
phical sound

Dorsoplantar projection

Régzités és helyi kezelés

A csiké teljes mlanyaggipszes kdtésben érkezett m(itétre. Xylazin (Sedaxylan inj.,
Eurovet Animal Health B.v.) buprenorfin (Bupag 0.3mg/ml inj, Richter Pharma AG)
és ketamin (Ketamidor 100mg/ml inj, Richter Pharma AG) adasaval létrehozott

kezelése miatt folyamatos intravénas altatasban kerilt sor a m{téti terlUlet fertdzott lagyszovete-
inek (b8ralatti kotdszovet, csonthartya) és a csontveld részleteinek eltivolitadsara.

Az eltdvolodott és mar OsszecsUszott tortvégek repozicidja kodvetkezett. A
nagyfokl gennyfelhalmozddas miatt a m(téti terlletet tovabbiakban nyiltan
kezeltik, amit az ablakos gipszkotés tett lehetSvé (14. dbra és 15. dbra). Stabilitast

is a gipszkotés adta az ekkor 52kg-os csikdnal. A behelyezett egy darab csavar

és cerclage csak a két tortvég ismételt szétcslszasat proébalta megakadalyozni.
A mitéti terllet Oblitését napi négyszer a két beépitett draincsovon keresztUl
végeztiik. Kdtéscserére naponta kétszer keriilt sor. Oblitéfolyadékként 0,9%-os
NaCl oldatot, gentamicin-oldatot (ezt 3 nap utan orbifloxacin-oldat valtotta fel

Gjabb 3 napig) és acetil-cisztein-oldatot alkalmaztunk.

14. ABRA A, B. Az els§ miité-

ti beavatkozds utdni gipszkotés a
sebnél a kezelés szamdra kialakitott
ablakkal

FIGURE 14. A, B Fibreglass cast with
window for wound treatment after
first operation




17 nappal az elsé mitét
utdn kerllt sor fixateur
externa felhelyezésére

Emellett egy biztonsagi
mianyag gipszkétést
is alkalmaztak

A fixateurt 4 héttel
késébb tavolitottdk el,
ami utdn egy méretre
gydrtott orthesist
tettek fel

A fixateur behelyezést
kéveté septicaemidt
cefazolin 8 érankénti
iv. addsaval kezelték
11 napon dt
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A mUtéttdl szamitott 6 nap utan csokkentettik le az 6blitések szamat napi
haromra (az éjszakai 6blités maradt el), kdtéscsere tovabbra is kettd maradt. A
helyileg alkalmazott antibiotikumot innentdl kezdve Microdacyn® hidrogél (A
Care) hasznalata valtotta fel, amit minden kétéscserénél a sebre kdzvetlendl
vittink fel. A drainek 9 nappal a m{tét utan kerUltek eltavolitasra. 17 nappal az
elséd m{tét utan kerllt sor az akkor mar kindtt gipsz cseréjére és fixateur externa
alkalmazasara. Ekkor mar a kezdeti jelentés mennyiségl gennyes valadékozas
nagyban mérséklédott. A fixateur externa 2-2 menetes nyarsat tartalmazott,
amik a Mtlll-ban a diaphysis kozepén taldlhatd toréstdl proximalisan és distali-
san kerlltek behelyezésre. A torésvonalban az elhaltnak itélt csontrészletek elta-
volitasra kerlltek, a granulacids szovet ndvekedését furatokkal préobaltuk segi-
teni. A fixateur kifejezett eréssége ellenére egy biztonsagi mlanyag gipszkotést
helyeztink koré, a megfeleld stabilitds biztositasara, valamint a csikd és kor-
nyezete védelmére. A fixateur behelyezése elbtt sor kerllt a tengelyallas utolsd
korrekcidjara is.

A fixateurt 4 héttel késébb tavolitottuk el, ezutdn a rogzitést ismét korkords,
ablakos gipsszel oldottuk meg. A gipszkotést tobb, mint 3 hétig viselte, ami-
kor a mUanyag orthesis kerilt felhelyezésre. Ez utébbit human orthesiskészitd
mester egyedileg, méretre gyartotta le. Az orthesis a labat telejesen korbedleld
két félbdl allt, amiket csatok szoritottak egymashoz. Ezt a rogzitési mddot egy
megujitott méretezésl orthesissel még négy hénapon keresztil alkalmaztuk a
radioldgiai gydégyulasig.

A kialakult sequester 5 hénappal a torés utan kerllt eltdvolitasra, amelynek
sordn alapos sequestrectomia tortént és az elhalt csontrészek eltavolitasra
kerUltek. A m{téti sebbe ekkor framicetint tartalmazéd, szovetbe helyezhetd tab-
lettakat (Leukase Kegel®, Dermapharm AG) és cefazolin (Cefazolin Sandoz, SAN-
DOZ GmbH) oldatattal atitatott Surgicel®-t (Ethicon) tettiink.

Helyi kezeléshez a lazmentes id8szakok egy részében Bioptron® lampéas (Zep-
ter International) kezelést is alkalmaztunk, minden atkotésnél a sebet a készU-
|ék masodik hangjelzéséig vilagitottuk be. A vérfert8zés idészakaban jelentkezd
intenziv helyi gennyesedésnél enzimes feltisztitast végeztink (Panaveyxal®
kendcs, Veyx-Pharma), minden kotéscserénél bekentik a sebet.

Szisztémads antibiotikum alkalmazésa
A tOrés keletkezése és a beszallitds kozott oxitetraciklin injekcidkat kapott.
Az elsd m(itét végén alkalmazott egyszeri cefazolin (adag: 1 ampulla, Cefazo-
lin Sandoz 1g por oldatos injekcidhoz, SANDOZ GmbH) iv. injekcié utédn tovabbi
szisztémas antibiotikum kezelést nem terveztlnk. A fixateur behelyezést kdvetd
septicaemiat cefazolin 8 6rankénti iv. adasaval kezeltlk 11 napon at (kezdetben
3 x 1000 mg, majd az 5. naptél 3 x 2000 mg). Kivalasztasanak helyességét a
par nappal késSbb rendelkezésre allé antibiotikum-érzékenységi vizsgalat ered-
ménye is alatdmasztotta. A kezelés végén haemokulturat végeztink. A fixateur
eltdvolitdsa utan jelentkezd Gjabb ldzas peridodusban amoxicillin klavuldnsavas
komninaciét (Synulox RTU, Zoetis) adtunk naponta kétszer im.

M(tétek kozotti idGszakokban fajdalomcsillapitas, ill. gyulladascsokkentést
csak a fixateur behelyezését kovetd vérfertézés idészakaban alkalmaztunk, po.
flunixin-meglumin (Flunidol 5% gél, CP-Pharma) naponta egyszer.

MEGVITATAS

A kezelés soran a nyilt torés és a sebben felhalmozddd nagy mennyiségl genny
miatt a fertézés felszamolasat és a csont hosszanak megdrzését tettik elsdd-
leges célla. Emiatt kezdetben a torés stabilitdsanak biztositdsa csak masodla-
gossa valt. Emiatt az implantatum behelyezést minimalizaltuk, egy csavar és



Az elsé miitét idejére
a sebben jelentds
mennyiségl genny
halmozddott fel

A kialakult sipoly
végleges megszliinteté-
sét a sequestrectomia
jelentette

Térekedtek a leheté
legkevesebb implanta-
tum alkalmazdsara és a
leheté legrévidebb

ideig alkalmazott
szisztémds
antibiotikum-haszndalatra
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egy cerclage jelentették az idegen anyagot a sebben. A seb nyilt és intenziv
kezelésével j6l meg lehetett hatarozni a torés stabilizalasara alkalmas idépon-
tot és mddszert. Mivel 17 nappal az elsé m{téti beavatkozas utan sem lehetett
fertézésmentes terlletrdl beszélni, ezért fixateur externa felhelyezése mellett
dontottink, lehetdvé téve a seb tovabbi kezelését. A torés stabilitasanak tulbiz-
tositasa és a csikd, valamint kdérnyezetének védelme miatt a fixateur koré ismét
gipszkotés kerllt felhelyezésre. Ez a gipszkotés a csikd novekedése miatt késdbb
lagyszoveti sérllésekhez vezetett, ill. gyorsitotta az Ujabb kdtéscsere sziksé-
gességét, 4 hét utan cserélni kellett. Ugyanakkor a szakirodalomban - ahol Mtlll
toréseknél kllssS rogzitdkotéseket hasznalnak - sem irnak le hosszabb hasznala-
tot: 2-3 hét gipsz, majd bandazskotés (5.), ill. 7 nap, majd 4 hét bandazskotés (6.).

A gydégyulds sordn fellépett sz6védmények:

Jelentésen hatraltatta az elsé mitéti beavatkozas eredményességét a mar eltelt
négy nap, ami alatt a sebben jelentds mennyiségl genny halmozédott fel. Ezt
csak a mUtét utani nyilt sebkezelés bevezetésével lehetett megszintetni. A napi
kétszeri kotéscserénél el6sz6r gennymentes sebet 16 nappal a mUtét utan lehe-
tett latni.

Az elsd mitétet kdvetden nem allt rendelkezésre megfeleld stabilitasd csont,
ezért a torés stabilitdsat kellett megoldani. A fixateur externa behelyezésénél
szUkségessé valt a tengelyallas javitasa. Feltételezhet8en ekkor sérilt meg az
a gat, amit addig a szervezet a torés koré épitett és ennek kdvetkeztében vér-
fertézés lépett fel, ami miatt tuddgyulladas is kialakult: a legmagasabb mért
rektalis testhémérséklet 41,2 °C.

A fert6zés felszamolasahoz elengedhetetlen volt a fertzott lagyszovetek és
csontveld eltavolitasa, ami késébb a csontgydgyulast hatraltatta. A tortvégek
végén elhalt csont részben mitétileg kerUlt eltavolitasra, részben a térés utan
hénapokon at fennallé sipolyjaraton szakaszosan Urllt. A sipolyjarat végleges
megszlintetését a sequestrectomia jelentette.

Az Uvegszalas gipsz tobbszor okozott a gipsz széléhez kdzelesd terlleteken
helyi sebeket, ezeket viszonylag konnyen lehetett kezelni.

Fixateur externa sikeres hasznalatarél mar 1997-ben beszamoltak egy szintén
kifejezetten fiatal, 4 hetes arab csikénal, ahol 12 hét alatt allt be gydégyulas (4),
ill. hibrid rendszer részeként 2009-bdl (2).

A 2017-es dsszefoglald inkabb az azonnali kilsd rogzité alkalmazasat emeli
ki a slrg8sségi beavatkozasnal (3.), amit a mi esetliinkben szintén alatamaszt-
hatunk. A cikk megirasanal BISCHOFBERGER és mtsai 2009-es eredményeit tud-
tuk leginkadbb 6sszehasonlitasi alapként venni, mivel ez a publikacié rendelkezik
kellBen részletes adatokkal (1). Komplikacidk kézil a gydgyulas soran mindegyik
el6fordult esetlinkben, amiket Gk kllon-kilon emlitenek: lagyszoveti fertdzés
(BISCHOFBERGER: 2/4 lett sikeres), osteomyelitis, kdvetkezményes osteolysis a
nyarsak korul, késleltetett csontgydgyulas, csontsequester. 11 csikdébdl 2 kapott
osteomyelitist, mindkettd euthanasiaban részesult (1).

Lényegesnek tartjuk, hogy mi minimalis implantatumot hasznaltunk, igy a fer-
t8zés kontrollja és a kimenetel jobb volt. Az 6sszefoglaléban (1) mindegyik csikd-
nal implantatum behelyezésére kerllt sor, ketténél osteomyelitis 1épett fel. Ugy
tlinik az id6faktornak a csontstabilitas kialakitasaban kisebb szerepe van, mint
gondolnank. A 11 csikd 24-48h belll kerilt sebészeti ellatasra, a mi esetlinkben
4 nap utan volt az elsd mitét. Csont stabilitasanak tokéletes szintre hozasat
elegendd volt késdbb is elérni (17 nappal késébbi fixateur felhelyezésével, ill. fixa-
tuer kivétele utdn a méretre gyartott orthesis csak 25 nappal késébb kerult fel).

Torekedtlnk a lehetd legrdvidebb ideig adott szisztémas antibiotikum haszna-
latra. Amig a szeptikémia nem lépett fel, nem alkalmaztunk csak helyileg anti-
biotikumot (leszadmitva az elsé mU(itétnél adott egy adag iv. cefazolint). A két



NYiLT, OSTEOMYELITISSZEL TARSULT METATARSUS Il TORES SIKERES
ELLATASA CSIKOBAN

beavatkozas kozott jo altalanos allapotban eltelt 17 nap ezt igazolja is. A szepti-
kémia kezelését elGszor klavulansavas amoxicillinnel gondoltuk, de az elsé im.
injekcié utan jelentkezd helyi duzzanat ezt a tervet meghiUsitotta. Cefazolint
- a par nappal késébb kézhez vett bakterioldgiai és rezisztenciavizsgalat elftt —
annak farmakoldgiai tulajdonsagai miatt valasztottuk.

Helyi fert6zés elleni kezelést el8szor antibiotikum felhasznalasaval kezdtlk, de
az Ujra és Ujra megjelend genny miatt inkabb fertdtlenitd tulajdonsagl szer utan
néztlnk. A valasztas igy esett a human gydgyaszatban hasznalt Microdacin®
hidrogélre. Ezzel a készitménnyel gyors rezisztencia kialakulasanak veszélye nél-
kil tudtunk tartds hatast elérni a seb felUletén.

KOSZONETNYILVANITAS

Kdszénet illeti DR. LAJos ZoLTANt Duo-Bakt Allatorvosi Mikrobiolégiai Laboratérium
vezetdjét, aki szakmai tanacsadassal segitette az antibiotikumok alkalmazéasat.
Koszdnetet mondunk FEHER ISTVANNak és Csalddjanak, akik végig biztositottak a
csikd fent leirt mddon vald dpolasat, beleértve a gydgyszerek pontos beadasat és
a megfeleld kdrnyezetet a soronkdvetkezd mUitéti beavatkozdsokhoz. FEHER IST-
VAN eltokéltsége nélkll nem szadmolhatnank be sikeres esetrdl. Ezen kivUul kdszo-
netet mondunk azoknak a maganszemélyeknek, akik az dpoldshoz adomanyként
kotszereket és Magyarorszagon be nem szerezheté gydgyszert kuldtek.
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