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Operacyjne metody
leczenia zerwania wiezadta
krzyzowego przedniego u psow

— ich zastosowanie, wadly, zalety
oraz najczestsze komplikacje. Czes¢ |

The surgical treatment of the cranial cruciate ligament rupture in dogs: the use,
advantages, disadvantages and the most common complications. Part |

Streszczenie

Zerwanie wiezadta krzyzowego doczaszko-
wego jest jedna z najczestszych przyczyn
wizyt w zaktadach leczniczych z powodu
kulawizny u pséw. Celem tego artykutu jest
zaprezentowanie najczesciej spotykanych
metod leczniczych, omoéwienie pokrétce
zasady ich dziatania i wykonania, kwalifi-
kacji pacjenta do zabiegu oraz wad i zalet
prezentowanych zabiegow. W tej czesci
omowione zostang techniki zewnatrzto-
rebkowej stabilizacji stawu kolanowego
oraz TPLO. W kolejnej omoéwione zosta-
na m.in. TTA, modyfikowane TTA Rapid.

Stowa kluczowe

zerwanie wiezadta krzyzowego doczasz-
kowego, TTA, TPLO

Abstract

Cranial cruciate ligament rupture is one
of the most common causes of lameness
in dogs in general veterinary practice. The
main purpose of the paper is to compa-
re some of the most popular treatment
methods, including their modes of action,
surgical techniques, patient’s evaluation
before surgery, advantages and disadvan-
tages of the therapeutic methods presen-
ted. The first part of the cycle of papers
describes extracapsular techniques of the
stifle joint stabilization and the TPLO me-
thod. The next part presents such me-
thods as: TTA and modified TTA Rapid.

Keywords

cranial cruciate ligament, stifle instabi-
lity, TTA, TPLO
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W historii rozpoznawania schorzenia
opisano wiele metod leczenia chirur-
gicznego niestabilnosci stawu klano-
wego u psow. Wspdiczesnie stosowa-
ne metody maja na celu przywrdcenie
stabilnosci kolana poprzez metody ze-
wnatrztorebkowe lub biomechanicz-
na osteotomie kosci piszczelowej, nie
wykonuje sie raczej napraw lub rekon-
strukcji zerwanego wigzadta krzyzowe-
go przedniego.

Metody zewnatrztorebkowe i biome-
chaniczne wykazuja si¢ rézna skutecz-
noscia i zastosowaniem u poszcze-
golnych zwierzat. Celem niniejszego
opracowania jest wykazanie ich wad
izalet oraz przydatnosci zastosowania
na podstawie aktualnej literatury oraz
doswiadczen wlasnych autora.

Stabilizacja
zewnatrztorebkowa

Stabilizacja zewnatrztorebkowa jest
wyprobowana metoda korygowania
niestabilnosci stawu kolanowego
spowodowanego zerwaniem wieza-
dia krzyzowego przedniego. Metoda
ta jest stosowana w roznych warian-
tach od lat szes¢dziesiatych ubiegte-
go wieku; przy odpowiednim doborze
pacjenta daje zadowalajace wyniki le-
czenia. Zasada dziatania tej metody
stabilizacji opiera si¢ na biernemu
zapobieganiu wypchnigciu doczasz-
kowemu piszczeli, wewnetrznemu
skretowi oraz przeprostowi stawu ko-

lanowego. Efekt ten uzyskuje si¢ po-
przez zastosowanie materiatu syne-
tetycznego lub biologicznego, ktory,
umocowany w obrebie kosci udowej
oraz piszczelowej, zapewnia stabil-
nos¢ stawu do czasu wytworzenia
si¢ zwidknienia okoltorebkowego i —
co za tym idzie — utrwalenia biologicz-
nego stabilizacji kolana.

Kluczowym zagadnieniem w meto-
dzie zewnatrztorebkowej sa miejsca
anatomiczne w obregbie stawu, przez
ktore przebiega, niezaleznie od wy-
branej metody, materiat stabilizuja-
cy kolano. Musza one by¢ maksy-
malnie zblizone do izometrycznych
miejsc stawu od strony bocznej ko-
lana, tj. boczny kiykie¢ kosci udowej
tuz za powierzchnia stawowa kontak-
tujaca sie¢ z trzeszczka boczna oraz
okolica wyrostka mig$niowego kosci
piszczelowej. Dopuszczalne jest tak-
ze przeprowadzanie szwu stabilizuja-
cego za trzeszczka boczna. Przeprowa-
dzanie stabilizacji jak najblizej wyzej
wymienionych punktéw izometrycz-
nych gwarantuje najlepsza mozliwa
do osiagniecia w tej metodzie stabiliza-
cje przy jednoczesnym najmniejszym
mozliwym obciazeniu zastosowanego
materiatu lub tkanki (ogranicza roz-
ciaganie/skracanie, zmniejsza defor-
macje plastyczna, zmniejsza prawdo-
podobienstwo zerwania stabilizacji).

Techniki stabilizacji zewnatrztoreb-
kowej mozna podzieli¢ - ze wzgledu
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Ryc. 1. Prawidtowo wykonany zabieg TPLO w dwdch projekcjach radiologicznych

na zastosowany material - na biolo-
giczne oraz z zastosowaniem tworzyw
sztucznych. Do pierwszych naleza pro-
by stabilizacji poprzez odpowiednie
przeszczepianie fragmentu mig$nia
(m. sartorius) lub fragmentéw powig-
zi oraz najczesciej z tej grupy wyko-
rzystywana technika (1) przemiesz-
czenia gtowy kosci strzatkowej (FHT).
Sa one zwykle taczone z metodami wy-
korzystujacymi materiaty syntetyczne.
Metody tej drugiej grupy réznia sie
przede wszystkim metodami przepro-
wadzania materiatu przez punkty izo-
metryczne, rodzajem zastosowanego
materiatu oraz sposobem jego fiksa-
cji (wezel, zacisk, kotwa kostna). Wiek-
sz0$¢ metod z zastosowaniem materia-
téw syntetycznych przeprowadzana

jest po bocznej stronie stawu kolano-
wego (ryc. 3).

Kwalifikacja pacjenta

Ze wzgledu na niewielka inwazyj-
nos¢ metody do zabiegu stabilizacji
zewnatrztorebkowej stawu kolanowe-
go mozna zakwalifikowaé wickszosc
przypadkow zerwania wigzadta krzy-
zowego przedniego, jednakze efekt
koncowy moze by¢ rézny - w zalez-
nosci od etiologii oraz stanu fizjolo-
gicznego pacjenta. Technika te reko-
mendowana jest gtdwnie w wypadku
psow matych lub lekkich ras, pséw
podejrzewanych o problemy ze zro-
stem kosci po osteotomii, np. u pséw
geriatrycznych, zwierzat o niewielkim
nachyleniu osi ptaszczyzny piszczeli

- krwotok
- infekcja
- problemy z gojeniem rany pooperacyjnej
« powiekszenie wiezadta prostego rzepki
- uszkodzenie fgkotek
- zlamanie kosci piszczelowej i/lub strzatkowej
- uszkodzenia implantu/nieprawidtowe umieszczenie implantu
« wprowadzenie dostawowe wkretéw lub gwozdzia kostnego proksymalnego.

Tab. 1. Powiktania TPLO
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(Tibia Plateau Angle - TPA). Ze wzgle-
du na dlugofalowy efekt leczniczy bar-
dziej rekomendowane jest stosowanie
techniki zewnatrztorebkowej w przy-
padkach urazowego zerwania wiezadta
krzyzowego przedniego niz w wypad-
ku zerwania na skutek zmian zapal-
no-zwyrodnieniowych prowadzacych
do uszkodzenia wymienionej struktu-
ry. Niewskazane jest wykonywanie za-
biegu u pséw o stromym TPA wynosza-
cym powyzej 27, u pacjentow otylych
oraz ras duzych i olbrzymich.

Powikfania
Komplikacje pozabiegowe wystepu-
jace po zabiegu wykonywanym tech-
nikami zewnatrztorebkowymi nie
sa zwykle powazne i dotycza przede
wszystkim brakiem zadowalajacego
efektu koncowego leczenia w posta-
ci stabilnosci stawu oraz ustapienia
kulawizny. Zwiazane jest to przede
wszystkim z ograniczona wytrzymato-
$cig uzytych materiatéw, ktére zwykle
ulegaja mechanicznemu zmeczeniu,
co z konsekwencji prowadzi do roz-
ciagniecia lub zerwania stabilizacji
i nawrotu kulawizny. Rodzaj uzytego
materiatu rowniez odgrywa swoja role
w wystapieniu potencjalnych powi-
ktan. Uzycie materiatu o charakterze
monofilamentu wiaze sie z wieksza
podatnoscia na czynniki mechanicz-
ne, lecz zmniejsza prawdopodobien-
stwo wystapienia odczynéw lub wy-
stapienia infekcji, natomiast materiat
pleciony, cho¢ wytrzymalszy, wiaze si¢
z wigkszym ryzykiem zakazenia, two-
rzenia cyst lub odczynow tkankowych.
Minimalizacja wystapienia szybkie-
go zerwania sie lub rozciagniecia im-
plantu zewnatrztorebkowego wiaze sie
$cisle z odpowiednim umocowaniem
materiatu w najblizszym mozliwym po-
tozeniu w stosunku do punktéw izo-
metrycznych stawu, wymienionych
wyze,j co zmniejsza obciazenie mecha-
niczne zastosowanego stabilizatora.
Infekcje, przy odpowiednio zacho-
wanej aseptyce zabiegu, sa rzadkie
i ze wzgledu na potozenie zewnatrz-
stawowe implantu nie niosa ze soba
duzego ryzyka zapalenia septyczne-
go stawu i kosci.

Wady i zalety
Do niewatpliwych zalet stabilizacji
zewnatrztorebkowej nalezy niska in-
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wazyjnos¢ zabiegu, co przekiada si¢
bezposrednio na mniejsze prawdo-
podobienstwo wystapienia powaz-
nych powiktan oraz mozliwos¢ stoso-
wania tej metody takze u pacjentow,
u ktérych mogtyby wystapic problemy
z gojeniem po zabiegach osteotomii -
u psow starszych lub z chorobami me-
tabolicznymi. Stosunkowo niewielka
komplikacja technicznego aspektu wy-
konywania zabiegu, niewielkie koszty
wilasne oraz zwykle brak konieczno-
$ci posiadania znacznej ilosci, czesto
kosztownego, dedykowanego sprzetu
- to rowniez zalety tej techniki.

Glowna wada tej metody jest fakt,
iz praktycznie kazdy z uzytych ma-
teriatéw ostatecznie ulegnie zuzy-
ciu i w przypadku niedostatecznego
zwtdknienia okototorebkowego nie-
stabilnos¢ przestanie by¢ kompenso-
wana przez implant. Nalezy pamigtac,
iz metoda ta nie zmienia kata tibial pla-
teau, wiec wiaze si¢ to z przewleklym
doczaszkowym podwichnigciem pisz-
czeli. Cho¢ stabilnosc stawu kolano-
wego jest zachowana (zniesiony ruch
szufladowy) niezaleznie od przyczy-
ny zerwania wigzadta (urazowa lub
degeneracyjna), proces zapalno-zwy-
rodnieniowy stawu postepuje, za$
niefizjologiczne ulozenie powierzch-
ni stawowych moze w konsekwencji
prowadzi¢ do uszkodzenia lub nawet
rozerwania fakotek.

Tibial Plateau Leveling
Osteotomy

TPLO opisano po raz pierwszy w 1993
roku jako metode leczenia niestabilno-
$ci stawu kolanowego u psow na sku-
tek zerwania wiezadta krzyzowego
przedniego.

Poprzez zmniejszenie naturalnego
kaudalno-dystalnego nachylenia ti-
bial plateau, TPLO ogranicza sity roz-
ciagajace powstajace podczas obar-
czania przez zwierze¢ niestabilnego
stawu kolanowego i co za tym idzie
zapobiega patologicznemu przednie-
mu wypchnigciu piszczeli. Stabilnosc
ta uzyskiwana jest w tej metodzie dzig-
ki wykonaniu promienistej osteotomii
w blizszej czesci kosci piszczelowej
i nastepnie rotacji uzyskanego frag-
mentu do momentu zmniejszenia kata
tibial plateau.

W celu poprawnego przeprowadze-
nia zabiegu niezb¢dne jest wigc okre-

Slenie kata tibial plateau u danego pa-
cjenta w celu obliczenia prawidtowego
stopnia rotacji wycigtego fragmentu
nasady piszczeli. Minimalna wartos$c
kata tibial plateau uzyskanego poope-
racyjnie, a niezbednego do zapobiega-
nia wypchniecia przedniego piszczeli,
wynosi okoto 6,5 stopnia.

Nalezy réwniez pamicgtac o fakcie,
ze metoda TPLO stuzy jedynie niwe-
lacji niestabilnosci stawu kolanowe-
go na tle zerwania wiazadta krzyzowe-
go przedniego. Mogace towarzyszyc
temu schorzeniu inne zmiany w sta-
wie kolanowym (np uszkodzenia ta-
kotek) musza by¢ diagnozowane oraz
odpowiednio leczone w celu uzyska-
nia satysfakcjonujacego efektu leczni-
czego (ryc. 1).

Kwalifikacja pacjenta
Sukces zabiegu TPLO zalezny jest
w duzym stopniu od odpowiedniego
doboru pacjenta. W zwiazku z zwigk-
szonym napieciem pooperacyjnym
wigzadta krzyzowego doogonowego
przeciwwskazane jest wykonywanie
tego zabiegu u pacjentéw z uszkodzo-
nym lub zerwanym wymienionym wy-
zej wigzadlem. Wykonywanie TPLO
u pacjentéw z towarzyszacym nawy-
kowym zwichnigciem rzepki pozwa-
la na korekcje skretna zdeformowa-
nej piszczeli w nieznacznym stopniu.
TPLO wskazane jest do wykona-
nia szczegolnie u pséw ras duzych
i olbrzymich, ras predysponowanych
do patologii wiezadta krzyzowego
przedniego oraz u pacjentéw z stro-
mym katem nachylenia ptaszczyzny
piszczeli. Ostroznosc nalezy zachowac
u pacjentéw, u ktérych moga wystepo-
wac problemy z gojeniem (gtéwnie pa-
cjenci geriatryczni) oraz ostabionym
uktadem odpornosciowym (przewle-
kte choroby metaboliczne, schorzenia
endokrynologiczne, terapia immuno-
supresyjna) ze wzgledu na zwigkszo-
ne ryzyko zapalenia kosci.

Powiktfania

Czestosé wystepowania powiktan
u pacjentéw leczonych metoda TPLO
waha sie od 14 do 28% (1, 2), przy
czym czestosé komplikacji wzrasta
u pséw, u ktérych wykonywano za-
bieg na obu stawach kolanowych jed-
noczesnie. Najczestsze powikiania wy-
mieniono w tab. 1. Warto zauwazy¢,
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Ryc. 2. Ztamanie guzowatosci kosci piszczelowej na skutek zbyt kranialnie przeprowadzonej ostotomii (

fot. prof. Filippo Maria Martini z Uniwersytetu w Parmie); Ryc. 3. Punkty izo-

metryczne na kosci udowej i piszczelowej wykorzystywane w stabilizacji zewnatrztorebkowej; Ryc. 4. Ztamanie trzonu kosci piszczelowej z powodu umieszczenia gwozdzia Kirschnera
w czesci korowej kosc (fot. prof. Filippo Maria Martini z Uniwersytetu w Parmie)

ze wickszos¢ wymienionych powiktan
mozliwa jest do wyleczenia bez udzia-
tu kolejnej interwencji chirurgiczne;j.

Ryzyko infekcji lub problemoéw z go-
jeniem z tym zwiazanych niweluje sie,
utrzymujac wysoki standard higie-
ny i aseptyki okoto- i srodzabiegowo
oraz stosujac antybiotyki o szerokim
spektrum dziatania, np. cefalosporyny
pierwszej generacji, minimum 5 dni
pooperacyjnie, w potaczeniu z miej-
scowa pielegnacja rany do czasu usu-
niecia SZwow.

Umiarkowane do silnego powigksze-
nie wigzadla prostego rzepki stwier-
dzane jest radiologicznie 2 miesiace
po zabiegu u 80% przypadkow, jednak-
ze tylko 7% przypadkéw wykazywato
objawy kliniczne zapalenia wiezadta
w wiekszosci przypadkow reagujace
na leczenie.

Aby uniknac silnego krwotoku
w trakcie zabiegu, przed dokonaniem
osteotomii kosci piszczelowej nalezy
wypreparowac i ostoni¢ za pomoca
tamponow tetnice i zyte podkolano-
wa (a. et v. poplitea), niweluje to ryzyko
uszkodzenia naczynia podczas pracy
pily oscylacyjne;.

Ztamanie kosci piszczelowej naste-
puje najczesciej w dwoch miejscach
-~ w miejscu po umieszczonym dy-
stalnym gwozdziu Kirschnera oraz
w obrebie guzowatosci kosci piszcze-
lowe;j.

W tym pierwszym przypadku przy-
czyna jest umieszczenie gwozdzia pro-
wadnicy w poblizu srodka dtugosci
trzonu lub umieszczenie go w pobli-
zu kranialnej lub kaudalnej czgsci kory
trzonu kosci piszczelowej. Aby zapo-
biec tym powiktaniom, gwézdz nalezy

- Metody leczenia zerwania wiezadta krzyzowego )
leczenie zachowawcze leczenie operacyjne
/\
techniki tradycyjne  techniki biomechaniczne
/ 0\
Srodstawowe zewnatrztorebkowe
\_ J
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umieszczaé w dystalnej czesci trzonu,
maksymalnie centralnie (ryc. 2).

Ztamanie guzowatosci kosci pisz-
czelowej wystepuje najczesciej, gdy
osteotomia zostaje przeprowadzona
zbyt dystalnie i/lub zbyt doczaszkowo.
Powoduje to znaczne ostabienie danej
struktury i zwigkszenie prawdopodo-
bieristwa mechanicznego oderwania.

Wprowadzenie dostawowe wkre-
tow kostnych zwykle nie niszczy efek-
tu koncowego prawidtowo wykonane;j
korekcji, jesli omytkowo wprowadzony
wkret zostanie zidentyfikowany na ru-
tynowym radiogramie pozabiegowym
i niezwlocznie usuniety.

Problemy ze zrostem kosci, jak i z sa-
mym implantem zwiazane sa z reguty
z infekcja, ze ztym dopasowaniem im-
plantu iz jego niewystarczajacym wymo-
delowaniem, a takze moga by¢ spowo-
dowane martwica termiczna na skutek
nieschtadzania ostrza pily oscylacyj-
nej oraz wiertla kostnego podczas wy-
konywania zabiegu. Zte wymodelowa-
nie plyty moze prowadzic¢ do skrecenia
osi kosci w stosunku do rotowanej cze-
ci nasady piszczeli, co w konsekwen-
¢ji powoduje niedopasowanie odtamow
i zmiane osi konczyny (ryc. 2 1 4).

Wady i zalety

Niewatpliwa zaleta TPLO jest mozli-
wos¢ wykonania tego zabiegu u zwie-
rzgcia praktycznie kazdej wielkosci,
w tym u ras olbrzymich, ze wzgledu
na réwnomierny rozktad sit po korek-
¢ji oraz - w przypadku prawidiowo
wymodelowanej plyty - jej wysoka od-
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pornos¢ na zginanie i famanie. Podsta-
wowe korzysci wynikajace z przepro-
wadzenia tego zabiegu to niwelacja
niekorzystnego nachylenia ptaszczy-
zny piszczeli (TPA) i zwiazane z tym
faktem zniesienie doczaszkowego wy-
pchniecia kosci piszczelowej. Prze-
ktada sie to bezposrednio na zmniej-
szenie niekorzystnych oddziatywan
mechanicznych w stawie i wolniej-
szy postep zmian zapalno-zwyrodnie-
niowych w stawie. Wysoki (w przeci-
wienstwie do TTA wykonywanego bez
przeszczepu kostnego) stopienn kon-
taktu fragmentéw kosci po osteotomii,
przy nalezycie ufiksowanych fragmen-
tach kostnych, gwarantuje szybki zrost
i utrwalenie efektu leczniczego.
Kolejna zaleta jest mozliwosc korek-
¢ji niektorych wad postawy (np. skre-
cenie osi piszczeli) oraz nieznacznego
stopnia zwichniecia rzepki przy okazji
wykonywania tej procedury leczniczej.
Do wzglednych wad nalezy zaliczy¢
stosunkowo duza ilos¢ dedykowanego
sprzetu oraz implantow, a takze wia-
zace sie z tym bezposrednio wigksze
koszty wykonywanego zabiegu.

Aby prawidtowo przeprowadzi¢ za-
bieg, wymagane jest rowniez obycie
z zaawansowanymi technikami orto-
pedycznymi i doswiadczenie w chi-
rurgii tkanek twardych oraz umiejetne
wykonanie pomiaréw radiologicznych
przedzabiegowych w celu ich przenie-
sienia §rodoperacyjnego. Wada jest
tez takze mozliwosc¢ wystapienia dosc
powaznych komplikacji, mogacych -
w skrajnym przypadku - prowadzic
do znacznego uposledzenia czynno-
§ci operowanej koriczyny.

Trzeba takze przyznad, ze z technik
prezentowanych w tej czesci i w kolej-
nej czgsci artykutu metoda ta jest naj-
bardziej inwazyjna, wiazaca si¢ z gte-
boka ingerencja w tkanki, jednakze
na jej korzysc¢ przemawia szerokie
spektrum mozliwosci jej zastosowa-
nia, takze u zwierzat z postepujaca
choroba zwyrodnieniowo-zapalna sta-
wu kolanowego.

Szczegdtowe omowienie anatomii
oraz biomechaniki stawu kolanowego,
ktorej znajomos¢ odgrywa niebagatel-
na role w zrozumieniu zasad dziatania
opisywanych nizej metod, przekracza

zamierzony zakres artykutu. W celu
uzyskania bardzo szczegotowych in-
formacji w tej materii zaleca si¢ za-
poznanie sig z literatura fachowa, np.
z pozycja nr 1 z bibliografii. a
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