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Operacyjne metody leczenia
zerwania wiezadta
krzyzowego przedniego u psow

lch zastosowanie, wady, zalety
oraz najczestsze komplikacje. Cz. |l

Different techniques of the surgical treatment of cranial cruciate ligament
rupture in dogs - their use, disadvantages, advantages and the most common

complications. P. Il

Streszczenie

Zerwanie wiezadta krzyzowego doczasz-
kowego jest jedna z najczestszych przy-
czyn wizyt w zaktadach leczniczych z po-
wodu kulawizny u pséw. Cele tego arty-
kutu to: zaprezentowanie najczesciej spo-
tykanych metod leczniczych, oméwienie
pokrotce zasady ich dziatania i wykonania
oraz kwalifikacji pacjenta do zabiegu oraz
wad i zalet prezentowanych zabiegéw.

Stowa kluczowe

wiezadto krzyzowe doczaszkowe, nie-
stabilnos¢ stawu kolanowego, TTA, TPLO

Abstract

In general veterinary practice, cranial cru-
ciate ligament rupture is one of the most
common causes of lameness in dogs. The
purpose of the article is to present some
of the most popular treatment methods,
their mechanisms, technical details, pa-
tient’s qualification for the procedure, its
disadvantages and advantages.
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cranial cruciate ligament, stifle instabi-
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W tej czesci artykutu oméwione zosta-
na leczenie metodg TTA, jego modyfi-
kacja TTA Rapid oraz dokonane bedzie
krotkie podsumowanie i poréwnanie
metod, w tym opisanych w poprzed-
niej czesci, a takze poruszymy kwesti¢
wspottowarzyszaca uszkodzeniu wieg-
zadta krzyzowego doczaszkowego, tj.
uszkodzenia takotek.

Tibial Tuberosity Advancement
TTA jest zabiegiem osteotomii zmie-
niajacym biomechanike stawu kolano-
wego. Efekt ten osiaga si¢ dzigki do-
czaszkowemu wysunieciu guzowatosci
piszczelowej. W uproszczeniu przesu-
niecie i ufiksowanie doczaszkowe gu-
zowatosci piszczelowej o odpowied-
nia dla danego przypadku odlegtosc
powoduje ustawienie tibia plateau pod
katem prostym do wiezadta proste-
go rzepki (1, 2). Niweluje to w znacz-
nym stopniu doczaszkowe wypchnig-
cie piszczeli wystepujace w kolanie psa
z uszkodzonym wiezadlem krzyzowym
doczaszkowym.

Kwalifikacja pacjenta

Istnieje kilka ograniczen odnosnie
do stosowania tej metody operacyjne;j.
Ze wzgledu na specyfike zabiegu TTA
podstawowym ograniczeniem jest wiel-

kos¢ zwierzecia, u ktérego planowane
jest operacyjne leczenie niestabilnosci
stawu kolanowego. Generalnie u pséw
o masie ciata ponizej 10 kilogramow za-
bieg jest bardzo trudny lub niemozliwy
do przeprowadzenia. Wynika to przede
wszystkim z braku mozliwosci prawidto-
wego ufiksowania ptyty i klatki na odcie-
tej guzowatosci piszczelowe;.
Niewskazane jest takze stosowanie
metody TTA u ras olbrzymich, ze wzgle-
du naznaczne obcigzenie implantu iry-
zyko poluzowania jego mocowania, a na-
wet wyrwania lub ztamania plyty.
Kolejnym aspektem istotnym klinicz-
nie podczas planowania procedury jest
wartos¢ kata nachylenia ptaszczyzny
piszczeli (TPA). U pacjentéw, ktérych
TPA jest bardzo wysokie, zabieg TTA
jest niewskazany. W takich przypadkach
zaleca si¢ raczej zastosowanie innej me-
tody leczniczej, np. TPLO. Nie podano
w zadnych publikacjach maksymalnej
wartosci zalecanej TPA do wykonania
zabiegu TTA, jednakze sporadycznie
opisywano przypadki o wartosci kata
nachylenia ptaszczyzny piszczeli powy-
zej trzydziestu stopni, u ktérych prze-
prowadzano z sukcesem opisywany za-
bieg.(1) Ograniczenie to wynika z braku
mozliwosci odpowiedniego dopasowa-
nia implantu - maksymalna szerokos¢
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klatki umiejscowionej w linii osteotomii
wynosi 15 milimetréw.

Nastepne uwarunkowania anatomicz-
ne ograniczajace mozliwosé zastoso-
wania zabiegu TTA to uksztaltowanie
guzowatosci kosci piszczelowej oraz
umiejscowienie przyczepu wiezadia
prostego rzepki na kosci piszczelowej.

TTA wskazane jest u pséw z waska gu-
zowatoscia kosci piszczelowej ras takich,
jak: labradory, rottweilery czy boksery.
Wynika to z faktu, Ze u pséw z szeroka
guzowatoscia trudne lub wrecz niemoz-
liwe jest umieszczenie dedykowanej ply-
ty TTA, z zapewnieniem jednoczesnie
nalezytej stabilnosci mocowania implan-
tu i przesunieciem guzowatosci na od-
powiednia odlegtosc.

Zastosowanie zabiegu TTA u zwierzat
z anatomicznie dystalnie potozonym
przyczepem wigzadla prostego rzep-
ki wiaze si¢ z wyzszym ryzykiem niz
u pséw z proksymalnie umiejscowionym
przyczepem. Wynika to z koniecznosci
zastosowania u tych pierwszych mniej-
szej plyty oraz wymuszonej w tej sytu-
acji pozyciji klatki znaczaco powyzej bliz-
szego miejsca mocowania plyty. Moze
to niewystarczajaco rownowazy¢ sity od-
dziatujace na staw kolanowy, a w szcze-
golnosci guzowatosc piszczelowa.

Przy pomocy zabiegu TTA mozna, po-
przez odpowiednie wygiecie plyty, cze-
sto z zastosowaniem dodatkowej sta-
bilizacji, leczy¢ zwichniecie rzepki (1),
niewskazane jest natomiast stosowanie
TTA u pacjentow wykazujacych wady
postawy zbiezne lub rozbiezne, a takze
skretne osi kosci piszczelowe;.

Komplikacje pozabiegowe
Czestosé wystepowania komplikacji po-
zabiegowych po zabiegu TTA charak-
teryzuje sie mniejsza czestoscia w sto-
sunku do procedury TPLO (1). Poza
powiktaniami o niewielkim znaczeniu
i zwykle ustepujacymi samoistnie, jak
wylewy krwawe podskorne czy miej-
scowy obrzek, odnotowuje si¢ takze po-
wazniejsze komplikacje zwiazane z nie-
prawidtowym wykonaniem zabiegu lub
pozniejszym nieodpowiednia opieka
nad pacjentem.

Nieprawidlowe umieszczenie dystan-
sujacej klatki bedacej czescia implantu
zwiazane jest z nieuwaznym wykona-
niem zabiegu, stad zawsze nalezy do-
ktadnie okresli¢ granice potozenia im-
plantu przed zastosowaniem trwatego

mocowania w postaci wkretéw. Aby
uniknaé¢ umieszczenia srodstawowo
wkretéw mocujacych klatke, nalezy sta-
ra¢ si¢ kierowac je pod katem w stro-
ne dystalna kosci piszczelowej. Kaz-
dorazowo po wykonaniu zabiegu TTA
nalezy wykonac kontrolne zdjecia ra-
diologiczne w dwdch projekcjach, aby
doktadnie okresli¢ potozenie wkretdw.
W razie stwierdzenia potozenia niepra-
widtowego nalezy niezwtocznie usunaé
je 1 umiesci¢ w sposob prawidtowy. Za-
niechanie kontrolnego badania radiolo-
gicznego pozabiegowo moze skutkowac
przeoczeniem tego drobnego btedu, kté-
rego konsekwencja jest nieustepujaca
pozabiegowo kulawizna i w konsekwen-
¢ji - niezadowolenie klienta.

Nieprawidtowe umocowanie i dopa-
sowanie ptyty TTA réwniez moze wy-
wotywac szereg komplikacji, w tym kilka
powaznych, wiazacych si¢ z catkowitym
niepowodzeniem zabiegu. Zte dopaso-
wanie plyty do rozmiaru guzowatosci
piszczelowej moze skutkowaé w przy-
padku umieszczenia za duzej plyty
w guzowatosci o niewielkich rozmia-
rach ztamaniem tej struktury kostne;j.
Implantacja zas zbyt matej ptyty w gu-
zowatosci o znacznych rozmiarach ob-
niza stabilnos¢ uktadu implantu i moze
skutkowaé wyrwaniem plyty z powodu
zbyt stabego mocowania.

Rowniez zbyt dystalne potozenie
plyty na kosci piszczelowej obniza od-
pornos¢ mechaniczng uktadu implan-
tu, na skutek czego moze dojs¢ do wy-
rwania wkretéw z guzowatosci lub jej
ztamania.

Ztamanie trzonu kosci piszczelowej
spowodowane jest zwykle zbyt doogo-
nowo potozonymi wkretami dystalny-
mi piyty TTA. Umieszczenie ich w ob-
rebie czesci korowej ostabia strukture,
kosci jednoczesnie zwigkszajac nacisk
wkretdw na stosunkowo niewielka po-
wierzchnie kosci. Aby prawidtowo umie-
§cic plyte, podczas umieszczania pierw-
szych wkretéw kostnych dalsze otwory
plyty powinny znajdowac nad doczasz-
kowa czescia kosci piszczelowej lub
wrecz na doczaszkowa kora kosci pisz-
czelowej - nigdy na srodku trzonu. Nie-
umieszczenie w ten sposob otwordw
spowoduje po wykonaniu osteotomii
przesunigcie guzowatosci o wyliczona
odlegtosc i przemieszczenie tych otwo-
réw w strone kaudalna, narazajac kosc
na ztamanie.
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Ryc. 1. Projekcje pozabiegowe prawidtowo przeprowadzonego zabiegu TTA; Ryc. 2. Ztamanie kosci piszczelowej na skutek zbyt kaudalnego umieszczenia dalszych wkretéw mocujacych
ptyte TTA (ryc. 2a)
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Ztamanie guzowatosci kosci pisz-
czelowej wystepuje z reguly, jezeli, jak
wspomniano wyzej, nie dopasowano od-
powiednio implantu do pacjenta. Praw-
dopodobienstwo wystapienia ztamania
tej struktury zwigksza takze zbyt dystal-
ne potozenie klatki dystansujacej.

Ztamanie pltyty TTA jest rzadka kom-
plikacja, lecz wiaze si¢ prawdopodobnie
z obecnymi luzami w zamocowaniu ply-
ty, w pofaczeniu z nadmierna ruchliwo-
Scia pacjenta po zabiegu. Luzy te moga
by¢ spowodowane martwica termiczna,
powstata podczas nawiercania otworow
na wkrety, choc wigc brak na to ewident-
nych dowodow, zaleca sie schtadzanie
wiertta podczas nawiercania przy pomo-
cy chtodnego jatowego roztworu izoto-
nicznego.

Infekcja kosci po zabiegu TTA jest
katastrofalnym powiklaniem w zwiaz-
ku z koniecznoscia usunigcia implantu
z zakazonej kosci. Nalezy wiec Scisle
przestrzegac zasad aseptyki chirur-
gicznej, uniemozliwi¢ dostep pacjenta
do rany oraz wskazane jest pozabiego-
we podawanie antybiotykéw o szerokim
spektrum dziatania jak cefalosporyny.

Najczestsze powiktania po procedurze TTA

- umieszczenie klatki oraz/lub mocujacych jg wkretéw wewnatrzstawowo,
- ztamanie guzowatosci piszczelowej,
- zlamanie piszczeli,
- rozerwanie/ztamanie ptyty,
- infekcja

Tab. 1. TTA niesie ze soba ryzyko réznych powiktan

Zalety i wady

Podstawowa zaleta w odniesieniu
do TPLO jest wzglednie prostsze wy-
konanie techniczne zabiegu (2, 3). Jed-
nakze z powodu wigkszej liczby ele-
mentow sktadowych (ptyta + klatka
dystansujaca) istnieje wigksze praw-
dopodobieristwo popetnienia btedu
w prawidlowym umieszczeniu wszyst-
kich elementéw. Réwniez czas gojenia,
zwlaszcza przy niezastosowaniu auto-
gennego przeszczepu kosci gabczastej
lub odpowiedniego srodka syntetycz-
nego, jest dtuzszy niz w przypadku
TPLO. Minusem tej metody jest takze
fakt, ze nie jest ona mozliwa do prze-
prowadzenia u kazdego zwierzecia.
Tak jak wspomniano wczesniej, zwie-

rzeta o zbyt stromym TPA, rasy olbrzy-
mie lub o charakterystycznie umiejsco-
wionej lub uksztattowanej guzowatosci
piszczelowej nie kwalifikuja sie do le-
czenia metoda TTA.

W stosunku do techniki zewnatrz-
torebkowej wady i zalety zabiegu TTA
sa podobne jak w przypadku TPLO.
TTA niweluje nadmierne nachylenie
TPA i w zwiazku z tym zapobiega wy-
pchnieciu doczaszkowemu piszczeli,
zmniejszajac postep zmiany zwyrodnie-
niowo-zapalnych, jednakze jest to me-
toda trudniejsza technicznie, kosztow-
niejsza ze wzgledu na wigkszy koszt
implantu, wigksza pracochtonnosc oraz
koniecznos¢ posiadania dedykowanych
narzedzi. Wiaze sie takze z mozliwoscia
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Ryc. 3. Zbyt dystalne umieszczenie klatki dystansujacej i w konsekwencji ztamanie
guzowatosci kosci piszczelowej

powstania ci¢zszych powiklan niz w przypadku technik ze-
whnatrztorebkowych.

TTA Rapid

Podobienstwa i réznice w stosunku do TTA

TTA Rapid (5) jest stosunkowo nowa metoda (modyfikacja
metody) stabilizacji kolana z uszkodzeniem wigzadta krzy-
zowego przedniego. Biomechanicznie opiera si¢ ona na tych
samych zasadach jak technika wyjsciowa, tj. przesunieciu do-
czaszkowemu guzowatosci piszczelowej w celu zmiany kata
nachylenia piszczeli w stosunku do wigzadta prostego rzep-
ki. Podstawowa réznica w stosunku do podstawowego TTA
jest zmiana catej techniki na prostsza oraz redukgcja liczby
implantéw do samej klatki. Klatka dystansujaca TTA Rapid
rézni si¢ od podstawowej ksztattem, ktory staje si¢ klinowaty
i dopasowany do szczeliny osteotomii oraz jest jedynym ele-
mentem stabilizujacym odseparowana poprzez osteotomie
guzowatos¢ piszczelowa. Wiasnie uproszczenie i skrocenie
procedury stanowity cel osob projektujacych technike. Warto
tez dodag¢, ze - w przeciwienstwie do klasycznego TTA - gu-
zowato$¢ nie ulega catkowitemu odcigciu i wg instrukgji po-
zostaje w kontakcie z trzonem kosci piszczelowej w dalszym
~niedokonczonym” fragmencie osteotomii.

Wady i zalety

Podstawowaq zaletg tej techniki jest faktyczne uproszczenie
procedury w stosunku do klasycznego TTA (5). Wyelimino-
wany jest tutaj problem dopasowania odpowiedniej plyty,
co potencjalnie poszerza mozliwos¢ zastosowania tej tech-
niki takze u osobnikéw z typami guzowatosci piszczelowe;,
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ktére dyskwalifikuja do podstawowej procedury TTA, jak psy
z szeroka lub dystalnie potozona guzowatoscia piszczelowa.
Z pewnoscia wada tej metody jest potencjalnie ryzykowne
stosowanie jej u ras olbrzymich oraz o stromym TPA, tak jak
w przypadku TTA.

Mimo niewatpliwej zalety, jaka jest niezwykta przystepnosé
techniczna wykonywania zabiegu, w poréwnaniu do innych
metod osteotomii, jak TPLO czy TTA, jest tonowa metoda sto-
sowana dotychczas u stosunkowo niewielkiej liczby pacjen-
tow. W zwiazku z tym cz¢$¢ wad, lub czesto wystepujacych
powiktan, moze zosta¢ ujawniona po dtuzszym czasie stoso-
wania, cho¢ dotychczasowe wyniki wydaja sie obiecujace. Tak-
ze wlasnie ze wzgledu na niedtugi okres stosowania metody
nie ma doktadnych danych na temat dlugotrwatej, wieloletniej
kontroli pacjentéw po przeprowadzonym zabiegu TTA Rapid
oraz danych odnosnie do diugotrwatej satysfakcji wtascicieli.

Podsumowanie
Biorac pod uwage trzy podstawowe metody leczenia, trud-
no jednoznacznie wskaza¢ metode uniwersalng (3, 4). Kaz-
da z opisanych podstawowych technik ma swoje wady i zale-
ty oraz sytuacje kliniczne, w ktérych sprawdza si¢ lepiej niz
pozostate. Z pewnoscia trzeba stwierdzic, ze technika zewna-
trztorebkowa bedzie lepiej sprawdzata si¢ u zwierzat o niskiej
masie ciata lub u ktérych z innych przyczyn zdrowotnych nie-
mozliwe jest wykonanie zabiegu osteotomii. Jednakze trzeba
pamietac o fakcie, iz nie zmienia ona w zaden sposéb biome-
chaniki kolana, ogranicza jedynie wypchniecie doczaszkowe
piszczeli, ktore wraz ze zmeczeniem materiatu uzytego do da-
nej metody bedzie si¢ poglebiato oraz postepowata bedzie
choroba zwyrodnieniowo-zapalna stawu. Techniki osteotomii,
w zamian za wieksza selektywnosc w stosunku do pacjentéw
oraz potencjalnie wyzsze ryzyko operacyjne, oferuja trwalsza
stabilizacj¢ stawu z powodu jego zmienionej biomechniki.
Techniczny aspekt wykonania kazdego z zabiegéw takze wa-
runkuje jego zastosowanie. Nie jest wskazane, aby osoba o nie-
wielkiej praktyce w zakresie wykonywania zabiegdw ortope-
dycznych wykonywata zabiegi osteotomii kosci piszczelowe;,
natomiast stosunkowo proste dla takiej osoby moze by¢ wyko-
nanie jednej z technik zewnatrztorebkowych. Rachunek eko-
nomiczny takze decyduje o podjeciu wykonywania danych za-
biegéw. Zabiegi osteotomii, poza niematym kosztem zestawu
implantéw oraz dedykowanych narzedzi, wymagaja znacznej
inwestycji w inne narzedzia uzywane w chirurgii twardej. Na-
lezy wigc ocenié, czy bedziemy wykonywac dostatecznie wie-
le zabiegéw operacyjnych, aby zarobi¢ na tych procedurach.
Reasumujac, nalezy stwierdzic, ze dobdr odpowiedniej me-
tody leczenia operacyjnego stawu kolanowego powinien by¢
dopasowywany $cisle do pacjenta, biorac pod uwage doktad-
na kwalifikacje do danego zabiegu oraz w oparciu o rachunek
potencjalnych korzysci w stosunku do ryzyka zabiegowego
i przewidywanego sukcesu terapii.

Choroby fakotek zwigzane z urazem

wiezadta krzyzowego. Przyczyny, diagnostyka,
metody leczenia, wplyw na ostateczny wynik
leczenia operacyjnego

Podczas omawiania zagadnieni dotyczacych urazu wieza-
dfa krzyzowego przedniego warto takze omowi¢ w skro-
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cie problem nierozerwalnie zwiazany
z tym schorzeniem, a mianowicie kwe-
stie uszkodzenia takotki. Ma to szcze-
golne znaczenie ze wzgledu na poza-
dany, niezaleznie od wybranej metody
leczniczej, efekt w postaci zniwelowa-
nia kulawizny u pacjenta.

Lakotki przysrodkowa i boczna od-
grywaja niebagatelna role w prawi-
dltowym funkcjonowaniu stawu kola-
nowego. Ich gtéwnym zadaniem jest
zwigkszenie kongruencji stawu ko-
lanowego poprzez zwigkszenie po-
wierzchni kontaktu kosci udowej oraz
piszczelowej. Spetniaja rowniez funk-
cje amortyzacyjna dzigki swojej budo-
wie histologicznej oraz odgrywaja role
w rozkladaniu réwnomiernie nacisku
w stawie kolanowym.

W przypadku uszkodzenia wigza-
dta krzyzowego przedniego - czy
to na tle zwyrodnieniowym, czy tez
urazowym - dochodzi do oczywiste-
go zachwiania stabilnosci stawu, kto-
rego konsekwencja jest wypchniecie
doczaszkowe piszczeli. Powtarzajace
sie podwichniecie doczaszkowe pisz-
czeli w ruchu powoduje konsekwentne
uszkadzanie doogonowego rogu takot-
ki przysrodkowej poprzez miazdzenie
go przez przysrodkowy kiykie¢ kosci
udowej. Prowadzi to do nasilenia pro-
cesu zapalnego w obrebie i tak niesta-
bilnego stawu kolanowego, a w konse-
kwencji powoduje nasilenie bolesnosci
i kulawizny kontuzjowanej konczyny.
Zignorowanie problemu, nawet przy
nalezytym operacyjnym leczeniu cho-
roby podstawowej, tj. niwelowaniu nie-
stabilnosci stawu i wypchniecia do-
czaszkowego piszczeli, moze stanowic
przyczyne czesciowego powodzenia
terapii. Waznym zatem aspektem jest
ocena stanu takotek przedzabiegowo
lub okotozabiegowo, aby moc posta-
wic¢ petne rozpoznanie i wdrozy¢ od-
powiednie leczenie.

Rekomendowanym sposobem ba-
dania takotek jest metoda artroskopo-
wa (1). Dzieki temu w sposob stosunko-
wo mato inwazyjny mozna ocenic stan
obu takotek oraz pozostatych dostep-
nych struktur stawu kolanowego. Me-
toda ta pozawala réwniez na podjecie
niezbednych czynnosci chirurgicznych
jak uwolnienie lub usuniecie uszko-
dzonych czesci fakotki. Niewatpliwym
minusem tej metody jest koniecznosc
posiadania odpowiedniego sprzetu,

co z pewnoscia zwigksza koszt catko-
wity procedury leczenia.

Ogledzin takotek mozna tez oczy-
wiscie dokona¢, wykonujac artroto-
mig, jednak szersze dojscie operacyj-
ne do wnetrza stawu zawsze wigze sie
ze zwigkszonym ryzykiem infekcji.

Slocum, wspéttworca metody TPLO,
zaleca w swej procedurze wykonywa-
nia zabiegu rozwiazanie kompromiso-
we, jednak niepozbawione wad. Pod-
czas przeprowadzania zabiegu TPLO
zaleca wykonanie mikroartrotomii oraz
uwolnienie takotki przysrodkowej bez
jej wezesniejszych ogledzin. Zabieg ten
ogranicza ryzyko dodatkowego uszko-
dzenia tej struktury podczas osteoto-
mii, zmniejsza prawdopodobienstwo
utrzymywania sie kulawizny z powo-
du uszkodzonej takotki, jednakze nie
niweluje postgpu procesu zwyrodnie-
niowo-zapalnego w obre¢bie stawu kola-
nowego, poniewaz uwolniona takotka
nie spetnia juz swej funkcji amorty-
zacyjnej.

Wybor metody postepowania nalezy
do lekarza w zaleznosci od dostepnych
srodkéw diagnostycznych oraz mozli-
wosci finansowych klienta, jednakze
z perspektywy autora optymalna meto-
da wydaje si¢ kazdorazowe badanie ar-
troskopowe przed wykonaniem zabie-
gu chirurgicznego TPLO czy TTA. U
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