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Fracture management in Microchiropterans — Use of external skeletal fixation

The problem of fracture management in insectivorous bats (Microchiroptera) has not been properly
solved up to the present day. Compound fractures have a poor prognosis. The use of percutaneous
external fixator as a minimally invasive procedure supports the so-called biological synthesis the most.
The indications for external fixation include the management of middle-third fractures of long tubular
bones and the formation of arthrodesis necessitated by joint injuries.

Bevezetés

A kisdenevérek (Microchiropterans) toréskeze-
lésének problematikdja mind a mai napig nem
megoldott. Az hogy a szakirodalom szadmos
metodikat mutat be, bizonyitja legjobban, hogy
egyik modszer sem tokéletes. A gyogyulasi
folyamatokat tovabba — barmely modszer
alkalmazasa esetén — komolyan hatraltatja a
heterotherm fajok esetében a nappali torpor,
illetve a mesterséges hibernacié soran
tapasztalhato fizioldgias osteolysis.

A hosszu csOves csontok taplalasaért felelds
vérerek — az ¢érintett allatfajtol fliiggden —
altalaban a kiils6- (periosteum) vagy a bels6
csonthartyaban (endosteum) helyezkednek el.
Egyes vizsgalatok tantisaga szerint
kisdenevérek esetében a {6 taplaldo ér a
vel6iireg kbzepén, a csontkéreghez
~Kipanyvazva” fut, igy az azt sértd
velGirszegzéses technika (intraossealis pin,
fixateur interna) létjogosultsaga mindenképpen
megkérddjelezhetd. Ugyanezen okok miatt
rossz a korjoslata a nyilt toréseknek is.

A percutan fixateur externa — mint
minimalisan invaziv eljaras — alkalmazasa
tamogatja leginkabb az un. bioldgiai szintézist.
A kiilsé rogzités indikacios teriilete a hosszl
csoves csontok (humerus, radius, femur, tibia
stb.) kozépsé harmadi torésének ellatasa,
valamint az iziileti sériilések kovetkeztében
sziikséges arthrodesis kialakitasa.

A Dbemutatasra keriild modszer csupan
egyike a lehetségeseknek, egyes — magatol
értet6do részei — szabadon helyettesithetoek.
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Mitéti elokésziiletek

A sériilést megold6 mitétre a klinikara valo
bekertilést kovetden minél hamarabb, lehetdleg
24 oran beliil sor kell, hogy keriiljon. A mitét
idépontjaig a torott végtagra a torvégek
elmozdulasdt és nyir6 hatasat elkeriild
rogzitokotés keriil, és ugyanebbdl a célbol az
allatokat — ha rossz altalanos allapotuk nem
teszi ezt kontraindikalttda — tartdés nappali
torporra  kényszeritjik  4°C-os kiilsé
hémérséklet biztositasaval (hitdszekrény). A
torésforma (egyszerli, darabos, szilankos,
izlletbe terjedé stb.) megitéléséhez minden
esetben praeoperativ rontgenfelvételt kell
késziteni, mely egyuttal — a fizikdlis
vizsgalattal nem észlelheté esetleges egyéb
sériilések felfedezésére — célszerlien teljestest-
felvételt jelent.

A mitéthez alapvetd sebészeti felszerelések
szlikségesek, specialis csontsebészeti eszkoz
pusztan a Kirschner-vago fogé. A hasznalt
eszkozok és alapanyagok:

Az allat altatdsa inhalatios anaeshesiaval
torténik, a maszkon keresztiil adagolt isofluran
bevezetd adagja 3,5-4vol%, fenntartd adagja
1,8-2,2vol%. Az allatot a végtagérintettségtol
fliggben — altalaban hatfekvésben — helyezziik
a mutdasztalra, és azon rogzitjik. A miitét
alatti temperalasnak — 1évén heterotherm
fajokrol van szo6 — kisebb a jelentdsége, mint
mas, hasonlé méretd fajoknal (horcsogfajok,
egerek sth.).
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Percutan fixateur externa

A megnyult csontokbol felépiild szarny, és az
altaluk kozrefogott vitorlafeliiletek altaldban
egylitt keriilnek izoldldsra, a teljes teriiletet
meg kell tisztitani a fizikai szennyez6désektol,
és — kiilonos alapossaggal a torott csont
teriiletét — fertdtleniteni kell. A miitétet teljes
egészében a sebészi aszepszis—antiszepszis
szabalyai szerint kell elvégezni, a denevérek
ugyanis kiilonosen érzékenyek szeptikus
folyamatokra.

Nyilt torés esetén a szabad levegdvel régota
érintkezd, elhalt csontvég(ek)et a fogaszati
oszcillalo-  vagy  korflirész  segitségével
roviditeni kell oly médon, hogy a vagas sikja
mar €16 szdvetbe essen.

Az Osszeillesztés soran azt az elvet kell
kovetni, hogy a fixateur externa kiils kerete
minél kevésbé zavarja az allatot a nyugodt
pihenésben és a ,,napi rutinban”. Igy az atfuto
pinek iranya példdul az orsdcsont esetében
palmolateral-dorsomedial. A stabil keret
érdekében a pinek szama (legalabb) kettd
torvégenként, melyek koziil kettd ,,toréskozel”
(close to the fracture), kett6 pedig ,,toréstavol”
(at the ends of the bone) helyezédik. A
stabilitast erdsiti, ha a pinek atfutdsi irdnya
nem teljesen merdleges a torott csontra, hanem
azzal kisebb szoget zar be; a kivitelezésnek
gatat szab azonban, hogy az eleve vékony
kéregallomany — merdlegestdl eltérd — szogben
valé megfurasa, a csont hosszanti repedésének
veszélyét hordozza. A kis termetii fajoknal,
mint amilyenek a Microchiroptera alrend
képvisel6i is, a merdlegesen atfurt pinekre
erésitett keret elegendo stabilitast biztosit.

Tobbnyire elegend6, hogy a pin-ként
szolgalo injekcios tiiket kézi erdvel furjuk at a
csonton, a repedés megakadalyozasara
egyrészt kifejezetten erésen kell a csontot
ellentartani, masrészt — adott esetben — a még
vékonyabb eszkodzzel (td, Kirschner-drét stb.)
torténd elofuras is indokolt lehet. Figyelemmel
kell lenni arra, hogy a torvégenkénti kettd
(vagy tobb) pin egy sikba essen, valamint a
masik torvég pin-jeit az idedlis iranytol
legfeljebb 5-10°-kal elfordulva kell atfarni, igy
lehetové valik a mitét befejezd szakaszaban a
(kisfoku) rotacios korrigalas is a fiziologias
szarnytartas érdekében. A pinek 90°-ban vald
meghajlitdisival  olyan  fokii  stabilitast
biztositunk szamukra késébb a bedntendd
polimerizatumban, amelyet atfutdé pinek
esetében lehetetlen lenne elérni. Az atfurt és
meghajlitott pin-eket a megfeleld hosszusagura

1., lll. és IV. Magyar Denevérvédelmi Konferencia
Szabadkigyés 1999.12.04.; Tokaj 2001.12.01.; Szégliget 2003.11.22-23.

111

kell levagni ugy, hogy a késObbickben
rahelyezend6 szivoszaldarab a csontra éppen
»teliljon”. Minthogy a folyékony
polimerizatum komoly bdrirritaciot tud okozni,
a csont teljes hosszat egy tjabb izolalassal,

izolalo foliaval kell védeni. Az érintett
csontnak megfeleld hosszusagura vagott
szivoszalat hosszaban behasitva az

rahelyezhet a levagott és elhajlitott pinekre.
Az igy felhelyezett szivoszalakba eldzetesen
bekevert, és higan folyé polimerizatumot kell
tolteni. Meg kell akadalyozni, hogy a még hig
polimerizatum a hasiték mentén vagy a csé
ellenkezé6 végén kifollyon, és azt a -
megkeményedést jelz6 — melegedési fazisdban
aktivan (vizes ruhakkal) kell hiiteni. Az igy
felhelyezett és megkeményedett keret aldl a
masodik izolol6 folia (és igény szerint akar a
milanyag szivoszalcso is) eltavolithato.

A mitét befejezéseként a torvég altal
szakitott seb varrdsara sziikség van, mig
fertozott sebeknél ez kifejezetten
kontraindikalt. A kotelezd  jelleggel
elkészitendé (kétiranyu) rontgenfelvételen a
torvégek egymashoz vald illeszkedés alapjan
itéljiik meg a mutét sikerességét.

Az 0sszekotd keret felhelyezését nagyban
konnyitené, ha olyan kis atmérdji, konnyi
lyuggatott aluminiumrad (,,manuflex”) allna
rendelkezésre, melyet — nagyobb kivitelben — a
kutya- és macskapraxisban hasznalunk. A keret
kialakitasara egyedi elképzelés szerint tovabbi
Otletek is bevethetoek, a velik szemben
tamasztott kdvetelmény mindossze a stabilitas,
valamint a viszonylagosan kicsi tomeg.

Adott esetben antibiotikum alkalmazasa is
indokolt lehet, melyre leginkabb valamely
penicillin-szarmazék ajanlhat6. Mindenképpen
keriiljiik el azokat a gyogyszereket, melyek
gatoljak a porc- ¢és csontképzddést (pl.
enrofloxacin).

A kiilsé rogzités elényei és
hatranyai

Elényok

- minimalisan invaziv mddszer, alig sérti a
bor alatti kdtészovetben, illetve a veldiireg
kézepén futd, a csont taplalasaért felelds
vérere(ke)t,

- stabil rogzitést Dbiztosit, a
mobilitas lényegileg kizart,

- a mitét befejezd szakaszaban kisfoku
korrekcios lehetdség biztositott,

rotacios
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- az ellen6rz6 rontgenfelvételeken a
callusképzodés egyértelmiien elbiralhato,
nem vetiil az érintett terliletre fémarny¢k,

- felfekvés”, kompresszios atrofia
kikiiszobolhetd.

Hatranyok

- testtdmeg-aranyosan nagyobb  tomegi
rogzités, konnyll  (aluminium)keretek

jelenleg nem beszerezhetdek,

- kifejezetten munka- és idéigényes, az allat
altatasi ideje kozel 40-45 perc,

- egyes munkafazisok legalabb két ember
Osszehangolt, preciz munkajat feltételezik.
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