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Roviditések jegyzéke

BSAVA- British Small Animal Veterinary Association / Brit Kisallatgyogyaszok

Szovetsége

CT-computed tomography / komputertomografia

MRI- magnetic resonance imaging / magneses rezonanciavizsgalat
TECA- total ear canal ablation / Teljes hall6jaratirtas

LBO- lateral bulla osteotomy / A dobiireg oldaliranyl sebészi feltarasa
VBO- ventral bulla osteotomy / A doblreg hasi irdnyd megnyitasa

PMMA- polymetil-metakrilat



Bevezetés

A modern kisallatpraxisok létrejottével az allattartokban is egyre inkabb alapvetd
elvarés, hogy a korabban csak az emberi eseteknél latott 6sszetettségli korképeket is ugyanolyan
magas szinvonalon lasson el az allatgyogyaszat. Ennek az igényességnek az egyik
kdvetkezmeénye, hogy a tradicionalisan jobban ismert kutya mellett a téarsallatként egyre
gyakrabban tartott, hagyomanyosan egzotikus allatként nyilvantartott nyul gydgyaszata is
megjelenik az ellatasban. Ugyan a két allat medicindjarél altalanosan elmondhatd, hogy
gyakran igen kiilonb6z6é tud lenni, és adott esetben a klasszikus értelemben vett
kisallatgyogyaszatban jelentds tapasztalattal rendelkezé allatorvos nem feltétleniil tudja a
kutya- és macskagyogyaszatban megszerzett tudasat egy az egyben alkalmazni egy nyul
ellatasanal, a kdzepflulgyulladas esetében pont kevesbé szembeotlek, kisebb volumentiek az
elterések. Ennek ellenére a finom kilonbségek ismeretének hianya vagy figyelmen Kkiviil
hagyasa sajnos nemcsak, hogy a terapia sikertelenségével, de esetenként maradando karosodas

okozasaval jarhat egyuitt.

A kozépfllgyulladés (otitis media) egy nyulakban és kutyakban is viszonylag
rendszeresen eldéfordulo, az allat szamara kifejezett diszkomforttal, nem ritkdn egyenesen
fajdalommal vagy szervi funkciovaltozassal, illetve -kieséssel jard, fert6z6 oktanti korkép. Ez
a kadros allapot nemcsak, hogy konzervativ gyogykezelést, de az esetek donté tobbségében
sebészi beavatkozast is indokolttd tesz, igy esszencialis, hogy az elméleti tudas mellett a

gyakorlati tapasztalati hattér is rendelkezésre alljon a kezelésnél.

Erdeklddésemet a téma azért keltette fel, mert olyan klinikumorientélt kutatasrol van

sz0, amely egyszerre érinti a kisallatgyogyaszatot és az egzotikusallat-gydgyaszatot is.



Célkituzések

Célom megvizsgalni a rendelkezésre all6 szakirodalmat és a fellelhetd informaciokat
dsszehasonlitani egymassal. A szakirodalmi adatokat a klinikumban tapasztalt diagnosztikai sor
logikaja szerint fogom ismertetni: a két allatfaj vonatkozd szervének anatomiai killonbseégei, a
klinikai tiinetek attekintése, a korképet eldéidézé korokozok felsorolasa, a helyes diagndzist

segitd eszkdzok, az esetleges konzervativ terdpia modja, illetve a sebészeti megoldas leirdsa.

Célom kutatasom részeként kutydk és nyulak diagnosztizalasanak és kezelésének
modjat leirni esetek bemutatasaval, amely esetek az Allatorvostudomanyi Egyetem
Egzotikusallat- és Vadegészseégugyi Tanszékének klinikajanak, illetve a XXII. keriletben
talalhaté Budatétényi Allatkorhaz Sebészeti- és Diagnosztikai Kozpontnak a betegei. Az allatok

kezelésében, illetve miitéti ellatasaban és utokovetésében részt vettem.

Célom az itthoni kezelési modokat 6sszevetni a nemzetkdzi szakirodalomban talalt
adatokkal ¢és a feltart kiilonbségek, potencialisan eltéré megkozelitési moédok okara, ha lesz,

magyaréazatot talalni.

Szakirodalmi attekintés

Anatomiai kilonbségek

A fllkagylé nyulakban a termoregulacio egyik legfontosabb szerve ezért egyrészt ez
jelentésen nagyobb a testfeliilethez képest, mint kutyadkban, masrészt sokkal jobban
vascularizalt szerv. A nyulak 25 Celsius fok felett a fll ereinek vasodilatatiojaval, 10 Celsius
fok alatt annak vasoconstrictiojaval segitik a hohaztartas egyensulyat. Erdekesség, hogy
kimutattak, a betelepitett eurdpai nyulak Ausztraliaban példaul ugy alkalmazkodott a meleghez,
hogy az atlagos flilkagylbhossz az Eurdpaban €16 tarsaik atlagos, 71mm-es
fulkagylohosszisdgukhoz képest 79-mm-re novelték, ezzel lehetévé téve, hogy nagyobb

teriileten valosuljon meg a hécsere. [1]

A legnagyobb arterio-venosus erdsszekottetések a nyulak szervezetében a fulben
talalhatok. Ez azt jelenti, hogy a fillben hatalmas erek szallitjak a vért: a centralisan futd
fulartéria és a marginalis fulvéna a nyul flilének két legnagyobb ere. Kilonds figyelmet kell

forditani arra, hogy a fiilartériat messzirdl elkeriilje az orvos a miitét soran, hiszen ezen



keresztiil akar el is vérezhet a nyul, de ezen érdemes pulzust is mérni: a legjobban hozzaférhetd
artéria, ha pulzoximéterrel monitorozza az é&llatot az aneszteziolégus. A fiilvéna
gyogyszerbeadasi szempontbdl is fontos: itt a legegyszertibb nyulat kanilalni, hiszen ez az
egyik legnagyobb és a legjobban hozzaférhet6 véna a nyulak szervezetében. Itt fontos
megjegyezni, hogy ez nem vonatkozik a térpenyulakra, hiszen ezekben az allatokban a fillvéna

mérete miatt a véna megnyitésa az érfal gyulladasat, karosodasat is okozhatja. [2]

A gyakorld Klinikai allatorvos szdmara elengedhetetlen, hogy a kiils6 hallojarat
porcos kiilsé hallojaratrdl beszélhetiink, mint kutyakban, viszont a meatus acusticus externus
nem kulénal el horizontalis és vertikalis részre, hanem csak egy vertikalisan ivelt, L-alaki
halléjaratrol beszelhetlink. A 16gofiili fajtak raadasul prediszponaltak mind az otitis externa,
mind az otitis media kialakuldsara. Ennek az oka az, hogy ezeknél az allatoknal a fiilkagylo
torziojanal egy stenosis alakul ki, igy sokkal kdnnyebben telepszenek meg a korokozok az
amugy is fiziologiasan szik hallojaratban. A doburegek a kutyahoz, illetve macskahoz hasonlo
pozicioban a koponya alapjanal helyezddnek el, és a ventralis részik szintén némileg tovabb
domborodik, mint az os occipitale szintje, de kisebb mértékben, mint kutya, illetve macska
esetében. A bullatregben a fent emlitett allatokkal ellentétben a nydl nem rendelkezik csontos

septumokkal, vagy taréjokkal. [3]



Es végiil, de nem utolsé sorban kiemelkedd fontossagt, hogy a sebész ismerje a nervus
facialis pontos lefutdsat. Ez az ideg gyakorlatilag az egész arc érzé és mozgatd beidegzésén tal
anyéalelvalasztasért felel, és pont a bulla tympanica, felett fut, igy konnyt egy rossz mozdulattal
megsérteni vagy akar teljesen roncsolni, 4tvagni azt. Mivel a VII. szdmu agyideg ilyen dsszetett
és szertedgazo feladatokat lat el ennek karositasa szintén igen kiilonb6z6 rendellenességekhez
vezethet. A mozgatdrostokbol all6 pars facialis az arc mimikai izmait, a ful izmait, a m.
stapediust, a m digastricus hatso felét és a m. stylohyoideust latja el, az érzérostok szintén az
arcizmokat idegzik be, az izlelérostok a nyelv eliilsé kétharmadanak izlelobimboihoz térnek, a
parasympatikus rostok pedig a kdnnymirigyet, az orrireg, garat, szajpadlas és a nyelv
nyalkatermelé mirigyeit, illetve a glandula submandibularist és a glandula sublingualist latja el.
lgy az arc érzé és mozgatofunkcidjanak kiesése miatt a szemhéjak, ajkak, fiil egyoldali
bénuldsa, l6gasa kovetkezik majd be, a takarmany elfogyasztasa nehézkessé vagy teljesen

lehetetlenné valik, az allat ,,bagdzik”, illetve a nyalelvalasztas és a konnytermelés is csokken.

[4]
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1. Abra: A nyul fillének anatomiaja [5]

Kutydban az anatomiai eltérések a nyultél minimalisak, am annal fontosabbak. A
fillkagylo itt kevésbé tolt be termoregulacios funkciot, ennek a bdron kiviil a nyelv a

legfontosabb szerve, hanem inkabb csak a hangok a dobhartya felé iranyitasaban van szerepe.



Az arteria carotis externa pont ventralisan halad a horizontalis kiilsé hallojarattol. Ennek az
érnek az egyik &ga, az arteria auricularis caudalis a halldjarat caudalis felszinén halad fel a
fulkagyld irdnyéba, illetve az ett6l rostralisan talalhat6 ag, az arteria temporalis superficialis
latja el a fulkagylé dorsalis részét. Ennek megfeleléen a kiils6 hall6jarat megnyitasa soran
fokozott figyelmet kell forditani ezeknek az ereknek az elkertlésére, hiszen a
karosodas/karositas kdvetkezménye intenziv hamlas, illetve teljes nekrézis is lehet. A BSAVA
ajanlasa szerint ezeket az ereket érdemes kitapintani a miitéti beavatkozas el6tt, hiszen
barmelyik karosodasa sulyos a vérellatas karosodasaval jar és a terlileten és konnyen eléidézi a
fent emlitett tlineteket. [6]

Kutyakban a kiilsé hallojarat lefutasa sem egyezik meg a fent a nyulakban leirt
formaval: ugyan szintén egy hosszabb porcos és egy rovidebb csontos halldjaratot
kilonboztethetink meg, de a kiils6 hallojarat itt valoban egy rovidebb fliggbleges és egy
hosszabb vizszintes hallojaratra oszlik fel. A porcos hallojarat a fiilkagyld ventralis részén
talalhatd porus accusticus externustdl tart egészen a dobhartyaig. Ezt a szakaszt egészen a
csontos hallojarat kezdetét jelz6 gytrii alaka porcig fél- vagy haromnegyed koriv alaku porcok
hataroljak. A csontos hallojarat viszonylag révid, és a dobhartya stratum cutaneum része zarja
le. [7]

Kutyakban a kdzépfil kezdete szintén a dobhartya, viszont a stratum circulare réteg. A
kozepfil medialis hatarat az os petrosum promontoium-a adja, lateralisan a bulla tympanica

helyezkedik majd el. Dorsalisan helyezkednek el a bullaban a hallocsonotcskak a malleus



(kalapacs), incus (iill6) és stapes (kengyel), amelyek a belsé fiil fele vezetik tovabb a dobhartya

altal felfogott rezonanciét. [8]

Vestibulocochlearorgan [ear]

(see p. 103)
External ear

1 Auricle

2 Cutaneous pouch

3 Auricular cartilage and concha

4 Cartilaginous external acoustic meatus
(Petrosal part of the petrous 5 Auricular cartilage
temporal bone, rostral view) 6 Anular cartilage

7 Osseous external acoustic meatus

8 Tympanic membrane

9 Tympanic cavity and
Tympanic bulla

10 Malleus

11 Incus

12 Stapes

13 Vestibular window

14 Cochlear window

15 Auditory tube

Internal ear Legend:
Osseous labyrinth: a Vestibulocochlear n.
16 Vestibule b Vestibular n.
17 Osseous semicircular canals ¢ Cochlearn.
18 Cochlea d Vestibular ganglion

19 Internal acoustic meatus

Membranous labyrinth
20 Perilymphatic space
21 Scala vestibuli
22 Scala tympani
23 Perilymphatic duct
24 Sacculus
25 Utriculus
26 Semicircular ducts
27 Endolymphatic duct
28 Cochlear duct

2. Abra A kutya fillének anatomiaja [8]

Klinikai tiinetek

A betegség gyulladasos-fajdalmas voltabol adodo fejrazds és fulvakards a
leglatvanyosabb tlinet. Nyulakban (kiilonosen 16g6 fiilii fajtakban) nagyon gyakori, hogy a
beteg fil tovénél egy fajdalmas, tapinthatd duzzanat keletkezik, illetve amennyiben a halldjarat
megreped, az odagyllé gennytdl egy paraaurikularis talyog képzoédik [9]. Gyakran lathato a
kapcsolodo kiilsd hallojaratgyulladéds soran felgyiilemlett szovettormelék és genny. Itt fontos
megemliteni, hogy az intakt dobhartya nem feltétlenill zarja ki a kozépfiilgyulladas lehetségét,
hiszen az enyhén perforalt dobhartya regeneralodhat, viszont ettdl fliggetleniil a beszaporodott

korokozok fenntartjak a fertézést a dobiiregben [10].



A dobhartyan észlelt barmilyen nemii sériilés gyakorlatilag biztossa teszi a kisebb-
nagyobb fok( kozépfillgyulladast abban az esetben, ha a friss traumas vagy iatrogén ut
kiz&rhat6. Nem mindig konny(i azonban észrevenni ezeket a séruléseket: gyakran a fent emlitett
szovettormelék, valadék, illetve proliferacio fedi el ezeket, de nemegyszer fordul el6 az, hogy
csak abban az esetben ,,nyilik ki’ a sériilés, ha a vizsgald atmossa a szervet, és megvaltoznak

ezéltal a nyomésviszonyok. [11]

Kutyaban kdzépfulgyulladas nem mindig jar egyttt azokkal a klasszikus idegrendszeri
tinetekkel, amelyek erre irdnyithatjak a figyelmet. llyen tiinetek pl. a Horner-szindréma
(egyoldali pupillasziikiilet, a fels6 szemhéj logasa, a harmadik szemhéj elGesése, illetve
enophtalmus) és a nervus facialis bénulasab6l adddo tinetek (pl. egyoldali arc- vagy
ajakbénulés). Lehetséges klinikai tlinet még a fiilto, illetve az allkapocsiziilet kornyéken észlelt

duzzanat, illetve a teruilet fajdalmassaga. [12]

Cole és Nutall egy 2021-es cikkben a kovetkezo tiineteket irjak le, mint leggyakoribbak
kutya és macska otitis mediaban: fejrazas, fulvakaras, flldorzsolés, tompasag, a fej érintésenek
keriilése (igy példaul az allattarté simogatasa eldl kitér), flilvaladékozas, szilard, kemény

taplalék fogyasztasanak kertlése, illetve fajdalom a szaj nyitasakor. [11]

Nyulakban egy kutatas soran szintén kimutattak, hogy az esetek egy részében a klinikai
tiinetek nem jelentkeznek. 583 feln6tt nyulat vizsgaltak, és ezekben az allatokban ugy talaltak,

hogy az allatok 32%-ban klinikai tlinetek nélkil jelentkezett a megbetegedés. [13].

A legjellemzObb tiinetek a fejrazas, a fllvakaras, illetve az otoszkdpos vizsgalat soran
talalt valadék. Szintén el6fordul, hogy a gennyel telt halldjaratbol egy paraaurikularis talyog
képzddik. Logo fiilii nyulakra jellemzd, hogy a halldjarat tovében egy gyakran fijdalmas,
tapinthat6 képlet alakul ki. [9]

A kotudatban €16 vestibularis szindroma is igen ritkan jelentkezik, s6t nyulakban
kifejezetten ritka, hogy a kozpfilgyulladas vestibularis szindroméat okozzon, ennek ellenére
fontos a neurologiai funkcidk felderitése amikor az otitis media/ interna + vestibularis

szindréma gyanuja felmerul. [9]

Ebben az esetben harom agyideg funkcidjat kell elbiralni, ezek a nervus facialis (VII.
szamU agyideg), a nervus vestibulotrochlearis (VIII. szamu agyideg) illetve a nervus

glossopharingeus (XI. szamu agyideg) [14]
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Ascendald fert6zésr6l beszéliink, ha a kiils6 halldjarat iranyabol fert6z6dik a kozépfiil,
egy otitis externa folytatasaként. llyen példaul barmilyen idegentest, amely perforalhatja a
dobhértyat, vagy az extenziv riihatkas fert6zottség is. A Pseudomonas aeruginosa ezenfelil
képes az érintetlen dobhartyan is atszaporodni, igy, ha ilyen koérokozé tenyészik ki a fiilbol vett

mintabol, érdemes meggy6z6dni arrdl, hogy a kozépfiil még steril-e. [12]

Descendald fertdzést zomében az idilt 1éguti megbetegedések okoznak. Nyulak

esetében ilyet leginkdbb a Pasteurella multocida okoz. [15]

A betegség kialakulasaért felelos korokozok

A korkeépet az esetek tiilnyomd tobbségében baktériumok idézik eld mindkét fajban, am

esetenként gombak, illetve a két csoport keveréke is szerepet jatszhat a kialakulasban.

Kutyak esetében a szakirodalom potencialisan kozépfilgyulladast okozo baktériumként
a kiilonb6z6 Streptococcusokat (legyakrabban Streptococcus hyicust), Staphylococcusokat
(altalaban Staphylococcus aureust, illetve neha Staphylococcus simulanst), Escherichia colit,
Pseudomonas-fajokat (leginkdbb Pseudomonas aeruginosat), ritkan Proteus- és Clostridium-
fajokat emlit meg. A gombas fert6zések zoméért Malassezia- (leggyakrabban Malassezia
pachydermatitis), Candida- és Aspergylus-fajok felelosek.  Kevert, vagyis egyszerre

baktériumos és gombas fertézések is eléfordulhatnak. [12,16]

Nyulak esetében a bakterialis otitis medidért a szintén Staphylococcus és Streptococcus
fajok (zomében Staphylococcus aureus, Staphylococcus simulans és Streptococcus hyicus), a
Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Proteus mirabillis, illetve a léguti korokozok kozil

a Pasteurella multocida, illetve a Bordetella bronchiseptica felel. [16,17]

Egy 2020-as tanulmanyban, amelyben a kiilonb6z6 hatdanyagu fiilcseppek hatasat
kutattak eltéré koroktanu kiils6- és kozépfulgyulladasban tobb allatfajon, a szerz6k azalapjan
csoportositottdk az egyes korokozok eléforduldsat az egyes allatfajokban, hogy bakteridlis,
gombas vagy kevert oktanu-e a megbetegedes, illetve, hogy akut vagy kronikus problémarol

van-e sz6. Osszesen a kutatasban 27 otitis mediaban szenvedd kutya és 8 nydl vett részt. [16]

Az otitis medidban szenvedd kutydk koziil az akut bakterialis koroktan jellemzd
korokozdja a Streptococcus hyicus volt, a krdnikus bakterialis megbetegedésekeért pedig szintén
a Streptococcus hyicus, illetve a Staphylococcus aureus felelt. Az akut gombas fertézések

z6mében a Malassezia pachydermatitis, illetve élesztdszeri Candida-gombak vettek részt és
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ugyanez igaz volt a kronikus gombads megbetegedésekre is. Az akut kevert oktanu
megbetegedéseket vagy a Staphylococcus aureus és Candida gombak kombinécidja, vagy a
Staphylococcus simulans és Candida gombak egyiittes fert6zése okozta. Kronikus kevert
megbetegedést vagy szintén Staphylococcus aureus és Candida gombéak okoztak, vagy

Staphylococcus simulans baktérium viszont Malassezia pachydermatitissel egyuttesen. [16]

A kutatds sordn vizsgalt nyulak esetében a korokozok megoszlasa jelentdsen
egyszeriibben alakult, mint az ebek esetében: kevert koroka fert6zést nem talaltak, akut
bakterialis kozépfllgyulladast Staphylococcus simulans okozott, a krénikus oktant bakterialis
kdzépfulgyulladdsokért a Streptococcus hyicus felelt, gombas fert6zés pedig egy kronikus

esetben volt minddssze, ezt Candida csoportba tartoz6 gomba valtotta ki [16]

Diagnosztika

A legels6, az ambulans allatorvos altal egyszeriien kivitelezhetd esszencialis
diagnosztikai lépés a fiil otoszkopos vizsgalata. Ez igen gyakran csak altatasban oldhaté meg
kell6 alapossaggal, hiszen a kozépfiilgyulladasban szenvedd betegek nagy részében a fertdzés
a kiils6 hallojarat iranyabol terjed befelé, igy gyakran igen eldrehaladott otitis externaval is
szamolnia kell az allatorvosnak. Ez a betegseg intenziv gyulladassal, gennyképzéssel jar egyutt.
A hallgjarat fajdalmassaga intenziv fejrazast, ellenallast valthat ki az allatbol, illetve gyakran a
szukiilt hallojaratot csak ugy lehet megfelelden attekinteni, ha a paciens feje tokéletesen van
poziciondlva. Nem egyszer intenziv flltisztitds szikséges ahhoz, hogy a dobhéartya
vizsgalhatdva valjon a genny, illetve szovettormeléktol (ezt a legcélszeriibb els6 korben meleg
fiziologids sooldattal megtenni, hiszen a kiilonb6zo fertétlenitdszerek az esetlegesen perforalt
dobhartyan at a kdzépfllbe jutva irritacidt, extrémebb esetben akar irreverzibilis karosodast
okozhatnak). [12]

Ugyan mindkét fajban nehéz atnézni a kiils6 halldjaratot hagyomanyos otoszkoppal, de
logofiilic nyulfajtakban szinte lehetetlen feladat a flexio okozta sziikiilet miatt a dobhartya
megtekintése. [9]

Ennél egyel fejlettebb mddszer a videdotoszkdpos vizsgalat, amely szintén a
dobhértyaig enged betekintést (amennyiben az nem sériilt). A videootoszkopok egy jelentos
része munkacsatornaval is rendelkezik lehetdség nyilik a mintavételre (citologia,
mikrobioldgia, szdvettan). Lehetdvé teszi tovabbd a szovetszaporulatok kimetszését, a

fiilmosast, s6t a myringotomiat is. [12]
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A hagyomanyos rontgenvizsgélat szintén alkalmas lehet a betegség felderitésére, Ugyan
amennyiben az allat altatasban van, és a pozicionalas tokéletes, dorsoventralis és ventrodorsalis
nézetben vizsgalhatd, hogy mennyire telt a doblreg, illetve van-e osteolizis, sét még a
proliferacié is lathatd esetenként, [18] viszont egy 1995-6s kutatasbol egyértelmiien kideriil,
hogy kutya esetében a gyakorlott radioldgusok is csak az elvaltozasok mintegy 85%-at tudjak

biztosan megéllapitani. [19].

Mara mar abszolit a CT a gold standard vizsgalémddszer a kutydk és macskéak
kdzépfulében talalhatd kéros folyadékfelhalmozddas és a csontos képletek kdros strukturalis
valtozésainak kimutatasara. [18,20] Tovabba a rontgennel ellentétben nem jelent problémat a
képletek egymasra vetilése, illetve sokkal részletgazdagabb képet ad. Egy kisérletben, amely
kifejezetten a nyulak dobiiregében felhalmozodott folyadék kimutatasara szolgalt, Mancinelli
és munkatarsai arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy ezekben az allatokban is a CT lesz a
legszenzitivebb diagnosztikai eljarés. Ebben a kutatdsban 40 nyultetemet vizsgaltak. [9] Egy
maésik Kkutatasban egészséges és beteg nyulakat vizsgaltak CT-vel és ezzel a diagnosztikali
eljarassal 57%-o0s prevalenciaju volt az elvaltozas a vizsgalt allatokban. A CT a beteg fulekben
lagyszovet radiodenzitast tartalmat és osteolizist mutatott ki a Klinikai tunetekkel Kisért
kozepfilgyulladasos eseteknél. [21] Ugyan a CT a legszenzitivebb vizsgalomodszer, ha
lagyszovet denzitasu anyagot fed fel a bulldban, vagy valamilyen kéros elvaltozas latszik a
dobireg faldban, mivel az gyakorlatilag diagnosztikai értékii, viszont, ha a szerv egeszségesnek

abrazolddik, az nem zérja Ki a betegség jelenlétét kutyakban. [10]

Az MRI leginkabb a lagyszdveti elvaltozasok, mint példaul a daganatok kimutatasara,
a CT-vizsgalat pedig a dobireg csontos falanak eltéréseinek detektalasara lesz alkalmasabb

diagnosztikai eljaras [12]

Mikrobioldgiai mintavétel

A mikrobiologiai (bakterioldgiai, mikologiai, illetve parazitoldgiai) mintavételnek
minden esetben a terapia részét kell képeznie. Erre diagnosztikai és rezisztenciavizsgalat miatt

van sziikséeg. [22]

Egy nyul esetét feldolgozé szakirodalmi cikk leirja, hogy a kezeld allatorvos elészor
mikrobiol6giai mintavétel nélkil enrofloxacinnal kezelte az allatot, majd a kezdeti
sikertelenség hatasara rezisztenciavizsgalatot készitett. A vizsgalatbdl kiderllt, hogy a

kitenyészett Pseudomonas aeruginosa marbofloxacinra, gentamicinre és amikacinra
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kifejezetten érzékeny volt, enrofloxacinra pedig kozepesen érzékeny. Ennek megfeleléen
marbofloxacin és enrofloxacin cseppek kombindciojat irta fel egy honapig, viszont a
marbofloxacin alkalmazasat abbahagytak, a latszolagos eredménytelenség és a magas kdltség
miatt, viszont az enrofloxacint tovabb alkalmaztdk. Ennek az lett az eredménye, egy hdnap
mulva, amikor a tlnetek még mindig nem enyhiltek, hogy a tenyésztés ezuttal egy
enrofloxacinra rezisztens, marbofloxacinra pedig méar csak kdzepesen fogékony Pseudomonas

aeruginosa torzset fedett fel. A konkluzio végil a sebészi beavatkozas lett. [5].

Myringotomia

A myringotomia definicid szerint a dobhartya sebészi megnyitasa. Kutyaban tobbféle
célt is szolgalhat: egyrészrdl alkalmas arra, hogy endoszkoppal folyadék vagy szovettormelék
dobiiregben valo jelenlétét megerdsitse a diagnoszta, de ugyanugy alkalmas ezeknek a dobiirb6l
valo eltavolitasara, illetve kimosasara is. A myringotomia teszi lehet6vé azt is, hogy egy
gyogyult dobhartya mogotti tartalombdl citoldgiai vagy mikrobiologiai mintat lehessen venni
a boblreg megnyitasa nélkil, tovabba a bulla tympanica topikalis kezelésének is megel6z6
Iépese, amennyiben a dobhartya zart. A beavatkozas el6tt mindenképpen langyos, 0,9

szazalékos NaCl oldattal kell 6bliteni a kiilsé hallojaratot. [10]

A beavatkozasnak harom indikaciéja van. Vagy otitis mediara, illetve internara utald
jellegzetes tlineteket mutat az allat (pl. vesztibularis szindroma, Horner-szindroma, facialis
paralizis, illetve hallaskarosodas) és ezzel egyutt abnormalis dobhéartya az otoszkdpon és/vagy
ezzel egyutt abnormalis abrazolédas valamilyen szenzitiv diagnosztikai médszerrel. Ez utobbi
kett6 kulon-kilon és egyutt is 6nmagadban, a Klinikai tinetek nélkil is indikacio a
myringotémiara. A dobhartya otoszkdpos vagy endoszkopos vizsgalata soran lathaté koros
elvaltozasok alatt az alabb felsoroltak értend6k: a dobhartya megvastagodott, fénytdrése
szokatlan, vagyis atlatszatlan, gyulladt, sziirkésen elszinez6dott, a dobhartya mogott valamilyen
szovettormelék, folyadék vagy szovetszaporulat latszik, a pars tensa konvex, a Kkiilsé
hallojaratba nyomul (ez a kdzép- és kiils6ftil kozotti nyomasviszonyok felborulasara, tehat a
kozépfiilben fellép6é nyomasfokozodasra enged kovetkeztetni). A dobhartyan korosnak szamit
barmilyen jellegli sériilés is, de ez méretétdl fiiggden azt jelentheti, hogy nem sziikséges
elvégezni ezt a beavatkozast. A myringotomia els6é 1épése a kiilsé hallojarat tisztitasa.
Ceruminolytikumokkal 10 percre érdemes beaztatni, majd langyos, 0,9%-0s NaCl oldattal
eltavolitani a tartalmat. Altalaban egy 5-6s, francia-stilusa hagycsd katéterrel végzik a

procedurét, habar myringotomias 1ézerek és tiik is rendelkezésre allnak, de ezekkel gyakran
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nem lehet megfelelé nagysagu bemetszést ejteni. A bemetszést caudoventrikuléarisan kell ejteni,
hogy még esély se legyen a k6zép- vagy bels6fiil struktarainak megsértésére. Ha a nyilas elég
nagy méretli ahhoz, hogy a katéter atférjen, egészen addig kell bevezetni, amig csontos alapot
nem ér a vége: helyes Kivitelezés soran ez a bulla tympanica fala. A mintavétel utan szintén
langyos so6oldattal kell 6bliteni a bullatreget, viszont igen fontos figyelni a nyomasra, nehogy
kér keletkezzen a dobhartyan vagy a dobiregben: a mosooldatot lassan kell bevezetni, illetve,
ha a dobiiregen ejtett nyilason at hagyjuk kifolyni a tartalmat a kiils6 flilbe, meg kell gy6z6dni
(ha a dobhartya nem sériilt tulzott mértékben, illetve megfeleld a sterilitas a fiilben), 21-35 nap.
[10]

Egy 2015-6s cikk szintén nyulakban alkalmazhato eljaraskent irja le, itt a sooldatos
oblitést kovetd beavatkozas legfobb indikaciojaként a kozepfiilbol torténd mintavételt emliti. A
cikk kitér arra is, hogy az esetek zomében a punktalast kovetden tagitani kell a bemetszést, hogy
a dobireg mosésa kézben a valadek még véletlenll se tavozhasson az Eustach-féle fllkirt
irdnyaba. Leirja tovabba, hogy a bullatregbe antibiotikum- vagy gyulladascsokkentd juttathato.
[23]

Konzervativ terapia

A szakirodalomban 6 és 8 hét kdzotti antibiotikumterapiat javasolnak. Alapvetéen a
mikrobidlis tenyésztés eredménye hatarozza meg, hogy milyen antibiotikumot érdemes adni,
viszont amig az eredményre var az orvos széles spektrumu antibiotikumot javasolt alkalmazni.
Adhatd els6 generacidés cephalosporin (példaul Cephalexin, 22mg/testtémegkilogram-os
dozisban, szajon at alkalmazva, 8 oranként adva), amoxicillin és klavulansav kombinacioja
(12,5-25mg/testtomegkilogram-os ddzisban, per os, 8 oranként), vagy fluorokinolon (pl.
enrofloxacin, 5mg/testtomegkilogram, szdjon at, 6ranként). Ezen Kkivil kiemelik a
prediszponald tényez6k megsziintetését, illetve gyulladascsokkentd-kurét is javasolnak, nem

csak szisztémasan, hanem akar topikalisan is. [22]

Ettinger és munkatarsai szintén kiemelik a tenyésztés fontossagat. A teszteredmények
megérkezéséig az antibiotikumvalasztasnal a széles spektrum mellett a j6 csontba vald
penetraloképességet emelik ki. Szintén az amoxicillin és klavulansav kombinacidjat vagy

valamilyen fluorokinolont (leginkabb enrofloxacint, ciprofloxacint vagy marbofloxacint)
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javasolnak. A szerzék az antibiotikumterapia hosszat minimum 4-6 hét idétartamra jeldlik ki.

[24].

Voros és munkatarsai a testmeleg fiziologias konyhasdoldattal vald tisztitas utan a
mintavétel fontossagat hangsulyozzak (akar a fent emlitet myringotomiéas eljaréassal), majd 3-

tol 6 hétig terjedd szisztémas antibiotikumos kurat irnak eld. [12]

Antibakterialis kezelés mellett antimikotikumos kezelést is javasolnak. A
antbiiotikumok valasztasanal a széles spektrum mellett a keves mellékhatés fontossagat emelik
ki. Ennek megfelelden az antibakterialis terapia gyogyszereiként az enrofloxacint
(5mg/testtdmegkilogram 12 éranként, szajon at), egy potencialt szulfonamidot, a trimetoprim
és szulfametoxazol kombinacidjat (30mg/testtdmegkilogram, 12 éranként, subcutan vagy per
os alkalmazva), illetve kléramfenikolt (30-40mg/ testtomegkilogram 8 dranként per os) emelik
ki. Az antimikotikumos kezelés részeként ket szert, a ketokonazolt (10-
15mg/testtomegkilogram 12 dranként szajon at) es az itrakonazolt (5mg/testtomegkilogram 12

vagy 24 orankent szjon at) emlitik meg. [12]

Nyulak esetében a kutydhoz igen hasonlé terapids sémat irtak le: minimum 4-8 hetes
antimikrobialis kezelést, hiszen az antibiotikumok igen nehezen penetralnak a gennyel telt
dobiiregbe. Ezt a kezelést érdemes miitéti megoldastol fliggetleniil elvégezni, hiszen akarcsak
kutya esetében, a miitét utani jo1 menedzselt antibiotikumos utokezelés szamos komplikaciotol
kiméli meg az allatorvost. A szisztémasan alkalmazand6 antibiotikumtipusok leginkabb a

fluorokinolonok, azon bell az enrofloxacin, a ciprofloxacin és a marbofloxacin. [25]

Egy masik kutatas 4-6 hetes szisztémas antibiotikumkarat javasol nyulaknal szintén a

tenyésztésnek megfelelden. Amig azonban ennek az eredménye megeérkezik, addig is jo

-7

marbofloxacin adhat0, tovabba penicilint, cefalexint vagy potencialt szulfonamidokat is lehet
hasznalni. [17]

Az otitis media miitéti megoldasa kutyaban

Ha az ismételt gydgyszeres terapia nem vezetett célra, vagy radioldgiaval igazolhatd
csontelvaltozasok vannak a bullaliregben, szakszerfitlen tovabbi konzervativ terapiat folytatni.

Ezekben az esetekben miitéti megoldas javasolt. [22]
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A végleges megoldast a teljes hall6jaratirtas a dobureg oldaliranyt sebészi feltarasa
(Total Ear Canal Ablation with Bulla Osteotomy (TECA-LBO)) jelenti. Onmagaban a kiilsé
hallojarat teljes feltardsa (TECA) nem oldja meg a problémaét, hiszen a kiils6 halldjarat

eltavolitasaval csak megsziintetjik a gyulladasos tartalom tavozasanak Utjat. [26]

A TECA miitéti eljarasa kutyaban a kovetkez6é. Az allatot oldalfekvésben helyezziik el
a miitéasztalon a miiteni kivant fullel felfele, és a fejét alatamasztjuk valamilyen erre alkalmas
targgyal. Ezutdn egy T-alak( bemetszést ejtiink. A vizszintes bemetszés kozvetlenil a tragus
felsd hatara alatt fut, a fliggbleges metszés pedig a vizszintes kozepétdl halad majd a vertikalis
hall6jarat mentén, éppen hosszabban, mint maga a halldjarat. A bemetszés utan a bért el kell
emelni, illetve a kotészovetet tompan felfejteni amig a hallojarat kiilsé feliilete nem valik
lathatdéva. Ezutan a T-alaku bemetszés vizszintes részén kell folytatni a preparalast, teljesen
korben a hallojarat bejarata korul. Ezutan fel kell szabaditani a kiild hallojarat proximalis és
medialis részeét teljes egészében. Erre a célra érdemes Metzenbaum- vagy Mayo-féle ollot
esetleg elektrokauterizacios eljarast alkalmazni. Barmelyik eszkdz mellett is dont a sebész, a
lehet6 legkdzelebb kell maradni a hallojarathoz, hogy elkertilje a nervus facialis megsertéseét.
Ez caudoventralisan fut a vizszintes halldjarathoz képest, és minden esetben fontos, hogy a
sebész tudatosan el6keresse a miitét kdzben, hogy minimalizalja a sériilés lehetdségét. Ennél a
megbetegedésnél eléfordulhat, hogy az ideg egy megvastagodott, sok esetben akar
kalcifikalodott kiils6 halldjarat-eredetii szovetburokban van, ebben az esetben finoman ki kell
preparalni onnan. Az arcidegen tul a halldjarat medialis részénél a filartéria nagyobb agaira
kell figyelni, hiszen ezek Kkarositasa jelentds vérzéssel, illetve a késObbiekben a fiil
verellatasanak kiesésével jarhat. A kiilsé hallojaratot egészen a meatus accusticus externus-ig
fel kell fejteni és ezt a felpreparalt szakaszt szikével, Mayo-féle olloval vagy rongeur-el ki kell
metszeni. Ha a hallojarat eltavolitasra keriilt, mindenképpen fontos mélyrél mikrobioldgiai-
illetve szdvettani mintat venni. Nagyon fontos, hogy az 0sszes epithelszdvet kirettaval
eltavolitasra kerdljon, ugyanis ellenkezé esetben megné a miitét utani komplikaciok és

sipolyozas esélye. [26]
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3. Abra: A TECA-miitét lépései kutyaban. Egy T-alakd bemetszést kell ejteni dgy, hogy a
vizszintes bemetszés pont a tragus fels hatara alatt legyen. A bemetszés kozepétol egy
fliggbdleges vagast kell ejteni, ami éppenhogy tovabb ér, mint a vizszintes hallojarat kezdete.
(A) A borreddket el kell hiizni, a kotészovetet retrahalni kell ezutan felszinre kell hozni a
fliggdleges hallojarat oldalso részét. A fuggdleges halldjarat kiilsé nyilasa koriil ki kell
egésziteni a bemetszést egy szikével. (B) Ezutan ki kell preparalni a fligg6leges hallojarat
proximalis és medialis részét. (C) A preparalast egészen a meatus accusticus externiusig kell
folytatni. (D) A kiils6 hallojaratot és a meatus accusticus externust 6sszeko6t6 szoveteket el
kell vagni, és eltavolitani egy kurettaval a szekrécios szovetet, amely a meatus accusticus
externus pereme mellett talalhato. (E) Ha sziikésges, egy Penrose-drain behelyezhet6. Utana a

subcutis és a bor zarasa kovetkezik. (F) [26]

Ez utadn kovetkezik az Leteral Bulla Osteotomy (LBO). Ez az eljaras ugyan kisebb
mértékben nyitja meg a dobireget, mint a dobireg hasi iranyd megnyitasa, a Ventral Bulla

Osteotomy (VBO), viszont elénye, hogy nem kell repozicionalni az allatot a TECA utan. A
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szovetek tompa felfejtését a bulla lateralis oldalarol kell kezdeni. Nagyon fontos megjegyezni,
hogy a dobiiregtdl ventralisan fut az arteria maxillaris, illetve az erteria carotis externa, ezeket
nagyon gondosan el kell keriilni a preparalds soran. A lagyszovetek felfejtése utan rongeur
segitségével a lateralis és caudalis részeit eltavolitjuk a bullanak, amig a fel nem tarjuk magéat
a doblreget, és a kozépfil és annak tartalma teljes egészében nem vizualizalhat6. Hatarozottan
kertlni kell az éles feltarast a rostralis részen, ugyanis itt vénak futnak, amelyek felsértését el
kell kerulni. Ugyan a bullatreg tobbi része kirettalhato, de a rostralisan a hallécsontocskék és
a bels6 fUl érzékenyek, igy ezen a részen nem célszerli ilyen beavatkozast végezni. A
beavatkozas végén érdemes langyos sooldattal alaposan atébliteni a dobireget, hogy minden

tartalom megfelelden kiiiriiljon. [26,27]

Az LBO-mitét kutyaban. A képen a megnyitott dobireg és a kozépfil Urege latszik [26]

A masik procedira a Ventral Bulla Osteotomy (VBO). Az allat héatfekvésben
helyezkedik el a miitdasztalon. A bulla kitapinthaté kdzvetlenul caudalisan és medialisan a
mandibula fliggéleges szakaszatol. A bemetszést az atlas szarnyatol kozel parhuzamosan, kb 2
centiméterrel a kdzépvonal felé eldontve kell helyezni tgy, hogy az allkapocs fliggdleges
szakaszait 0sszekoté merdleges vonalig tartson. A bemetszés kb. 7-10cm hosszd legyen. Fel
kell vagni a platysma-t, elhtizni az itb6l a vena lingofacialist, amennyiben sziikséges, és tompan
el kell valasztani a musculus digastricust (lateralisabban helyez6dik) a musculus hyoglossustdl

és musculus styloglossustol (ezek talalhatok medialisabban). Fontos, hogy ne sértse meg a
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sebész a nervus hypoglossust, amely a musculus hyoglossus lateralis felében talalhat6. Ha a
bulla elobukkan, a rajta talalhatd szovetek tompa lefejtése utan egy Steinmann-szeggel lyukat
kell Gtni a bullaba, majd rontgeur segitségével ki kell tagitani a rést. A bulla megynitésa utan a
folyamat ugyanaz, mint az el6bb leirt mutétnél: a tisztitas és mintavétel utan sebzarés
kovetkezik. Ez a miitéti technika leginkabb bilateralis beavatkozas esetén sziikséges, hiszen
ilyenkor nem Kkell repozicionalni, amikor a masik oldali dobireget nyitja meg a sebész.
Ugyanakkor az egyidejii kétoldali m{itét igen nagy kockazatot hordoz, hiszen, ha a miitét utani
duzzanat mindkét oldalt tGl nagy mértékli, akkor az akar a légutak obstrukciojat is
eredményezheti. Szintén indokolt lehet VBO-t végezni, ha csak kézépfiilgyulladas van kiils6fiil

gyulladas nélkil, példaul az Eustach-féle fllkiirton valéd fert6z6dés soran. [26,27]
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Linguofacial vein

A VBO-mitét kutyaban. A VBO-hoz két képzeletbeli vonalat kell huzni: egyet, amely
Osszekoti a ramus mandibularisokat, illetve egyet, amely a fej ventralis részének
kdzépvonalaban. Ezutan egy allat méretétdl fliggden 4-10 cm-es bemetszést kell ejteni a nyak
kdzépvonalaval parhuzamosan, 2 cm-re az érintett oldal irdnyaba eltolva, ott, ahol ezek a
képzeletbeli vonalak taladlkoznak. (A) Be kell vagni a platysma-t, amennyiben szlikséges el
kell kampdzni a vena lingofacialist, majd el kell mélyiteni a vagast a musculus digastricus

(lateralisan) és a musculus styoglossus (medialisan) tompa szétvalasztasaval. (B) [26]

A sebet két rétegben, subcutan felszivodo, a bort fel nem szivodé varratokkal kell zarni.
Az utdkezelés fajdalomesillapitashol, gyulladascsokkentésbdl, illetve sziikség szerint nyugtato

adasabol all. Nagyon fontos, hogy a sebvédelem gallérral torténjen, illetve, hogy a tenyésztés
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eredményéhez igazodo antibiotikumkurardl se feledkezzen el a kezel6orvos. Varratszedésre 10-

12 nap mulva kertlhet sor. [26,27]

Az otitis media miitéti megoldasa nyulban

A TECA-LBO, menete nyulban igen hasonld, mint kutyanal: az &llat oldalfekveésben
helyezkedik el a miitGasztalon és egy T-alaku bemetszést kell ejteni a tragus dorsalis része alatt
egy kicsivel. A fliggéleges bemetszés vége a bulla tympanica felsé hatara ala ér. A vizszintes
bemetszést szintén korben ki kell egésziteni a hallojarat kiils6 bejarata koriil, majd tompa
felfejtéssel szabadda kell tenni a hall6jarat porcos falat. A porcos hall6jaratot ki kell metszeni
a csontos halléjarattal valé talalkozasanal, majd az egész halléjaratot el kell tavolitani. A bulla
tympanicarol tompa felfejtéssel kell eltavolitani a lagy szoveteket, majd rougeur segitségevel
meg kell nyitni a dobtirt és mintat venni. Kurettaval el kell tavolitani a tartalmat, illetve az
epithelt, majd langyos sooldattal kell atmosni. Chow és munkatarsai [8] polymetil-metakrilat
gyongyoket helyeztek el a dobliregben. Ezek egy része gentamicinnel, egy resze cefazolinnal
lett keverve, majd ezek t6ltotték ki a miitét soran keletkezett tirt. A sebzaras szintén két rétegben

tortént, viszont a miitét soran egy lidokainos tapaszt is helyeztek a miitéti teriilet mellé. [5]

A PECA-LBO egy szimpla fliggdleges bemetszéssel kezdddik, amelyet a fliggdleges
halléjarat tovenel valositanak meg. A lagy szoveteket tompan preparaljak fel, hogy el6tiinjon a
mélyben a halljarat. Ezt tompan valasztjak el a kornyez6 szovetektol, kozel maradva a porcos
falhoz, hogy a kornyez6 anatomiai képletek intaktak maradjanak. Ezutan a jaratot vizszintesen
kettévagjak, és az alsé rész tetejét Allis-fogoval megragadva tartjdk zarva a fliggéleges
halléjarat nyilt véget. Ennek a ventralis részét elvalasztjak a kornyez6 szovetektdl egészen a
csontos hallojaratig. Ezt a szakaszt eltavolitjak. Igy elébukkan a meatus accusticus externus,
benne a véladékkal. Egy bemetszést kell ejteni a fiiggbleges halldjarat tovénél, majd tompan
elvalasztani a kornyez6 szovetektol. A jarat ventralis része eltavolitasra kertl, majd oldalrol
kell megnyitni a dobireget. Ennek a mitéti eljarasnak az elénye a TECA-hoz képest, hogy

gyorsabb, és kozmetikailag jelentdsen jobb. [28]

A VBO nyulban is hasonld menetii, mint kutydban. Egy 4cm-es bemetszést kell ejteni
parhuzamosan és medialisan a mandibulatol. A platisma ugyanebben a vonalban ker(l
atvagasra, a glandula submandibularistél medialisan. A musculus digastrcust tompan kell
elvalasztani a hyoglossustol és a styloglossustél. Egészen addig fejtik fel az izmokat dorsalisan,

amig a bulla el6 nem bukkant. Steinmann-szeggel penetrdljak a bullat, majd rontgeur
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segitségével tagitjak Ki a rést. A tartalmat, illetve az epithelszdvetet kirettaljak, majd az reget
langyos séoldattal at kell obliteni. Chow és munkatarsai a sebzaras el6tt azonban szintén
PMMA-gyongyoket helyeztek el a bulldban (szintén gentamicin és cefazolin ahtéanyagokkal),
és egy steril polietilén-drain kerilt behelyezésre. A drain-en 6 lyukat készitettek (ez a szekcid
kerilt a doblireg belsejébe), illetve a két helyen atlyukasztottak a bért, ezen vezetve ki a csé két
véget. A drain 5-0-s felszivodo6 varratokkal lett rogzitve. Az izmokat 4-0 PDS-¢l, a bor alatti

kotdszovetet 4-0-s felszivodoval, a bort 4-0s nem felszivodo varratokkal zartak. [29]
Anyag és modszer

4 kutya és 4 nyul esetét mutatom be. A kutyak a Budatétényi Allatkorhazban voltak
kezelve, a nyulak az Allatorvostudomanyi Egyetem Egzotikusallat- és Vadegyészségiigyi
Tanszékének betegei. Az kutyak es nyulak altatasa és miitétje protokoll szerint zajlik, ezert ezt
az elsd allatnal leirasra kertil és utana csak a kiilonbségeket emelem ki a bemutatott eseteknél.
A kutyak mitéteit minden esetben vérvizsgalat elézte meg, amely egy Urit-5160Vet tipusu
hematoldgiai automata vérképébdl, illetve egy Skyla VB1 biokémiai automata preanestethic

paneljébdl allt. Minden eb szivférgesség ellen kezelve volt.

Labrador retriever, him, 6 éves

Az allat bal file honapok ota gyulladt allapotban volt, az allat vakarta, dorzsolte, és
sikertelen allergias kezelésen volt tul (eliminacids diéta, illetve hidrokortizon-tartalmu spray),
illetve kezelték amoxicillin-klavulansavval amikor a koérhazba referdltdk. Az endoszkopia
felfedte, hogy a dobhartya nem ép, illetve, hogy a halléjarat beszaradt cerumennel illetve
valadékkal telt. A flilmosas sordn a dobhartya cafatokban drilt a valadékkal egyitt. A
tenyésztés Malassezia pachydermatitist hozott ki. A tisztitas megtortént, viszont a végleges

megoldast a TECA-LBO hozta az allat szamara. Szivféreg ellen védve volt az allat.
Altatas leirasa:

A mitét elott fentanylt kapnak a kutyak, az indukcié propofollal zajlik, a fenntartast
isoflurannal torténik, a miitét alatt pedig ketamin-fentanyl tartalmd infazio, illetve ringer-laktat
infuziét kapnak folyamatosan az allatok. Perioperativ antibiotikumként cefazolint adnak az
allatnak. A miitét alatt a parcialis O2-nyomas, az end-tidal CO3, a pulzus, a hémérséklet, illetve
a vérnyomas folyamatos monitorozas alatt all, tovabba az allaton EKG-késziilék is van. Az

altatast kilon aneszteziologus figyeli.
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Myiitéti modszer leirasa:

A mitéthez allat az érintett fulével ellentétes oldalon oldalfekvésben fekszik. Egy T-
alaku bemetszést ejtenek a halldjarat teljes hosszaban, a tragus ventralis felétl kezdve. Ezutan
a hallojaratot teljes hosszaban felfejtik az azt burkolo kotészovetet, majd a proximalis
nyilasanal teljesen korbepreparaljdk a jaratot. Ezt kovetéen megismétlik a procedurédt a
hall6jéarat teljes proximalis és medialis részén, egészen a meatus accusticus externusig, majd az
igy szabadda tett szervet a kornyez6é szovetektdl teljesen elemelve egy Metzenbaum-olloval
kimetszik. Kilon hangsulyt kap, hogy az epithelszovet teljes mértékben eltavolitasra keruljon,
elkerulve igy a sipolyozast. A bullaireget szintén laterélis oldalol van megkdzelitve, a lagy
szovetek felfejtése utan egy rongeur segitségével nyitjadk meg magat a dobureget. A bulla
tympanicat a lateralis és caudalis részeén tarjak fel, és az ezt kovetd kiirettalas soran szintén
elkerulik a rostralis részt, nehogy kart tegyenek az ott helyez6dé képletekben. Ezutan higitott
Betadine-os 0blités kovetkezik, illetve egy drain-t helyeznek be. A sebzéras tobb rétegben, 3/0

PDS, illetve 2/0 Prolene varréanyaggal tortént.
Utokezelés:

Utokezeléskét a miitét utan kozvetleniil ébredés elétt meloxicam-injekciot, illetve a
megfigyelés alatt tramadolt kap az allat. Otthoni kezelésként enrofloxacint ir fel az orvos 8

napig, illetve gallért kell viselnie az allatnak varratszedésig.

Keverék kutya, ivartalanitott néstény, 11 éves

Az allatot visszatérd otitis externaval kezelték egy masik allatorvosi rendelében

sikerteleniil amikor a korhazba referaltak CT-vizsgalatra.

A fizikalis vizsgalat sordn otoszkdépon lathaté volt, hogy a jobb hall6jarat teljes
mértékben gennyes-szovettormelékes tartalommal telt. A CT viszgalaton lathato volt, hogy a

kiilsd hallojaraton kiviil a jobb bullaiireg sem volt légtartott, folyadék abrazolodott.

A mintavetel Pseudomonas aeruginosa-t hozott ki, igy a tulajdonos eldszor a
konzervativ terapia mellett dontdtt. A kdrokozd tdbbek kozott ciprofloxacinra és
marbofloxacinra is érzékeny volt, igy 5 napos marbofloxacin-kira mellett dontétt a
kezel6orvos. Mivel ez nem hozta meg a kivant eredményt, a tulajdonos beleegyezésével TECA-

LBO miitétre keriilt sor.
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Francia bulldog, herélt, 3 éves

Ez az allat huzamosabb ideje fennalld, vissza-visszatéré bal oldali fiilgyulladassal

érkezett a kdrhazba.

A fizikalis vizsgalat soran gennyes valadék volt lathaté az emlitett oldali halljaratban,
ebb6l mintavétel tortént, az eredmény megérkezéséig pedig Orilan-flilcseppel kezelték az
érintett fulet. A tenyésztés eredményeként Staphylococcus aureus, illetve béta-hemolizalo
Staphylococcus-t talaltak, amely egyebek mellett marbofloxacinra is érzékeny volt. Ennek

megfeleléen 1 hétig marbofloxacinnal kezelték az allatot a tulajdonos kérésére.

Miutan ez nem hozott eredményt a tulajdonossal egyeztetve CT-vizsgalatra kerilt sor.
A CT-n a bullaliregben folyadék volt megfigyelhetd, ennek megfelelden a tulajdonossal
egyeztetve még aznap, kozvetlenul a vizsgalat utan TECA-LBO miitétet hajtottak végre az
allaton. A mar bemutatott miitéti technikaval zajlott a procedura, azzal a kiilonbseggel, hogy a
hosszl altatéasi fazisra vald tekintettel az allatot a miitdben is sevoflurannal altattak isofluran

helyett.

Spaniel, ivartalanitott néstény, 11 éves

Ezt a spanielt szinté kiils6 rendelobdl referaltak multirezisztens floraval, illetve
lagyszoveti terimével a fllben. A multirezisztens flora diagn6zis nem tenyésztes
eredményeként, hanem tébb antibiotikumra adott elégtelen reakcié eredményekent sziletett

meg.

A fizikélis vizsgalat soran a hallojaratban nagy mennyiségii gennyes, szOvettormelékes
valadék, illetve szovetnovedék latszodott. A dobhartya nem volt intakt, ennek megfeleléen a
tobb, konzervativ terapiara tett Kisérlet sikertelensége miatt azonnali TECA-LBO miitétet

javasoltak az allattartonak, amelyet el is fogadott.

Kosorru torpenyul, ndéstény, 6 éves

Ezt a nyulat referdltak az egyetem klinikajara, CT-vizsgalatra és a fiilté talyog miitétre
érkezett. A jobb flilténél tométt tapintata képletet, enyhe malocclusiot, illetve a fiilkagyloban

jelentds mennyiségli gennyet talaltak a fizikalis vizsgalat soran.
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A CT-vizsgalat soran nativ sorozat készilt a koponyardl. Ezen a jobb oldali
hall6jaratban és a jobb doblregben folyadékfelhalmozodast talaltak. A doblreg tagult, fala
vastagodott, helyenként folytonosségi hiany lépett fel. A bal oldali hall6jarat, illetve doblreg

légtart6 volt. Ennek megfeleléen még aznap TECA-LBO miitétet hajtottak végre az allaton.
Nyulak altatasanak leirasa:

A premedikécié 0,05 mg/ttkg butorphanolbdl, 0,5 mg/ttkg midazolambdl és 5 mg/ttkg
ketaminb6l all, amit bor ala kap az allat, majd fél 6ra mulva az indukcidé és fenntartds
isoflurannal torténik 100% oxigén mellett. A miitét monitorozasa EKG-val és pulzixométerrel
torténik. Az dallatok melegitoparnan fekszenek ¢és a testhdmérsékletiik folyamatosan
monitorozva van. A nem érintett ful marginalis fllvénajaba helyezett vénakanulon keresztil

meleg inflziot kap a miitét alatt az allat.
Miiteti leiras:

A hallgjarat teljes hosszaban egy U-alaki bemetszést ejtettek. A halldjaratott
elvalasztottak a kornyez6 lagy szovetektdl, majd a csontos és a porcos hallojarat talalkozasanal
elmetszették azt. A bullardl a lagy széveteket tompan preparaltak fel, majd rongeur segitségevel
a vetralis illetve caudalis részen megnyitottak. A bulla gennyel telt volt, a dobhartya rupturalt,
igy a bullairegben talalhato tartalmat Volkmann-kanallal eltavolitottak, a szervbol

mikrobioldgiai mintavétel tortént, majd kimostak. A genny sajtszerii, viszkozus jellege miatt

marsupializacio tortént.
Utokezelés:

Fajdalomcsillapitasra meloxicamot 1 mg/ttkg kapnak a nyulak naponta kétszer 3-4
napig, majd 0,5 mg/ttkg adagban napi kétszer tovabbi masfél hétig. A bullat és halldjaratot
naponta 2x tisztitani kell, amit a tulajdonos filtisztito-palcikaval végez otthon. A miitét utan

heti 2-3x allatorvosi kontroll térténik. Varratszedés 3-4 hét mulva tértént meg.

Torpenyul, néstény, 5 éves

Ezt az allatot is referaltak az egyetemre. Az el6z6 kezel6 allatorvos helyesen ismerte fel
a problémat, és azonnal CT-vizsgalatra és miitétre iranyitotta at a klinikara. El6z6leg tobbszor

volt tigy tisztitva a nyul fiile, hogy a tormelékes tartalmat kinyomtéak beldle.
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A fizikélis vizsgalat soran mindkét oldalt lagyszoveti duzzanat volt a hallojarat tovénél.

A kiils6 halléjarat besziikiilt volt, és blizos-tormelékes, viszkdzus tartalommal volt tele.

A nativ CT-vizsgalat késziilt az allatrol, amelyen mindkét bullaliregben lagyszoveti
denzitst tartalom abrézolddott. A jobb oldali bulla fala helyenként Iyticus, illetve

megvastagodott volt.

TECA-LBO miitétre kerult sor. A miitét az el6bbi esetben leirtakkal azonos technikaval

zajlott, marsupializacio, mintavétel és tisztitas tortént.

Utokezelésként kdorhazi felvétel tortént. Itt az &llat napi 2x meloxicamot kapott, illetve
inflzios terapiat irtak neki fel. A mitéti teriiletet naponta 2x tisztitottak. A tulajdonosnak az
allat hazaadésa utan szintén meloxicamot kapott az allat. Amennyiben a nyul nem evett 30ml

vizzel higitott Trovet tapot javasoltak.

A masik ful mitétje a felépiilés utan, rd 3 hdnappal zajlott. Szintén TECA-LBO mtitétet
vegeztek, a halldjaratot es a dobureget kitisztitottak, mintavétel tortént, majd marsupializaltak

a sebet.
Az utokezelés is megegyezett a masik oldali mitétével.

Erre a miitétre egy honappal a jobb oldalon kitjult az elvaltozas: igy Gjra kellett miiteni,

megint nyitva hagyni a sebet és naponta tisztitani.

Torpenyul, néstény, 6 éves

Ezt az allatot honapok oOta kezelték hallojaratgyulladassal ciprofloxacin-tartalmu
fulcseppel. A hallojaratokban blizos, krémsajtszer(i valadék volt lathato, amely endoszkdppal

Kitisztitasra kerult. Kloramfenikol-tartalma fllcseppre valtottak és probiotikumot is kapott.

Az els6 kezelés utan 4 honappal ismételten flilrazas jelentkezett. Midazolamos
boditasban szintén filtisztitast vegeztek rajta, ivermectint is kapott. Otthoni kezelésre napi 4-

5x Orilan fulcseppet kapott.

Ezt kdvetden egy honappal az allat aktivitasa jelent6sen lecsokkent, ivott ugyan, de nem

evett, majd szédilni kezdett. A helyi allatorvos enrofloxacint és B6-vitamint adott neki.

A fizikalis vizsgalat soran ferde fejtartast és bizonytalan jarast figyeltek meg. A

fulekben valadékot taldltak, a fillek mogott, illetve a labon a bor kipirult, a sz6rzet apolatlan,
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csapzott volt. A mellkas f616tt rendellenes z6rejek nem hallatszottak. B6-vitamint, Catosalt,

meloxicamot, metoclopramidot és Duphalyte illetve krisztalloid infazié kombinécidjat kapta.

Nativ és posztkontrasztos CT-vizsgalat készilt. A bulla tympanica jobb és bal oldalon
egyarant lagyszoveti anyaggal volt kitltétt, amely kontrasztot nem halmozott. A horizontalis
hallojarat egyik oldalt sem volt felkereshetd, helyén capsularis halmozast mutatd cistosus képlet
abrézolddott.

Mindkét oldali hallojaratirats és lateralis bulla osteotomia tértént, marsupializacioval. A

talyog alatt a bullat megnyitottak, mintavétel tortént, illetve tisztitottak az Ureget.

Utokezelésként meloxidylt, vitalactint és enrofloxacint kapott. A tulajdonosnak napi 2x

kellett tisztitania a 3 héttel késdbbi varratszedésig.

Torpenyal, him, 4 éves

A negyedik allat intermittald mozgaskoordinacios zavarok miatt érkezett az egyetemre.
Koréabban voroset vizelt, egy masik rendelében erre 3 napos antibiotikumkurat kapott. Néha

atmenetileg hasmenése volt.

A fizikalis vizsgalat soran a bal oldali pofatajéek l6gasat, illetve mindket hallojaratban
kozepes mennyiségii valadékot talaltak. A mellkas felett rendellenes Iégzési z6rejek nem voltak

hallhatok. Meloxicamot illetve No-spat kapott, otthonra pedig 3 hetes Ferdocat kurat irtak fel.

Két honappal kés6bb a panaszok nem multak el. A fizikalis vizsgalat soran bab
nagysagu duzzanatot talaltak a fiilt6nél. A bal oldali pofatajék szintén logott. CT-vizsgalat nem

készlilt, az egyértelmi tiinetek miatt.

A tuladonos beleegyezésével bal oldali TECA-LBO miitétet végeztek az allaton. A fent
emlitett miitéti eljarassal operaltak az allaton, a sebet marsupializaltak, a doburegett, illetve a
kiilsé hallojaratot tisztitottak, illetve bakteriologiai mintat vettek beldle. Az allatot korhazi
ellatasba vették, ahol inflzios terapiat, illetve meloxicamot és kléramfenikolt kapott. Otthoni

kezelésként szintén kléramfenikolt kellett az allatnak adni.

Eredmenyek

A kutyés esetek eredményeinek bemutatasa
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Mind a négy bemutatott eb esetében maradéktalan gydgyulés kovetkezett be.

A labrador retriever doblregében miitét kozben a nagymennyiségi valadék mellett
szbrszalakat is talaltak a karosodott dobhartya kovetkezményeként, és miitét soran ezek
eltavolitasra kertltek. A 2. napos kontroll sordn még veres-savos valadék triilt a drainb6l, igy
ehhez viszonyitva még 3 nappal eltoltak a kivételét, amely meg is tortént. A varratszedés a

standard muitét utani 14-ik napon tortént.

A keverék kutya dobiiregb6l a valadekon kiviil egy toklaszt tavolitott el a sebészorvos,
és szintén drain-t tltetett be. A kovetkez6 napi kontrollon nem talaltak komplikaciora utald
jelet, igy 5 napos tovabbi marbofloxacin-kezelést irtak fel az allatnak. A 3. napon a draint
eltavolitottak, &m a biztonsag kedvéért az allat még 1 hétig marbofloxacint szedett. A

varratszedés a mitéttdl szamitott 14-ik napon zajlott.

A francia bulldog postoperativ utokezelésben 5 napos marbofloxacin-kurat alkalmaztak,
és a 4-napon drain-eltavolitas a 14. napon varratszedes zajlott.

A spaniel, ivartalanitott ndstény fiilébol miitét alatt a szovetszaporulatot eltavolitotta a
sebész. A szoveti terime csak a kiilsé fiil teriiletére korlatozodott, igy nem kellett a beavatkozas
menetén semmit modositani. Az utdkezelés a mikrobiologiai tenyésztés eredményeig
enrofloxacin-karabol allt. A tenyésztésbol kideriilt, hogy multirezisztens Proteus mirabilis
illetve Corynebacterium auriscanis tenyészett ki. Az antibiotikumot cefalexinre valtottak 2

hétig, probiotikummal kiegeszitve es a kezelés leteltével maradéktalanul meg is gyégyult.

Gomba egyik kutyabdl sem tenyészett ki.

A nyulas esetek eredményeinek bemutatasa

A nyulaknal a miitét hatasara allapotjavulas volt lathatd. Talyog kiajulas két esetben
volt tapasztalhato, viszont az ismételt beavatkozas utan ez is rendez6dott. Mivel a bulla a
kiilvilagra nyilik ez a teriilet bizonyos id6kdzonként tisztitast igényel a tulajdonos részérdl.
Minden esetben tenyésztés tortént a miitét sordn, és a tenyésztés eredményeinek megfeleld
antibiotikumos kezelést irt fel a kezel6orvos. Minden antibiotikumkara mellé probiotikum-

Kiegészitést alkalmaztak.

Az els6 nyulnal a hallojaratban és a bullaliregben nagy mennyiségli gennyet talaltak. A

bulla fala minimalisan volt csak sériilt. Az utokezelést a referald kolléga végezte, igy a miitét
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utani felépiilésrdl nincsen adatunk. Ebben a nydlban az elvaltozast Staphylococcus aureus
okozta, viszont az anaerob tenyésztés soran is 3-5 féle egyéb baktérium tenyészett ki, igy

kloramfenikollal kezelték.

A masodik nyul esetében mindkét dobiireg és halléjarat gennyel és szovettormelékkel
volt tele. A bal oldali dobureg felét beolvasztotta a talyog, igy annak falat is el kellett tavolitani.
A jobb oldali bullaiiregben diverticulumképz6dést tapasztaltak. A jobb flilben Kkitjuld talyog
reoperécioja utdn maradéktalan gyégyulds kdvetkezett be. Szintén Staphylococcus aureus
okozta a korokot, viszont ezuttal Trueperella pyogenessel kevert fertézés torént, és szintén
kitenyészett 3-5 féle egyéb anaerob baktérium is. Ennek megfelelden a nyul szintén

kléramfenikolt kapott.

A harmadik esetben a nyul mindkét oldali hall6jaratiban babszem méretii talyogot
talaltak. A hallojarat a talyog vonaldban teljesen felszivodott. Fél évvel késobb a bal fiilébol
genny szivargott, ennek tisztitdsa utan a probléma rendez6dott. Utdkezelésként amennyiben
nem evett 30ml vizzel higitott Trovet tapot, illetve a tenyésztés eredményeéig enrofloxacint
kapott. A tenyésztés eredménye koagulaz negativ Staphylococcus-torzs volt, és az anaerob
tenyestés soran nem tenyeszett ki semmi. A korokozd trimetoprim-szulfametoxazolra volt
érzékeny, igy erre az antibiotikumra valtottak. A reoperacié utan szintén ezt a készitményt

kapta.

A negyedik esetben a bal oldali halldjaratban, illetve a dobiiregben nagymennyiségii,
gennyes valadékot talaltak. A jobb hallojarat is némileg szennyezett volt, de korantsem ilyen
mértékben. Ebben az esetben Staphylococcus xylosus tenyészett ki, az anaerob tenyesztés soran
viszont nem talaltak korokozoét, igy a kezel6orvos trimetoprim-szulfametoxazol alkalmazasa

mellett dontott.

Gomba egyik allat esetében sem tenyészett ki.
Megbeszeélés
Kutyak:

A klinikai tlinetek, habar korrelaltak a szakirodalomban olvasottakkal, korantsem voltak
olyan valtozatosak. A szakirodalomban leirt lehetséges tunetek kozé tartozik a Horner-
szindroma tiinetei (pl. egyoldali pupillasziikiilet, a fels6 szemhéj 16gasa, a harmadik szemhéj
eloesése, vagy az enophtalmus), a nervus facialis bénulasabol kdvetkezo tiinetek (pl. egyoldali
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arc és ajakbénulds), a fiilté, vagy az allkapocsiziilet teriiletén képz6dé duzzanat, vagy ennek a
terlletnek a fajdalmassaga. [12] Szintén lehetséges tiinet még a fejrdzas, fiilvakaras,
fuldorzsolés, tompasdg, a fej érintésének kerilése, filvaladékozas és a szaj nyitdsanak

fajdalmassaga, valamint az ebbdl kdvetkez6 nehézség a szilard taplalék felvételekor. [11]

Ezzel szemben gyakorlatilag az 6sszes eset, amelyben kutyak szerepelnek kiilsé
hall6jaratgyulladashoz kotédott. A tulajdonosok szdmara a fullvakaras, és -dorzsolés a fiilb61

arado bidos szag, illetve a fiil valadékkal telitettsége volt a legjellegzetesebb tinet.

A fizikalis vizsgalat soran az ehhez kapcsol6do tiinetek voltak megfigyelhetok. Ilyen
tinetek voltak a gennyes-szovettormelékes valadék, a sziikiilt, gyulladt, esetenként fajdalmas

hall6jéarat.

Két eset volt, amikor a fizikalis vizsgalat soran mar egyértelmii diagnozis sziiletett.
Mindkét esetben egyrészrél a dobhartya kiterjedt karosodasa, masrészrol a kdzepfilben
talalhatd genny volt lathatd az otoszkopon. Ezekben az esetekben nem volt szilkség a CT-

vizsgalatra sem a miitét eldtt.

A szakirodalomban emlitett egyeb tunetek, peldaul a Horner-szindroma, vagy az arc- €s
ajakbénulas nem voltak jellemzdéek. Szintén nem fordult elé az altalam feldolgozott eseteknél

a ragasi nehézseg, illetve a nem filtajéki fejfajfalmassag sem.

Minden kutyanal mikrobioldgiai tenyésztés tortént a miitét soran vett valadékbol. A
szakirodalomban leirt fajok okoztak a megbetegedéseket, nevezetesen Malassezia
pachydermatitis, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus. Egy esetben tdbb
komponensi fert6zés jott létre, ennek a kutyanak az esetében Proteus mirabilis, tovabba egy
olyan patogén okozta a fert6zést, amellyel az altalam feldolgozott szakirodalomban nem
talalkoztam: az otitis media korképénél jelentésen ritkabban eléfordulé Corynebacterium

auriscanis volt.

CT-vizsgélat két esetben készilt a kutyakrol. Ugyan, ahogyan a szakirodalom is irja ez
az abszolut gold standard diagnosztikai eljaras a kdzépfilgyulladas korjelzésére [18,20], nem
volt minden esetben sziikség rd. Abban a két esetben, amikor a dobhéartya karosodasa
egyértelmiien latszodott a gennyes tartalommal egyiitt, a diagnozis felallitdsahoz nem volt

szlikség a vizsgalatra.

A szakirodalom szerint abban az esetben, ha az ismételt gyogyszeres terapia nem

vezetett célra, vagy radioldgiaval igazolhaté csontelvaltozasok vannak a bullalregben,
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szakszertiitlen tovabbi konzervativ terapiat folytatni. Ezekben az esetekben miitéti megoldas

javasolt. [22]

A vizsgalt kutyak koziil kettét kezeltek konzervativan a korhazban a tulajdonos
kérésére. Az egyik esetben 5 napig, a masik esetben 1 hétig kapott szisztémasan marbofloxacint
a tenyésztés eredményének megfelelden. Az 1 hétig kezelt allat eldtte a tenyésztés eredményéig
Orilan fllcsepp-kurat alkalmaztak. Ugyan nem a szakirodalomban leirt minimum 3-4 de ink&bb
6-8 hetes kurat kovették, viszont mivel egy hét utan nem latszott semmilyen eredmény, miitét
mellett dontottek. A fennmaradd két esetben a dobhartya karosodasa, illetve a referalas el6tti
konzervativ kezelésre tett Kkisérletek (antibiotikumok valtogatasa, illetve sikertelen

allergiaterapia) miatt azonnal miitétre keriilt sor.

A mitét utan minden esetben a teny€sztés eredményének megfeleld antibiotikumot
kapott az allat. Minddsszesen egy esetben kellett az eredetileg felirt antibiotikumon valtoztatni:
egyediil a spaniel keriilt miitdbe mikrobiologiai tenyésztés nélkiil, igy az enrofloxacin helyett

cefalexinre kellett valtani.

Egyetlen esetben sem fordult elé, hogy myringotomiat alkalmaztak volna a kutyaknal.
A procedura azoknal az eseteknél, ahol a dobhartya karosodott nem alkalmazhato, viszont az
intakt dobhartyaju eseteknél sem volt indokolt kulén ezért a proceduraért altatni az allatot,

hiszen mitotték az eseteket.

A miitéti megoldas kutydk esetében egy az egyben korrelalt a szakirodalomban leirt
TECA-LBO modszerrel. A feldolgozott eseteknél is vildgosan kiderult, hogy a szintén emlitett
VBO-t kutyakban egyaltalan nem alkalmaztak, ugyanis bilateralis beavatkozasokat nem
hajtanak végre, hogy az allat a lehet6 legkevesebb megterhelésnek legyen kitéve, illetve az
esetekben a kiilsé hallojaratirtasra is sziikség volt, igy kézenfekvobb volt az amugy is oldalt

fekvd allatnal LBO-t alkalmazni.

Nyulak:

A tiinetek nyulak esetében jelentésen valtozatosabbak voltak, mint kutyaknal. Mind a
négy allatban jellegzetes tiinet volt, hogy a kiilsé hallojaratot valadék toltotte ki. Ez, akarcsak
kutyak esetében, arra enged kdvetkeztetni, hogy igen gyakran jar egytt a kozépfilgyulladas a
kiils6 hallojarat érintettségével. Két allatndl is észleltek a fizikalis vizsgalat soran a fiilténél
duzzanatot, amelyet a kodzépfllben kialakult tdlyog okozott, amely valéban egy gyakori

tinetnek bizonyult, ahogyan a szakirodalomban megjelenik. [9] Ezen kivil két allatnal is a
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belsé flil érintettségére utalt, hogy mozgaskoordindcids zavarok ¢és szédiilés jelentkezett.
Ugyanezeknél az allatoknal a nervus facialis is érintett volt, ugyanis az egyik esetben ferde

fejtartast, a masiknal pedig a bal pofatajek 16gasat figyelték meg.

Mind a négy nyul esetében szerepet jatszott valamilyen Staphylococcus-torzs a
fertézésben: Kkét esetben Staphylococcus aureus, egy esetben egy koaguldz negativ
Staphylococcus-torzs, egy esetben pedig Staphylococcus xylosus okozta a fertézést. Egy
esetben tarsult Trueperella pyogenes fertézés a Staphylococcus aureus mellé. Két esetben pedig
3-5 egyéb anaerob torzs is kitenyészett a laboratériumban. Mindkét esetben Staphylococcus
aureus fertézés tortént. A Staphylococcus-fert6zés gyakorisaga alapvetéen korrelalt a
szakirodalomban leirtakkal, [17,18] viszont az Altalam feldolgozott anyagokban nem

talalkoztam Trueperella pyogenes-fert6zéssel.

A nyulakndl egyetlen esetben nem készilt CT. Erre ebben az esetben az egyértelmi
tinetek (a pofatajék logasa, illetve a bab alaka duzzanat a fiilt6 tajékan) miatt nem kerdlt sor.
Az 6sszes tobbi esetben ez volt a legszenzitivebb diagnosztikai eljaras, amely egyezett a
szakirodalomban talaltakkal. [9,21]

A konzervativ terapia minden esetben a tenyésztés eredményeinek megfeleléen zajlott.
Két esetben (amikor egyéb, anaerob koérokozok is Kitenyésztek a laboratoriumban)
kloramfenikol alkalmazasa mellett dontott a kezelborvos, a fennmaradd esetekben pedig
Sumetrolimot kaptak az allatok. A bélfléra vedelmében minden esetben probiotikumos

Kiegészités kiserte a terapiat.

Tenyésztes nélkil vegzett antibiotikumos kezelés csak egyetlen esetben zajlott, itt
enrofloxacint kapott az allat, és amint megérkezett a tenyésztés eredménye, rogton az annak
megfeleld  trimetoprim-szulfametoxazolra valtottak. Az enrofloxacin-kezelés, mint
elsédlegesen valasztandd szer a tenyeésztés eredményéig megegyezik a szakirodalomban
leirtakkal. [17,25]

Myringotomiat szintén akarcsak a kutyak esetében, nem végeztek az altalam vizsgalt
nyulaknal sem. Mint a szakirodalom is leirja lehet ugyan végezni a beavatkozast, viszont a
genny eltéré jellege miatt igen gyakran nem lehet a myringotomiai nyilason megfeleléen
kitisztitani a dobiireget, igy f6 indikacioja a lokalis kezelés nyulakban. [23] Ez azonban ezeknél

az eseteknél indokolatlan lett volna, hiszen az 6sszes 4llat miitve és marsupializalva lett.
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A mitét némileg mashogy zajlott nyulak esetében, mint amilyen megoldast a
szakirodalomban talaltam. Az irodalmi attekintésben a kutyakkal azonos mitéti technikat irtak
le. Itt T-alaku bemetszést irnak le, a halldjaratot a kdrbepreparalds utan a meatus accusticus
externusnal metszették ki, a bulla tympanicar6l tompan fejtik fel a szOveteket és rongeur
segitségével nyitjadk meg. A kirettalds és langyos sooldattal torténé Oblités utén
antibiotikummal atitatott PMMA-gyongyoket helyeznek be a bullatiregbe. Ezutan akércsak

kutyaban, tobbrétegii teljes sebzarast ajanlanak. [5]

Ezzel szemben az Egyetemen a T-alak helyett U-formaju bemetszést ejtenek. A
hall6jarat eltavolitsa és a dobiireg megnyitasa a szakirodalomban talalt moédon zajlott, akéarcsak
a kirettalas és az Ureg tisztitasa is. Viszont az irodalomban talaltaktol eltéré modon
marsupializaciot alkalmaznak a teljes sebzaras helyett, igy a PMMA-gydngyok alkalmazasa
természetesen értelmetlen. Az eltéré zarasi technika a nyal viszkozusabb, krémsajtszerii
gennyével magyarazhato, amely egy drainen keresztul nem tud tavozni. Ezen kiviil a tapasztalat
az, hogy amennyiben a miitét utan a dobiireg nincsen naponta 2-3-szor (akar az allattarto altal)

a varratszedésig tisztitva a talyog kiujul.

Célkitlizéseimben szerepelt a rendelkezésre 4all6 szakirodalom és a klinikumban
személyesen tapasztalt esetek Gsszevetése. Kifejezetten az esetleges kulonbségek érdekeltek,

mind a kutya és nyul terapias séméajaban, mind a szakirodalom és a klinikum kdzott.

Kutatasom soran sikeriilt boséges szakirodalmat taldlnom minden egyes Osszevetési
ponthoz, és ennek megfeleléen 0Ossze tudtam hasonlitani az itt megismert eljarasokat,
észreveteleket a klinikumban tapasztaltakkal. Szintén 6ssze tudtam vetni a két allatfaj terapiat,
és habar igen sok hasonlosagot talaltam, a gyogyulas szempontjabol relevans kilonbségeket is
feltartam. Mivel minden ponthoz rendelkezésemre allt elegendé informacio, a kiillonbozdségek

okarol is relevans konzekvenciat tudtam levonni.

Osszefoglalas

A rohamosan fejlodé kisallatgyogyaszatban egyre fontosabb részt kap a kutyak és
macskak gyogyitasan kiviul az egzotikus allatok, nevezetesen a nyulak betegségeinek ellatasa
is, hiszen egyre tobb allattartd valaszt ja ezt a fajt hazikedvencnek. Ez a gyorsan novekvo

igény azonban gyakran azt vonja maga utan, hogy a nyulgyogyaszatban kevésbé jartas
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modszereket, ez azonban habar sok esetben igen hasonld, nem egyezik teljesen meg azzal,

amit a nyulak eltéro élettani sajatossagai megkovetelnek.

Szakdolgozatomban a nyulak és kutyak kozépfiilgyulladasanak kezelési lehet6ségeit
hasonlitom dssze. egyrészrél a fellelheté nemzetkdszi szakirodalom elemzésével, illetve olyan
esetek feldolgozasan keresztiil, amelynek kezelésében, miitéti ellatasaban, illetve adott
esetben utokovetésében kdzvetlenil részt vehettem. 4 kutyét és 4 nyulat ismertetek a
szakdolgozatomban, a nyulakat az Allatorvostudomanyi Egyetem Egzotikuséllat- és
Vadegészségligyi Tanszékén, a kutyakat a XXI1: keriiletben talalhaté Budatétényi Allatkorhaz

Sebészeti- és Diagnosztikai kdzpontban kezeltlk.

=7z

szakirodalomban fellelhetd ajanlasok mennyiben térnek el attol, amit a klintkumban

tapasztaltam.

A terapia hasonlosagait és kulonbségeit a klinikumban alklamazott diagnosztikai sor
logikaja mentén vetettem 0ssze: két allatfaj téma szempontjabdl relevans anatomiajan, a
klinikai tineteken, a kérkép kialakulasaban szerepet jatszo korokozokon, a rendelkezésre allo
diagnosztikai eszk6zokon, a konzervativ terapia lepésein és a sebészeti terdpia modjan

keresztul.

Habar a pontok z6mében egyezest talaltam, és a kutyaknal alkalmazott modszerek
probléma nélkil alkalmazhatok a nylalgyogyaszatban, volt olyan szempont, amelyben nem
moddszerekben, a mintavétel modjaban €s az ebbdl kdvetkezd konzervativ terapidban, a
tiinetekben is jelentds atfedéseket tapasztaltam, viszont igen jelentds kiilonbség van a két faj

gennyének mindségében, és ebbdl kdvetkezden a sebészi megoldasaban.

A miitét kivitelezésének aspektusaban is volt hasonlosag, ugyanis mindkét faj esetén a
kozepfilgyulladas megoldasanak sebészi mddja a teljes halldjaratirtas és azt kovetd oldalso
vagy hasi iranyu doblregmegnyitas. Ennek mddjaban egy kiilonbséget tapasztaltam: a
kutyaknal megszokott T-alaki bemetszés helyett nyulakban a fiil eltéré anatomiaja miatt

célszeriibb U-alakban vagni.

A nyulak gennye viszont meglehetésen viszkozus, siirii, krémsajt- vagy fogkrémre

emlékeztetd allagt. Ennek megfelelden a kutydk esetében alkalmazott kétrétegtl, teljes
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sebzarasi technika, és a drain behelyezése nem alkalmazhat0, hiszen ezen az eszkdzon

keresztul nem tudna megfeleléen Urllni a dobureg tartalma.

igy tehat nyulakban a sebet nem is érdemes bezarni, hanem helyette tigynevezett
marsupializaciét alkalmaznak. Ez azt jelenti, hogy a sebszélek dsszevarrasa helyett megnyitott
talyogfalban ejtett bemetszés falait sszevarrjak a miitéti seb széleivel, ezzel ,,nyitva hagyva”
a mutéti teriiletet. Ez kettds célt szolgal: egyrészrél biztositja az lireg folyamatos szellozését,

ugyanakkor lehet6vé teszi, hogy a miitét utan is rendszeresen tisztithaté6 maradjon.

Osszességében elmondhatd tehat, hogy sok atfedés van a kutyak és nyulak

crer

Abstract

In the rapidly developing field of small animal veterinary medicine, the treatment of
exotic animals, specifically rabbits, is becoming an increasingly important part, besides the
treatment of dogs and cats, as more and more pet owners choose this species as their
companion animals. However, this rapidly growing demand often leads to veterinarians less
experienced in rabbit medicine applying methods learned from treating dogs and cats, which,
although in many cases quite similar, do not entirely match with what the unique

physiological characteristics of rabbits require.

In my thesis, | compare the treatment options of middle ear infections in rabbits and
dogs. On one hand, | analyse the available international literature, and on the other hand, 1
present cases in which | was directly involved in the treatment, surgical care, and, if
necessary, the follow-up. | describe 4 dogs and 4 rabbits in my thesis, the rabbits were treated
at the Department of Exotic Animal and Wildlife Medicine at the University of Veterinary
Medicine Budapest, while the dogs were patients at the Surgical and Diagnostic Center of the
Budatétény Animal Hospital in the XXI1 district.

In addition to comparing the therapy of the two animal species, | also compared how
the recommendations found in international literature differ from what | experienced in the

clinic.

| was curious about the similarities and differences in therapy based on the logic of the

diagnostic process used in the clinic: relevant anatomy for the two animal species, clinical
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symptoms, pathogens involved in the development of the condition, available diagnostic

tools, steps in conservative therapy, and the method of surgical therapy.

Although | found mostly agreement in these points, and sometimes the methods used
for dogs can be applied to rabbit medicine without problems, in some aspects the techiques
just can’t be carried over without changing them. I found diagnostic methods, the method of
sample collection, and resulting conservative therapy similar, and there was significant
overlap in symptoms. However, there is are some important differences in the quality of pus

in the two species, and consequently in the surgical approach.

In terms of the execution of the surgery, there was similarity, as in both species, the
surgical method to resolve middle ear infections involves total ear canal ablation and
subsequent lateral or ventral bulla osteotomy. However, | observed a difference in the way the
incision is made: instead of the T-shaped incision commonly used in dogs, it is more

appropriate to make a U-shaped incision in rabbits due to the differing anatomy of their ears.

However, the pus in rabbits is rather viscous, thick, and resembles cream cheese or
toothpaste. Therefore, the two-layer complete closure technique used in dogs and the
placement of a drain cannot be used, as the contents of the bulla would not be able to drain
properly through this device. Therefore, in rabbits, it is not worth closing the wound; instead,
a technique called marsupialization is used. This means that, rather than stitching the wound
edges together, the wall of the abscess is attached to the edge of the surgical area, leaving it
open. This serves a dual purpose: it ensures continuous ventilation of the cavity and allows for

regular cleaning after the surgery.

In summary, there is a considerable overlap in the therapy of rabbits and dogs, but

special attention must be paid to the different method of wound closure.
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HuVetA
ELHELYEZESI MEGALLAPODAS ES SZERZOI JOGINYILATKOZAT*
e S1P0S . BARMARBMS
WHOCAK  EST KT AW " RESi g \
KO2EPTOL G YOLLADRSAUAIK - KEZELES) LERETOSEGEINE K 855IEnason LITAS i

Jelen megéllapodés elfogadasaval a'szerzd, illetve a szerzéi jogok tulajdonosa nem kizarélagos
jogot biztosit a HuVetA szamara, hogy archivalja (a tartalom megvaltoztatisa nélkiil, a
megorzeés €s a hozzaférhetéség biztositasédnak ¢rdekében) és maésolasvédett PDF formaéra
konvertélja és szolgaltassa a fenti dokumentumot (beleértve annak kivonatat is).

Beleegyezik, hogy a HuVetA egynel tdbb (csak a HuVetA adminisztratorai szaméra
hozzaférhetd) masolatot taroljon az On altal 4tadott dokumentumbol kizardlag biztonsagi,
visszaallitdsi és megdrzési célbol.

Kijelenti, hogy az atadott dokumentum az On mive, ¢s/vagy jogosult biztositani a
megéllapodésban foglalt rendelkezéseket arra vonatkozoan. Kijelenti tovabba, hogy a mii
eredeti €s legjobb tudom4sa szerint nem sérti vele senki mas szerzdi jogat. Amennyiben a mii
tartalmaz olyan anyagot, melyre nézve nem On birtokolja a szerzéi jogokat, fel kel tiintetnie,
hogy korlatlan engedélyt kapott a szerzgi jog tulajdonosatol arra, hogy engedélyezhesse a jelen
megallapodéasban szerepld jogokat, és a harmadik szemely altal birtokolt anyagrész mellett
egyértelmien fel van tiintetve az credeti szerzé neve a milvon bell.

A szerz8i jogok tulajdonosa a hozzaférés kérét az alabbiakban hatarozza meg (egyetlen, a
megfelelé négyzetben elhelyezett x jellel):

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

az Allatorvostudoményi Egyetem bels$ hilézatara (IP cimeire) korlatozza a feltsltott
dokumentum(ok) elérését,

a Kényvtirban talalhato, dedikalt elérést biztosito szamitogépre korlatozza a feltsltott
dokumentum(ok) elérését,

csak a dokumentum bibliografiai adatainak és tartalmi kivonatanak felt6ltéséhez jarul
X hozza (korlatlan hozzaféréssel),



Kérjiik, nyilatkozzon a négyzetben elhelyezett jellel a helyben hasznalatrél is:

>(‘ Engedélyezem a dokumentum(ok) nyomtatott valtozatanak helyben olvasisat a
kényvtarban.

Amennyiben a feltdltés alapjat olyan mi képezi, melyet valamely cég vagy szervezet
tamogatott illetve szponzoralt, kijelenti, hogy jogosult egyetérteni Jelen megallapodéssal a miire
vonatkozoan.

A HuVetA tizemeltetéi a szerzé, illetve a jogokat gyakorlo szemelyek ¢és szervezetek iranyaban
nem vallalnak semmilyen felelésséget annak jogi orvoslasdra, ha valamely felhasznaly a
HuVetA-ban engedéllyel elhelyezett anyaggal térvénysérté modon visszaélne.

4 , [
e %m)zt;
4
/. alairas
szerzo/a szerzéi jog tulajdonosa

A HuVetAMagyar A'Ilatorvos-tudomdnyi Archivum — Hungarian Veterinary Archive az
A'Halorvoswdomdnyi Egyetem Hutjra Ferenc Kényvidr, Levéltar és Mizeum altal miikédtetett
egyetemi és szakteriileti online adattdr, melynek célja, hogy a magyar allatorvos-tudomdany és
-torténet dokumentumait, tuddsvagyonat elektronikus forméban osszegyiijtse, rendszerezze,
megorizze, kereshetdvé és hozzdaférhetdvé tegye, szolgaltassa, a hatdlyos jogi szabdlyozdsok
figyelembe vételével.

A HuVetd a korszerdi informatikai lehetoségek felhaszndldsaval biztositia a konnyii, (internetes
kereségépelkkel is mitkodé) kereshetdséget és lehetdség szerint a teljes sz6veg azonnali elérését.
Célja ezek révén

- amagyar allatorvos-tudomany hazai és nemzetlkizi Ismeriségenek novelése;

- amagyar dllatorvosok publikdcidira térténd hivatkozdsok szamdanak, és ezen
keresztiil a hazai allatorvosi folyoiratok impakt faktordnak novelése;

i Sl A'llatorvosrudomdnyi Egyetem és  az  egyiittmitkids partnerek
tuddsvagyondanak koncentralt megjelenitése révén az intézmények és a hazai
dllatorvos-tudomany tekintélyének és versenyképességének novelése;

- aszakmai kapcsolatok és egyiittmiikidés eldsegitése,

- anyilt hozzdférés timogatdsa.
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