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A brachycephal Iéguti obstrukcids szindréma (Brachycephalic Airway Obstruction
Syndrome, BAOS) szamos brachycephal kutyat érint. A korkép kialakuldsa mogott
az erds tenyésztSi szelekcid hatasara kialakuld, anatdémiai deformitasokbdl
adédo primer (szlk orrnyildsok, megnyllt és vastag lagy szajpadlas, macroglos-
sia, rendellenes nasopharyngealis turbinalidk és tracheahypoplasia) és az ezek
kovetkezményeként kialakulé masodlagos (laryngealis és pharyngealis terlletek
oedemas besz(ir6dése, gégekollapszus, tonsilla-megnagyobbodés) tényezdk all-
nak. Jelen cikkben a szerzdk leirjak a konzervativ terapia lehetéségeit és korla-
tait, majd részletesen ismertetik az operabilis elvaltozasokat érintd lehetséges
sebészi korrekciés beavatkozasokat. A szerzG6k ezen felll kitérnek a Iégzdszervi
tinetek mellett jelentkezd, ill. részben azokbdl fakadd emésztdszervi rendelle-
nességek kezelésére is.
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A brachycephal kutyakkal kapcsolatos |égzdszervi problémakat mar az 1930-as
években leirtak (14). Az eltllzott tenyészt8i szelekcid kdvetkeztében a folyama-
tosan torzuld koponyaszerkezet erlsen leszUkitette a Iégutak atjarhatésagat,
igy a fennallé konzervativ kezelés mellett az &llatorvoslasban egyedi mitéti
megoldasok kialakitdsara volt szikség. A BAOS elsddleges tényezdi kbzé sorolt
szlk orrnyilasok sebészi korrekcidjat TRADER mar 1934-ben végezte (8, 14). Szin-
tén els@dleges tényez6 a lagy szajpadlas megnyulasa, amelynek m{téti megol-
dasat 1942 6ta végzik, a kovetkezményesen evertdlddd gégezacskdk (sacculus
laryngealisok) kimetszését pedig 1957-ben irtak le elészor (14).

A BAOS-ban szenvedé allatok szamara megfeleld kezelés kivalasztasahoz tajé-
kozdédni kell a kérel6zményrdl és a jelen allapotrdl. Lényeges, hogy a konzerva-
tiv terdpia csak a hajlamositd tényezdk kikiszobolése mellett nyUjthat ered-
ményt. Fontos a testtomeg folyamatos ellendrzése, hiszen az elhizds mértéke
és a légzbszervi tlinetek sllyossaga kozotti kapcsolat klinikailag elfogadott tény,
annak ellenére, hogy a BAOS vonatkozdsaban a kettd kozott egyik tanulmany
sem mutatott ki szignifikans dsszefliggést (7, 23). A brachycephal kutyak fizikai
aktivitasat csokkenteni kell, a hlivosebb napszakokban rovid sétaltatas javasolt.
A fizikai nyugalom mellett a stressz és a tulzott izgatottsag kertlésére is figyel-
met kell forditani.

Akut légzési krizis fennalltakor az allatorvosi ellatas alatt is gondoskodni kell
allat kdbitasa (pl. acepromazin 0,005-0,02 mg/kg iv. vagy sc.), am fontos szem
el6tt tartani, hogy ennek hatasara a gége- és garattajéki izmok elernyedése
is bekdvetkezhet, tovabb suUlyosbitva ezéaltal a 1égzési krizist. Nagy segitséget
nyUjthat ilyen esetekben az oxigénszaturacié folyamatos monitorizaldsa non-in-
vaziv médszerrel, pl. pulzoximéter segitségével (7).

A BAOS-ban szenved§d allatoknak rovid hatasd kortikoszteroid (pl. dexameta-
zon 0,05-0,1 mg/kg iv. vagy prednizolon 0,5-2 mg/kg iv./im.) és vizhajté adhatd
az oedema kezelésére. Bronchopneumonia kialakulasa esetén antibiotikumos és
gyulladascsokkentd gyodgyszeres kezelés sziikséges.

A brachycephal szindrémaéaban szenvedd allatok esetében a |Iégzbszervi rendel-
lenességek mellett emésztlszervi problémak is felmerllnek. PONCET és mtsai
az emésztlrendszer endoszkdpos vizsgalattal a |1égz8szervi nehézségeket
mutatd brachycephal allatok 97,3%-anél taladltak emésztészervrendszeri elval-
tozdsokat (19).

Az emésztSszervi tinetek jellemz8en enyhllnek, vagy teljesen meg is szlinnek
a |égz8szervi elvaltozasok sebészi korrekcidjat kovetden. A posztoperativ id6-
szakban, ill. a sebészi ellatastdl eltekintve, konzervativ kezelésként alkalmaz-
hatd a protonpumpagéatlé omeprazol (0,7 mg/kg 24 6ranként). Ezen kivul fontos
a prokinetikus gydégyszer adasa (pl. cisapride, 0,2 mg/kg 8 éranként; metoklop-
ramid, 0,5 mg/kg 12 éranként), ill. a gyomor-nyalkahartya védelmére famotidin
(1 mg/kg) vagy sucralfat adhaté. Distalis nyel6csSgyulladas esetén javasolt savkotd
adagolasa (pl. magnézium-hidroxid, 1 ml/kg 15 napig, étkezést kdvetSen). Sdlyos
gyomor-, ill. vékonybélgyulladas fennalltakor esetleg szteroid gyulladascsokkentd is
adagolhat6 (pl. prednizolon, 0,5 mg/kg indité dbzisban 12 6ranként) (19).

PONCET és mtsai 2006-ban a BAOS légz8szervi elvaltozasainak sebészi korrek-
ciéjat kovetéen a fenti gydgyszereket adtdk az allatoknal 2 (enyhe esetben), ill.



1. TABLAZAT. Brachyce-
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TABLE 1. Suggested
anaesthetic protocol for
brachycephalic dogs
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3 hénapig. Az allatok tobb mint 80%-anéal az emésztdszervi tlinetek mind rovid,
mind hosszU tavd teljes megszlinésérdl szamoltak be a gydgyszeres kezelés
elhagyasa utan is (18).

A betegség progressziv jellege, ill. a konzervativ kezelési lehet8ségek korlatai
miatt megoldast elsésorban a légutak sebészi korrekcidja nyUjthat. Fontos tudni,
a tlnetek teljes megsziinése és a tokéletes gydgyulas, annak célja inkabb az élet-
mindség javitasa, és a jovSbeni konzervativ kezelés esélyeinek ndvelése (18, 22).

Brachycephal kutyaknal az anesztéziat a betegek magas rizikbbesorolasanak meg-
felelGen kell elvégezni. Javasolt a kutyat preoxigenizalni, nyugodt korilményeket
biztositani, s a lehetd legkevesebb stressznek kitenni. A premedikacié soran elen-
gedhetetlen a folyamatos felligyelet, a felkészUlltség a gyors intubélasra, s akar az
ideiglenes tracheostoma készitésére (24). A légcsStubus méretének kivalasztasa-
nal szamitasba kell venni az allatok trachedjanak csokkent atmérgjét.

A brachycephal kutydk anesztézidja soran az Allatorvostudomanyi Egyetem
Sebészeti Klinikadjan hasznalatos protokollt az 1. tdbldzat tartalmazza.

A gége fokozott manipulacidja nehezitett intubacié esetén alkalmazandé,
tovabba posztoperative 2 mg/kg metilprednizolon adandé. Ebredéskor az allatot
minél késdbb célszer( extubalni a megfeleld Iégaramlas fenntartasa érdekében.

Egyes forrasok szerint a szUk orrnyilasok korrekcidjat ajanlott minél elébb, akar
3-4 hdénapos korban elvégezni, ezzel részben gatat szabva a masodlagos prob-
lémak kialakuldsanak (24).

A m(itéti beavatkozas eldtt pontosan meg kell tervezni, hogy az orrcimpa mek-
kora része keriljon eltavolitasra, és Ugyelni kell a kétoldali orrnyilasok szimmet-
ridjara. A vérerekkel ddsan atsz4tt terlleten végzett metszés esetén proflz vér-
zésre kell szamitani, amelyet megfeleld tamponalassal, szivassal, az orrcimpa
m{tét el6tti adrenalinnal torténd beszlrésével, vagy jegelésével lehet csdkken-
teni. Az elektrokauter hasznalata nagyfokl hegesedést és depigmentéaciot okozd
hatdsa miatt nem ajanlott, a varratok behelyezése elegend§ a vérzés csillapita-
sara (12). Lényeges, hogy a behelyezett csoméds varratok csak a sebszélek kdze-
litésére szolgalnak, nem szabad azokat tUl szorosra hlzni, mivel ez az allatot a
m{téti teriilet folyamatos manipulacidjara ingerelné (12, 24).

Alegelterjedtebben hasznalt sebészieljaras az orrnyildsok plasztikajara az ékreszek-
cids technikdk. Vertikalis ékreszekcional egy fuggdleges, mig horizontalis ékreszekci-

0,005 mg/kg fentanyl iv.
0,25 mg/kg midazolam iv.
0,5 mg/kg ketamin iv.

Propofol iv.
sevofluran/isofluran + 100% O,

22 mg/kg cefazolin iv.
0,3 mg/kg morfin im.

0,2 mg/kg meloxicam sc.
20 mg/kg cefalexin sc.
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onal egy mediolateralis iranyultsagl, az orrporcig terjedd,
piramis alakG darabot tavolitunk el az orrszarnyakbdl,
majd csomods varratokkal zarjuk a szoveti hianyossagot
(1. dbra). Leirtak lateralis és caudalis ékreszekcids eljarast
is (5,12, 24).

Az alapexia mobdszerét elsdGsorban akkor érde-
mes alkalmazni, ha az ékreszekciés eljarast kovetben
az orrszarnyak Ujra kollabadlnak. Ennél a technikanal
az orrszarny ventrolateralis részén, majd a szomszé-
dos bdérfellleten elliptikus metszést ejtink. EI&szor a
két metszés kozeli, majd a tavoli sebszéle egyesitése
kovetkezik egy-egy csomos varratsorral, igy abdukalva
az orrszarnyakat (4).

Minden szempontbdl kielégité eljarasként publikalt,
am nem elterjedten hasznalt mdodszer ezen felll a
Trader-technika, amely az orrszarnyak részleges ampu-
ticidjat jelenti (8).

1. ABRA. Vertikdlis (1) és horizontdlis (2) ékreszekcié metszési

sikja
A brachycephal szindréma tobblépcsds sebészi kor-
FIGURE 1. Incision line for vertical (1) and horizontal (2) rekciés terapiajanak ritkan képezi részét az orrireget

wedge resection

sz(kit6 szovetek eltadvolitdsa, annak ellenére, hogy a

brachycephal fajtak fé jellegzetességének mondhaté a

rendkivili mértékben torzult orrtdjék. A LATE (laser-as-
sisted turbinectomy) technikéval az orrjaratokat elzard orrkagylék endoszkdpos
vezérlés( |ézeres kiirtdsa valésul meg (15). Az eljards soran az orrnyilasok feldl,
anterograd megkozelitéssel torténik a tllburjanzé szbévetek didda Iézeres elta-
volitasa. Az eljaras elsS 1épése a concha nasalis ventralisok eltavolitasa. Ezu-
tan kovetkezik a medialis és ventralis orrkagyldbdl eredd rostralis rendellenes
turbinalidk, majd a meatus nasopharyngeust elzard hatulsé nasopharyngealis
turbinalidk eltavolitdsa. Szamottevd vérzés az elsd 1épés végén, tehat a concha
nasalis ventralis hatulsd szélének preparalasakor az itt belépd a. sphenopalatina
adgainak atvagasa soran alakulhat ki. Ez tobbnyire kikliiszobdlhetd a terllet tavo-
labbrél (1-2 mm) végzett |ézeres besugarzasaval, mivel ilyenkor a lézer energiaja
elsGsorban koagulalja a szbveteket, és nem atvagja azokat. A mddszer hatranya,
hogy a conchak visszandvése gyakori — egy 2014-ben megjelent tanulmany sze-
rint mopszoknal a posztoperativ 6. hénapra akar a 82%-ot is elérheti (15).

Ujabb tanulmanyok azonban kedvez8bb képet mutatnak: egy 2016-0s cikkso-
rozatban (13, 14) a m{tét utédni 6 hénapos kontroll sordn a visszandvés aranya
az érintett allatok szamat nézve 15,8% volt, a 316 operalt orriregbdl minddssze
36 esetben kellett méasodjara is beavatkozni az Gjabb orrsz(lkUlet kialakuld-
sat elkerlilendd (11,4%). Erdekes, hogy az Gjabb tanulmany szerint az ismételt
beavatkozast igényld 25 allatbdl 24 volt francia bulldog, és minddssze egy mopsz.
Ezt a kUlénbséget adhatja, hogy az Ujabb, haromlépéses |ézeres eljarads soran
mopszokban szinte kivétel nélkill el kellett tavolitani a concha nasalis medialist
az onnan kiindulé rostralis rendellenes turbinalidk miatt, mig francia bulldogok-
ban ezek a turbinalidk elsésorban a concha nasalis ventralisbdl indultak ki, igy
ebben az esetben a concha nasalis medialisok eltavolitdsa nem tortént meg, ez
pedig hozzajarulhatott a szovetek visszandvéséhez (14).

A lagy szajpadlas plasztikajanak jelentdségét az adja, hogy annak megnyUlasa a
BAOS-ban szenvedd kutyak 85-100%-4t érinti (5, 22).
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Amennyiben a sebészi kimetszés soran a szajpad-
lasbdl nem tavolitunk el elégséges mennyiségl szo-
vetet, az posztoperativ komplikacidokhoz, a l|égzési
nehézségek visszatéréséhez vezethet. TUlzott meny-
nyiségl szovet eltdvolitdsa pedig nasopharyngealis
refluxot, annak kdvetkezményeként rhinitist, sinusitist
és aspiraciés pneumoniat okozhat (11, 24).

A lagy szajpadlas korrekcidjdhoz az allatot hasi fek-
tetésben kell elhelyezni. A fejet a szemfogak mdogott
egy fémkeretre felfliggesztve, a mandibuladt pedig
a mitBasztal lapja felé hlzva kell régziteni (2. dbra).
A szajlreget a beavatkozas eldtt fertStlenit8szerbe (pl.
betadine-oldat) martott vattapalcakkal kell attordlni.
Az aspiracio elkerllése érdekében érdemes a garatba
nedves tampont helyezni.

A régebbi, hagyomanyos sebészi eljards a Idgy szdj-
padlds eltdvolitdsa. Eszerint a lagy szajpadlast egy
fogd vagy egy tartdoltés segitségével régzitjik, majd
a hatulsd szabad szélét szikével vagy Metzenbaum-
olléval a kivant méretig levagjuk. Ezutan a nasopharyn-
gealis és oropharyngealis nyalkahartyarészt egyesitjuk
felszivédd fonallal, Ugyelve arra, hogy a csomok a szo-
vetkozi térbe keriljenek (24).

2. ABRA. Poziciondlds Idgy szdjpadlds korrekciéjéhoz A hatulsdé szabad szél metszése ollon és szikén

kivil CO,-lézerrel, diéda lézerrel (3), bipoléris elektro-

FIGURE 2. Positioning the patient for the correction of the mos szovetvagd és ragasztd mdlszerrel, ultrahangos

soft palate

(harmonikus) szikével (11, 20, 24) és elektrokauterrel is

végezhetd. Utdbbi ellen az szdl, hogy erds szdvetron-

csoldé hatdsa miatt fokozza a posztoperativ oedema
kialakuldsanak lehet8ségét, ill. a szajpadlas hegesedését és zsugorodasat (1,
3, 24). A specialis miszert igényl8 technikdk esetén nagyobb a szov8dmények
kialakulaséanak aranya, am a m(tét ideje jelentdsen lerdvidil, mivel nincs szik-
ség varratok behelyezésére (3, 1).

A FINDJI és DUPRE altal leirt Gjabb mébdszer, a lagy szajpadlas lebenyplasztikaja
(Folded Flap Palatoplasty, FFPP) (5) a szajpadlas hossza mellett annak vastag-
sagat is csokkenti, igy tovabbi javulast hoz az allat |1égzésében. Az FFPP soran
a szajpadlas hatulsé szélét - hasonldéan az egyszer( reszekcidhoz eldrehlzzuk
(3/A dbra), majd a szajpadlads szabad szélén ejtett bemetszést a kemény szaj-
padlds caudalis végétdl 1-2 cm-re, a mandulak hatulsd széléhez mérve végez-
zUk, és azt trapéz alakban tovabbvezetjik. A metszés altal hatarolt terilleten
az oropharynx nyalkahartyajat és a lagy szajpadlas izomrétegét tavolitjuk el

(3/B dbra). A megmaradt nasopharyngealis mucosat és submucosat magaban
foglald lebenyt visszahajtjuk a sértetlen szoveti szélig, majd felszivédd, monofil
csomos varratokkal egyesitjik azzal (3/C dbra). Annak kdészdonhet8en, hogy a
varratsor nem a szabad szélen taldlhatd, csokken a posztoperativ irritacié, oede-
maképz8dés, valamint a hegdsszehlzédas valdszinlsége (5).

Az FFPP-vel m{tott kutyaknal a hagyomanyos eltavolitassal dsszehason-
Iitva a mtétet kovetd felépilés hamarabb bekovetkezik, s joval kevesebb
szoév8dménnyel jar a technika leirdi szerint. Az FFPP hasznalatardl és haté-
konysagardl azonban minimalis szakirodalmi adat férhetd hozza.
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3. ABRA. A FFPP Iépései

FIGURE 3. Steps of FFPP

Az el8esett gégezacskok sebészi kimetszésének (sacculectomia) sziikségessé-
gérdl a szakirodalomban fellelhetd vélemények megoszlanak. Az esetek tébbsé-
gén elvégzett rinoplasztika és lagyszajpadlas-korrekcié célja a légaramlasi tur-
bulencia és a negativ nyomas helyreallitdsa, midltal lenetségessé valhat, hogy a
sacculusok spontan redukaldédjanak. A CANTATORE és mtsai altal 2012-ben végzett
tanulmanyban a szajpadlas-kimetszés és rinoplasztika mellett csak az egyik,
a bal oldali sacculus laryngealist tavolitottdk el. A jobb oldali gégezacskd 3-4
hénappal késdbb kerult eltdvolitasra, amelyen sem makroszopos méret- vagy
helyzetvaltozas, sem szamottevd mikroszkdpos szdvettani javulds nem volt
megfigyelhetd. Ezek a megfigyelések megcafoljak annak hitelességét, hogy a
nyomasviszonyok rendez8désével a sacculusok visszaalakulhatnanak (2).

A gégezacskok mtéti eltdvolitdsa biztosabb és azonnali javulast eredményez,
ugyanakkor nagyobb kockéazattal is jar, mivel a kézvetlen manipulacié kovetkez-
tében az itt 1év8 szdvetek gyorsan és kdnnyen oedemasodnak (12).

A gégezacskdk sebészi eltavolitdsanak egyik médja a mellkasfektetésben vég-
rehajtott per os beavatkozas. A szajon at torténd beavatkozashoz (2) a kdnnyebb
|athatdésag érdekében érdemes kisebb endotrachealis tubust bevezetni, vagy a
kimetszést kdozvetleniil az intubacié elétt végrehajtani (6).

A beavatkozéas soradn a hosszU sebészi csipesszel rogzitett gégezacskdt Metz-
enbaum-olldval ejtett éles metszéssel tavolitjuk el. A gégezacskok eltavolita-
sadhoz alkalmazhaté masik feltarasi technika a ventralis median laryngotomia.
A bdrmetszést kovetben a bdr alatti kotdszovet atmetszése utan, a musculus
sternohyoidusokat szétvalasztva és elkampdzva, a pajzsporcon és a memb-
rana cricothyreoidean ejtett hossziranyl metszéssel a gége Uregébe jutunk.
A sebszéleket két kis Gelpi-fogdkkal terpesztjik, majd a sacculus laryngealisokat
Allis-fogdkkal rogzitve, iris olldval élesen kimetszlk. A pajzsporcot perichondrali-
san csomos, a tobbi réteget futd varratokkal zarjuk (12).

A gégeporcokat is érinté gégekollapszus lehetséges m(itéti megoldasa az ary-
tenoid laryngoplasztika, &m toébb tanulmany is leirja, hogy a brachycephal allatok
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gyenge, merevségét vesztett gégeporcain nem ajanlott a m{tét kivitelezése,
kUlénosen azt figyelembe véve, hogy az elsGdleges elvaltozasok mdtéti korrek-
cidjat kovetben a rendellenességek enyhilésére vagy visszaalakulasara is sza-
mithatunk (20, 22).

WHITE 2011-ben megjelent tanulmanyaban (25) a BAOS tdbblépcsds sebé-
szeti korrekcidjat kovetéen is sdlyos dyspnoét, stridort és cyanosist (O,-szatu-
racié < 80%) mutatd allatoknal, életmentd jelleggel, cricothyroarytenoid laryn-
goplasztikat hajtott végre. A kozvetlen életveszélyben lévSnek Ttélt allatoknal
WHITE ideiglenes tracheostomiat is kialakitott a gégetajék manipulacidja eldtt.

A mUtét célja a rima glottidis és ezaltal a bearamld levegd Gtjanak tagitasa
az egyik oldali arytenoid porc oldalirany( régzitése altal. Kétoldali beavatkozas
az aspiracié kifejezett veszélye miatt nem ajanlott. A mdtéti eljards soran a v.
jugularistél ventralisan torténd (jobb kezes sebész esetén bal oldali) lateralis
nyaki feltarast kéveten a m. thyropharyngeus izmot atmetsszik. A pajzsporcot
caudalisan kiizesitjik, majd az arytenoid porc processus muscularisan tapadé m.
cricoarytenoideus dorsalis atvagasat kovetben a kannaporc is kiizesitésre kerdl.
Az igy szabadon mozgathatd kannaporc processus muscularisanak atoltésével
és nem felszivodd fonallal torténd ,kihorgonyzasaval” érhetd el a gégebejarat
kivant tagitasa. WHITE az elsd Oltést a cricoarytenoid lateralizadcidnak megfele-
I8en a cricoid porc caudolateralis hatara és a processus muscularis kozé helyezte
be. A méasodik 6ltés a pajzsporc hatsd szarvat kototte dssze az arytenoid porc
nydlvanyaval, igy thyroarytenoid caudolateralizaciét hozva létre. A tanulmanyba
bevont 12 brachycephal egyedbdl 2 a m(tétet kovets 36 oran belll elpusztult.
A megmaradt 10 allat tulajdonosai a 1égz8- és emésztdszervi tinetek szamot-
tevd javulasardl szamoltak be, am a m(téti beavatkozas utan legalabb egy év
elteltével végzett kontroll alapjan valamennyi allat mutatott enyhe 1égz8szervi
tineteket, mozgasintoleranciat és ugatasi nehézséget.

A gégekollapszus egy végsd megoldas jellegl lehetséges miitéti megoldasa
az unilateralis partialis laryngectomia, més néven arytenoidectomia (17). A per os
vagy laryngotomiaval végzett m(tét Iényege, hogy az egyik oldali arytenoid porc
processus corniculatusa, processus cuneiformisa, processus vocalisa és az azo-
nos oldali hangszalag eltdvolitasra kerul (12, 25).

Az eljaras rendkivili mdédon kockazatos: az allatok akar 50%-a is elpusztulhat a
mUtétet kdvetSen kialakuld aspiraciés pneumonia kdvetkeztében (9, 17). Tovabbi szo-
védmény lehet a m{téti terllet hegesedése, ill. seroma és hematoma kialakulasa.

A hagyomanyos sebészeti eljaras mellett egy Ujabb, human orvoslasbdl atvett
eljardas a video-asszisztalt diéda |ézeres partialis laryngectomia, amelynek
soran endoszképos ellendrzéssel végzik el az arytenoid porc egyoldali fotoab-
laciojat (16). Ez a mddszer a hagyomanyoshoz képest kevesebb komplikaciéval
jar. Az endoszkdppal jobb latasi viszonyok szolgaljak a pontosabb kimetszést, igy
csokkenthetd a posztoperativ oedema és hematomaképz&dés, ill. az aspiracios
pneumonia kialakuldsanak veszélye. Ez a |ézeres eljaras alkalmazhatd a klasszikus
sebészi terapia utan kialakuld granulomatézus szévetszaporulat eltavolitasara is.

A tonsilldk, a sacculus laryngealisokhoz hasonldan, a felsé léguti szlkiletbdl
adddd turbulens légaramlas és nyomaskulénbségek miatt gyulladasosan meg-
duzzadva szlkithetik az amugy is keskeny felsd 1égUti szakaszt (4, 9), igy azok
kimetszése kdnnyebbé teheti a levegb oropharynxon keresztil a gégebejaratba
jutadsat. A szakirodalomban mindazonéaltal nem lelhetdé fel olyan tanulmany,
amely egyértelmien aldtdmasztja a tonsillectomia hatasat szikségesnek, igy
sokan nem tartjak azt (9, 19, 22).

A tonsillakat alkotd fellletes és mély lebenyek eltavolithatdk szikével, olléval
vagy elektrokauterrel. Ha szikséges, egy-egy keresztcsoméds varrattal biztosit-
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haté a m{tét utani vérzéscsillapitas. Amennyiben a tonsillak helyén mégis jelen-
t8s vérzés alakul ki, a nagy mennyiség( vér lenyelve hanyast okozhat, ill. hema-
toma képz&dése miatt Gjra felsé léglti obstrukcié allhat eld (21).

Sulyos, életet veszélyeztetd 1égzési nehézségek esetén vagy ARD (acut res-
piratidés distressz) jelentkezésekor, ill. az esetleges posztoperativ szov6dmé-
nyeket elharitandd, életmentd jelleggel, ideiglenes tracheostomia kialakita-
sara kerlUlhet sor.

Az ideiglenes tracheostomia két valtozatat kilonbdztetjik meg (10). A transz-
verzalis tracheostomiat a 4. és 5. légcsOporcok kozott érdemes kialakitani.
Elénye, hogy nem kell szbvetet eltavolitani a 1égcsé falabdl, ill. kérnyezetébdl,
azonban a behelyezett tubus a légcséporcokra és a kornyezd szoévetekre nyo-
mast gyakorolva porcelhalast okozhat. A vertikalis tracheostomiat a 3. és 5. 1ég-
csBporc kdzott a ventralis medianban ajanlott elkésziteni (12). A kétféle médszer
kozott szakirodalmi adatok szerint a kérjoslatot, ill. a szovédményeket tekintve
nincs lényeges kuldnbség. A légcsdtubust dltaldban 1-3 napig ajanlott helyben
tartani (23).

A sllyos szovédményeket mar csak allandé tracheostomia kialakitasaval lehet
athidalni, mivel igy az elzarddott felsd 1églti terllet kiiktatadsaval lehetéséget biz-
tosithatunk a levegd konnyebb dramlaséara. Ez a megoldas azonban mind a kutya,
mind a tulajdonos szdmara megterheld, nehezen kezelhetd, és rendkivili mbdon
szov8dményveszélyes, igy ehelyett gyakran inkabb eutanaziara keril sor (17).

A mUtéti beavatkozast kovetben elengedhetetlen a beteg szoros monitorizalasa.
A mitétet kdvets szovédmények kozé tartozik a légutak oedemas duzzanata, ill.
a mUtéti terlleten hematoma vagy hosszabb tavon burjanzdé hegszovet kiala-
kuldsa, és ezaltal a felsé Iégutak életveszélyes beszlkilése. Tovabbi szovdd-
ményként jelentkezhet regurgitacid és hanyas, amely tinetek motilitas-fokozd
gybégyszerek pre- és posztoperativ adagoladsaval enyhithetdk. Sllyos, életveszé-
lyes szovédmény lehet a félrenyeléses tuddgyulladas, amely mellkasi hallgato-
zassal és mellkasi rontgenfelvétel készitésével tamaszthatd ala (24).

A BAOS mdtéti korrekcidjanak hosszU tava kimenetele rendkivil kedvezdnek
mondhatd. A tulajdonosi elégedettségi szint kifejezetten nagy. Szakirodalmi
adatok szerint a sebészeti beavatkozassal az allatok tébb, mint 90%-anal sza-
mottevs allapotjavulds érhetd el (17, 19, 22), az elhullasi arany pedig altalaban
nem éri el az 5%-ot (24).

A BAOS a bracycephal allatok kérében uralkodd, dsszetett kéroktand, fajtadisz-
pozicidés betegség, amely az érintett fajtak novekvé népszerlisége miatt egyre
fokozddd problémat jelent az allatorvoslasban. A kérkép progressziv jellegébdl
addéddan korai sebészeti beavatkozas ajanlott a masodlagos elvaltozasok kés-

leltetésére, ill. megakadalyozasara. Szamos sebészeti technika létezik a légutak
korrekcidjara, am tovabbra is tisztazatlan, hogy egy-egy szervi torzuldas milyen
mértékben jarul hozza a tlinetek kialakuldsahoz, ill. korrekcidjuk milyen mértékd

javulast hoz a m{tétet kovetd allapot tekintetében. Mindezek ellenére mind a
1égz6-, mind az emésztdszervi tlinetek tekintetében a BAOS m(itéti korrekcidja-
val egyértelmd javulas érhetd el.

Tartsuk szem eldtt, hogy a brachycephal allatok sziletésiktsl kezdve nem
nevezhetdk egészségesnek, igy tinetmentes allapot elérése nem lehet célunk.
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A tulajdonosi kor tajékoztatasa és oktatasa a fajtadiszpozicids problémakrol, az
ezzel jard nehézségekrdl, és lehetbleg a sllyos tinetek megelbzésérdl az allat-
orvos fontos feladatat képezi.

1. BROWN, D. - GREGORY, S.: Brachycephalic airway disease. In:
BROCKMAN, D. J. — HoLT, D. E.: BSAVA Manual of Canine and Feline
Head, Neck and Thoracic Surgery. 2005. 84-93.

2. CANTATORE, M. — GOBBETTI, M. et al.: Medium term endoscopic
assessment of the surgical outcome following laryngeal saccule
resection in brachycephalic dogs. Vet. Rec., 2012. 170. 518.

3. DUNIE-MERIGOT, A. — Bouvy, B. et al.. Comparative use of Co,
laser, diode laser and monopolar electrocautery for resection
of the soft palate in dogs with bracycephalic airway obstructive
syndrome. Vet. Rec., 2010. 167. 700-704.

4. ELLISON, G. W.: Alapexy: An Alternative Technique for Repair of
Stenotic Nares in Dogs. J. Am. Anim. Hosp. Assoc., 2004. 40. 484-489.

5. FINDJI, L. — DUPRE, G.: Folded flap palatoplasty for treatment of
elongated soft palates in 55 dogs. Vet. Med. Austria, 2008. 95. 56-63.

6. Fossum, T. W.: Small Animal Surgery. 2"® ed. Mosby Inc. 2002.

7. HENDRICKS, J. C.: Brachycephalic Airway Syndrome. Vet. Clin.
North Am.: Small Anim. Pract., 1992. 22. 1145-1153.

8. Huck, J. L.: Technique and Outcome of Nares Amputation
(Trader’s Technique) in Immature Shih Tzus. . Am. Anim. Hosp.
Assoc., 2008. 44. 82-85.

9. KocH, D. A. - ARNOLD, S. et al.: Brachycephalic Syndrome in dogs.
Small Anim. Compend., 2003. 25. 48-54.

10. MERCURIO, A.: Complications of upper airway surgery in com-
panion animals. Vet. Clin. North Am.: Small Anim. Pract., 2011. 41.
969-980.

11. MICHELSEN, J.: Use of the harmonic scalpel for soft palate resec-
tion in dogs: a series of three cases. Aust. Vet. /., 2011. 89. 511-514.

12. MONNET, E.: Brachycephalic Airway Syndrome. In: SLATTER D. H.:
Textbook of Small Animal Surgery. Saunders. Philadelphia, 2003.
808-813.

13. OECHTERING, G. — PoHL, S.: A Novel Approach to Brachycephalic
Syndrome. 1. Evaluation of Anatomical Intranasal Airway Obstruc-
tion. Vet. Surg., 2016. 45. 165-172.

14. OECHTERING, G. — POHL, S.: A Novel Approach to Brachycepha-
lic Syndrome. 2. Laser-Assisted Turbinectomy (LATE). Vet. Surg.,
2016. 45. 173-181.

15. OECHTERING, G. — SCHUENEMANN, R.: Inside the Brachycepha-
lic Nose: Conchal Regrowth and Mucosal Contact Points After
Laser-Assisted Turbinectomy. J. Am. Anim. Hosp. Assoc., 2014. 50.
237-246.

16. OLIVIERI, M. - VOGHERA, S. G. et al.: Video-assisted left partial
arytenoidectomy by diode laser photoablation for treatment of
canine laryngeal paralysis. Vet. Surg., 2009. 38. 439-444,

17. PACKER, R. M. A. - TIVERS, M. S.: Strategies for the management
and prevention of conformation-related respiratory disorders in
brachycephalic dogs. Vet. Med. Res. Reports, 2015. 6. 219-232.

18. PONCET, C. M. — DUPRE, G. P.: Long-term results of upper res-
piratory syndrome surgery and gastrointestinal tract medical
treatment in 51 brachycephalic dogs. J. Small Anim. Pract., 2006.
47.137-142.

19. PONCET, C. M. — DUPRE, G. P. et al.: Prevalence of gastrointestin-
al tract lesions in 73 brachycephalic dogs with upper respiratory
syndrome. J. Small Anim. Pract., 2005. 46. 273-279.

20. RiEcks, T. W. — BIRCHARD, S. J.: Surgical correction of brachy-
cephalic syndrome in dogs: 62 cases (1991-2004). . Am. Vet. Med.
Assoc., 2007. 230. 1324-1328.

21. SHALES, C.: Factors, diagnosis and treatment of BOAS in dogs.
Vet. Times, 2014. N° 11 of 17/03/2014. www.vetsonline.com

22. TorrREZ, C. V. - HuNT, G. B.: Results of surgical correction of
abnormalities associated with brachycephalic airway obstruc-
tion syndrome in dogs in Australia. /. Small Anim. Pract., 2006.
47.150-154.

23. TRAPPLER, M. — MoOORE, K. W.: Canine Brachycephalic Airway
Syndrome: Pathophysiology, Diagnosis, and Nonsurgical Man-
agement. Compendium of Continuing Education for Veterinarians,
20M. 33., E1-4

24. TRAPPLER, M. - MoORE, K. W.: Canine Brachycephalic Airway
Syndrome: Surgical Management. Compend. Contin. Educ. Vet.,
20M. 33. E1-7.

25. WHITE, R. N.: Surgical management of laryngeal collapse asso-
ciated with brachycephalic airway obstruction syndrome in dogs.

J. Small Anim. Pract., 2012. 53. 44-50.

Kozlésre érk.: 2016. maj. 25.



