Parcialni hemimandibulektomie u bodlina bezocasého (Tenrec ecaudatus).
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Souhrn

U bodlina bezocasého (Tenrec ecaudatus) doslo k patologické frakture levé vétve mandibuly v misté chronické
osteomyelitidy. Je popsan diagnosticky postup, chirurgické feseni spocivajici v parcidlni hemimandibulektomii a
postoperacni pristup skladajici se z docasného asistovaného krmeni sondou a celkové Iékové terapie analgetiky, antibiotiky,
prokinetiky a antioxidanty.

Kli¢ova slova: bodlin bezocasy, hemimandibulektomie, osteomyelitida

Uvod

Bodlin bezocasy (Tenrec ecaudatus) patfi do ¢eledi bodlinovitych, nadfadu Afrotheria, pfislusi i hrabaci, zlatokrti, bércouni,
damani, chobotnatci a sirény. Bodlin bezocasy je vzristem nejvétsi druh Celedi, ktery dosahuje 40 cm a hmotnosti az 2 kg a
vzhledem ptipomind jezka. Zubni vzorec je 2 1 3 3/2 1 3 3 (dostupné literarni Udaje se lisi, toto je pocet zub(, ktery maji nasi
bodlini bezocasi a ktery je i ovéfitelny na dostupnych lebkéach). Specifickym znakem je vyména mlécné dentice vyrazné
posunutd do dospélosti, pricemz konkrétni parametry nejsou dosud radné zdokumentovany.

Radikalni chirurgické zakroky na celistech jsou indikovany jako feseni onkologickych onemocnéni orofacidlni oblasti, tézkych
traumat Celisti, patologickych a nehojicich se fraktur. Podle rozsahu a lokalizace odstranéné ¢asti je mandibulektomie
fazena do nasledujicich skupin: unilateraini rostralni, bilateralni rostralni, parcialni centralni, totalni hemimandlibulektomie,
unilaterdini kaudalni a % mandibulektomie.

Popis pfipadu

Pfi rutinnim Ccisténi ubikace samice bodlina bezocasého (Tenrec ecaudatus) oSetfovatelem doslo kjejimu nahlému
defenzivnimu Utoku, pfi némz se zakousla do kovovych hrabi. Nasledné doslo k masivnimu krvaceni z dutiny Ustni. V tomto
stavu byla asi po hodiné od Urazu prinesena k osetreni.

Pfimym pohledem byla rozpoznatelna deformace levé vétve spodni Celisti a zakrvacena tlama.

Zvazenim byla zjisténa hmotnost 1,5 kg. Vzhledem k agresivni povaze a Uto¢nému chovani byla samice uvedena injek¢né do
sedace kombinaci medetomidin 0,2 mg/kg (Domitor 1mg/1ml inj 10ml, ORION CORPORATION, Finsko), butorfanol 0,6
mg/kg (Butomidor 10 mg/ml inj., RICHER PHARMA AG, Rakousko) a midazolam 0,3 mg/kg IM (Dormicum inj. sol., ROCHE
s.r.o. Ceskd republika).

Nasledné byla palpaci spodni Celisti zjisténa fraktura levé vétve mandibuly a revizi dutiny Ustni rozsahla lacerace sliznice
navazujici na otevienou frakturu mezi zuby M1 a M2. Vyraznd byla dorzaini dislokace kaudalniho ulomku souvisejiciho
s temporomandibuldrnim kloubem.

Vzhledem k nalezu byla potencovéna analgézie aplikaci meloxicamu 0,5 mg/kg SC (Metacan 5 mg/ml inj., BOEHRINGER
INGELHEIM VETMEDICA GmbH, Némecko) a buprenorfinu 0,05 mg/kg IM (Vetergesic multidose 0,3 mg/ml a.u.v. inj. 10 ml,
RECKITT BENCKISER HEALTHCARE, Velka Britanie) a zaroven byl aplikovan amoxicilin klavulanat 25 mg/kg IM (Synulox RTU
inj,. PFIZER s.r.0. Ceskd republika). Pro uvazovanou vétsi ztratu krve byly podkozné (1) podény tekutiny 50 ml/kg (Catosal 2
ml, Duphalyte 10 ml, Acidum ascorbicum 100 mg, Ringerliv roztok ad 100 ml) a dale byl odebran vzorek krve zv. cava
cranialis pro biochemické a hematologické vySetfeni. Vysledky prokazaly vyraznou neregenerativni anémii (HT 0,274, ERY
2,41 T/I), dale pak vyrazné zvysenou hodnotu kreatinkinazy (nad 33,4 ukat/l), vyraznou elevaci mocoviny (22,62 mmol/l) a
také vyssi hodnotu glukdzy (16,6 mmol/l). Tyto zaznamenané zmény odpovidaji akutnimu masivnimu krvaceni s prinikem
krve do GIT (polykdni), poskozeni svalové tkané a stresovému vyplaveni glukdzy.

Bylo provedeno RTG vysetreni v L-L projekcich a nasledné i intraordini snimek mandibuly. Toto vysetreni prokazalo frakturu
levé vétve mandibuly mezi M1 a M2 a dale znamky osteolyzy v misté zlomeniny.

Na zakladé vysledkl vysSetfeni bylo rozhodnuto o bezodkladné chirurgické intervenci spocivajici v parcialni centralni
hemimandibulektomii.

Pomoci pruzinového rozvérace byla rozeviena dutina Ustni a po intubaci a pfipojeni k polootevienému inhala¢nimu
systému se smési kysliku s 1,5 — 3 % isofluranu (Isofluran Nicholas Piramal inh. sol., NICHOLAS PIRAMAL INDIA Ltd, Velka
Britdnie) byla potencovana analgézie aplikaci ketaminu 1 mg/kg IM (Narkamon 50 mg/ml injek¢ni roztok, BIOVETA a.s.,
Ceska republika). Pacient byl uveden do ventrédlni polohy a 0,12% roztokem chlorhexidinu byla provedena standardni
pfiprava operacniho pole sliznice dutiny Ustni. Jazyk byl vytaZzen na pravou stranu z dutiny Ustni a fixovan lingualnimi
klestémi, nasledné byl vytamponovan hltan. Skalpelem pak bylo uvolnéno dentogingivalni spojeni z bukalni i lingualni strany
v dostate¢ném rozsahu kolem zamyslené osteotomie. Pomoci raspatoria byla uvolnéna gingivalni sliznice s periostem od
vétve mandibuly a nasledné byla vétev mandibuly vypreparovana v potfebné délce kolem fraktury. K osteotomii byla
pouZita valcova rotacni fréza upevnéna v zubarské vrtacce. Na rostralnim tlomku byla provedena transverzalni osteotomie
v diastemé mezi P2 a P3 a takto oddélenda cast byla vyjmuta. Na kaudalnim ulomku byl stejny fez proveden za posledni
stolickou. Po zastavé krvaceni byla rana vyplachnuta Ringerovym roztokem, nasledovala pak sutura sliznice jednotlivymi



uzlickovymi stehy monofilamentnim, rychle vstfebatelnym Sicim materidlem z glykolidcaprolactonu (Maricryl EP 1, Catgut
GmbH, Némecko)

Anestézie byla ukonéena odpojenim od inhalaéniho pfistroje a aplikaci atipamezolu 0,5 mg/kg (Antisedan 5 mg/ml injekéni
roztok, ORION CORPORATION, Finsko ) a flumazenilu 0,03 mg/kg IM (Anexate inj. sol., ROCHE s.r.o., Ceskd republika).
Vyjmuté casti mandibuly byly zaslany k histopatologickému vysetfeni pro stanoveni procesu, ktery zpUsobil zeslabeni v
misté zlomeniny. Tumordzni proces nebyl zjistén. Hlavnimi nalezy byly vyrazna loZiskova chronicka ulcerativni stomatitida,
dale vyraznd, loziskova az difuzni, chronickd purulentni hluboka stomatitida, vyrazna loziskova chronicka purulentni
periostitida a vyrazna loZiskova chronicka purulentni osteomyelitida. Ddle pak vyrazna loZiskovd pyogranulomatdzni
periostitida a osteomyelitida. V oblasti pyogranulomatdzni zanétlivé reakce byl v jednom loZisku patrny drobny nazloutly
fragment ciziho télesa.

Nasledujici 3 dny byla samice kontrolované krmena pomoci sondy priméru 3,3 mm (obchodni nazev - nasofaryngealni
sonda ¢ernd) konzervovanou potravou Hill’s A/D fedénou vodou v poméru 10:1 10 — 15 ml TID a byla kontrolovana jeji
hmotnost. Od 4. dne uz pfijimala potravu sama. Tyden po zakroku byly podavany amoxicilin klavulanat 25 mg/kg IM SID,
meloxicam 0,5 mg/kg SC SID, buprenorfin 0,05 mg/kg IM BID, vitamin C 15 mg/kg SC SID (Acidum ascorbicum Biotika inj.
sol., BB PHARMA a.s., Ceska republika), metoclopramid 0,5 mg/kg IM BID (Degan 10 mg inj. sol., LEK PHARMACEUTICALS
d.d., Slovinsko) a ranitidin 5 mg/kg BID (Ranital 50 mg/2 ml inj. sol., LEK PHARMACEUTICALS d.d., Slovinsko). Nasledkem své
utocné povahy si samice opakované pfi pokusech o kousnuti béhem oSetfovani zrariovala kaudalni Usek sutury sliznice
pahylem mandibuly souvisejicim s temporomandibularnim kloubem. Ctvrty tyden po operaci byla rana zahojena a klinicky
neprojevovala samice zadné priznaky diskomfortu. Deset mésicl od operace je klinicky bez problémd.

Diskuze

Za normalnich okolnosti by vzhledem k masivni stavbé mandibuly bodlina bezocasého pfi razném skusu béhem utoku na
uklizeci pomucku byla spiSe ocekavatelna fraktura nékterého ze zubU neZ fraktura vlastni Celisti. Jak prokazalo
histopatologické vysetreni, k frakture dosSlo v misté chronického zanétlivého procesu postihujiciho vsechny tkané vcéetné
kostni. Naslednou frakturu Ize tedy hodnotit jako patologickou. Stanoveni pfi¢iny tohoto zanétlivého procesu je
spekulativni. MGZe se jednat o nasledek traumatu (cizi téleso zapichnuté do dasné), periapikalniho procesu, pfipadné
rozvoje parodontitidy (makroskopicky vSak nebyl patrny ocekavatelny zubni kdmen).

Pfi frakture vétve mandibuly a tedy i poruseni a. mandibularis v mandibuldrnim kandlu dochazi masivnimu, tézko
kontrolovatelnému krvaceni, které maze v krajnich pfipadech prejit ve vyraznou aZ Zivot ohroZujici ztratu krve. V tomto
pripadé doslo k samovolné zastavé krvaceni, ztrata krve se vsak projevila akutni anémii (nizky pocet retikulocytl si
vykladdme kratkym casovym intervalem mezi zacatkem krvaceni a odbérem krve, kdy jesté nebyly zapojeny regenerativni
mechanismy) a pravdépodobné vlivem velkého mnozstvi spolykané krve doslo k elevaci hodnot mocoviny. Pfi vlastnim
zakroku pak jiz k vyraznému krvaceni nedoslo.

Pokud by nebyly na RTG nalezeny znamky osteolyzy a tedy nebyla pravdépodobnost osteomyelitidy, bylo by na misté zvazit
osteosyntézu externi fixaci, pfipadné v kombinaci se zpevnénim za pouZiti kompozitniho materidlu naneseného na zubni
fadu. V pripadé volby parcidlni mandibulektomie pfichazelo v Gvahu provést radikalnéjsi zakrok — kaudalni unilateralni
mandibulektomii, ¢im by se pravdépodobné zamezilo zrariovani hojici se sliznice kaudalnim pahylem mandibuly. K tomuto
kroku ale nebylo pfistoupeno z divodu nutnosti rozsahu chirurgické intervence v relativné malém a neprehledném terénu
vzhledem k velikosti pacienta.

Kontroverzni se jevi podkozni aplikace tekutin zejména v situaci, kdy se dala predpokladat vyssi ztrata krve a mozny
presokovy aZz Sokovy stav. Vzhledem k nedostupnosti Zil k velkoobjemové IV aplikaci se nabizela mozZnost intraosealni
aplikace. Pokusy zavést intraosedlné aplikacni jehlu do kratké uzké tibie ale opakované selhaly. Krmeni sondou nebylo
puvodné zvaZovano. Predpoklad byl, Ze dojde ke spontannimu pfijmu potravy druhy den po mandibulektomii podobné jako
je popisovano u domacich zvirat, po srovnatelné operaci. Proto nebyla v ramci zakroku zavedena permanentni jicnova
sonda. Mozné vysvétleni, proc tfi dny po operaci samice potravu nepfijimala sama, vidime v iritaci rany kaudalnim pahylem
mandibuly a tedy pravdépodobnou bolestivosti pfi pohybu Celisti

Lze vytknout absenci postoperacniho RTG snimku. O jeho zhotoveni jsme vSak v planu operace neuvazovali, jelikoZz jsme
dosli k zavéru, Ze by mél pouze popisny charakter. Pfi pohledu zpét bychom ale doporucovali postoperacni snimek vytvofit.
Histopatologické vySetteni vyjmuté ¢asti mandibuly mélo za Ucel objasnit proces, ktery vedl k patologické frakture, zejména
pak s ohledem na moZnost nadorového procesu. Ten histopatologickym vysetfeni potvrzen nebyl, avsak chronicka
osteomyelitida s vySe popsanymi pridruzenymi zanétlivymi procesy méla byt doplnéna kultivaénim vySetfenim. Vyjmuta
¢ast mandibuly vsak byla predcasné vloZzena do fixacniho média pro histopatologické vysetfeni, coZz moznosti kultivace
zabranilo.

Zavér

Provedeni parcidlni mandibulektomie u bodlina bezocasého koreluje s popisovanymi vysledky tohoto zakroku u domacich
zvirat typu psa a kocky a z hlediska funkénosti dutiny Ustni v daném provedeni neni pricinou pozorovatelného diskomfortu
daného jedince.
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