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lanowego. Efekt ten uzyskuje się po-
przez zastosowanie materiału syne-
tetycznego lub biologicznego, który, 
umocowany w obrębie kości udowej 
oraz piszczelowej, zapewnia stabil-
ność stawu do czasu wytworzenia 
się zwłóknienia okołtorebkowego i – 
co za tym idzie – utrwalenia biologicz-
nego stabilizacji kolana.

Kluczowym zagadnieniem w meto-
dzie zewnątrztorebkowej są miejsca 
anatomiczne w obrębie stawu, przez 
które przebiega, niezależnie od wy-
branej metody, materiał stabilizują-
cy kolano. Muszą one być maksy-
malnie zbliżone do izometrycznych 
miejsc stawu od strony bocznej ko-
lana, tj. boczny kłykieć kości udowej 
tuż za powierzchnią stawową kontak-
tującą się z trzeszczką boczną oraz 
okolica wyrostka mięśniowego kości 
piszczelowej. Dopuszczalne jest tak-
że przeprowadzanie szwu stabilizują-
cego za trzeszczką boczną. Przeprowa-
dzanie stabilizacji jak najbliżej wyżej 
wymienionych punktów izometrycz-
nych gwarantuje najlepszą możliwą 
do osiągnięcia w tej metodzie stabiliza-
cję przy jednoczesnym najmniejszym 
możliwym obciążeniu zastosowanego 
materiału lub tkanki (ogranicza roz-
ciąganie/skracanie, zmniejsza defor-
mację plastyczną, zmniejsza prawdo-
podobieństwo zerwania stabilizacji).

Techniki stabilizacji zewnątrztoreb-
kowej można podzielić – ze względu 

W historii rozpoznawania schorzenia 
opisano wiele metod leczenia chirur-
gicznego niestabilności stawu klano-
wego u psów. Współcześnie stosowa-
ne metody mają na celu przywrócenie 
stabilności kolana poprzez metody ze-
wnątrztorebkowe lub biomechanicz-
ną osteotomię kości piszczelowej, nie 
wykonuje się raczej napraw lub rekon-
strukcji zerwanego więzadła krzyżowe-
go przedniego.

Metody zewnątrztorebkowe i biome-
chaniczne wykazują się różną skutecz-
nością i zastosowaniem u poszcze-
gólnych zwierząt. Celem niniejszego 
opracowania jest wykazanie ich wad 
i zalet oraz przydatności zastosowania 
na podstawie aktualnej literatury oraz 
doświadczeń własnych autora.

Stabilizacja 
zewnątrztorebkowa 
Stabilizacja zewnątrztorebkowa jest 
wypróbowaną metodą korygowania 
niestabilności stawu kolanowego 
spowodowanego zerwaniem więza-
dła krzyżowego przedniego. Metoda 
ta jest stosowana w różnych warian-
tach od lat sześćdziesiątych ubiegłe-
go wieku; przy odpowiednim doborze 
pacjenta daje zadowalające wyniki le-
czenia. Zasada działania tej metody 
stabilizacji opiera się na biernemu 
zapobieganiu wypchnięciu doczasz-
kowemu piszczeli, wewnętrznemu 
skrętowi oraz przeprostowi stawu ko-
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• krwotok
• infekcja

• problemy z gojeniem rany pooperacyjnej
• powiększenie więzadła prostego rzepki

• uszkodzenie łąkotek
• złamanie kości piszczelowej i/lub strzałkowej

• uszkodzenia implantu/nieprawidłowe umieszczenie implantu
• wprowadzenie dostawowe wkrętów lub gwoździa kostnego proksymalnego.

Tab. 1. Powikłania TPLO

na zastosowany materiał – na biolo-
giczne oraz z zastosowaniem tworzyw 
sztucznych. Do pierwszych należą pró-
by stabilizacji poprzez odpowiednie 
przeszczepianie fragmentu mięśnia 
(m.  sartorius) lub fragmentów powię-
zi oraz najczęściej z tej grupy wyko-
rzystywana technika (1) przemiesz-
czenia głowy kości strzałkowej (FHT). 
Są one zwykle łączone z metodami wy-
korzystującymi materiały syntetyczne. 
Metody tej drugiej grupy różnią się 
przede wszystkim metodami przepro-
wadzania materiału przez punkty izo-
metryczne, rodzajem zastosowanego 
materiału oraz sposobem jego fiksa-
cji (węzeł, zacisk, kotwa kostna). Więk-
szość metod z zastosowaniem materia-
łów syntetycznych przeprowadzana 

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

Kwalifikacja pacjenta 
Ze względu na niewielką inwazyj-
ność metody do zabiegu stabilizacji 
zewnątrztorebkowej stawu kolanowe-
go można zakwalifikować większość 
przypadków zerwania więzadła krzy-
żowego przedniego, jednakże efekt 
końcowy może być różny – w zależ-
ności od etiologii oraz stanu fizjolo-
gicznego pacjenta. Technika te reko-
mendowana jest głównie w wypadku 
psów małych lub lekkich ras, psów 
podejrzewanych o problemy ze zro-
stem kości po osteotomii, np. u psów 
geriatrycznych, zwierząt o niewielkim 
nachyleniu osi płaszczyzny piszczeli 

(Tibia Plateau Angle – TPA). Ze wzglę-
du na długofalowy efekt leczniczy bar-
dziej rekomendowane jest stosowanie 
techniki zewnątrztorebkowej w przy-
padkach urazowego zerwania więzadła 
krzyżowego przedniego niż w wypad-
ku zerwania na skutek zmian zapal-
no-zwyrodnieniowych prowadzących 
do uszkodzenia wymienionej struktu-
ry. Niewskazane jest wykonywanie za-
biegu u psów o stromym TPA wynoszą-
cym powyżej 27, u pacjentów otyłych 
oraz ras dużych i olbrzymich.

Powikłania 
Komplikacje pozabiegowe występu-
jące po zabiegu wykonywanym tech-
nikami zewnątrztorebkowymi nie 
są zwykle poważne i dotyczą przede 
wszystkim brakiem zadowalającego 
efektu końcowego leczenia w posta-
ci stabilności stawu oraz ustąpienia 
kulawizny. Związane jest to przede 
wszystkim z ograniczoną wytrzymało-
ścią użytych materiałów, które zwykle 
ulegają mechanicznemu zmęczeniu, 
co z konsekwencji prowadzi do roz-
ciągnięcia lub zerwania stabilizacji 
i nawrotu kulawizny. Rodzaj użytego 
materiału również odgrywa swoją rolę 
w wystąpieniu potencjalnych powi-
kłań. Użycie materiału o charakterze 
monofilamentu wiąże się z większą 
podatnością na czynniki mechanicz-
ne, lecz zmniejsza prawdopodobień-
stwo wystąpienia odczynów lub wy-
stąpienia infekcji, natomiast materiał 
pleciony, choć wytrzymalszy, wiąże się 
z większym ryzykiem zakażenia, two-
rzenia cyst lub odczynów tkankowych.

Minimalizacja wystąpienia szybkie-
go zerwania się lub rozciągnięcia im-
plantu zewnątrztorebkowego wiąże się 
ściśle z odpowiednim umocowaniem 
materiału w najbliższym możliwym po-
łożeniu w stosunku do punktów izo-
metrycznych stawu, wymienionych 
wyże,j co zmniejsza obciążenie mecha-
niczne zastosowanego stabilizatora.

Infekcje, przy odpowiednio zacho-
wanej aseptyce zabiegu, są rzadkie 
i ze względu na położenie zewnątrz-
stawowe implantu nie niosą ze sobą 
dużego ryzyka zapalenia septyczne-
go stawu i kości.

Wady i zalety 
Do niewątpliwych zalet stabilizacji 
zewnątrztorebkowej należy niska in-

Ryc. 1. Prawidłowo wykonany zabieg TPLO w dwóch projekcjach radiologicznych
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wazyjność zabiegu, co przekłada się 
bezpośrednio na mniejsze prawdo-
podobieństwo wystąpienia poważ-
nych powikłań oraz możliwość stoso-
wania tej metody także u pacjentów, 
u których mogłyby wystąpić problemy 
z gojeniem po zabiegach osteotomii – 
u psów starszych lub z chorobami me-
tabolicznymi. Stosunkowo niewielka 
komplikacja technicznego aspektu wy-
konywania zabiegu, niewielkie koszty 
własne oraz zwykle brak konieczno-
ści posiadania znacznej ilości, często 
kosztownego, dedykowanego sprzętu 
– to również zalety tej techniki. 

Główną wadą tej metody jest fakt, 
iż praktycznie każdy z użytych ma-
teriałów ostatecznie ulegnie zuży-
ciu i w przypadku niedostatecznego 
zwłóknienia okołotorebkowego nie-
stabilność przestanie być kompenso-
wana przez implant. Należy pamiętać, 
iż metoda ta nie zmienia kąta tibial pla-
teau, więc wiąże się to z przewlekłym 
doczaszkowym podwichnięciem pisz-
czeli. Choć stabilność stawu kolano-
wego jest zachowana (zniesiony ruch 
szufladowy) niezależnie od przyczy-
ny zerwania więzadła (urazowa lub 
degeneracyjna), proces zapalno-zwy-
rodnieniowy stawu postępuje, zaś 
niefizjologiczne ułożenie powierzch-
ni stawowych może w konsekwencji 
prowadzić do uszkodzenia lub nawet 
rozerwania łąkotek.

Tibial Plateau Leveling 
Osteotomy 
TPLO opisano po raz pierwszy w 1993 
roku jako metodę leczenia niestabilno-
ści stawu kolanowego u psów na sku-
tek zerwania więzadła krzyżowego 
przedniego.

Poprzez zmniejszenie naturalnego 
kaudalno-dystalnego nachylenia ti-
bial plateau, TPLO ogranicza siły roz-
ciągające powstające podczas obar-
czania przez zwierzę niestabilnego 
stawu kolanowego i co za tym idzie 
zapobiega patologicznemu przednie-
mu wypchnięciu piszczeli. Stabilność 
ta uzyskiwana jest w tej metodzie dzię-
ki wykonaniu promienistej osteotomii 
w bliższej części kości piszczelowej 
i następnie rotacji uzyskanego frag-
mentu do momentu zmniejszenia kąta 
tibial plateau.

W celu poprawnego przeprowadze-
nia zabiegu niezbędne jest więc okre-

ślenie kąta tibial plateau u danego pa-
cjenta w celu obliczenia prawidłowego 
stopnia rotacji wyciętego fragmentu 
nasady piszczeli. Minimalna wartość 
kąta tibial plateau uzyskanego poope-
racyjnie, a niezbędnego do zapobiega-
nia wypchnięcia przedniego piszczeli, 
wynosi około 6,5 stopnia. 

Należy również pamiętać o fakcie, 
że metoda TPLO służy jedynie niwe-
lacji niestabilności stawu kolanowe-
go na tle zerwania wiązadła krzyżowe-
go przedniego. Mogące towarzyszyć 
temu schorzeniu inne zmiany w sta-
wie kolanowym (np uszkodzenia łą-
kotek) muszą być diagnozowane oraz 
odpowiednio leczone w celu uzyska-
nia satysfakcjonującego efektu leczni-
czego (ryc. 1).

Kwalifikacja pacjenta 
Sukces zabiegu TPLO zależny jest 
w dużym stopniu od odpowiedniego 
doboru pacjenta. W związku z zwięk-
szonym napięciem pooperacyjnym 
więzadła krzyżowego doogonowego 
przeciwwskazane jest wykonywanie 
tego zabiegu u pacjentów z uszkodzo-
nym lub zerwanym wymienionym wy-
żej więzadłem. Wykonywanie TPLO 
u pacjentów z towarzyszącym nawy-
kowym zwichnięciem rzepki pozwa-
la na korekcję skrętną zdeformowa-
nej piszczeli w nieznacznym stopniu.

TPLO wskazane jest do wykona-
nia szczególnie u psów ras dużych 
i olbrzymich, ras predysponowanych 
do patologii więzadła krzyżowego 
przedniego oraz u pacjentów z stro-
mym kątem nachylenia płaszczyzny 
piszczeli. Ostrożność należy zachować 
u pacjentów, u których mogą występo-
wać problemy z gojeniem (głównie pa-
cjenci geriatryczni) oraz osłabionym 
układem odpornościowym (przewle-
kłe choroby metaboliczne, schorzenia 
endokrynologiczne, terapia immuno-
supresyjna) ze względu na zwiększo-
ne ryzyko zapalenia kości. 

Powikłania 
Częstość występowania powikłań 
u pacjentów leczonych metodą TPLO 
waha się od 14 do 28% (1, 2), przy 
czym częstość komplikacji wzrasta 
u psów, u których wykonywano za-
bieg na obu stawach kolanowych jed-
nocześnie. Najczęstsze powikłania wy-
mieniono w tab. 1. Warto zauważyć, 
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że większość wymienionych powikłań 
możliwa jest do wyleczenia bez udzia-
łu kolejnej interwencji chirurgicznej.

Ryzyko infekcji lub problemów z go-
jeniem z tym związanych niweluje się, 
utrzymując wysoki standard higie-
ny i aseptyki około- i śródzabiegowo 
oraz stosując antybiotyki o szerokim 
spektrum działania, np. cefalosporyny 
pierwszej generacji, minimum 5 dni 
pooperacyjnie, w połączeniu z miej-
scową pielęgnacją rany do czasu usu-
nięcia szwów.

Umiarkowane do silnego powiększe-
nie więzadła prostego rzepki stwier-
dzane jest radiologicznie 2 miesiące 
po zabiegu u 80% przypadków, jednak-
że tylko 7% przypadków wykazywało 
objawy kliniczne zapalenia więzadła 
w większości przypadków reagujące 
na leczenie.

Aby uniknąć silnego krwotoku 
w trakcie zabiegu, przed dokonaniem 
osteotomii kości piszczelowej należy 
wypreparować i osłonić za pomocą 
tamponów tętnicę i żyłę podkolano-
wą (a. et v. poplitea), niweluje to ryzyko 
uszkodzenia naczynia podczas pracy 
piły oscylacyjnej.

Złamanie kości piszczelowej nastę-
puje najczęściej w dwóch miejscach 
– w miejscu po umieszczonym dy-
stalnym gwoździu Kirschnera oraz 
w obrębie guzowatości kości piszcze-
lowej.

W tym pierwszym przypadku przy-
czyną jest umieszczenie gwoździa pro-
wadnicy w pobliżu środka długości 
trzonu lub umieszczenie go w pobli-
żu kranialnej lub kaudalnej części kory 
trzonu kości piszczelowej. Aby zapo-
biec tym powikłaniom, gwóźdź należy 

umieszczać w dystalnej części trzonu, 
maksymalnie centralnie (ryc. 2).

Złamanie guzowatości kości pisz-
czelowej występuje najczęściej, gdy 
osteotomia zostaje przeprowadzona 
zbyt dystalnie i/lub zbyt doczaszkowo. 
Powoduje to znaczne osłabienie danej 
struktury i zwiększenie prawdopodo-
bieństwa mechanicznego oderwania.

Wprowadzenie dostawowe wkrę-
tów kostnych zwykle nie niszczy efek-
tu końcowego prawidłowo wykonanej 
korekcji, jeśli omyłkowo wprowadzony 
wkręt zostanie zidentyfikowany na ru-
tynowym radiogramie pozabiegowym 
i niezwłocznie usunięty.

Problemy ze zrostem kości, jak i z sa-
mym implantem związane są z reguły 
z infekcją, ze złym dopasowaniem im-
plantu i z jego niewystarczającym wymo-
delowaniem, a także mogą być spowo-
dowane martwicą termiczną na skutek 
nieschładzania ostrza piły oscylacyj-
nej oraz wiertła kostnego podczas wy-
konywania zabiegu. Złe wymodelowa-
nie płyty może prowadzić do skręcenia 
osi kości w stosunku do rotowanej cze-
ści nasady piszczeli, co w konsekwen-
cji powoduje niedopasowanie odłamów 
i zmianę osi kończyny (ryc. 2 i 4).

Wady i zalety 
Niewątpliwą zaletą TPLO jest możli-
wość wykonania tego zabiegu u zwie-
rzęcia praktycznie każdej wielkości, 
w tym u ras olbrzymich, ze względu 
na równomierny rozkład sił po korek-
cji oraz – w przypadku prawidłowo 
wymodelowanej płyty – jej wysoką od-

Ryc. 2. Złamanie guzowatości kości piszczelowej na skutek zbyt kranialnie przeprowadzonej ostotomii (fot. prof. Filippo Maria Martini z Uniwersytetu w Parmie); Ryc. 3. Punkty izo-
metryczne na kości udowej i piszczelowej wykorzystywane w stabilizacji zewnątrztorebkowej; Ryc. 4. Złamanie trzonu kości piszczelowej z powodu umieszczenia gwoździa Kirschnera 
w części korowej kości (fot. prof. Filippo Maria Martini z Uniwersytetu w Parmie)

Metody leczenia zerwania więzadła krzyżowego
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porność na zginanie i łamanie. Podsta-
wowe korzyści wynikające z przepro-
wadzenia tego zabiegu to niwelacja 
niekorzystnego nachylenia płaszczy-
zny piszczeli (TPA) i związane z tym 
faktem zniesienie doczaszkowego wy-
pchnięcia kości piszczelowej. Prze-
kłada się to bezpośrednio na zmniej-
szenie niekorzystnych oddziaływań 
mechanicznych w stawie i wolniej-
szy postęp zmian zapalno-zwyrodnie-
niowych w stawie. Wysoki (w przeci-
wieństwie do TTA wykonywanego bez 
przeszczepu kostnego) stopień kon-
taktu fragmentów kości po osteotomii, 
przy należycie ufiksowanych fragmen-
tach kostnych, gwarantuje szybki zrost 
i utrwalenie efektu leczniczego.

Kolejną zaletą jest możliwość korek-
cji niektórych wad postawy (np. skrę-
cenie osi piszczeli) oraz nieznacznego 
stopnia zwichnięcia rzepki przy okazji 
wykonywania tej procedury leczniczej. 

Do względnych wad należy zaliczyć 
stosunkowo dużą ilość dedykowanego 
sprzętu oraz implantów, a także wią-
żące się z tym bezpośrednio większe 
koszty wykonywanego zabiegu. 

Aby prawidłowo przeprowadzić za-
bieg, wymagane jest również obycie 
z zaawansowanymi technikami orto-
pedycznymi i doświadczenie w chi-
rurgii tkanek twardych oraz umiejętne 
wykonanie pomiarów radiologicznych 
przedzabiegowych w celu ich przenie-
sienia śródoperacyjnego. Wadą jest 
też także możliwość wystąpienia dość 
poważnych komplikacji, mogących – 
w skrajnym przypadku – prowadzić 
do znacznego upośledzenia czynno-
ści operowanej kończyny. 

Trzeba także przyznać, że z technik 
prezentowanych w tej części i w kolej-
nej części artykułu metoda ta jest naj-
bardziej inwazyjną, wiążącą się z głę-
boką ingerencją w tkanki, jednakże 
na jej korzyść przemawia szerokie 
spektrum możliwości jej zastosowa-
nia, także u zwierząt z postępującą 
choroba zwyrodnieniowo-zapalną sta-
wu kolanowego.

Szczegółowe omówienie anatomii 
oraz biomechaniki stawu kolanowego, 
której znajomość odgrywa niebagatel-
ną rolę w zrozumieniu zasad działania 
opisywanych niżej metod, przekracza 

zamierzony zakres artykułu. W celu 
uzyskania bardzo szczegółowych in-
formacji w tej materii zaleca się za-
poznanie się z literaturą fachową, np. 
z pozycją nr 1 z bibliografii. q
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