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SANTRAUKA
Smulkiy gyviiny dubens kauly laZiai ir ju chirurginis gydymas
Juraté Jurelyté
Magistro baigiamasis darbas
Darbo apimtis: 35 puslapiai, kuriuose yra 25 paveikslai. Panaudoti 22 literatiiriniai Saltiniai.

Tyrimo tikslas: Apzvelgti dubens kauly lGzius pasitaikanc¢ius smulkiems gyvinams ir jy

chirurginj gydyma.

Tyrimo uZdaviniai: iSanalizuoti ir apibendrinti uzsienio literatlira smulkiy gyviny dubens
kauly laziy srityje, iSnagrinéti luziy priezastis, nustatyti rysj tarp dubens kauly luziy daznumo ir
gyviino riisies, lyties, amziaus bei svorio, iSanalizuoti daZniausiai pasitaikanciy dubens kauly luZiy

pobudj ir kokie chirurginio gydymo metodai jiems taikomi.

Tyrimo metodika: duomenys buvo renkami 2012 m. spalio mén. iki 2016 m. spalio mén.
privacioje smulkiy gyviny veterinarijos klinikoje ,, X*. Gauti rezultatai statistiSkai apdoroti

naudojant Microsoft Excel (2007) programg ir pavaizduoti diagramose.

Rezultatai ir iSvados: buvo iSanalizuoti duomenys apie 36 gyviinus. Dazniausia dubens
kauly 1aziy priezastis- automobilio traumos (89 proc.). Didesne dalj tiriamyjy sudaré Sunys (81
proc.), patinai (61 proc.), iki vieneriy mety amziaus (59 proc.), iki 10 kg svorio (70
proc.).Dazniausiai pasitaikantys l0Ziai jauniems gyvinams buvo klubakaulio kiino (34 proc.) ir
sédynkaulio (28 proc.), vyresniems pacientams dazniausiai pasitaikantys liziai buvo dubens dugno
(40 proc.) ir giizduobés (27 proc.) srityse. Dazniausiai taikytas gydymo metodas- fiksacija Kir$nerio
strypu (39 proc.).

RaktaZodiai: Suo, kate, dubens kauly ltziai, gydymas.



SUMMARY

Small animals pelvis bone fractures and their surgical treatment
Juraté Jurelyté
Master‘s Thesis
The extent of the work: 35 pages containing 25 pictures. There were 22 references used.

The aim of research: to review small animal pelvis bone fractures and their surgical

treatment.

The tasks of research: to analyse and summarise foreign literature related to small animal
pelvis bone fractures, to analyse what are the reasons of the fractures, the link between rate of pelvis
fractures and animal species, sex, age and weight, identify what kind of pelvis fractures are the most

common and what kind of surgical treatment is practiced.

Methods of research: the date was gathered in period from October, 2012 to October 2016 in
private small animal veterinary clinic “X”. The result were statistically processed with Microsoft

Excel (2007) programme and presented in diagrams.

Results and conclusions: there were analysed data about 36 animals. The most frequent
reason of pelvis bone fracture- car accidents (89 %). Most affected animals were dogs (81 %), male
(61%), younger than one year old (59 %), up to 10 kg weight (70 %). The most frequent fractures in
young dogs were ilium body (34 %), ischium (28 %), in older dogs- bottom of pelvis (40 %) and
acetabulum (27 %). The biggest part of animals was treated by method which contains using of

Kirshner’s wires (39 %).

Key words: dog, cat, pelvic fractures, treatment.



SANTRUMPU SARASAS

ALT- Alaninaminotransferazé
AST- Astartataminotransferazé
CREA- Kreatininas

UREA- Slapalas



IVADAS

Sveika raumeny ir skeleto sistema yra gyvybiskai svarbi iSgyvenamumui ir gerovei uztikrinti
(1). Taciau $i sistema yra daznai pazeidziama ortopediniy susirgimy, tokiy kaip kauly ltziai, sgnariy

ligos, raumeny ar sausgysliy pazeidimai, metaboliniai pakitimai ir infekcinés ar navikinés ligos (2).

Ortopediniai susirgimai yra dazni Suny ir kaciy tarpe, ypatingai tie, kurie yra sukelti trauminiy
suzeidimy metu (3). Kauly laziai dazniausiai atsiranda dél traumy, tokiy kaip autotraumos, taciau

kartais pasitaiko ir liziai po balistiniy suzeidimy, kovy arba nukritus (4).

Dubens kauly liiziai Suny ir kaciy tarpe sudaro apie 20-30 proc. visy liziy, kurie yra sukelti
traumy metu (54). Taigi Siame darbe aptarsime ir pladiau iSnagrinésime lGziy priezastis,

charakteristikas bei taitkoma gydyma.

Tyrimo tikslas: apzvelgti dubens kauly lizius pasitaikancius smulkiems gyviinams ir jy

chirurginj gydyma.

Tyrimo uzdaviniai:

1. ISanalizuoti ir apibendrinti uZsienio literatirg smulkiy gyviiny dubens kauly luZziy
srityje.

2. ISnagrinéti daZniausiai pasitaikancias dubens kauly liziy priezastis.

3. Nustatyti rysj tarp dubens kauly liziy daznumo ir gyviino rusies, lyties, amziaus
bei svorio.

4. Isanalizuoti dazniausiai pasitaikan¢iy dubens kauly laziy pobudj ir kokie

chirurginio gydymo metodai jiems taikomi.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Dubens kauly anatomija
StruktiiriSkai, dubuo sudaro beveik staiakampj langelj ir yra sudarytas i§ dubens kauly,

kryzkaulio ir uodegos pirmo slankstelio. Strukttira yra gerai padengta raumenimis ir minkStaisiais

audiniais (6).
Dubens kaulai-Ossa coxae.

Kairysis ir deSinysis dubens kaulas susijungia kremzline jungtimi, vadinama dubens siiile-

Simphysis pelvina.
Kiekvieng dubens kaulg sudaro:
*Klubakaulis- Os ilium
*Sédynkaulis- Os ischii
*Gaktikaulis-Os pubis

Visi Sie trys kaulai susijungdami suformuoja klubaduobe- acetabulum, j kurig jsistato

Slaunikaulio galvuté (7,8).

Jauniems Sunims iki 7savai¢iy amziaus klubaduobés dugne randamas ir ketvirtasis kaulas- Os
acetabult (8). (1 pav.)

1 pav. Dubens kaulai ir os acetabult vieta (8).



1.2. Anamnezé

Dubens kauly ltiZiai yra gana dazni smulkiems gyviinams. Jie sudaro 16% visy liziy Sunims ir

25% visy luziy katéms (9).

Paciento anamnezé paprastai apima trauminj suzalojimg ir staigius ligos simptomus.
D¢l traumos sunkumo, reikalingo sulauzyti dubens kaulus arba sukelti kauly iSnirimg, biitina
atidziai jvertinti $alia esancius audinius ir organy sistemas (2). Suzalojimai kity organizmo sistemy
blina susij¢ su automobiliy traumomis (10). 239 Suny patyr¢ autotransporto traumas, 71% i§ jy
turéjo daugybinius kiino suzalojimus: plau¢iy traumas (29%), kraujavima pilvo srityje (15%),
mink$tyjy audiniy suzalojimus (15%), Sirdies aritmijas (9%), stuburo traumas (6%), ir Slapimo taky

suzalojimus (2%).

Kitame tyrime 44 i§ 100 Suny su dubens kauly luziais, 39% turéjo Slapimo taky suzalojimy,
16% 1S jy buvo reikalinga operacija dél plySusios Slapimo puslés (7%), Slaplés
plySimo (5%), ir Slapimtakio atitrikimo (4%). 41 i§ 100 kaciy patyrusiy automobiliy traumas be
dubens kauly liziy, taip pat turéjo ir 53% kriitinés suzalojimy, 39% pilvo suzalojimy bei 28%
stuburo suzalojimy (9). Dubens kauly luziai dazniausiai yra daugybiniai (iSskyrus jkandimus ir

Sautines zaizdas), o jei yra dislokacija, reikty jtarti bent trijy ar daugiau kauly lazius (11).

Sunys  paprastai  stovi ant  trijy  kojy, kuomet yra  vienos  pusés
trauma, taCiau jie taip pat gali stovéti ant visy galliniy, jei trauma abipuse. Nesugebéjimas stovéti,
gali biiti susijgs su neurologiniais suzalojimais ar ekstremaliu skausmu, kuris daZniausiai yra

pastebimas esant su kryzkaulio traumoms (2).

1.3.  Klinikinis tyrimas ir diagnostika

Gyviino tyrimas turéty apimti:
e Kiinikinis tyrimas ir viso kiino jvertinimas.

Ypatinga démes] reikia atkreipti ] kai kurias labiausiai paplitusias komplikacijas:
trauminis  plau¢iy  sindromas, potrauminis  miokarditas, = pneumotoraksas  (kriitines
rentgenogramos), Slapimo pislés ar Slaplés plySimas, stuburo liziai, Slaunikaulio galvos ir kaklo

ltziai bei neurologiniai deficitai (2,11).



e Neurologinis tyrimas.

Neurologinio tyrimo metu, vertinant galiniy galiniy bukle, turi buti atsizvelgta j tai, kad
skausmas gali atbukinti kai kuriy refleksy jautruma, pavyzdziui, propriocepsijos ir
atitraukimo. Stebéti giliojo skausmo refleksus- visy keturiy kojy, kiekvienos pédos, Slaunies nervy
refleksa, sédimojo nervo refleksas (atitraukimo), taip pat stebéti tiesiosios zarnos ir tarpvietés

refleksus (12).
e Palpacija.

Dubens kauly palpacija- daugiausia démesio skiriant normalaus santykiy tarp
kaulingy iskilimy jvertinimui. Apciuopa yra retai pakankama, kad buty galima susiformuoti gera
vaizdg apie kaulams padaryta Zala, ir rentgeno nuotraukos yra visada biitinos. Svelnus digitalinis
tiesiosios zarnos tyrimas, gali teikti tam tikra informacija apie dubens kanalo suslégima, kurj
sukelia persislinke kauly fragmentai. Kraujas ant pirStinés leisty jtarti tiesiosios ZzZarnos
perforacijg arba pléstine zaizda, ir nesugebéjimas apcCiuopti patiny prostatos rodo, $laplés atplySima

().
¢ Rentgeninis tyrimas

Rentgenogramos jskaitant ventro-dorsaling ir Soning (lateraling) projekcijas. Soninis
rentgenogramos vaizdas yra daromos traumuota puse Zemyn, apatinis klubo sgnarys yra sulenktas, o
virSutinis iStiestas. Pakreipiant dubenj Siek tiek jstrizai vaizdas padeda atskirti vieng pus¢ nuo kitos.
UzZpakaliniy galiniy iStempimas darant ventro-dorsaling pozicija daznai gali biti
skausmingas, ,varlés-kojy“ padétis yra pakankama pirminiam  vertinimui. Pilnas
radiografinis jvertinimas gali reikalauti anestezijos dél jauciamo skausmo ir todél
gali turi buti atidétas, kol pacientas bus stabilios buklés. Jei yra numatomas chirurginis gydymas
(13).

e Kompiuterinio tomografo tyrimas.

Tyrimas kompiuteriniu tomografu neparodé didesnio skirtumo tarp gydymo pasirinkimo, nei
rentgenologinis tyrimas, taciau jis yra kur kas naudingesnis siekiant jvertinti kitus kiino patirtus

suzalojimus, bei esant gizduobés ir kryzkaulio laziams (4,2).
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1.4. Luziy Kklasifikacija

Dubens kauly liiziai gali biti suskirstyti j SeSiy anatominiy sriciy:

KryzZkaulio- Klubakaulio lazis / iSnirimas: iSnirimas i§ kryzkaulio-klubakaulio sgnario,
kryzkaulio sparno liizis, arba dalinis kryzkaulio- klubakaulio sgnario iSnirimas su daliniu kryzkaulio

sparno liziu. (2pav.)
Klubakaulio sparno luzis: 1tZzis j kurj yra jtraukta ne sgnariné klubakaulio sparno dalis.

Klubakaulio kiino luzis: klubakaulio lazis tarp kryzkaulio- Klubakaulio jungties ir

giizduobés. (2pav.)

Giuzduobés lazis: bet kuris lizis jtraukiantis sgnarinj pavirSiy; gali prasitesti | klubakaulj ar

sédynkaulj.
Sédynkaulio liizis: 1uzis sédynkaulio kiino ar Saky.

Dubens dugno luzis: luziai per dubens simfize, gaktikaulio kiino ar Saky ldziai,

ir sédynkaulio Saky luziai (2,3,11).

2 pav. Kryzkaulio- klubakaulio i$nirimas ir klubakaulio kiino luzis (14).
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1.5. Gydymas
Dubens kauly ltziai yra gana daznai sutinkami ir daugelyje veterinarijos gydykly jie
sudaro nuo 20% iki 30% visy luziy . Dauguma laziy yra daugybiniai, j juos biina jtraukti trys ar

daugiau kauly. Dubens lGziai retai biina atviri ar sudétiniai (3).

Kalbant apie gydyma, dubens kauly 1Gziy pacientai gali bati suskirstyti j konservatyvaus ir
chirurginio gydymo grupes (2).

1.5.1. Konservatyvus
Siai grupei priskiriami pacientai su nedidele dislokacija arba jokios dislokacijos neturinéiais
lizio segmentais, sveika gizduobe ir kuriy dubens ziedo testinumas  likes
1§ esmés nepakites. Dubens raumenys labai efektyviai tarnauja  imobilizuojant
lozusius segmentus. Tobulas anatomijos suderinimas lGziy vietoje, susijusiy su dubens kaulais

(iSskyrus sgnarinius pavirSius) néra biitinas gijimui ar funkcijai.

Po gydymo funkcija bus pakankama daugumai augintiniy, tac¢iau prognozés yra ne tokios

aiSkios gyviinams kurie eina j pasirodymus (parodos, sportas ir kt.).

Paciento prieziira paprastai susideda i§ narvo rézimo, veiklos apribojimo ir
priemoniy uztikrinan¢iy reguliary Slapinimasi ir tuStinimasi. Norint iSvengti praguly atsiradimo,
reikalingas minkStas paklotas, ypa¢ gyvinams, kurie yra laikinai nevaikStantys. Daugelis pacienty
gali atsistoti ir judéti po 1 arba 2 dieny, o esant daugybiniams kauly liziams- 1 arba 2 savaiciy .
Dideliy veisliy Sunims, uzdarg erdve galima padengti storu sluoksniu Svariy Siaudy, taip Slapimo

neliks ant odos. Dubens kauly gijimo laikas yra mazdaug tokis pat kaip ir kity kauly organizme (2).

1.5.2. Chirurginis
Chirurginé intervencija turéty buti taikoma gyvinams, kuriy dubens luZiai atitinka

vieng ar daugiau i$ §iy charakteristiky:

e 7ymiai sumaZéjes dubens kanalo dydis.

e (Guzduobeés luizis (sgnariy pavirsiy pasislinkimas).

e Klubo nestabilumas dél klubakaulio, sédynkaulio ir gaktikaulio lazio.

e Vienapusis arba dvipusis nestabilumas, ypa¢ jei kartu yra Slaunikaulio galvutés
i$nirimas ar kiti galtinés laZiai.

e Ryskus skausmas.

e Neurologiniy suzeidimy pavojus (15,16).
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Kruopstus rentgenogramos tyrimas gali parodyti liiziy tipg ir vieta bei pasiilyti tinkama
chirurginio gydymo metoda (5). Kartais esant daugybiniams ltziams, gali reikéti naudoti keliy
metody derinj, norint atlikti tinkama 1Gziy fiksacijg (16). Dauguma dubens kauly ltziy yra lydimi
stiprios raumeny traumos, kraujavimo ir minkStyjy audiniy suzalojimo. Tokios salygos paprastai
padidina chirurginés intervencijos rizika. Sunki paciento buklé gali neleisti vykdyti suplanuotos
operacijos (17). Trauminis plau¢iy ar miokardo sindromai gali apsunkinti anestezija ir atidéti
operacija nuo 3 iki 6 dieny. Tinkama luziy fiksacija yra atlickama daug lengviau ir tiksliau, jei
operuojama per pirmasias 4 dienas nuo suzalojimo. Kiekvieng uzdelsta diena prisideda prie
didesnio nervy ir kraujagysliy pazeidimo, taip pat prailgéja kaulo atsistatymo laikas. Kai kuriais
atvejais, ilgalaikis delsimas gali apriboti arba kliudyti chirurginiam atstatymui (10). Didziausi
ankstyvo atstatymo ir fiksavimo privalumai yra minimalus hospitalizacijos laikas, ankstus

pradéjimas vaikscioti, ir ltziy sukeltos ligos minimalizavimas (2).

Yra trys sritys, kurias tinkamai atstacius ir fiksavus, kitiems ltziams chirurginis gydymas

dazniausiai néra taikomas:

e Kryzkaulio- klubakaulio liizis / i$nirimas
e Klubakaulio laziai (3pav.)
e Guzduobés luziai (15).

Ivairias priemones dubens liziy fiksavime paprastai apima intrameduliniai strypai, KirSnerio
strypai, kauly plokstés, kauly varztai ir tarp fragmentinés vielos ar derinys i§ $iy metody. Klinikiné
patirtis rodo, kad didziausig procenta i§ sékmingy atvejy sudaro gydyti kauly plokstelémis ir

varztais (3,2).

3 pav. Klubakaulio ir sédynkaulio luZiai pries ir po operacijos (14).
13



1.6. Kryzkaulio- klubakaulio laZis/iSnirimas
Esant kryzkaulio- klubakaulio liziams-i$nirimas, klubakaulis paprastai yra pasislinkes j priekj
ir j viry, tadiau galimi variantai, kai jis yra pasislinkes j priekj ir j apa¢ia. Sie liZiai ir i$nirimai gali
biiti vienapusiai ar abipusiai ir daznai yra susij¢ su kitais dubens kauly laziais. Pacientai, kurie yra
gydomi konservatyviai, gali ilgalaikj diskomfortg ir Slubavima (nuo 4 iki 6 savaiciy), taip pat gali
turéti sunkumy perkeliant koja. Chirurginé fiksacija Zymiai sumazina paciento pasveikimo laikg ir
daZniausiai yra atlieckama naudojant ilgus varztus ar transkryzkaulinius strypus arba $iy abiejy

techniky kombinacija (18). (4pav.)

4pav. Kryzkaulio- klubakaulio lazio fiksacija (9).

1.7.  Klubakaulio liiZis

Klubakaulio 1uZiai daznai yra paprasti, jstriziniai ldZiai. Taciau jie gali biti ir sudétiniai, tai
priklauso nuo krypties ir stiprumo jégos, kuri juos sukélé (3) .UZpakalinis segmentas paprastai yra
pasislinkes j vidy, taip sumazindamas dubens kanalo plotj (16). Jie yra beveik visada lydimi
gaktikaulio ir sédynkaulio luziy (5). LuZio atstatymas yra pasiekiamas iskeliant, patraukiant ir
atsukant fragmentus ] vietg. UZpakalinis fragmentas daznai turi buti iSkeltas i§ uz priekinio
fragmento, naudojant ilga, plokscig instrumentg. UZpakalinio fragmento atitraukimas ir atsukimas
gali biiti atliekamas su kaulams laikyti skirtomis chirurginémis Znyplémis arba jterpus Steinmano
strypg per sédynkaulio Siurk$tumg (15). Dauguma klubakaulio lGziy yra stabilizuojami
neatsipalaiduojanc¢iomis kauly Znyplémis, tol kol yra jvedami implantai (17). Sékmingiausi
rezultatai pasiekiami fiksacijai naudojant kauly ploksteles. Plokstelés turi biiti iSlenktos ir atitikti
klubakaulio Soninio pavirSiaus formg. Kauly plokstelés kiekvienoje lGzio puséje turéty biti
pritvirtintos bent jau dviem varZtais. Pirmasis varztas jsukamas j plokStelé kuo arc¢iau luZio vietos,

antras- ties plokstelés pabaiga (19).
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1.8. Guzduobés luzis
Retai, nedislokave giizduobés liiziai, kuriy fragmentai yra stabiliai susijunge, gali biiti gydomi
konservatyviu budu. Taiau pakartotinés rentgenogramos turi buti atlickamos po 24 valandy,

siekiant jsitikinti, kad lGzio fragmentai vis dar yra savo vietose. Yra rekomenduojamas ir

patariamas gallinés jmobilizavimas 1 ar 2 savaitéms naudojant specialius tvarstymo metodus (2).

(5pav. ir 6 pav.)

6 pav. ASPCA tvarstis (2).

Chirurginis atstatymas ir fiksavimas yra reikalingas, kai liZio fragmentai yra dislokuoti.

Gydant konservatyviai, vystysis nenormalus sgnarinés kremzlés nusidévéjimas, dél kurio ilgainiui

18sivystys osteoartritas. Atstatymo technika paprastai susideda i§ keélimo, traukimo ir sukimo. Atlikti
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uzpakalinio fragmento atitraukimg galima jvedus Steinmano strypa per oda ir uzpakaling
sédynkaulio dalj. Norint uZztikrinti 1tiziy atstatyma iki kol jie bus sutvirtinti, daZniausiai reikia juos
laikyti vietose rankiniu biuidu. Liiziai yra sutvirtinami kauly plokstele, kuri yra pritvirtinama
maziausiai dviem varztais, kiekvienoje ltizio segmento puséje. Jsukant varztus reikia biiti atsargiems
ir nepazeisti sgnarinio pavirSiaus. ,,C* formos kaulo plokstelé yra daznai naudojama, jei yra du ar
daugiau giizduobés luziy. Operacijos laikas gali biiti sumazintas, jei kauly plokstelé yra tinkamai

suformuota dar prie§ operacijg ir atitinka gizduobés islinkima (15).

1.9. Pooperacinis laikotarpis
Gera slauga yra bitina reabilitacijos salyga. Ypatingas démesys turi biti skiriamas paciento
apetitui, Slapinimuisi, tustinimuisi ir Svarai. Jei pacientas yra laikinai nevaikstantis, kaip antriné
komplikacija gali atsirasti pragulos. Sausas, minkstas guolis ir daznas paciento vartymas yra geros

prevencinés priemonés (2).

Turi buti naudojami tinkami nuskausminamieji, prieSuzdegiminiai vaistai ir antibiotikai.
Stovéjimas yra skatinamas anksti, nuolatiniais intervalais kiekvieng diena, norint atstatyti kauly ir
raumeny funkcijg ir paskatinti tinkama Slapinimasi ir tustinimagsi (10). Iki tol kol gyviinas galés
judéti ir atsistoti pats, jis turi biiti apver¢iamas ant kito Sono kas kelias valandas, taip skatinant
kraujo cirkuliacijg ir stengiantis i§vengti paguly atsiradimo. Jei gyviinas pats nesislapina, Slapimo
pusle turi buti i§spaudZiama arba kateterizuojama iki kol atsistatys jos funkcija. Jei gyviinas vengia
tustintis po operacijos, dél jau¢iamo skausmo ar dubens kanalo tynio, jam turéty biti sitiloma dieta,
kuri minkstina vidurius. Dauguma pacienty, po tokios dietos ima tuStintis po 4-7 dieny ir retai kad
prireikia laisvinamyjy. Kai gyviinas ima stotis ir vaikscioti, jj galima prilaikyti dirzu per juosmenj ir
taip uztikrinti stabilesnius judesius. Gyviino vaik$Ciojimas yra skatintinas, taciau aktyvi veikla
apribojama pasivaiks¢iojimais su pavadéliu nuo 1 iki 2 ménesiy, siekiant iSvengti galimos Zalos

luzio fiksavimui. Profesionali fiziné reabilitacija yra rekomenduojama ir duoda gery rezultaty (9).

Liuziai dubens kauliuose reikalauja jprasto laiko tarpo gijimui, kuris paprastai vyrauja nuo 6
iki 10 savai¢iy. Siuo laikotarpiu gali biiti matomi eisenos pakitimai. Kauly plokstés ir kauly varztai
néra pasalinami, nebent atsiranda specifiniy indikacijy. Po ilgo laiko darytos rentgeno nuotraukos

nerodo atsilaisvinimo ar kauly tankio pakitimy (2).
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2. TYRIMU MEDZIAGA IR METODAI

2.1. Tyrimo medziaga
Tyrimas buvo vykdomas smulkiyjy gyviiny klinikoje ,,X*“ Kaune, nuo 2012 m. spalio
ménesio iki 2016 m. spalio ménesio. Tyrime dalyvavo Sunys ir katés, kuriems buvo diagnozuoti
dubens kauly luziai. IS viso tuo laikotarpiu gydyta 36 gyvinai, kuriems buvo diagnozuoti dubens
kauly laziai, jie buvo lyginti pagal rusj, veisle, amziy, lytj, svorj, lizio pobudj, luziy skaiéiy,

laikotarpi nuo traumos iki operacijos, naudotg fiksacijos biida ir laikotarpj iki implanty i§¢mimo.

Tiriamieji buvo suskirstyti j dvi grupes pagal amziy, atsizvelgiant j kauly augimo zony
uzsidarymo laikotarpj (7 pav.). Pirmajg grupe (I gr.) sudaré pacientai nuo 5 ménesiy amziaus iki 1

mety (n=21), o antraja grupe (Il gr.)- nuo 2 mety iki 6 mety amziaus (n=15).

Gauti duomenys, buvo apdorojami kompiuterine statistikos programa ,,Microsoft Excel*

(2007). Gauti rezultatai grafiskai pavaizduoti diagramose, pateiktos iSvados.

7 pav. LiiZis su matomomis neuZsidariusiomis augimo zonomis (nuotrauka i§ asmeninio

archyvo).
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2.2. Metodai

Klientams atvykus ] klinikg buvo surenkama gyviino anamnez¢ bei atlieckamas klinikinis
tyrimas (matuojama temperatiira, jvertinamas Sirdies darbas, kvépavimas, gleiviniy spalva). Tada

atliekamas ortopedinis tyrimas, jtarus ltizio galimybe atliekamas rentgeninis tyrimas.

Rentgeninio tyrimo metu gyviinas seduojamas naudojant intravenine sedacija propofoliu
(6mg/kg). Atliekamos dviejy krypciy rentgenogramos ventrodorsaliné (8a pav.) ir lateraliné (8b
pav.). Nustatomas luziy skaiCius ir vieta. Toliau jvertinama gyvino buklé operacijai atlikti:
morfologinis kraujo tyrimas ir biocheminiai kraujo tyrimai inksty ir kepeny parametrams jvertinti

(ALT, AST, CREA, UREA). Paskiriamas gydymas biuklei stabilizuoti arba operacijos data.

8a ir 8b pav. Sédynkaulio ir klubakaulio kiino luZiai ventrodorsaliné ir lateraliné

rentgenogramos (nuotrauka i§ asmeninio archyvo).
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Vykdomas pasiruoSimas operacijai, jvertinamas lazis, jo vieta ir kokia bus naudojama
metodika kauly stabilumui pasiekti. Toliau atliekama operacija. Po jos gyviinui skiriamas ,,narvo*
rézimas t.y. apribojamas judéjimas minimaliai 2 savaitéms, toliau gali buti rekomenduojama
fizioterapija (plaukimas, fiziniai pratimai ir k.t.). Atsizvelgiant j gyviino biukle ir amZziy pakartotiné

rentgenograma daroma po 1-2 ménesiy, siekiant jvertinti gijimo procesa. (9 pav.)

9 pav. Rentgeno nuotrauka 4 sav. po operacijos (nuotrauka i§ asmeninio archyvo).

Implantai iSimami atsizvelgiant | gijimo proceso eiga, gyviino amziy ir poreikj (organizmo

atmetimo reakcijos, Seimininky pageidavimas ir k.t.).

Visi surinkti duomenys iSanalizuoti ir pateiktos i§vados.
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3. REZULTATAI

Atliekant tyrimg smulkiy gyviiny veterinarijos klinikoje ,,X“ buvo praktiskai susipazinta su
smulkiy gyviiny dubens kauly ltziy diagnostika ir chirurginio gydymo metodais. ISanalizuota 36

Klinikiniai atvejai, surinkti 2012 m. spalio mén. — 2016 m. spalio mén.

Atlikus tyrimg nustatéme, jog didzigja dalj tirtyjy pacienty sudaré Sunys (81 proc.) ir tik 7
atvejai buvo kaciy (19 proc.) dubens kauly liziai. (10 pav.)

Pacienty pasiskirstymas pagal raisj

10 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal gyviiny rasi.

O suskirscius gyvinus | grupes pastebéta, jog I grupéje katés sudaré tik 13 proc., tuo tarpu I
grupéje 24 proc. (p<0,05). (11 pav.)

Pacienty pasiskistymas pagal risj

16 -
14 -
12 -

Igr.
milgr.

Gyviiny skai€ius (vnt)

oON B
I

7=

Katé Suo

Gyviino rusis

11 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal rasj suskirscius j grupes.
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Tiriant gyviiny pasiskirstyma pagal veislg, nustatyta, jog didzigja dalj pacienty sudaré
misriinai, visos tirtos katés taip pat buvo misriinés (100 proc.). Suny pasiskirstymas pagal veisles

buvo isanalizuotas grafiskai. (12 pav.)

Suny pasiskirstymas pagal veisles

16 -
14 A
12 A
10 -

Biglis Maltos Pranctizy Vakary Vokie¢iy Papiljonas Taksas Misrinas
bisonas buldogas Skotijos  aviganis
baltasis
terjeras

Gyviiny skai¢ius (vnt)

o N B O
I

Suny veislés

12 pav. Suny pasiskirstymas pagal veisle.

Misriinai Suny tarpe sudaré 55 proc., o veisliniai Sunys pasiskirsté taip: 4 Sunys buvo taksy
veislés (14 proc.), 3 Vakary Skotijos baltieji terjerai (10 proc.), 2 vokiediy aviganiai (7 proc.) ir po

vieng bigliy, maltos biSony, pranciizy buldogy ir papiljony veislés Sun;.
q bighy U, p Y gy 1r papijjony !
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Skirstant gyviinus pagal lytj, didesnigjg imties dalj sudaré patinai (61 proc.), Siek tieck maziau-

patelés (39 proc.). (13 pav.)

Pacienty pasiskirstymas pagal lyti

13 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal lytj.

Taciau, suskirs¢ius pacientus j grupes, pastebéta, kad I gr. patelés sudaré didesne dalj (52

proc.), o IIgr. mazesne (27 proc.) nei patinai (p<0,05). (14 pav.)

12
10

Gyviny skaicius (vnt)

o N B OO

Pacienty pasiskirstymas pagal lytj

Patele Patinas

Gyviino lytis

m|qgr.

Il gr.

14 pav.

Pacienty pasiskirstymas pagal lytj suskirs¢ius j grupes.
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Tiriant gyviinus jie buvo suskirstyti j grupes pagal svorj nuo 2,5 kg iki 25 kg. (15 pav.)

Pacienty pasiskirstymas pagal svori

[
o
]

] gr. Katé

I gr. Suo

| B ] gr. Kateé
] -u l -& ® I gr. Suo

25-5kg  55-10kg  10,5-15kg 15,5-20kg  20,5-25kg

Gyviiny skaicius (vnt)
O B N W & U1 O N 0 ©

Gyviino svoris (kg)

15 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal svori.

Didziausig dalj sudaré mazo svorio gyvinai nuo 5,5 kg iki 10 kg (42 proc.) bei 2,5 kg- 5,0kg
(28 proc.). Abiejose amziaus grupés tokiy gyviny buvo daugiausiai. MaZziau buvo didelio svorio
Suny 20,5 kg- 25 kg (14 proc.), o maziausiai vidutinio svorio pacienty- 10,5 kg- 15 kg (11 proc.) ir
15,5 kg- 20,0 kg (5 proc.). I gr. pasitaiké didesnis kiekis mazo svorio gyviny, tuo tarpu II gr. mazo

ir vidutinio bei didelio svorio gyviiny pasiskirstymas buvo panasus (p<0,05).
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Tiriamieji pacientai buvo suskirstyti j amziaus grupes. (16 pav.)

Pa

14
12
10

Gyviiny skaicius (vnt)

O N b O
1

cienty pasiskirstymas pagal amziy

5-6mén 6-12mén 2-3m 4-5m 6m

Gyviny amzZius

16 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal amzZiy.

Dubens kauly liziai buvo dazniau fiksuojami jauniems gyviinams iki 1 mety amZiaus: 5- 6

meén. (17 proc.) ir 6- 12 mén. (42 proc.). Maziau vidutinio amziaus- 2-3m. (22 proc.), 4-5m. (14

proc.) ir vyresnio amziaus Sunys 6m. (5 proc.).

Pagal traumos prieZastj pacientai buvo suskirstyti j tris grupes. (17 pav.)

Pacientu pasiskirstymas pagal traumos
priezastj

E) 18 -
tk
- 1
2 12 -
X210 -+
S '8 -
< 6 - u|gr.

4 -
g (2) 1 = L ®llgr.
1
>
(5’ Automobilio Nezinoma I8krito pro

trauma langa
Patirtos traumos priezZastis
17 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal traumos prieZastj.
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Didziausig dalj sudaré gyviinai patyr¢ automobilio traumg (89 proc.). I gr. pacienty pasitaiké
iSkritimas pro langg (8 proc.) bei vieno paciento traumos priezastis nebuvo zinoma (3 proc.)

(p<0,05).

Tyrimo metu skyrési ir praéjes laikotarpis nuo pacienty patirtos traumos iki operacijos

atlikimo laiko. (18 pav.)

Pacientu pasiskirstymas pagal laika nuo
traumos iki operacijos

< 12 -

Z 10 -

>0 ]

o; 6

= 4 u|qgr.
E 2 1 - -ﬂ7 ”gr
s 0

>

6‘ 2d.po  3d.po  4d.po  5d.po  6d.po

traumos traumos traumos traumos  traumos

Laikas praéjes nuo traumos iki operacijos (dienomis)

18 pav. Laikas praéjes nuo traumos iki operacijos atlikimo.

I gr. pacientams dazniausiai operacijos buvo atlickamos per pirmas tris paras: dvi paros (33
proc.) ir trys paros (57 proc.). Tuo tarpu Il gr. operacijos buvo atliktos kiek véliau: trys (33 proc.),
keturios (33 proc.) ar penkios (27 proc.) paros nuo traumos (p<0,05).

19pav. Vaizdas operacijos metu (nuotrauka i§ asmeninio archyvo).
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Analizuojant rezultatus pacientai buvo suskirstyti pagal 1aziy skaic¢iy dubens srityje. (20 pav.)

Pacienty pasiskirstymas pagal luZiy
skaiciy
)
E 12
7, 10 T
=}
58
< 4
== & m|gr.
= 4 =lgr
s 2- gr
% 0
1 vieta 2 vietos Daugybiniai
Luziy skaicius

20 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal lazZiy skaic¢iy dubens srityje.

| gr. dazniausiai pasitaiké gyviinai su vienu (52 proc.) arba dviem luziais (38 proc.). Il gr.
dazniausiai buvo sutinkami daugybiniai (53 proc.) (21 pav.) ir luziai 2 dubens vietose (40 proc.)
(p<0,05).

21 pav. Daugybiniai dubens kauly liiZziai (nuotrauka i$ asmeninio archyvo).
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Tiriant duomenis buvo analizuojama, kuri vieta dubens srityje ltuzta dazniausiai, priklausomai

nuo amziaus grupés. (22 pav.)

Pacienty pasiskirstymas pagal liiZio vieta
g 12 -
N’ 10 .
w
Z 8
=
%: 6
a 4
2 -
'; o H|gr.
© S S © S S =l
& N Y > >
S ‘e&’ & & »©
¥ 9 & »
Sl Q o
N ©
& &
LiiZio vieta

22 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal luZio viets.

Nustatyta, kad I gr. gyviinams dazniausiai ltziai diagnozuoti klubakaulio kiino (34 proc.) bei

sédynkaulio (28 proc.) srityse, re¢iau giizduobés bei dubens dugno (16 proc.). Tuo tarpu Il gr.

gyviny luziy vietos pasiskirstymas buvo kiek kitoks, dazniausiai pasitaiké dubens dugno (40 proc.)

ir gizduobés luziai (27 proc.), re¢iau sédynkaulio (17 proc.) ir klubakaulio kiino (10 proc.)

(p<0,05).
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Operacijy metu buvo naudojami skirtingi kaulo daliy fiksacijos budai. (23 pav.)

Pacienty pasiskirstymas pagal laziy

fiksacijos buda
)
z 10 +
w 87
=
S 6
<
= 4 =g
= 2 A
§ I gr.
I
~ 0
5’ Kauly plokstelé Kir$nerio Metody derinys

strypas

Luziy fiksacijos budas

23 pav. Metodai naudoti dubens kauly luziy fiksacijai.

Dazniausiai visy operacijy metu buvo naudojama luziy fiksacija KirSnerio strypu (39 proc.),
taciau iSskirs¢ius gyvinus ] amziaus grupes pastebéta, kad 1 gr. laziy fiksacija Kirsnerio strypu
naudota daZzniausiai (48 proc.), o II gr.- reciausiai (27 proc.). Kiti metodai pasiskirsté panaSiai
abiejose tiriamyjy grupése: kauly plokstele (24 pav.) | gr. (28 proc.), Il gr. (40 proc.) bei metody
deriniu- I gr. (24 proc.), Il gr. (33 proc.) (p<0,05).

24 pav. Laziy fiksacija kauly plokstele (nuotrauka i§ asmeninio archyvo).
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Taip pat buvo analizuojamas laikas praéjes nuo operacijos atlikimo iki implanty i§émimo.
(25 pav.)

Pacientuy pasiskirstymas pagal implanty
iSémimo laikg
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Implanty iSémimo laikas (mén)

25 pav. Laikas praéjes nuo operacijos iki implanty iSémimo.

Nustatéme, jog didelé dalis implanty yra neiSimta (53 proc.), o II gr. tiriamyjy neiSimti
implantai sudaré net 87 proc. Pastebéta, kad I gr. gyviinams implantai dazniausiai iSimti praéjus 2

(33 proc.) arba 3 (29 proc.) ménesiams po operacinio gydymo (p<0,05).
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4. REZULTATU APTARIMAS

2012 m. spalio mén. — 2016 m. spalio mén. buvo surinkti duomenys apie 36 gyviinus
patyrusius dubens kauly lazius. Tirtieji gyviinai buvo suskirstyti j dvi grupes pagal amziy 5- 12
mén. | gr. (n=21) ir 2-6m. Il gr.(n=15).

Atlikus tyrimg nustatéme, jog didzigjg dalj tirtyjy pacienty sudaré Sunys (81 proc.) ir tik 7
atvejai buvo katés (19 proc.). O suskirs¢ius gyvinus j grupes pastebéta, jog II grupéje katés sudaré

tik 13 proc., tuo tarpu I grupéje 24 proc.

Tiriant Suny pasiskirstyma pagal veislg, nustatyta, jog didzigja dalj pacienty sudaré misriinai
(55proc.), tuo tarpu visos tirtos katés taip pat buvo miSrinés (100 proc.). Veisliniai Sunys
pasiskirsté taip: 4 Sunys buvo taksy veislés (14 proc.), 3 Vakary Skotijos baltieji terjerai (10 proc.),
2 vokieCiy aviganiai (7 proc.) ir po vieng bigliy, maltos biSony, pranciizy buldogy ir papiljony
veislés Sunj. Nagrinéjant uzsienio literatlirg taip pat pastebéta, jog didesnigja gyviny patyrusiy

dubens kauly lizius dalj sudaro miSriinai arba miniatitiriniy bei mazy veisliy Sunys (20).

Skirstant gyviinus pagal lyti, didesnigja imties dalj sudaré patinai (61 proc.), Siek tiek maziau-
patelés (39 proc.). Taciau, suskirs¢ius pacientus j grupes, pastebéta, kad I gr. patelés sudaré didesne
dalj (52 proc.), o II gr. mazesne (27 proc.) nei patinai. Didelé dalis nagrinétos literattiros teigia, kad
dubens kauly laziai dazniau pasitaiko patinams nei pateléms (20,21). Tyrimo rezultaty ir literatiros

skirtumas gal¢jo atsirasti dél sglyginai mazos tyrimo imties.

Atlikus tyrimg nustatyta, kad gyviiny patyrusiy dubens kauly ltzius svoris vyravo nuo 2,5 kg
iki 25 kg svorio. DidZiausig dalj sudaré mazo svorio gyviinai nuo 5,5 kg iki 10 kg (42 proc.) bei 2,5
kg- 5,0 kg (28 proc.). Abiejose amziaus grupés tokiy gyviny buvo daugiausiai. Maziau buvo
didelio svorio Suny 20,5 kg- 25 kg (14 proc.), o maziausiai vidutinio svorio pacienty- 10,5 kg- 15 kg
(11 proc.) ir 15,5 kg- 20,0 kg (5 proc.). I gr. pasitaiké didesnis kiekis mazo svorio gyviiny, tuo tarpu
IT gr. mazo ir vidutinio bei didelio svorio gyviiny pasiskirstymas buvo panaSus. Gauti analizés
rezultatai su tampa su kity tyrimy autoriy nuomone, jog dubens kauly luziai dazniausiai pasitaiko

mazo svorio Sunims (22).

Analizuojant gyvinus pagal amziaus grupes, buvo nustatyta, kad dubens kauly liZiai buvo
dazniau fiksuojami jauniems gyviinams iki 1 mety amziaus: 5- 6 mén. (17 proc.) ir 6- 12 mén. (42
proc.). Maziau vidutinio amziaus- 2-3m. (22 proc.), 4-5m. (14 proc.) ir vyresnio amziaus Sunys 6m.
(5 proc.). Uzsienio literatira taip pat teigia, kad 42- 46 proc. gyviny btina jauni (iki 9mén.), o
didzioji dalis (80 proc.) iki 3m amziaus (22,21).
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Atlikto tyrimo duomenimis gyvinai patyr¢ automobilio traumg sudaré¢ didzigja dauguma (89
proc.), analizuotoje literatiroje taip pat raSoma, kad pagrindiné smulkiy gyviiny dubens kauly ltziy

priezastis yra automobiliy traumos (3,10,20).

I gr. pacientams dazniausiai operacijos buvo atlickamos per pirmas tris paras: dvi paros (33
proc.) ir trys paros (57 proc.). Tuo tarpu II gr. operacijos buvo atliktos kiek véliau: trys (33 proc.),
keturios (33 proc.) ar penkios (27 proc.) paros nuo traumos. Uzsienio literatiira teigia, jog operacija
geriausia yra atlikti 48-72 h laikotarpyje, jei néra pavojaus gyvybei (vidinis kraujavimas, $lapimo
puslés trikimas ir k.t.) (17) (2).

Analizuojant luziy skai¢iy dubens srityje pastebéta, kad I gr. dazniausiai pasitaiké gyvinai su
vienu (52 proc.) arba dviem liiziais (38 proc.). II gr. daZniausiai buvo sutinkami daugybiniai (53
proc.) (20 pav.) ir laziai 2 dubens vietose (40 proc.). Remiantis ankstesniais moksliniais tyrimais,
dubens kauly ltziai dazniausiai yra daugybiniai (3,16,22), taciau gauti rezultatai galéjo nesutapti dél

salyginai mazos tyrimo apimties.

Tiriant kuri vieta dubens srityje liizta dazniausiai nustatyta, kad I gr. gyviinams dazniausiai
luziai diagnozuoti klubakaulio kiino (34 proc.) bei sédynkaulio (28 proc.) srityse, re¢iau giizduobés
bei dubens dugno (16 proc.). Tuo tarpu II gr. gyviiny lGziy vietos pasiskirstymas buvo kiek kitoks,
dazniausiai pasitaiké dubens dugno (40 proc.) ir giizduobés liiziai (27 proc.), re€iau sédynkaulio (17

proc.) ir klubakaulio kiino (10 proc.).

Operacijy metu buvo naudojami skirtingi kaulo 1Gzi0 daliy fiksacijos biidai. Dazniausiai visy
operacijy metu buvo naudojama liziy fiksacija KirSnerio strypu (39 proc.), taciau iSskirs¢ius
gyviinus ] amziaus grupes pastebéta, kad I gr. liziy fiksacija KirSnerio strypu naudota dazniausiai
(48 proc.), o Il gr.- reciausiai (27 proc.). Kiti metodai pasiskirsté panaSiai abiejose tiriamyjy
grupése: kauly plokstele (23 pav.) I gr. (28 proc.), II gr. (40 proc.) bei metody deriniu- | gr. (24
proc.), Il gr. (33 proc.). Remiantis uzsienio literatiira dazniausiai dubens kauly ltiziams fiksuoti yra

naudojamos kauly plokstelés (17,2).

[$analizavus laikg praéjusj nuo operacijos atlikimo iki implanty i$émimo nustatéme, jog
didelé dalis implanty yra neiSimta (53 proc.), o II gr. tiriamyjy neiSimti implantai sudaré net 87
proc. Pastebéta, kad I gr. gyviinams implantai dazniausiai i§imti pragjus 2 (33 proc.) arba 3 (29

proc.) ménesiams po operacinio gydymo.

31



ISVADOS

1. Dazniausia dubens kauly liziy priezastis- automobiliy traumos (89 proc.). Kitos
pasitaikiusios traumos priezastys- iSkritimas per langg (8 proc.) ir vieno katino
traumos priezastis nezinoma (3 proc.).

2. Didesng dalj tiriamyjy sudaré Sunys (81 proc.) ir tik 7 katés (19proc.). Patiny (61
proc.) tyrime buvo daugiau nei pateliy (39 proc.). Pacientai iki vieneriy mety amziaus
(59 proc.) sudaré didesnigjg dalj, o vyresni 2-6m (41 proc.) pasitaiké reciau. DidZzioji
dalis gyviiny buvo iki 10 kg svorio (70 proc.).

3. Dazniausiai pasitaikantys 1Gziai jauniems gyviinams buvo klubakaulio kiino (34 proc.)
ir sédynkaulio (28 proc.), vyresniems pacientams dazniausiai pasitaikantys luziai
buvo dubens dugno (40 proc.) ir gizduobés (27 proc.) srityse. Dazniausiai taikytas

gydymo metodas- fiksacija Kir$nerio strypu (39 proc.).
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REKOMENDACIJOS

Rekomenduotume uzsiimti $uns drestira ir auklé¢jimu nuo jauno amziaus, net ir mazy bei
miniatifiriniy veisliy savininkams. Nepaleisti Suns nuo pavadélio, jei Seimininkas néra uztikrintas
gyvino komandy klausimu arba jei Salia yra judri gatvé. Taip pat kastruoti gyvinus, kurie nebus

naudojami veisimui, sulaukus lytinés brandos, taip biity iSvengta gyviiny pabégimy rujos metu.
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