Pouzitie kombinacie internej a
externej fixacie pri liecbhe fraktury
predlaktia u malého plemena psa -

kazuistika

Uvod

Fraktdry predlaktia u malych plemien psov st vyzvou pri liecbe z hl'adiska vyberu spravnej tecniky
fixacie, operacnej techniky samotnej vzhI'adom na velkost” pacienta, vol'by spravnej vel'kosti
implantatov.

Pri liecbe fraktur predlaktia u toy/mini plemien psov sa stretdvame s rizikami zlyhania implantatu,
ako aj s opozdenym hojenim, alebo nezhojenim fraktury. Kazuistika popisuje pripad zlomeniny
predlaktia u sucky yorksirskeho teriéra, kde po stabilizacii platnickou doSlo 2x k zlomeniu
implantatu a jej nasledné rieSenie pouZitim kombindcie internej a externej fixacie.

Kazuistika

Na naSom pracovisku bola prezentovana sucka yorksSirskeho teriéra z atulku, ktora bola najdena
po uraze. Mala zlomeninu I'. predlaktia a frakttra bola liecena fixaciou platni¢kou. Po prvej
operacii doslo k zlomeniu implantatu, preto bola koncatina reoperovana. Sticasna maitel’ka si
suCku prebrala v ttulku 2 tyZdne po druhej operacii s vedomim, Ze koncatina eSte nie je zhojena
a musi zabezpecit’ kl'udovy reZim po operacii. Napriek tomu po par diioch sucka pri venceni
bolestivo zareagovala, prestala konc¢atinu zataZovat’ bola zjavna zmena tvaru operovaného
predlaktia. VySetrenie u referujiceho veterinarneho lekara ukazalo zlyhanie fixacie- zlomeninu
platnicky (obr. 1)

Po konzultacii s majite'’kou bola navrhnuta
liecba opakovanou fixaciou platnickou z
medialnej plochy vretennej kosti a podporou
fixacie externym fixatorom. Ttto kombinaciu
sme navrhli preto, Ze ukotvenie Sroubov do
kosti, kde uzZ boli predtym 2x vitané otvory pre
Srouby prinasa riziko oslabenia kosti a naslednej
zlomeniny kosti a tieZ moZnost’ zlahania
pevnosti ukotvenia Sroubu v kosti kvoli
predchadzajicim otvorom po Srouboch.

Majitel'ka s lieCbou suhlasila a preto sme
pristupili k operacii.

Po tvode do inhalacnej anestézie a priprave
operacného pol'a, sme urobili pristup ku kostiam
predlaktie z medialnej strany, odstranili povodnd
platnicku a Srouby . Po odstranené Sroubov sme

Obrdzok 1: Stav pred operdciou



urobli ster na kultivaciu z kosti a zaroven boli odhalené 2 malé fragmenty kosti v mieste fraktury
radia.

Do miesta fraktury sme aplikovali kostnu nahradu (FlexiOss Vet/ Medical Inventi ) a frakttru
fixovali 2mm titdnovou platni¢kou_(Ostilok / Ad-Maiora) s pouZitim uzamykatel'nych aj
kortikalnych Sroubov.

Vzhladom na obavu z predizenej doby hojenia a tiez z dévodu pritomnosti Stiepnych segmentov
sme internd fixaciu po uzatvoreni chir., rany doplnili o jednostranny externy fixator s
karbonovymi tyCami a plastovymi svorkami (Mini radiolucent fixator kit / Ad-Maiora).

Pocas operacie sme mali tazkosti s identifikaciou distdlenho konca radia, kvoli spravnemu
umiestneniu distalnych zavitovych klincov fixatora kvoli opuchu koncatiny.
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Obrdzok 2: Stav po operdfi

Pooperacny RTG snimok (obr. 2 a detail obrdzok 3) ukazal dobru repoziciu aj umiestnenie
Sroubov a platnicky. Proximalne zavitové klince fixatora boli umiestnené ideélne, ale distalne
zasahovali eSte do Casti distdlneho segmentu radia, kde eSte zasahovala aj platnicka a Srouby.
Idealnejsie by bolo, keby boli Srouby umiestnené distalnejSie az pod platnicku. Vzhl'adom na
dobry ,,pocit® pri zavadzani distalnych klincov, som sa rozhodol fixaciu nemenit’.

Po operacii bola aplikovana analgeticka a antibioticka liecba (Synulox , Meloxidyl sirup).

Prebudenie z anestézie prebehlo bez problémov, majitel'ku sme inStruovali o potrebe podavania
liekov, dodrZania obmedzeného pohyb v ohradke/prepravke a kontrolovaného vencenia,
potrebnych previzoch a kontrole fixatora minimalne 1x tyZdenne a naslednej RTG kontrole o 4
tyZdne, alebo v pripade problémov.
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Po obdrZani pozitivneho vysledku kultivacie sme majitel’ku inStruovali o potrebe podavania
antibiotik Clindamicin 2x denne po dobu 4 tyZdov (podl'a antibiogramu).

Obrdzok 3: Detail miesta fraktiry s
aplikovanou kostnou ndhradou Flexioss Vet

Obrdzok 4: 4 tyZdne po operdcii

Po 4 tyzdinoch majitel’ka udavala dobré
pouZivanie koncatiny, okolie klincov fixatora
bolo suché a na RTG boli viditeI'né znamky
hojenia (obr. 4). Jediny problém bol, Ze
proximalny Sroub vycestoval z platnicky. Fixator
sme ponechali na koncatine eSte 14 dni.

6 tyzdiov po operacii sme v hlbSej analgosedacii
odstranili externy fixator a aj vycestovany Sroub
(obr. 5 — koncatina pred odstrdnenim fixdtora).

Koncatinu sme zabalili do R-J obvédzu na 1 den.
Aplikovali sme jednorazovo analgetika.
Majitel'’ka bola inStruovana o potrebe
kontrolovaného pohybu eSte 2 tyZdne a potom o
postupnom predlZovani pohybu.

Pri telefonickej kontrole 10 tyZdov od operacie
majitel'’ka udavala bezproblémové pouZivanie
koncatiny.

RTG kontrola 12 tyZdiiov od operacie ukazala
dobré hojenie zlomeniny (obr. 6)

Obrdzok 5: Pred odstrdnenim fixdtora
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Obradzok 6: 12 tyzdriov po operdcii
Diskusia

Pouzitie kombindcie internej a externej fixacie nie je Standardnou technikou pri liecbe zlomenin.
Je dobré ju ale zvazit' v pripade, ak pred/pri operacii odhalime Stiepne fragmenty v mieste
zlomeniny. Tieto fragmenty neumoZziiuju prenos kompresnych a axidlnych sil z distalneho
fragmentu kosti priamo na proximalny. Preto su tieto sily prenasané vyhradne cez implantat v
mieste zlomeniny a to vedie ¢asto k jeho prehnutiu, alebo zlomeniu. Pridanie externého fixatora
nam umozni ochranit’ interny implantat pred nadmernym stresom v prvych tyZdioch po operacii.
Po tivodnom hojeni fraktiry je mozné externy fixator odstranit’ (alebo najprv povolit,
znestabilnit’ a o par dni odstranit’) a potom nechat” hojenie uz len na internej fixacii. Na druhej
strane , pouZitie interného implantatu ndm umozZziuje lepSiu/presnejsiu repoziciu, ktora je pri
pouziti len externého fixatora niekedy problematicka a zaroveil nam umoziiuje odstranit fixator
skor, ako po tiplnom zhojeni kosti. Fixator m6Zeme odstranit’ po 3-6 tich tyZdioch . To je
vyhodné preto, Ze najCastejSie komplikacie spojené s externou fixaciou su - uvol'nenie fixarota a
infekcie v okoli klincov. Cim kratsie je fixator na koncatine, tym je tychto komplikéacii menej.
Tak isto je kratSia doba nutnosti pouZitia ochranného goliera, ktory je vacSinou pri externej
fixacii nutny. Tak isto, fixator moze interferovat’ s fyziologickym pouzivanim koncatiny a preto
je lepSie, ak sa odstrani ¢im skor.

U nésho pacienta sme kultivaciou potvrdili infekciu v oblasti implantatov, na ktort je dobré pri
reoperaciach mysliet’ a nasledne ju liecit. Pri podozreni na infekciu/riziku infekcie je vhodnejSou
volbou internej fixacie (z hl'adiska materialu) titdnovy implantat.

V uvedenej kazuistike sme pouzili aj kostni nahradu Flexioss Vet s ciefom podporit” hojenie.

U mini plemien mame dobré skisenosti s pouZitim externych fixarorov (linedrnych aj
kruhovych) s karbonovymi elementmi hlavne kvoli nizkej hmotnosti.
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