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Artrodeza stawu pecinowego kuca — opis przypadku
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Arthrodesis of the metacarpophalangeal joint in a pony — a case report

Summary

Arthrodesis it is a salvage surgical procedure for eliminating motion in an osteoarthritically-changed joint
by providing a bony fusion. The aim of the presented study is to share a clinical experience of the treatment of
end-stage degenerative joint disease of the metacarpophalangeal joint in a pony. In the described case rigid
joint stabilization was achieved with a dynamic compression plate (DCP) and 4.5 mm cortical screws. The
above mentioned plate and screws were optimal and useful for the management and complete fusion of the

treated metacarpophalangeal joint.
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Choroba zwyrodnieniowa stawdw konczyn zwierzat
jest postepujaca choroba, a jej ostatecznym rezulta-
tem sa nieodwracalne zmiany patologiczne w obrgbie
stawu. Istnieje wiele metod operacyjnego leczenia cho-
roby zwyrodnieniowej (1). Operacyjne techniki na-
prawcze zmian zapalno-zwyrodnieniowych stawow
konczyn obejmuja: osteotomie korekcyjne, spongia-
lizacj¢ (usunigcie warstwy podchrzestnej kosci) na-
wiercanie lub mikroztamania warstwy podchrzestne;j
kos$ci, przeszczepy ochrzgstnej, okostnej, bloczkoéw
chrzgstno-kostnych, chondrocytéw, mozna réwniez
wykona¢ alloplastyke, artrodezg (2, 3). Artrodeza
uwazana jest za zabieg ratujacy funkcj¢ motoryczna
konczyny i traktowana jako metoda ostateczna, gdyz
za ceng catkowitego zesztywnienia chorego stawu
przywracany jest ruch leczonej konczyny.

Celem opracowania bylo przedstawienie techniki
operacyjnej 1 odlegtych wynikéw leczenia choroby
zwyrodnieniowej stawu pgcinowego u kuca metoda
artrodezy.

Materiat i metody

Kuc, samica, w wieku czterech lat, o masie ciata 130 kg,
zostata dowieziona do Kliniki Zespotu Chirurgii i Rentge-
nologii UWM w Olsztynie z powodu utrzymujacej si¢ od
8 miesigcy kulawizny konczyny piersiowej prawej. W ze-
branym wywiadzie ustalono, ze przyczyna uszkodzenia sta-
wu pecinowego byt uraz tkanek migkkich okolicy prawego
stawu pecinowego, spowodowany licznymi odtamkami
szkta. W badaniu klinicznym stwierdzono powigkszenie
okolicy prawego stawu pgcinowego oraz ograniczenie za-
kresu ruchu chorego stawu. Podczas badania w ruchu zwie-
rze nie obarczalo konczyny. W badaniu radiologicznym sta-
wu pecinowego prawego stwierdzono rozlegle odczyny
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Ryec. 1. Radiogram w pozycji bocznej — rozlegle odczyny okost-
nej i stwardnienie warstwy podchrzestnej okolicy powierzchni
stawowej koSci Srédrecza trzeciej oraz kosci pecinowej

okostnej oraz obecno$¢ licznych wyro$li chrzestno-kost-
nych okolicy chorego stawu (ryc. 1). Ze wzgledu na bardzo
rozlegly proces zwyrodnieniowy stawu pgcinowego pod-
jeto decyzje¢ o operacji artrodezy chorego stawu.

Konia poddano gtodéwce 24 godziny przed planowa-
nym zabiegiem. Dwie godziny przed operacja zwierze otrzy-
mato antybiotyk Penicylina L.A. (Scanvet, Pl). Premedy-
kacje przeprowadzono z uzyciem acepromazyny 0,03 mg/
kg m.c. (Calmivet, Vetoquinol, Pl). Indukcj¢ znieczulenia
wykonano z uzyciem diazepamu 0,2 mg/kg m.c. (Relanium,
Polfa, PI) oraz ketaminy 2,2 mg/kg m.c. (Ketamina 10%,
Biowet Putawy, PI). Znieczulenie og6lne wziewne wyko-
nano przy uzyciu mieszanki halotanu i tlenu. Dojscie chi-
rurgiczne do chorego stawu pgcinowego wykonano od stro-
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ny grzbietowej. Po odpreparowaniu tkanek migkkich od-
stonigto okolicg chorego stawu, 1/3 dalsza trzonu kosci $rod-
recza trzeciej oraz trzon kos¢ pecinowej. Nastgpnie, po ar-
trotomii usunigto za pomoca osteotomow chorobowo zmie-
niong chrzastke stawowa wraz z przylegla warstwa pod-
chrzestng. Nawiercono w kilku miejscach powierzchnie
styczne trzonu kos$ci $rddrecza trzeciej i kosci pecinowe;.
Do zespolenia obu kos$ci uzyto o§miootworowej ptyty sa-
modociskowej (Mikromed, Pl) oraz 4,5 mm wkrgtow ko-
rowych. Po zakonczeniu szycia tkanek migkkich wykona-
no kontrolne badanie radiologiczne (ryc. 2) oraz na opero-
wang okolice zatozono opatrunek Scoch Cast. W okresie
pooperacyjnym kuc przez 6 dni otrzymywal antybiotyk
Penicylina L.A. (Scanvet, PL).

Wyniki i omowienie

Przez caty okres pobytu kuca w Klinice, tj. 6 tygod-
ni, wykonywane byly okresowe zmiany opatrunku
Scoch Cast. Po 6 tygodniach wykonano badanie kli-
niczne i kontrolne badanie radiologiczne okolicy le-
czonego stawu. W badaniu klinicznym stwierdzono
ostrozne obarczanie operowanej konczyny. W bada-
niu radiologicznym nie stwierdzono obluzowania
wkretéw ortopedycznych ani przemieszczenia plyty.
Na podstawie uzyskanych wynikow podjeto decyzje
o wydaniu zwierzgcia wlascicielowi. Po 12 miesiacach
wykonano kontrolne badanie kliniczne i radiologicz-
ne okolicy operowanego stawu pgcinowego. W bada-
niu klinicznym stwierdzono prawidlowy ruch leczo-
nej konczyny 1 powr6t kuca do uzytkowosci pociago-
wej. W badaniu radiologicznym stwierdzono obecno$¢
calkowitego, pelnego zrostu kostnego w miejscu ope-
rowanego stawu pecinowego (ryc. 3).

Artrodeza jest zabiegiem chirurgicznym eliminuja-
cym ruch w stawie poprzez doprowadzenie do jego
zrostu kostnego. Celem artrodezy jest zniesienie bolu,
zapewnienie stabilnosci leczonej okolicy, zatrzymanie
postepu choroby, korekcja wady postawy. Wskazania-
mi do zabiegu artrodezy sa: zaawansowane stadium
choroby zwyrodnieniowej stawow konczyn, wady po-
stawy quqce nastgpstwem uszkodzen nerwow lub
uszkodzen Sciggien, rozlegle urazy stawow, ktorym
towarzysza ubytki kostne 1 wigzadlowe, nie poddaja-
ce sig¢ leczeniu reumatoidalne zapalenia stawu, wew-
natrzstawowe nieprawidlowe zrosty kostno-stawowe.

Bezwzglednymi warunkami poprawnie wykonanej
artrodezy sa cztery podstawowe wymogi operacyjne:
catkowite usunigcie chrzastki stawowej leczonego sta-
wu, dokonanie przeszczepu istoty gabczastej kosci,
funkcjonalne wyosiowanie i katowanie leczonej kon-
czyny, stabilne zespolenie.

Usunigcie chrzastki stawowej musi by¢ kompletne
1 sigga¢ do warstwy podchrzgstnej kosci. W praktyce
klinicznej do usuwania chrzastki wykorzystywane sa
osteotomty lub pity oscylacyjne. Umozliwiaja one,
poza $cigciem chrzastki i zmian sklerotycznych kosci,
katowe dopasowanie powierzchni kostnych leczone-
g0 stawu.
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Ryec. 2. Pooperacyjny obraz radiologiczny — artrodeza plyta
DCP stawu pecinowego
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Ryec. 3. Obraz radiologiczny 12 miesi¢cy po

operacji artrodezy

W operacjach artrodezy moga by¢ stosowane prze-
szczepy kostne celem pobudzenia procesu zrostu kos-
ci. Najczgsciej w zabiegach artrodezy stosowany jest
przeszczep istoty gabczastej, rzadziej istoty korowo-
-gabczastej. Istotnym elementem przeszczepiania tkan-
ki kostnej jest faza operacji artrodezy, w ktorej doko-
nywane jest pozyskame tkanki kostnej. Materiat do
przeszczepu moze by¢ pozyskany na poczatku zabie-
gu lub bezposrednio przed dokonaniem osteosyntezy.
Przeszczep istoty gabczastej jest szczegodlnie wazny
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w przypadkach artrodezy wykonywanej u matych zwie-
rzat. Wynika to z niewielkiej $rednicy kosci, a impli-
kacja tego faktu jest znacznie mniejsza ilo$¢ kosci gab-
czastej w miejscu zesztywnienia. U koni ze wzgledu
na znacznie wigksze $rednice kosci 1 zwigzany z tym
fakt, ze 1lo$¢ istoty gabczastej jest na tyle duza, czgs-
to nie ma potrzeby dokonywania przeszczepu. W opi-
sywanym przypadku autorzy nie przeszczepiali tkan-
ki kostnej gabczaste;j.

Poprawne wyosiowanie i katowanie leczonej kon-
czyny jest bardzo waznym czynnikiem dla przysztego
normalnego funkcjonowania leczonej konczyny. Kat,
pod jakim wykonana bedzie artrodeza, powinien od-
powiada¢ anatomicznemu ustawieniu stawu. Istotnym
elementem planowania operacji jest obserwacja i po-
réwnanie (indywidualne dla kazdego przypadku) ka-
towania drugiej konczyny (w opisywanym przypad-
ku piersiowej lewej). Stabilne zespolenie stawu jest
bezwzglednym warunkiem powstania zrostu kostne-
go 1jednoczesnego petnego obarczania konczyny (13).

W ortopedii konia osteosynteza ptytowa jest czgsto
wykorzystywana, w tym rowniez w zabiegach artro-
dezy. W operacjach catkowitego, chirurgicznego ze-
spolenia stawu poza ptyta samodociskowa, wyko-
rzystywane sq rowniez dociskowe ptyty zamykajace
(LCP), sruby ciagnace (4-10, 12, 14). Shoemaker i wsp.
(11) uzyli doswiadczalnie alkoholu etylowego do wy-
wotania artrodezy stawu stgpowego.

Choroba zwyrodnieniowa stawu pgcinowego nie jest
czesta przyczyna kulawizny u koni. Leczenie farma-
kologiczne ma ograniczong warto$¢ terapeutyczna i jest
stosowane w poczatkowym okresie choroby. Ostatecz-
nym sposobem naprawy zniszczonego chorobowo sta-
wu pozostaje artrodeza. Zabieg operacyjnego zesztyw-
nienia stawu przeprowadzony w przypadku kuca
z wykorzystaniem ptyty samodociskowej i wkretow
korowych o $rednicy fi = 4,5 mm byt skutecznym spo-
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sobem terapii, a operowany kon powrécit do normal-
nych funkcji motorycznych.
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