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Innovative triangular cutting guide in cranial tibial wedge osteotomy in dogs
with a cranial cruciate ligament rupture

Summary

Damage of the cranial cruciate ligament is a frequent cause of limb lameness in dogs. The aim of the study
was to present the usefulness of a new guide for the blade of the oscillating saw in the Cranial Tibial Wedge
Osteotomy (CTWO) technique. CTWO procedures using a proprietary triangular guide were performed on
62 dogs of both sexes. Radiological evaluation of the formation of bone scars in the Hammer scale showed that
3 months after the surgery most patients had a solid 2" or 3" degree of osteotomy consolidation. Lameness
rating by the Functional Stifle Scale showed an improvement in the clinical condition of the dogs. This was
reflected in the opinions of the owners expressed in Canine Brief Pain Inventory questionnaires, as presented
in the chart. Values of the Pearson and Kendall correlation coefficients and statistical significance coefficients
confirmed the relationship between the owners’ satisfaction and the results of the therapy and improvement in
clinical trials. The triangular guide of the oscillating saw blade facilitates the transfer of the osteotomy angle
determined on a digital radiogram onto the operating field, ensures precise orthogonal osteotomy incisions in
the course of CTWO, significantly affects the time of callus formation, and accelerates the recovery of limb
function.
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triangular guide

Uszkodzenie wigzadta krzyzowego doczaszkowego
(WKD), obok dysplazji stawu biodrowego i choroby
zwyrodnieniowej stawow biodrowych (OA), jest jedna
z trzech gtoéwnych przyczyn kulawizn konczyn mied-
nicznych u psow (1, 12). W przypadku zerwania wigza-
dta krzyzowego doczaszkowego (ZWKD) nie zachodzi
proces autonaprawy, zatem kazdy przypadek zerwania
powinien by¢ leczony operacyjnie. Stosowane sg trzy
rodzaje postgpowania chirurgicznego:

— stabilizacje zewnatrztorebkowe, polegajace na za-
kotwieniu wszczepu stabilizujacego w wyznaczonych
punktach izometrycznych,

— stabilizacje wewnatrzstawowe, polegajace na
rekonstrukcji WKD za pomocg materiatow auto- lub
allogenicznych oraz

— metody osteotomii okotostawowych, ktorych ce-
lem jest zmiana biomechaniki stawu i wylaczenie funk-
cji WKD (9). Pierwsza z nich, ktora zostata opisana,
byta metoda osteotomii klinowej ko$ci piszczelowej
(Cranial Tibial Wedge Osteotomy — CTWO) (14-16).
Kluczowym momentem w prawidlowym przeprowa-
dzeniu CTWO jest ustalenie warto$ci stopnia kata na-
chylenia plateau piszczeli (Tibial Plateau Angle — TPA)
oraz wyznaczenie warto$ci kata redukcji (osteotomii)
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tak, aby doczaszkowa sila wypychajaca piszczeli
(Cranial Tibial Thrust— CTT) zostata wyeliminowana,
apooperacyjna wartos¢ TPA wyniosta 6-6,5° (2, 9, 28).
W trakcie zabiegu istotne jest przeniesienie wyzna-
czonego na radiogramie kata planowanej osteotomii
do pola operacyjnego. W pismiennictwie znajduja
si¢ roznego typu przymiary i prowadnice utatwiajace
wykonanie tej procedury, od prostych zestawow troj-
katnych paskowych wskaznikéw z r6zng warto$cig
kata typu Wedge Osteotomy Gauge Set, do ztozonych
systemow prowadnic (Jig-Slocum Enterprise czy
DePuy Synthes). Bledy w wyznaczaniu wartosci TPA,
planowaniu i wykonaniu CTWO pociagaja za soba
komplikacje, jak np.: ztamania/uszkodzenia stabilizacji
lub/i niepozadang rotacj¢ proksymalnej czesci kosci
piszczelowej (5, 17, 18, 27, 28).

Celem badan byta ocena przydatnos$ci prowadnicy
triangularnej wlasnego autorstwa w zabiegach CTWO
u psow.

Material i metody

Zabiegi CTWO z zastosowaniem prowadnicy triangu-
larnej wtasnego autorstwa przeprowadzono u 62 psow,
zktorych 50% stanowity osobniki zenskie. Sredni wiek ana-
lizowanych osobnikéw wynosit 43 (+ 16) miesigce, a Sred-
nia masa ciata — 33 (£ 9) kg (tab. 1). Czas od wystapienia
kulawizny do wykonania zabiegu wynosit od 7 do 30 dni.
Rozpoznanie ZWKD stawiano na podstawie pozytywnych
wynikow ortopedycznych testow diagnostycznych: szufla-
dowego oraz kompresji ko$ci piszczelowej. W kwalifikacji
do zabiegdw wykonano badania RTG w projekcji bocznej
z kolanem zgigtym do 135° — zgodnie z zaleceniami Damur
i wsp. (11). W trakcie badan radiologicznych wyznaczano
wartos$¢ kata plateau piszczeli (TPA), a badania prowadzono
w technice DR z zastosowaniem oprogramowania cyfrowe-
g0 OsiriX ™ przy powiekszeniu 50% wielkosci obrazu (11).

Budowa prowadnicy triangularnej (PT). Pierwszym
elementem modyfikacji wtasnej techniki CTWO bylo za-
projektowanie i wykonanie prowadnic PT. Prowadnice
wykonano ze stali chirurgicznej o grubosci 4 mm. Grubos¢

Tab. 1. Udzial ras pséw w badaniu

Rasa Liczba osobnikow % wszystkich psow
Amstaff 6 9,68
Bokser 6 9,68
Bouvier des flandres 1 1,61
Cane corso 4 6,45
Dog argentyriski 2 3,23
Dog niemiecki 3 4,84
Mieszaniec 19 30,65
Owczarek francuski 3 4,84
Owczarek niemiecki 15 24,19
Seter angielski 1 1,61
Seter irlandzki 1 1,61
Wilczarz irlandzki 1 1,61
Ogétem 62 100,00
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Ryc. 1. Prowadnice triangularne z zaznaczonymi wartoSciami
kata osteotomii

i ksztalt zostal dobrany empirycznie, podczas zabiegéw
osteotomii, w trakcie ktorych testowano najbardziej er-
gonomiczny ksztatt, precyzje w prowadzeniu ostrza pity
oscylacyjnej, nieprzestanianie pola operacyjnego i nie-
odksztatcanie si¢ prowadnicy w trakcie pracy. Wyzna-
czono optymalne dtugosci ramion trojkata: a, b = 53 mm,
¢ =43 mm, ustalono liczbe, ulozenie oraz §rednice otworow
roboczych (¢ = 1,15 mm) dla posadowienia gwintowanych
gwozdzi Kirschnera (¢ = 1,00 mm) mocujacych prowadnice
do powierzchni przysrodkowej trzonu kosci piszczelowe;.
Ostatecznie zaprojektowano i wykonano 11 prowadnic
z wartosciami kata od 20° do 30° (ryc. 1).

Technika wykonywania zabiegu. Operacje CTWO
byty wykonane w oparciu o technike¢ opisang przez Slocum
i Devine (22, 23). Kolejnym elementem modyfikacji tech-
niki CTWO bylto zastosowanie prowadnic PT w wymie-
nionych zabiegach. Zabiegi CTWO wykonywane byly
w znieczuleniu nadoponowym z zastosowaniem 2% ligno-
kainy (Lignocainum hydrochloricum, Polfa Warszawa, PL).
Indukcji znieczulenia ogdlnego dokonano z zastosowaniem
propofolu (Propofol — Lipurio, B. Brown Melsungen AG, D)
1 wykorzystaniem izofluranu (Isoflurin, Vetpharma Animal
Health (E). Pole operacyjne do zabiegu przygotowano
z zachowaniem zasad aseptyki i antyseptyki. Osteotomi¢

Ryec. 2. Mocowanie PT na powierzchni przysrodkowej kosci
piszczelowej w trakcie CTWO
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wykonano przy uzyciu standardowej pity oscylacyjnej
z prostym ostrzem. Proponowana modyfikacja techniki
CTWO nakazuje, aby dalsza cz¢$¢ prowadnicy (krawedz
,»,a”") znalazla si¢ w potozeniu prostopadtym do osi dlugiej
kosci na wysokosci przejscia grzebienia kosci piszczelowe;j
w trzon kosci udowe;j. Kolejnym krokiem operacji byto mo-
cowanie PT do trzonu ko$ci za pomocg 2-3 gwintowanych
gwozdzi Kirschnera (liczbe gwozdzi Kirschnera ustalano
indywidualnie, kazdorazowo w zaleznosci od danego przy-
padku (ryc. 2).

Zespolenie trzonu kosci piszczelowej po zabiegu osteo-
tomii wykonano za pomocag ptyty TPLO (niepreformo-
wanej) systemu 3,5 mm i sze$ciu wkretow korowych
systemu 3,5 mm, firmy Mikromed (PL). Po posadowieniu
ptyty TPLO odwiercano dwa otwory 1,5 mm, po jednym
w odtamie blizszym i dalszym, i dodatkowo stabilizowano
odtamy za pomoca petli 6semkowej z drutu ortopedycz-
nego o $rednicy 1,5 mm. Tkanke podskorng zespalano za
pomoca szwu materacowego pojedynczego przy uzyciu nici
Monosyn 2/0 (Tyco Healthcare, GB). Brzegi rany skory ze-
spolono szwami pojedynczymi we¢zetkowymi z zastosowa-
niem nici z materiatu niewchlanialnego Monosoft 0 (Tyco
Healthcare, GB). Szwy skérne zdejmowano po 10 dniach.
Gojenie osteotomii oceniano w badaniu radiologicznym 30
1 60 dni po jej wykonaniu. Do oceny stopnia konsolidacji
i jakosci blizny kostnej zastosowano skale Hammera (6).
Stopien gojenia osteotomii w skali Hammera po operacji
przedstawia tabela 4. Stopien kulawizny przed i po CTWO
oceniany byl w skali punktowej wg Functional Stifle Scale
(FSS), proponowanej przez Millisa (19), gdzie 0 pkt oznacza
kulawizng i bardzo silny bdl, a 95 pkt brak kulawizny i od-
czuwania bolu. Oceniano réwniez aktywnos¢ ruchowa, ob-
cigzanie konczyny, wystepowanie kulawizny, poprawno$é¢
postawy badanej konczyny, opuchlizng okolicy operowane;j,
atrofie mie$ni uda i podudzia, zakres ruchow w stawie ko-
lanowym. W trakcie badan opiekunowie psow wypetniali
ankiete, oceniajac bol i komfort zycia psa w 10-stopniowej
skali oceny bolu Canine Brief Pain Inventory — Penn chart
(CBPI) (7, 8). Badanie sktadato si¢ z pierwszej czgsci an-
kiety, CBPI — bol, funkcja (CBPI —

Tab. 3. Stopien konsolidacji w skali Hammera (°)

Med. Weter. 2020, 76 (7), 406-410

nego na podstawie punktowej oceny CBPI — bol, funkcja
z oceng subiektywng CBPI — wrazenie ogolne oszacowano
wspotczynnik korelacji Kendalla w okresach 0 miesiecy,
3 miesigcy i 6 miesigcy (ryc. 5).

Wyniki i omowienie

Wyniki badania CBPI —wrazenie og6lne oraz CBPI
—bol, funkcja po CTWO przedstawia tabela 4.

Srednia ocena kulawizny w skali FSS przed CTWO
wynosifa ok. 22 pkt, w trzecim miesigcu po zabiegu
81 pkt, a po sze$ciu miesigcach 91 pkt. Srednia ocena
bolu 1 funkeji (CBPI — bdl, funkcja) przeprowadzona
na formularzach CBPI przed zabiegiem wynosita ok.
87 pkt, w trzecim miesigcu po zabiegu 19 pkt, a po
szesciu miesigcach 12 pkt. Ro6znice pomig¢dzy warto-
$ciami byty wysoce istotne (p < 0,01). Ksztattowanie
si¢ tych wynikow w czasie przedstawiono na rycinie 4.

Dla zbadania zaleznos$ci pomigdzy wynikami bada-
nia FSS a opiniami wiascicieli CBPI —bdl, funkcja wy-
znaczono wartosci wspotczynnikdw korelacji Pearsona
(r) w okresach: 0 miesiecy, 3 miesigcy 1 6 miesigcy po
zabiegu (ryc. 4).

Zerwanie wigzadla krzyzowego doczaszkowego
to powazny 1 czesty problem leczniczy w ortopedii
psow. Dane dotyczace rasy, wieku, masy oraz warto$ci
TPA badanych psow przedstawiono w tabelach 11 2.
Modyfikacja techniki CTWO za pomoca prowadnicy
triangularnej ostrza pity oscylacyjnej wprowadzona
zostala przez autoréw z powodu czestych problemow
z uzyskaniem ptaszczyzn ortogonalnych w przypad-

Tab. 2. Warto$ci TPA (°) przed zabiegiem

Cecha $rednia SD Min. Max.
Wiek (miesiace) 43,39 16,29 20 78
Masa (kg) 32,63 8,51 20 65
TPA (°) 28,34 4,38 20 42

pain, function), w ktérej whasciciel
udzielal odpowiedzi na 10 pytan

w skali: 1 pkt. — brak bolu, 10 pkt.
—maksymalny bol. W drugiej czgsci

3 miesiace po CTWO 6 miesigcy po CTWO
Stopien konsolidacji (°) 1 2 3 1 2 3
Liczba psow (%) 8(12,90) | 36(58,06) | 18(29,03) | 35(56,45) | 27 (43,54) 0(0)

ankiety opiekunowie oceniali kom-
fort zycia psa jako CBPI — wrazenie ogélne (CBPI — overall
impression) w skali: a — doskonaty, b — bardzo dobry, ¢ —
dobry, d — staby, e — zty (3, 7, 8). Analiza istotno$ci zmian
w czestosci wystgpowania poszczegodlnych ocen stopni
gojenia osteotomii ocenionej w skali Hammera oraz ocena
bolu (CBPI — bol, funkcja) w 3. 1 6. miesigcu po operacji
zostala wykonana z wykorzystaniem testu znakow rango-
wanych Wilcoxona (Wilcoxon signed rank test). W analizie
czasu i jego wplywu na ocene w skali FFS i skali CBPI
wykorzystano model mieszany (y, = czas, + pacjent, + ¢, ),
gdzie y; to obserwacja pacjenta i w czasie j, ktory uptynat
od operacji — 0 (przed operacja), 3 lub 6 mies. po operacji.
Analiza zbieznosci ocen w skali FSS oraz ocen CBPI zo-
stala wykonana z zastosowaniem testu korelacji Kendalla.
W celu zbadania zbiezno$ci rankingu pacjentow wykona-

Tab. 4. Porownanie wynikéw ocen CBPI — wrazenie ogélne
oraz CBPI - boél, funkcja w 0., 3. i 6. miesiacu po CTWO*

Stopien Czas od zabiegu
Ocena CBPI
UCENY 0 mies. 3 mies. 6 mies.
a 0 3(4,83) 22 (35,48)
b 0 40 (64,51) | 32(51,96)
Wrazenie ogdlne
- pkt (%) ¢ 0 19/(30,64) 8(12,9)
d 44 (70,95) 0 0
e 18 (29,05) 0 0
Bdl, funkcja
— pkt (%) 86,5 (86,5) | 18,91 (18,91) | 12,18 (12,18)

Objasnienie: *Cranial Tibial Wedge Osteotomy; réznice pomiedzy
punktami czasowymi dla obu cech byly istotne (p <0,01)
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ku uzycia prowadnic typu Wedge Osteotomy Gauge
Set. Jak wynika z danych pis$miennictwa, wykonanie
dwoch cigé¢ nielezacych w dwoch rownoleglych do
siebie ptaszczyznach, nieprzylegajacych do siebie na
krawedziach po zamknigciu osteotomii moze prowa-
dzi¢ do odchylenia od osi ortopedycznej 1 w konse-
kwencji szpotawos¢ lub koslawos¢ kosci piszcezelo-
wej (13). Ocena radiologiczna powstawania blizny
kostnej w skali Hammera wykazata, ze w 3 miesigce
od zabiegu CTWO w modyfikacji wtasnej wigkszos¢
pacjentéw posiadla 2 stopien i 3 stopien konsolidacji
osteotomii (tab. 3). Konsolidacja osteotomii poste-
powala wraz z uplywem czasu i po 6 miesigcach od
zabiegu konsolidacje 1 stopnia zanotowano u ponad
potowy operowanych psow (56,45%, tab. 3). W przy-
padku 83% psoéw ocenionych po 3 miesigcach jako
3 stopien konsolidacji osteotomii, po 6 miesigcach
wykazano stopien 2 gojenia. Ogotem oceny gojenia
w poszczegbdlnych okresach zmienialy na korzys¢
pacjentow, a réznice migdzyokresowe byty wysoce
istotne (p <0,01). Warto$ci punktowe oceny kulawizn
(FSS) zmienialy si¢ w trakcie obserwacji, osiggajac po
6 miesigcach $rednig wartos¢ 91 pkt (przed zabiegiem
22 pkt), co jednoznacznie wskazywato na poprawe
stanu klinicznego operowanych pséw. Bylo to zgod-
ne z opinig wiascicieli, Sredni wzrost liczby punktow
w skali FSS wystapit jednoczes$nie ze spadkiem liczby
punktow w skali CBPI — bol, funkcja (ryc. 3). Sitg
zalezno$ci pomiedzy zmiennymi wykazano poprzez
wyznaczenie warto$ci wspOlczynnika r, ktora we
wszystkich okresach byta ujemna, co podkresla dy-
wergencje wartosci otrzymanych wynikow (ryc. 4).
Zastosowanie kwestionariusza oceny boélu CBPI po-
zwolito na wykazanie istotnej poprawy stanu zdrowia
pacjentow w trakcie leczenia. Procentowo oceny CBPI
—wrazenie ogolne oraz CBPI —bol, funkcja poprawiaty
si¢ w poszczegdlnych okresach badania, a ich warto$ci
byly wysoce istotne statystycznie (tab. 4). W celu zba-
dania zbiezno$ci ocen wiascicieli pomi¢dzy punktowa
oceng CBPI —bdl, funkcja z oceng subiektywna CBPI
— wrazenie ogdlne, oszacowano wspolczynnik kore-
lacji Kendalla (1) w roznych okresach czasu (ryc. 5).
Warto$¢ T wyznaczona w 3. miesiagcu po zabiegu bylta
niska, co wskazywato na staba korelacj¢, nie wyka-
zano takze istotnosci statystycznej w tym okresie.
Moze to wskazywac na subiektywizm oceny wtasci-
cielskiej. Jest to zbiezne z obserwacjami Hoffmann
1 wsp. oraz Talaat 1 wsp. (13, 25). Natomiast wartosci
wspotczynnika t oznaczone w okresie 3 miesigcy
oraz 6 miesigcy po zabiegu byly istotne statystycznie
(p<0,01) (sita oddziatywania 0,41 oraz 0,55) (ryc. 5).
W kwestionariuszach CBPI zauwazono rozbiezno$ci
pomiegdzy czescig dotyczaca oceny punktowej (CBPI
—bdl, funkcja) a oceng subiektywng (CBPI —wrazenie
ogolne). Niekiedy mimo wysokiej oceny wskazujacej
na postep w leczeniu, wlasciciele ostroznie oceniali
zadowolenie z jego efektow. Podobne wyniki otrzy-
mali Corr 1 wsp. (10), ale inni autorzy maja odmienne
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opinie (18, 20). Corr i wsp. (10) wskazuja na mniejsza
stabilnos¢ zespolenia CTWO w poréwnaniu z TPLO,
co spowodowane bylo nieosiagnigciem plaszczyzn
ortogonalnych po wykonanej osteotomii. Ci sami
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autorzy rowniez zauwazali niestabilnosci w zespo-
leniu po zamknigciu szczeliny osteotomii po CTWO
wykonywanych bez uzycia prowadnicy triangularne;.
Uzyskane po operacji warto$ci TPA wynosity 6°-6,5°.
Jest to zgodne z rekomendacjami wskazujacymi, iz po-
wyzsze wartosci pozwalajg na eliminacj¢/ograniczenie
sity wypychajacej piszczeli — CTT oraz nadwichnigcia
stawu kolanowego w okresie pooperacyjnym (22, 23).
Osiagnigte wartosci TPA nie powodowaty zwigkszone-
go obcigzenia wigzadta krzyzowego doogonowego, co
jest zgodne z obserwacjami innych autoréw (21, 26).
Zastosowanie prowadnicy triangularnej pozwala na
osiggniecie plaszczyzn ortogonalnych, istotnych dla
wynikow leczenia oraz na operowanie psow miodych
majacych niezrosnigte chrzastki wzrostowe, co wyklu-
cza zastosowanie metod TPLO-RC 1 TTA.

Badania wlasne dowodza, ze uzycie prowadnicy
triangularnej ostrza pily oscylacyjnej pozwala na
unikniecie powiklania, jakim jest odchylenie od osi
ortopedycznej po zamknigciu osteotomii 1 wystapie-
nie szpotawosci lub koslawosci kosci piszczelowe;.
Opisywana modyfikacja wlasna ogranicza stopien
traumatyzacji tkanek, zdecydowanie skraca czas
zabiegu, przyczynla si¢ do skrocenia okresu rekon-
walescencji, zmniejsza takze liczbe pow1klan poope-
racyjnych. W trakcie badan autorzy nie zaobserwowali
powiktan w postaci przewlektego przecigzeniowego
zapalenia wi¢zadla prostego rzepki, co jest czesto
opisywane w literaturze jako komplikacja w okresie
pooperacyjnym (4, 24). Nalezy podkresli¢, iz dzigki
0512}gn1¢01u plaszczyzn ortogonalnych po zabiegach
CTWO zuzyciem prowadnicy triangularnej uzyskano
Sciste zamknigcie szczeliny osteotomii, co pozwolito
na osiggniecie juz w 3. miesigcu wysokiego odsetka
konsolidacji (stopien 1 1 2 w skali Hammera) oraz nie
zanotowano komplikacji w okresie pooperacyjnym.
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