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SOUHRN

Hnizdo J. Kranialni osteotomie plastronu pro odstranéni rybarského hacku z jicnu zelvy nadherné
(Trachemys scripta elegans). Veterinarni klinika 2007;4:188-191.Clanek popisuje pfipad Zelvy nadherné
(Trachemys scripta) prezentované kvuli pozfeni rybafského dvojhacku. Pomoci rentgenového a endosko-
pického vySetfeni byl hacek lokalizovan v intracoelomické ¢asti jicnu. Chirurgicka extrakce hacku byla pro-
vedena novym pfistupem pomoci kranialni klinové plastronotomie a distrakce pektoralnich svall a lopatek.
Sutura jicnu byla provedena standardné vstifebatelnym monofilnim materidlem. Plastronotomie byla uzavre-
na stomatologickym akrylatem. Pooperaéni hojeni a rekonvalescence probéhly bez komplikaci. Nasledné je
podrobné diskutovana problematika pozfeni rybafskych hackl u semiakvatickych, akvatickych a morskych
zelv, véetné moznosti terapie.

SUMMARY

Hnizdo J. Cranial plastronomy for extraction of a fish hook from the esophagus of a red-eared slider
(Trachemys scripta elegans). Veterinarni klinika 2007;4:188-191.

The paper describes a case of a red-eared slider (Trachemys scripta) presented due to ingestion of a fish
hook. With the help of radiology and endoscopic examination the hook was localised in the intracoelomic part
of the esophagus. The surgical extraction of the hook was performed through a novel approach via cranial
wedge plastronotomy and distraction of pectoral muscles and scapulae. The suture of the esophagus was
performed routinely with absorbable monofilament material. Plastronotomy was closed with dental acrylate.
Postoperative healing and convalescence passed without any complications. Furthermore, this text deals with

ingestion of fish hooks in semi-aquatic, aquatic and sea turtles in general, including therapeutic options.

V klinické praxi se bézné setkavame s indikacemi pro
zakroky v dutiné télni (coeliotomii) u zelv. S rostouci obli-
bou této skupiny plaz(i v soukromych chovech stale pfiby-
va indikaci pro tyto operace. Nej¢astéji je na nasi klinice
provadéna coeliotomie pfi feSeni retence snisky (salpin-
gotomie nebo ovariosalpingektomie), folikularni staze
(ovariektomie), vzacnéji kvuli odstranéni cizich téles
v zazivacim traktu a zcela vyjime¢né kvlli neoplaziim
v dutiné téIni. Tyto hlavni indikace jsou uvadény i v litera-
tufe.”* Dfive bézné provadéné invazivni odbéry biopsii
z organu (jater, ledvin) a probatorni coeliotomie dnes ztra-
ceji na vyznamu kvUli dostupnosti minimalné invazivnich
zobrazovacich metod (coelioskopie).*® V nékterych pfipa-
dech Ize pomoci coelioskopie odstranit i cizi téleso z dol-
niho Useku zazivaciho traktu.”

Coeliotomické pfistupy pomoci centralni osteotomie
plastrénu a prefemoralniho pfistupu jsou podrobné dis-
kutovany v literatufe. Byly popsany i kombinace obou
technik (prefemoralni coeliotomie s kaudalni plastrono-
tomii)."*%®° Kranialni osteotomie plastronu, ktera byla
aplikovana v predlozené kazuistice, podle dostupné
literatury dosud nebyla popséna. Tato technika byla
v tomto pfipadé uspésné aplikovana pro odstranéni per-
forujiciho ciziho télesa z kaudalniho intracoelomického
useku jicnu.
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Popis pripadu

Anamnéza: V ¢ervnu 2007 byla na nase pracovisté refe-
rovana Zelva naddherna (Trachemys scripta elegans), sami-
ce, 24 cm celkové délky karapaxu o hmotnosti 880 g,
neznamého véku. Zelva byla pfed dvéma dny chycena
rybafem. Haéek s navnadou byl Zelvou zcela pozfen, ¢ast
vlasce vycnivala z dutiny Ustni (obr. 1). Referujici veterinar-
ni Iékaf proved! rentgenologické vySetfeni, na zakladé kte-
rého byl rybarsky dvojhacek lokalizovan v predni tretiné
coelomu. Nebylo mozné jednoznacné urcit, zda se hacek
nachazi v jicnu nebo v Zaludku. Do té doby nebyly ucinény
pokusy o extrakci hacku.

Klinické vysetfeni: Celkové klinické vySetfeni bylo bez
patologického nalezu. Zelva byla ve velmi dobré kondici,
byla aktivni, pfi palpaci krku kladla znaény odpor. Hemato-
logické vySetieni nevykazovalo odchylky od referenénich
hodnot. Biochemické vySetfeni krve nebylo provedeno. Pro
pfesnou lokalizaci ha¢ku byla Zelva uvedena do mirné
sedace (ketamin 30 mg/kg i. m.), nasledné bylo provedeno
dorzoventralni a laterolateralni RTG vySetfeni se zataze-
nym (obr. 2) a s maximalné vytazenym krkem. Hacek byl
lokalizovan v kaudalni tfetiné jicnu, coz znamenalo, ze
nebude mozné pfistoupit k cizimu télesu pomoci cervikalni
ezofagotomie.
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Obr. 2 — RTG nalez, dvojhacek v kranialni aperture krunyre

Zelva byla medikovana enrofloxacinem (15 mg/kg i. m.)
a carprofenem (4 mg/kg i. m.) a umisténa do hospitaliza¢ni-
ho akvateraria (teplota vody 28 °C). Endoskopické vySetie-
ni a pfipadny zakrok byl planovan na nasledujici den.

Endoskopické vysSetieni: Po premedikaci ketaminem
(40 mg/kg i. m.) a butorfanolem (0,5 mg/kg i. m.) nasledova-
la indukce do celkové anestezie propofolem (5 mg/kg i. v.).
Nasledné bylo provedeno endoskopické vySetfeni (Hopkins
teleskop 30°, 2,7mm, Storz) pfi intermitentni insuflaci jicnu
vzduchem. Hacek byl lokalizovan zhruba 2 cm kaudalné od
torakalni apertury, oba ostré konce hacku penetrovaly hlubo-
ko do stény jicnu (obr. 3), vlasec byl v oblasti apertury zafiz-
nuty v Useku asi 1 cm do sliznice (obr. 4). Zanétlivé zmény
v oblasti jicnu byly mirné, kaudalni Useky jicnu a Zaludek byly
bez patologického nalezu. Endoskopickéa extrakce dvojhacku
se pfi daném nalezu nejevila jako realna.

Chirurgicky zakrok: Zelva byla nasledné intubovana a cel-
kové narkéza byla prohloubena pomoci fizené inhala¢ni ane-
stezie (isofluran v Uvodu 4,5% nasledné 3,5%, 10 dech(/min).
Po rutinni aseptické pfipravé plastronu byla provedena oscila¢-
ni pilou kranialni osteotomie gularnich a pektoralnich StitkG ve
tvaru ,V* (obr. 5). Rez byl smérovan v thlu zhruba 70° k ploge
plastronu. Kostni fragment byl odklopen smérem kranialné,
¢imz bylo odhaleno pektoralni svalstvo a jeho Upony na lopat-
kach (obr. 6). Dutina télni byla zpfistupnéna tupou preparaci
v medialni linii a naslednou distrakci svalstva pomoci dvou
Gelpi rozvéracl. Cela odhalena dutina byla vyplnéna rozsahlou
krevni srazeninou (obr. 7). Po vyplachu fyziologickym roztokem

Obr. 3 — Endoskopie: hacek perforujici jicen

Obr. 4 — Endoskopie: vlasec zariznuty do sliznice jicnu

byl lokalizovan jicen s haCkem tésné prekardialné. Postizena
¢ast jicnu byla vtazena do rany pomoci fixacnich steh(l. V misté
ventralni penetrace hacku byla sténa jicnu na Useku asi 5 mm
nekroticka (obr. 8). Postizena oblast byla opatrné resekovana
a po rozevreni jicnu byl hacek vytazen i se zbytkem viasce (obr.
9). Dorzélni perforace jicnu se jevila jako punkéni poranéni
a byla ponechana k hojeni per secundam, ventralni incize byla
nasledné adaptovana pokracovacim invertujicim stehem (PDS
Il 4-0 USP) (obr. 10). Po rutinni sutufe pektorainiho svalstva
(obr. 11), byl Step plastréonu reponovan a fixovan pomoci den-
talniho akrylatu (Duracrol). Probouzeni pacienta probéhlo stan-
dardné&, ¢tyfi hodiny po zakroku vykazovala zelva téméf nor-
malni aktivitu. Poopera¢né byl daldich deset dni aplikovan
enrofloxacin (15 mg/kg i. m. g 48 h), prvni den post operatio-
nem také meloxicam (0,2 mg/kg i. m.) a rehydratani roztoky
(Duphalyte a fyziologicky roztok v poméru 1 : 1, 20 ml/toto s. c.).
Tieti den post operationem byla Zelva vydana do domaciho
[éCeni (obr. 12). Zvife bylo dalSich 14 dni chovano v karanténim
terariu na mokré bunic¢iné. Teplota vzduchu v nadrzi se pohy-
bovala okolo 30 °C. Jednou za 48 hodin byly majitelem apliko-
vany rehydrataéni roztoky (fyziologicky roztok a 5% glukdza
v poméru 1 : 1, 10 mlftoto s. ¢.). Kvili nebezpedi iatrogenniho
poskozeni jicnu nebyla poopera¢né zavedena esofagostomicka
sonda. Prvni potrava byla Zelvé nabizena tfi tydny post operati-
onem. Pfijem potravy nebyl naruseny, dal$i pribéh rekonvales-
cence byl bez incidentl. Kontrolni endoskopické vysetteni jicnu
¢i kontrastni RTG vySetfeni bylo majitelem zamitnuto s ohledem
na nutnost dalSi anestezie a z ekonomickych divodu.
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Obr. 7 — Ventralni distrakce lopatek, rozsahla krevni sra-
Zenina

Obr. 11 — Sutura pektoralniho svalstva Obr. 12 — Stav pacienta pfi propusténi do domaciho léceni
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Diskuse

Cizi télesa v jicnu jsou u vodnich zelv v zajeti spiSe vzac-
nosti, vétSinou se jedna podle zkuSenosti autora o vzpficené,
pfilis velké sousto kusu ryby s kosti. Zvlasté v jiznich statech
USA jsou pfipady vodnich zelv, které poziely hacky s navna-
dou ovSem pozorovany castéji.>® Nejvice pfipadu popisuji-
cich pozfeni rybarskych hackl se tyka morskych zelv.'**?

V nasich kon¢inach se jedna dosud o pomérné ojedinély
pfipad. Kvuli rostouci populaci volné Zijicich introdukova-
nych Zelv nadhernych ve stfedni Evropé Ize ovSem pfed-
pokladat do budoucna narast téchto pfipadd. Zelvy nadher-
né jsou schopné i v nasich klimatickych podminkach ve
volné pfirodé bez vétsich problém0 prezivat.

Nejpravdépodobnéjsi lokalizaci pro zaseknuti rybarského
hacku je cervikalni ¢ast jicnu. S ohledem na dalsi terapeutic-
ky postup je nutné hacek presné lokalizovat pomoci zobra-
zovacich technik (rentgenologicka diagnostika a endosko-
pie). Vtazeny krk do krunyfe totiz mlze zkreslovat pozici
hacku a muize byt chybné interpretovan jako cizi téleso
v Zaludku. Zvlasté endoskopickéa diagnostika umoznila
v tomto pfipadé presnou lokalizaci zaseknutého hacku
a posouzeni rozsahu poskozeni jicnu.

Beregi et al.” resili chirurgicky pfipad zelvy bahenni (Emys
orbicularis) s haCkem zaseknutym v Zaludku pomoci centralni
plastronotomie. Podobny pfipad popisuji u Zelvy nadherné
i Wiesner et Matis.™ V literatufe existuje také ojedinély pfipad
kajmanky dravé (Chelydra serpentina) s perforaci stfeva po
pozfeni hacku se sou¢asnym vyskytem otravy olovem z rybar-
skych olGvek.™ Je nutné myslet i na to, Ze ve vétsiné pfipadl
dochazi k pozfeni ¢asti vlasce, ktery mlize zplsobovat symp-
tomatiku linearniho ciziho télesa, véetné moznosti mnohodet-
né perforace zazivaciho traktu.2'® Extrakce hackl z kranialni-
ho jicnu maze byt dosazeno pomoci endoskopie.®® Endosko-
picka extrakce se jevi jako realna pouze v pfipadé jednodu-
chého hacku, nikoliv jako ve zde popsané kasuistice u dvoj-
hacku. Autorovi je znama pouze jedna publikace, popisujici
chirurgické odstranéni rybarského hacku z jicnu u sladkovodni
zelvy, v tomto pfipadé ovSem bez nutnosti kranialni osteotomie
plastronu.™ Déle byl u karety obecné (Caretta caretta) popsan
jeden pfipad, kde byl jicen chirurgicky zpfistupnén v torakalni
apertufe supraplastronickou incizi, t€Z bez nutnosti osteoto-
mie. Zde byl v podobné lokalizaci jako v naSem pfipadé
odstranén rybarsky hacek a provedena sutura lacerovaného
jicnu." Tento pfistup je ovéem z anatomickych divodd mozny
pouze u morskych Zelv, karetek, koZnatek a podobnych druh.
Také byl publikovan pfipad karety mensi (Lepidochelys kem-
pii), kde byl rovnéZ hacek odstranén chirurgicky oviem z kra-
nialniho Useku jicnu bez nutnosti plastronotomie.™

V naSi kazuistice je popsan novy chirurgicky pfistup k intrace-
olomické ¢asti jicnu, kterou nelze u vétsiny druhl Zelv zpfistup-
nit lateralni cervikalni nebo ventralni supraplastronickou incizi.
Technika se jevi pomérné jednoduchd, nedochazi k vyznamnéj-
i traumatizaci mékkych tkani diky preparaci pektoralniho sval-
stva v medialni linii. Pomoci distrakce lopatek Ize pohodiné zpfi-
stupnit celou kranialni dutinu télni a tim ¢asti jicnu a trachey, aniz
by zakrok ohrozil funkci koncetin. Klize zlistava neporusena.

Fixace flapu plastronu je mozna pomoci $roubl a taznych
cerklaznich drat, zviasté u suchozemskych druhl Zelv.®
U semiakvatickych Zelv preferujeme prekryti rany polyethyme-
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takrylatem. Do fezu pfedem vtla¢ime men&i mnozZstvi antibio-
tické masti (napfiklad Framykoin ung.) a prekryjeme oblast
sterilni gazou, aby nedoSlo k vtékani akrylatu do fezu a tim
naruseni hojeni. Nasledné zalijeme osteotomii polotekutym
akrylatem. Fixace flapu cerklaznim dratem, ktera je doporuco-
vana nékterymi autory,"” neni ovSem nutna. Tato metoda se na
nasem pracovisti osvédCila pfi centralnich osteotomiich plast-
ronu v nékolika desitkach pripadl u akvatickych i terestrickych
druh(i Zelv. Existuje ovSéem fada jinych, vhodnych materialli
pro fixaci plastronu.>*®Po 12 az 24 mésicich Ize akrylat jedno-
dude odstranit. U juvenilnich Zelv odstrariujeme akrylat s ohle-
dem na dalsi rdst krunyre vétsinou jiz po Sesti mésicich.

Zavéer

V predloZené kazuistice je popsan novy chirurgicky pfistup do
kranialni dutiny télni u Zelvy. Technika se jevi jako vhodna pro
zpfistupnéni nitrotéIni ¢asti jicnu a pradusnice. Soucasné je zde
popsan vzacny pfipad pozfeni rybarského dvojhacku sladko-
vodni Zelvou. Za predpokladu lege artis provedené zobrazovaci
diagnostiky (rentgenologie a endoskopie) a chirurgické terapie
je progndza takto postizeného pacienta pfizniva. V popsaném
pfipadé nedoslo k zadnym poopera¢nim komplikacim.
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