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Veterindr-Chirurgische Klinik der Universitdt Ziirich

Anwendung des «Kleinen Fixateur externe
fur Hand und Vorderarm»> der
Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen

(AO/ASIF) bei der Katze

Teil I: Einfiihrung

U. Weber und P M. Montavon

~ Zusammenfassung

Der erste Teil dieser zweiteiligen Arbeit be-
schreibt allgemeine Anwendungsprinzipien und

_ Indikationen des Fixateur externe fir die Versor-

- gung von Frakturen und Luxationen bei Katzen.
Die Arbeit beschriankt sich auf eines von vielen
Fixateur externe Systemen. Die Resultate der kli-
nischen Anwendung dieses Systemes werden im
zweiten Teil beschrieben. Anwendungstechni-
sche Aspekte, postoperative Pflege, Implantat-
entfernung und mogliche Komplikationen, sowie
deren Behandlung werden erliautert.

Schliisselwértei-: Katze — Fixateur externe —
Fraktur — Anwendungsprinzipien — AO/ASIF

Einleitung

Der Fixateur externe (Fix. ext.) stellt eine Stabilisie-
rungsmethode fiir Frakturen dar, bei der mehrere Kir-
schnerdrihte (K-Drihte) proximal und distal der Fraktur
implantiert und ausserhalb der Haut durch eine oder
mehrere Stangen verbunden werden. In der Regel pene-
trieren die K-Drihte beide Kortices. Die Kraftubertra-
gung vom proximalen zum distalen Fragment kann mit
dem Fix. ext. iiber die Frakturstelle gewihrleistet wer-
den. Der Fix. ext. wurde zuerst 1897 fiir den Menschen
(Parkhill, 1897) beschrieben. Diese Fixationstechnik
wurde in einer weiterentwickelten Form zur Frakturbe-
handlung in der Veterinirmedizin eingefiihrt (Stader,
1939; Ehmer, 1947).
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Application of the small external fixator for
hand and forearm of the Association for the
Study of the Problems of Internal Fixation
(AQ/ASIF) in cats. Part I: Introduction

In the first part general principles and indica-
tions for external fixator use in cats for treat-

ment of fractures and luxations are described.
This study considers only one of many external
fixator systems. The results of the clinical use of
this system in cats are described in the second
part of this investigation. Technical aspects, post -
operative care, implants removal, possible com-
plications and their therapy are discussed. ‘

Key words: cat — external fixator —
fracture — principles of use — AO/ASIF

Besonderheiten des Fix. ext. sind seine einfache, rasche
und relativ atraumatische Applikation, ohne ein zusitzli-
ches Trauma im Frakturbereich hinzuzufiigen. Diese Ei-
genschaften erlauben den Einsatz als primire, tempori-
re oder zusitzliche Fixationsmethode bei multifragmen-
tiren und offenen Frakturen. Die transartikulire Anwen-
dung erlaubt die Behandlung von gewissen artikuliren
oder periartikuldren Frakturen, bei denen eine innere
Fixation nicht moglich ist.

Frakturen treten bei Katzen vor allem infolge Strassen-
verkehrsunfillen, sowie bei Stiirzen aus grosserer Hohe
auf. Intramedulirnigel IMN) werden in der Praxis oft
fiir die Frakturversorgung bei der Katze verwendet.
Griinde dafiir sind die gute Knochenheilung bei der Kat-
ze, die zur Nagelung giinstige Knochenform, zum Bei-
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spiel des Femurs und der relativ geringe Aufwand
an Instrumenten, die dazu bendtigt werden. Diese Im-
plantate allein gewidhrleisten aber nicht selten ungeni-
gende Rotations- und Scherstabilitit an der Frakturstelle.
Indikationen fiir einen Fix. ext. sind daher relativ oft
gegeben. Die meisten Katzenknochen, welche noch
kleiner als menschliche Handknochen sind, stellen ein
besonderes Fixationsproblem fiir den Veterindrchirur-
gen dar. Ziel dieses Beitrages ist es, diese Fixationsme-
thode und ihre Anwendung zu beschreiben und in dem
2. Teil iiber Resultate sowie Erfahrungen mit dem Ein-
satz dieser Methode bei 38 Katzen zu berichten.

Der Fixateur externe
Nomenkiatur und Konfigurationen

Zwei Konfigurationen von Fix. ext., die in der veterinir-
medizinischen Literatur als Typ I und I (Egger und
Greenwood, 1985) bezeichnet werden, kamen zum Ein-
satz. Beim Typ I (Abb. 1) werden die K-Drihte nur auf
einer Seite des Knochens verbunden. Es ist aber auch
moglich, einen Typ I Fix. ext. mit einem K-Draht pro
Fragment als zusitzliche Fixationsmethode bei der IMN
zur Gewihrleistung der Rotationsstabilitit einzusetzen
(Brinker und Flo, 1975; Egger und Greenwood, 1985;
Brinker et al., 1990). Diese Konfiguration kann bei Im-
plantation von zwei oder mehr divergierenden K-Drih-
ten pro Fragment als alleinige Fixationsmethode ange-
wendet werden (Brinker und Flo, 1975; Egger und
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Abbildung 1: Typ I Konfigurationen des Fix.ext. a) als
alleinige Fixation b) zusditzlich zu intramedulldrer
Nagelung. Die K-Drdibte werden cranial oder caudal
vom IMN im Knochen implantiert, je nachdem, wo
mebr Knochenmaterial zur Verfiigung stebt.
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Abbildung 2: Typ II Konfiguration des Fix.ext.
an der Tibia einer Katze.

Greenwood, 1985; Brinker et al., 1990). Eine Applikati-
on von Verbindungsstiben auf den zwei gegentiberlie-
genden Seiten des Knochens wird als Typ II Fix. ext.
(Abb. 2) bezeichnet (Egger und Greeneood, 1985). Die-
se Konfiguration zeichnet sich durch eine grossere Stabi-
litit gegentiber dem Typ I aus (Egger, 1983). Ihre An-
wendung beschrinkt sich aus anatomischen Griinden
auf die distalen Gliedmassen.

Material

Eine Vielzahl von Fix. ext. Systemen sind im Handel er-
hiltlich (Ehmer, 1947; Bardley und Rouse, 1980; Uht-
hoff, 1982; Egger, 1983; Egger und Greenwood, 1985).
Als Beispiel wird der kleine Fixateur externe fiir Hand
und Vorderarm® der von der Arbeitsgemeinschaft fiir
Osteosynthesefragen (AO) entwickelt wurde, niher er-
klirt. Dieses System wurde im 2. Teil dieser Studie ange-
wendet (Weber und Montavon, 1992).

Dieses System basiert auf drei Elementen: (1) Verbin-
dungsklemmen mit Backen zur Aufnahme der K-Drihte

1 Stratec Medical, Waldenburg/CH
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Abbildung 3: An der zerlegten Klemme sind die
Verzabnungen zwischen den zwei gegeneinander
beweglichen Klemmenteilen sichtbar. Sie fiibren zu
grosserer Stabilitdt dieser Komponente.

von 2,5 mm Durchmesser und der Verbindungsstangen.
Die beiden Backen konnen gegeneinander rotiert wer-
den und beim Anziehen einer zentralen Mutter greifen
sie mit je einem Ring feiner Zihne ineinander (Abb. 3),
was die Stabilitit erhoht. (2) Kirschnerbohrdrihte mit
2.5mm Durchmesser mit oder ohne Gewinde an der
Spitze. (3) Verbindungsstangen, welche aus Rundstiben
von 4 mm Durchmesser bestehen.

Das zusitzlich bendtigte Instrumentarium fiir das Setzen
des Fix. ext. (Abb. 4) ist bescheiden. Es besteht aus ei-
nem Sechskantschliissel, um die Klemmen festzuziehen,
einem Handbohrfutter, sowie einem Bolzenschneider,
um die K-Drihte und Verbindungsstangen auf die richti-
ge Lange zu kiirzen. Fir die Anwendung von K-Drihten
mit Gewinde (Schanz’sche Schrauben) wird zusitzlich
noch eine Bohrmaschine und ein Knochenbohrer von
2 mm Durchmesser mit entsprechender Gewebeschutz-
hiilse benotigt.

Prinzipien der Anwendung

Nach geschlossener oder offener Reduktion oder erfolg-
ter intramedulliren Nagelung der Fraktur werden die
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Abbildung 4: Fiir Fix.ext. Anwendung zusditzlich
bendtigte Instrumente: a) Sechskanischliissel zum
Anzieben der Verbindungsklemmen,

b) Handbobrfutter, ¢) Bolzenschneider zum Kiirzen
der Verbindungsstangen, d) Drabitschneidezange
zum Verkiirzen der K-Drdbte.

zwei frakturfernen K-Drihte durch je eine Stichinzision,
welche ausserhalb der chirurgischen Wunde durchge-
fuhrt wird, entweder direkt mit dem Handbohrfutter
oder nach Vorbohren mit einem diinneren Knochen-
bohrer in beide Kortices des proximalen bzw. distalen
Knochenfragmentes implantiert. Der Winkel zwischen
K-Drihten und Kortex sollte ca. 70 Grad betragen (Brin-
ker und Flo, 1975; Aron et al., 1991; Carmichael, 1991).
Fir einen Typ II Fix. ext. wird in der Haut auf der gegen-
uberliegenden Seite iiber der palpierbaren Spitze des
K-Drahtes eine Stichinzision gemacht und der K-Draht
anschliessend bis zur gewiinschten Linge vorgescho-
ben. Nach dem Setzen der beiden frakturfernen K-Drih-
te werden die Verbindungsstangen an diesen mittels der
Klemmen angebracht. Die Klemmen fiir die restlichen
K-Drihte miissen zu diesem Zeitpunkt bereits auf den
Verbindungsstab aufgesteckt sein. Nunmehr wird die
Fraktur moglichst anatomisch reduziert. Nach erfolgter
Reposition werden die restlichen K-Drihte durch die
Klemmen in die Fragmente gedreht. Das Bohren durch
die losen Klemmen ermoglicht es, alle K-Drihte an der-
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selben Verbindungsstange zu befestigen, was eine Erho-
hung der Stabilitit ergibt (Egger, 1983). In jedem der
beiden Hauptfragmente sollte je ein K-Draht moglichst
frakturnah und der andere moglichst frakturfern implan-
tiert werden. Dadurch wird eine optimale Stabilitit am
Frakturort erzielt. Werden die Drihte zwischen den
grossen Muskelpaketen gesetzt, ergibt sich eine bessere
postoperative Gliedmassenfunktion, da dadurch gerin-
gere Schmerzen entstehen (Egger und Greenwood,
1985).

Bei Typ II Konfigurationen konnen ohne eine geeignete
Zielvorrichtung nur zwei K-Drihte voll penetrieren und
an beiden Verbindungsstangen befestigt werden. Die
restlichen K-Drihte miissen nur eine Hautoberfliche pe-
netrierend eingesetzt werden. Eine zweite Moglichkeit,
welche die Stabilitit der Konstruktion erhoht, besteht
darin, alle verwendeten K-Drihte voll penetrierend an
beiden Verbindungsstangen zu befestigen. Dies erfor-
dert, dass sich alle K-Drihte in einer Ebene befinden.
Dies kann durch das temporire Anbringen einer zweiten
Vebindungsstange auf einer Seite, mit angebrachter
Klemme als zusitzliche Bohrhilfe, erreicht werden
(Abb. 5).

Abbildung 5: Setzen von allen K-Drdbten in einer
Ebene bei Typ II Konfiguration am Modell.

Dies geschiebt durch Anbringen einer zusdtzlichen
Verbindungsstange auf einer Seite und das
Implantieren der K-Drdbte durch zwei Klemmen als
Zielgerdit.

Mit Hilfe eines Fix. ext. kann die Reposition vollig ge-
schlossen erfolgen. Diese Methode ermdglicht eine sta-
bile Fixation ohne die Vaskularisation am Frakturort wei-
ter zu kompromittieren. Eine lokale Freilegung der Frak-
turrinder erlaubt eine visuelle Kontrolle der Reposition
mit minimalem zusitzlichem Gewebeschaden. Ein
grossziigiger Zugang ist dann angezeigt, wenn zum Fix.
ext. zusitzliche Implantate angebracht werden miissen.
Der Fix. ext. stellt die einzige operative Frakturversor-
gungsmethode dar, bei der auch postoperativ noch eine
Korrektur der Reduktion moglich ist.
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Tabelle 1: Indikationen fiir Fixateur externe
Anwendung

~ offene kFraktu‘rén ', .
- Triimmerfrakturen (mglﬁfragmcntixe Frakturen)

- in Kombination mit IMN zur Gewihrleistung der Rotations-
und Scherstabilitit ' .

- temporire Fikaﬁohen (Gélénldnstébﬂitﬁt; Frakturen)

~ (primdre Frakturfixation)

Indikationen

Die in Tabelle 1 genannten Indikationen stellen Anwen-
dungsbereiche dar, fiir die der Fix. ext. besonders geeig-
netist (Tab. 1).

Offene Frakturen konnen stabilisiert werden, ohne die
Heilung und Infektionsabwehr durch weitere Devasku-
larisation am Frakturort zu verzogern, beziehungsweise
zu schwichen. Die Wunde im Frakturbereich bleibt da-
bei jederzeit einer Behandlung zuginglich. Nachdem
eine ausreichende Revaskularisation im traumatisierten
Gewebe stattgefunden hat und eine allfillige Infektion
unter Kontrolle gebracht worden ist, kann, wenn notig,
eine interne Fixation immer noch vorgenommen wer-
den. Dieser Zeitpunkt kann durch Beobachten der
Wundheilung bestimmt werden. Das Auftreten eines ge-
sunden Granulationsgewebes, nach zirka 2 Wochen, ist
ein guter Indikator, dass ein Zweiteingriff durchgefiihrt
werden kann.

Bei Triimmerfrakturen kann mit dem Fix. ext. eine Stabi-
lisierung vorgenommen werden, ohne die bereits beein-
trichtigte Blutversorgung der Fragmente durch chirurgi-
sche Eingriffe noch mehr zu storen.

Quer- oder kurze Schrigfrakturen, mit einem IMN ver-
sorgt, konnen durch Applikation eines Typ I Fix. ext. mit
nur je einem K-Draht pro Fragment unterstiitzt werden.
Dadurch wird eine Rotationsstabilitit erreicht oder ein
Kollabieren verhindert (Brinker und Flo, 1975; Egger
und Greenwood, 1985, Brinker et al., 1990; Aron et al.,
1991; Foland et al., 1991). Der Fix. ext. kann bereits
nach 3-4 Wochen entfernt werden, da zu diesem Zeit-
punkt Fibrosierung und beginnende Kallusbildung fiir
eine ausreichende zusitzliche Stabilitit sorgen (Lei-
ghton und Robinson, 1986).

Temporire gelenksiiberspannende Anwendungen sind
bei besonderen Instabilititen angezeigt. Reparaturen am
Bandapparat konnen durch einen Fix. ext. vor Uberbela-
stung geschiitzt werden. Bei Abrasionen mit daraus fol-
gender Instabilitit kann durch einen Fix. ext. das Gelenk
stabilisiert und eine offene Wundbehandlung durchge-
fithrt werden, bis durch Granulation der Wunde bessere
Voraussetzungen zur entgiiltigen Versorgung des be-
schidigten Bandapparates bestehen.

Bei einer stark traumatisierten Extremitit mit unsiche-
ren Vaskularisierungs-verhiltnissen kann dank dem Fix.
ext. mit geringem Aufwand eine temporire Fixation vor-
genommen werden. Eine weitere Schidigung der neuro-
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vaskuliren Strukturen durch andauernde Bewegung der
Knochenfragmente kann dadurch verhindert und
Schmerz gelindert werden. Diese provisorische Fixation
erlaubt eine lokale Pflege der Wunde und ein Abwarten
der weiteren Entwicklung.

Applikation des Fix. ext. an den verschiedenen Knochen

Die Applikationsstellen an den einzelnen Knochen erge-
ben sich durch die anatomischen Verhiltnisse, wenn
den Forderungen Rechnung getragen wird, dass mog-
lichst keine wichtigen Strukturen geschidigt werden
und moglichst viel Knochensubstanz zur soliden Veran-
kerung zur Verfiigung steht.

Am Humerus dient der Fix. ext. mit je einem K-Draht pro
Fragment, von craniolateral appliziert, zur Gewihrlei-
stung der Rotations- und Scherstabilitit nach IMN. Der
Fix. ext. mit 2 K-Drihten pro Fragment in Typ I Konfigu-
ration kann als alleinige Fixationsmethode bei offenen
oder Splitterfrakturen gebraucht werden.

An Radius und Ulna wird der Fix. ext. als alleinige Fixati-
on von diaphysiren Frakturen beschrieben (Leighton
und Robinson, 1986; Carmichael, 1991), da die erfolgrei-
che Verwendung von IMN an diesen Knochen schwierig
ist. DieApplikation erfolgt von craniomedial.

Das Femur der Katze ist auf Grund seiner Form (Nickel et
al., 1977) vorziglich fiir die Frakturversorgung mittels
IMN geeignet. Hiufig sind aber solche Frakturen nicht
rotationsstabil oder zeigen, bei zertrimmerten Fraktu-
ren, eine Tendenz zu kollabieren. Durch das Anbringen
eines Typ I Fix. ext. mit je einem Nagel pro Fragment
kann dieses Problem gelost werden. Um die K-Drihte in
moglichst viel Knochenmaterial zu verankern, wird der
proximale K-Draht an der Basis des grossen Trochanters,
caudal am IMN vorbei, in Richtung Trochanter minor
gesetzt. Der distale K-Draht wird caudal des IMN in den
Femurkondylen implantiert (Aron et al., 1991). Fiir Split-
terfrakturen im Mittschaftbereich bietet sich hier der
Fix. ext. Typ I mit 2 Nigeln pro Fragment als alleinige
Stabilisierungsmethode an. Die K-Drihte werden am Fe-
mur von lateral gesetzt.

An der Tibia, eine klassische Anwendung, sind alle be-
schriebenen Konfigurationen moglich. Damit moglichst
viel Knochenmaterial fiir die Verankerung der K-Drihte
zur Verfiigung steht, werden die K-Drihte im caudalen
Bereich der dreieckigen Tibia gesetzt. Die Bohrrichtung
ist medio-lateral.

Postoperative Pflege

Nach dem Anbringen des Fix. ext. werden sterile Tupfer
zwischen die Haut und die Verbindungsstibe bzw. Klem-
men eingelegt, um Druckschiden an der Haut durch die
hiufig postoperativ auftretende temporire Schwellung
zu verhindern (Uhthoff, 1982; Egger und Greenwood,
1985). Nach Abklingen der Schwellung, in der Regel 3-4
Tage post operationem, kann, falls notig, die Lage der
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Verbindungsstibe unter Sedation vorsichtig Korrigiert
und damit eine optimale Positionierung erzielt werden.
Der endgiiltige Abstand zwischen Haut und Verbin-
dungselementen sollte, fiir das Erreichen der grosstmog-
lichen Stabilitit, moglichst klein sein. Schlimmer als ein
etwas zu grosser Abstand ist Hautkontakt, wodurch
Drucknekrosen an der Haut entstehen konnen. Wih-
rend der ersten 10Tage post operationem soll der ganze
Fix. ext., nach vorherigem sterilem Abdecken der vor-
handenen Wunden und der Nagellocher, mit einem Ver-
band bedeckt werden (Egger und Greenwood, 1985).
Bis zur Bildung von Granulationsgewebe um die perfor-
ierenden K-Drihte herum, besteht ein erhohtes lokales
Risiko fiir Nageltraktinfektionen. Nach dieser Zeit
braucht nur noch der eigentliche Fix. ext. unter Verband
genommen zu werden, um so das Verletzungsrisiko fiir
Tier und Betreuer zu senken, sowie dem Ausreissen des
Fix. ext. nach dem Festhaken an Gegenstinden entge-
genzuwirken (Carmichael, 1991).

In der vorliegenden Studie wurden die Austrittsstellen
taglich mit Wattestibchen, die mit 3% Wasserstoffsuper-
oxidlosung (Uhthoff, 1982) getrinkt wurden, gereinigt
und nachher mit Povidoniodat-Losung? bespriiht. Eine
andere Pflegemethode empfiehlt das Erhalten der nor-
malerweise an den Austrittsstellen auftretenden Krusten
(Egger und Greenwood, 1985). Katzen die einen Fix.
ext. tragen, miissen im Hause behalten werden, um iiber-
maissige Bewegung einzuschrinken (Brinker und Flo,
1975;Egger und Greenwood, 1985), sowie um zu verhin-
dern, dass die Tiere an Striuchern, Hecken etc. hingen
bleiben.

Implantatentfernung

Das Entfernen des Fix. ext. ist atraumatisch und benotigt
keine oder nur eine leichte Sedation. Nach dem Entfer-
nen der Klemmen und Verbindungsstangen werden die
K-Drihte mit dem Handbohrfutter oder mit einer Zange
herausgezogen. Anschliessend kann ein Verband fiir 2-3
Tage angebracht werden. Die Locher uberldsst man ei-
ner Sekundirheilung, die, durch das bereits vorhandene
Granulationsgewebe, sehr schnell fortschreitet.

Komplikationen

Die Hiufigkeit von Komplikationen beim Mensch wird
in der Literatur mit 5-20% angegeben (Uhthoff, 1982).
Nageltraktinfektionen sind die am hiufigsten auftreten-
den Komplikationen. Bedingt durch das Austreten der
Implantate durch die Hautoberfliche, entstehen dafiir
begtinstigende Verhiltnisse. Es wird zwischen kleinen
und grossen Nageltraktinfektionen unterschieden (Uht-
hoff, 1982). Die hidufigen kleinen Nageltraktinfektionen,
die an einem Nagelloch auftreten, sind durch richtige

2 Betadine®, Mundipharma Pharmazeutika, Basel/CH
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Pflege unter Kontrolle zu bringen. Es handelt sich dabei
um ein lokal begrenztes Infektionsgeschehen in den um
den Nagel liegenden Weichteilgeweben. Grosse Nagel-
traktinfektionen, bei der auch eine Osteomyelitis auf-
tritt, macht ein Entfernen, bzw. ein Versetzen der Im-
plantate notwendig.

Spannung auf die Haut an der Austrittsstelle der K-Drih-
te, Hitzeentwicklung beim Setzen der Bohrdrihte mit
einem chirurgischen Motorbohrer, sowie Instabilitit der
Fixation am Ubergang zwischen K-Draht und Knochen
durch eine zu geringe Anzahl Bohrdrihte pro Fragment
fiilhren zu Nekrosen an Weichteilen und Knochen und
miissen vermieden werden (Abb. 6). Solch nekrotisches
Material ist ein guter Nihrboden fiir Bakterien und be-
glnstigt das Auftreten von Infektionen. Die Prophylaxe
besteht im Anbringen von grossziigigen Hautschnitten,
so dass keine Spannung am Ubergang vom K-Draht zur
Haut entsteht. Um iibermissige Wirmeentwicklung zu
vermeiden, sollten die K-Drihte mit dem Handbohrfut-
ter oder mit einem langsam drehenden Motor unter Kiih-
lung mit Spuhlfliissigkeit gesetzt werden (Egger et al.,
1986). Eine Nekrose durch tibermissiges Erhitzen kann
durch Verwendung einer Gewebeschutzhiilse und
durch das Vorbohren der Locher mit einem Knochen-
bohrer mit einem etwas geringeren Durchmesser verhin-
dert werden.

Durch iibermaissige zyklische Belastung am Knochen/
Implantat-Ubergang enstehen Knochenlysen und daraus
folgend eine Instabilitit der Fixation. Das Risiko der
Uberbelastung kann reduziert werden durch das Ver-
wenden von mehreren K-Drihten pro Fragment.

Bei grossen Nageltraktinfektionen besteht die wichtigste
Massnahme in der Férderung der lokalen Drainage. Nach
dem Entfernen der Implantate sollte man in solchen Fil-
len unbedingt eine tiefe Probe fiir eine bakteriologische
Untersuchung mit Antibiogramm entnehmen. Dies er-

L'emploi du petit fixateur externe pour la main
et I'avant-bras du groupe de travail pour les
problémes d'ostéosynthése (AO) chez le chat
Partie I: Introduction

La premicre section de ce travail en deux parties
décrit les principes généraux d'application et les
indications des fixateurs externes pour le soin
des fractures et des luxations chez le chat. La
description se limite a un systeme de fixation
externe parmi plusieurs. Les résultats de l'appli-
cation clinique de ce systeme seront exposés
dans la deuxieme partie de cette synthese de
litérature. Les aspects techniques, les soins post-
opératoires, la retraite de l'implant, et les éven-
tuelles complications ainsi que leur traitement
sont commentés.
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Abbildung 6: Schema mit Faktoren zur Entstebung
der Nageltraktinfektion.

moglicht eine gezielte Antibiotikatherapie, falls dies
trotz Entfernen des Implantates notig sein sollte.
Drucknekrosen an der Haut konnen bei Beachten der
Anwendungsprinzipien und Kontrolle der wihrend 3-4
Tagen post operativ auftretenden Schwellung verhindert
werden.

Aseptisches Verfahren gentigt; Eine generelle periopera-
tive Antibiotikaprophylaxe scheint nicht notig. Im Falle
von offenen Frakturen ist sie jedoch erforderlich. Grund-
satzlich gilt, dass wenn Antibiotika angewendet werden,
diese schon vor dem Eingriff verabreicht werden, damit
zur Zeit der Operation im Gewebe bereits ein wirksamer
Antibiotikaspiegel vorhanden ist. Fiir die Auswahl und
Dosierung sei auf entsprechende Literatur verwiesen
(Penwick, 1985).

Uso della «piccola fissazione esterna per
mano ed avambraccio» nel gatto sviluppata
dalla societa di lavoro per le questioni
sull'osteosintesi

Parte I: Introduzione

La prima parte di questo lavoro (in due parti)
descrive in generale i principi per 'uso e le indi-
cazioni della fissazione esterna per la medicazio-
ne di fratture e lussazioni nel gatto. Il lavoro si
limita a presentare uno dei tanti sistemi di fissa-
zione esterna. I risultati dell'applicazione clinica
di questo sistema vengono descritti nella secon-
da parte. Vengono infine presentati gli aspetti
tecnici dell'uso, la cura post operatoria, la rimo-
zione dell'impianto, le possibili complicazioni
come anche la cura delle complicazioni.
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