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The purpose of this study was to document the clinical outcome of dogs having cranial cruciate ligament
rupture (CCLR) stabilized with an orthopaedic band — Surgical Loop Stifle joint diserders are a frequent
cause of hind limb lameness in dogs. Cranial cruciate ligament rupture is the most common injury to the stifle
joint of dogs and is the primary cause of degenerative arthritic changes diagnosed in that joint. Fifteen dogs
with unilateral CCLR were used for the study. One dog was excluded due to the inconvenient distance from
the clinic, Surgical repair of CCLR was operated by the intra-capsular technique. An orthopaedic band was
|outed through the mtcrcﬂndvlar fossa and left the Jomt over the top of the lateral femoral condyle' ;The
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Uszkodzenie wigzadla krzyzowego przedniego na-
lezy do czestych przyczyn kulawizn konczyny mied-
nicznej u pséw. Zerwanie wigzadta krzyzowego przed-
niego, stanowi po chorobie zwyrodnieniowej stawow
1 dysplazji bioder, trzecie co do czg¢stosci wystgpowa-
nie schorzen ortopedycznych lokalizujacych si¢ na te-
renie stawdw konczyn psow (5, 6, 12, 16).

Istnieje szereg technik operacyjnych u psow, maja-
cych na celu przywrocenie prawidtowej funkcji moto-
rycznej stawu kolanowego, zaburzonej w nastepstwie
zerwania wigzadla krzyzowego przedniego. Aktualnie
istniej ace w ortopedii weterynaryjnej techniki opera-
cyjnej naprawy funkcji stawu kolanowego po zerwa-

nym wigzadle krzyzowym przednim, ogoélnie mozna
podzieli¢ na: zewnatrztorebkowe, wewnatrztorebko-
we 1 cieszaca si¢ coraz wigksza popularnoscig w USA
i Europie Zachodniej technika tibial plateau leveling
osteotomy (TPLO), polegajaca na zmianie kata nachy-
lenia plateau kosci piszczelowej (21, 23).

Przedstawiona w artykule technika operacyjna na-
prawy zerwanego wiezadta krzyzowego przedniego
nalezy do grupy zabiegdw wewnatrztorebkowych z
zastosowaniem materialu poliestrowego.

Celem pracy byta ocena kliniczna techniki rekon-
strukcji zerwanego wigzadta krzyzowego przedniego
tasma chirurgiczng Surgical Loop.

Materiatl i metody

Materiat do naprawy uszkodzonego wig¢zadta krzyzowe-
go przedniego stanowita poliestrowa tasma chirurgiczna
Surgical Loop o szerokosci 4 mm i dtugosci 75 cm, firmy
Aesculap.

Zabiegi operacyjne z zastosowaniem tasmy chirurgicz-
nej Surgical Loop byly wykonane w latach styczen 2000 —
luty 2001, u 15 psow (mieszance 7 szt., bokser 3 szt., labra-
dor 2 szt., owczarek niemiecki 1 szt., owczarek belgijski 1
szt., perro de presa canario | szt.). Operowane zwierzeta
byly w wieku od 1 roku do 9 lat, o masie ciata od 20 kg do
45 kg.

U wszystkich psow przeprowadzone byly szczegotowe
badania kliniczne, ortopedyczne i rentgenologiczne. W
badaniu ortopedycznym u chorych pséw wystepowat po-
zytywny tzw. ,,ruch szufladowy”. W RTG do oceny stop-
nia zaawansowania zmian zwyrodnieniowych na terenie
stawu kolanowego, powstatych w nastgpstwie zerwania
wigzadla krzyzowego przedniego, postugiwano sig cztero-
stopniowa klasyfikacja wg Brunnberga.

Operacje wykonywano w znieczuleniu ogélnym infuzyj-
nym z wykorzystaniem diazepamu, ksylazyny i ketaminy.
Bezposrednio przed i 4 dni po zabiegu operowane psy otrzy-
mywaty srodek przeciwbolowy — tramal lub rimadyl. Doj-
scie do operowanego stawu kolanowego wykonywano z
klasycznej artrotomii od strony bocznej stawu. Po usunie-
ciu fragmentow zerwanego wigzadta krzyzowego przed-



niego i ewentualnej meniscectomii w
przypadkach uszkodzenia takotki (w
opisywanej grupic zwierzat stwier-
dzono 6 urazow takotki przysrodko-
wej typu ,,.bucket — handle”), prze-
kladano tasme wedhig zasady jak w
przypadku zabiegu ,,over the top”
(ryc. 1). Dalsze zakotwiczenie tasmy
chirurgicznej miato miejsce w wy-
wierconym uprzednio poprzecznym
kanale w guzowatosci kosci piszcze-
lowej (ryc. 2). Po zakonczonym za-
biegu zaktadano opatrunek migkki
usztywniajacy na okres dwoch do
pieciu dni, a takze wprowadzany byt
plan rehabilitacji operowanej kon-
czyny. Wszystkim poddanym opera-
cji zwierzetom zalecono dodawanie
do karmy chondroprotektorow ze
wskazaniem na Cosequin D. S. Zbie-
ranie informacji o stanie zdrowia
operowanego psa i wyniku przepro-
wadzonej operacji mial charakter
okresowych wizyt w klinice jak i kon-
taktow telefonicznych. Terminy kon-
sultacji odbywaly si¢ w okresie 2, 4, 6,9, 12, 161 24 tygo-
dni od daty wykonania zabiegu.

Wyniki i omdwienie

Planowany 24-tygodniowy okres obserwacji prze-
prowadzono u 4 psow. Stan zdrowia 9 zwierzat kon-
trolowano przez okres 16 tygodni. Jeden pies, ze wzgle-
du na znaczng odleglo$é miejsca zamieszkania wia-
$ciciela od kliniki zostat wykluczony z przeprowadzo-
nych badan kontrolnych. W przypadku kolejnego psa,
okres pooperacyjnej kontroli wynosit 9 tygodni.

W przypadku 5 psow stopniowe (lecz niezadawala-
jace w odniesieniu do sprawnosci stawu) obarczanie
operowanej konczyny miato miejsce w 2 tygodniu po
zabiegu. W 4 tygodniu po operacji, pelna i niezaklo-
cona motoryka operowanej koniczyny byta stwierdzo-
nau 6 pséw. W 6 tygodniu po zabiegu u 10 z obserwo-
wanej czternastki psdéw wynik operacji oceniany byt
na bardzo dobry. U pozostatych 4 psow w tym okresie
wystepowala kulawizna spoczynkowa. W 9 tygodniu
u 12 operowanych zwierzat rezultat wykonanej opera-
¢ji oceniano na bardzo dobry i dobry u 2 pséw. W 121
16 tygodniu obserwacji pooperacyjnej, wyniki ocenia-
no na bardzo dobry u 12 operowanych zwierzat i do-
bry w przypadku jednego psa, gdzie wlasciciel infor-
mowal o okresowej kulawiznie spoczynkowej. U 4
psow obserwowanych przez okres 24 tygodni, obar-
czanie operowanej koniczyny nie budzito zadnych za-
strzezen. W tym tez okresie nie zanotowano proble-
mow z odrzuceniem przez organizm materiatu uzyte-
go do rekonstrukcji wiezadta krzyzowego przednie-
go.

Etiologia zerwania wi¢zadta krzyzowego przednie-
go ma charakter wieloprzyczynowy. Za jedna z glow-

Ryc. 1. Projekcja boczna pokazujaca
przelozenie tasmy Surgical Loop nad
bloczkiem bocznym kosci udowe;j
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Rye. 2. Zakotwiczenie ta§my Surgical
Loop na guzowatos$ci kosci piszczelowej

nych przyczyn zerwania wigzadta krzyzowego przed-
niego uwaza sie powtarzajace si¢ w ciagu zycia psa
epizoody mikrourazéw wigzadta, prowadzace wraz z
wiekiem zwierzecia do zmian zwyrodnieniowych w
strukturze histologicznej wigzadla. Dochodzi wowczas
do zwldknienia wtokien kolagenowych, lokalnych
zgrubien blony wewngtrznej naczyf krwionosnych
wewnatrzwiezadlowych, prowadzacych z czasem do
zamkniecia sie $wiatta naczyn i powstania miejsc nie-
dokrwienia na terenie wigzadta (2, 3, 4). Druga przy-
czyng uszkodzenia ciagtodci wigzadla krzyzowego
przedniego sa artropatie zapalne. W przebiegu tych
schorzen w mazi stawowej zwigksza si¢ 1los¢ auto-
przeciwciat uszkadzajacych strukture wigzadta (4, 19).
Za kolejng przyczyng zerwania wigzadla krzyzowego
przedniego uwazane sg nieprawidtowosci w budowie
struktur anatomicznych tworzacych staw udowo-pisz-
czelowy. Zalicza si¢ tu niewlasciwy kat nachylenia
plateau kosci piszczelowej, wrodzone zwezenie dotu
miedzyktykciowego. U ludzi (statystycznie) przyjmu-
je sig, ze wrodzone zwezenie dotu miedzyktykciowe-
go jest w 2 do 4% przyczyna zerwania wiezadta krzy-
zowego przedniego. Zwezenia dotu migdzyklykciowe-
go ma miejsce rowniez w stanach zapalnych stawu
kolanowego, gdzie dochodzi do tworzenia sig osteofi-
tow, zwezajacych dot miedzyktykciowy 1 prowadza-
cych do dalszych zmian degeneracyjnych wigzadta
krzyzowego przedniego (1,4, 5, 6, 13,16, 17, 20, 22).
Istniejg doniesienia o uszkodzeniu wigzadta krzyzo-
wego przedniego w reumatoidalnych stanach zapal-
nych stawu, poliartritis (18, 19). Bennett (1988), do-
nosit o uwarunkowaniach rasowych. W gronie staty-
stycznie predysponowanych ras do zerwania wigzadla
krzyzowego przedniego autor zalicza: rottweilery, bull
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mastify, angielskie mastify, labradory, goldern retriwe-
ry, bernardyny, nowofunlandy, boksery (3, 6). Urazy
duzego stopnia na terenie stawu kolanowego, bedace
skutkiem naglego skr¢cenia kolana na strong przysrod-
kowa,ugigtego pod katem 20-30°, lub mocnym prze-
prostowaniem stawu kolanowego, maja znaczenie
marginalne w przypadku etiopatogenezy zerwania wig-
zadta krzyzowego przedniego u pséw. Ten typ urazu
jest natomiast bardzo cze¢sto przyczyna zerwania wig-
zadta krzyzowego przedniego u ludzi (4, 6, 15). Do
innych przyczyn zerwania opisywanego wi¢zadla za-
licza si¢ wiek zwierzecia, a takze czynniki Srodowi-
skowe jak zywienie, ruch i ¢wiczenia. Wiadomym jest,
ze ograniczenie ruchu, szczegolnie w okresie szcze-
nigcym znacznie ostabia silg wigzadla krzyzowego
przedniego. Podobnie nadwaga réwniez przyczynia si¢
do ostabienia struktury wigzadla krzyzowego przed-
niego (5, 6, 10, 11).

Nadrzednym celem kazdej operacyjnej metody na-
prawczej zerwanego wigzadla krzyzowego przednie-
go sa cztery podstawowe efekty, ktore powinny by¢
osiggniete po prawidlowo wykonanym zabiegu. Sa to:
przywrocenie pelnej funkcji stawu z okresu jaki wy-
stepowat przed urazem, zatrzymanie procesu zwyrod-
nieniowego, przywrocenie kompletneJ muskulatury
operowane] koficzyny, przywrocenie mozliwos$ci nie
utrudnionego, niczym nie skrgpowanego petnego sia-
dupsa (4, 5, 12).

Opisywana metoda operacyjna w swej technice na-
prawy zerwanego wiezadta krzyzowego przedniego
zblizona jest do metody ,,over the top”. Autorzy pracy
wykonali wiele zabiegow rekonstrukcji uszkodzone-
go wigzadta krzyzowego przedniego metoda ,,over the
top” i ,,under-and-over”. Porownanie rezultatow ope-
racji z zastosowaniem opisywanej techniki z uzyciem
tasmy Surgical Loop, z metodami ,,over the top” 1 ,,un-
der-and-over” wypada podobnie. Oznacza to, ze po-
zytywne wyniki operacji z uzyciem metod ,,over the
top” 1 ,,under-and-over” uzyskiwano w 90-95% przy-
padkach. W operacjach zerwanego wiezadta krzyzo-
wego przedniego z zastosowaniem tasmy Surgical
Loop wyniki bardzo dobre uzyskano w 92% przypad-
kéw. Zblizone dane statystyczne przy zastosowaniu
technik wewnatrztorebkowych prezentuje wielu auto-
réw (5-10, 12, 14, 21, 24).

Zaprezentowany model zabiegu naprawy zerwane-
go wig¢zadta krzyzowego przedniego przy pomocy
poliestrowej tasmy Surgical Loop, jest technicznie pro-
sty, mato czasochtonny, a koszt materiatu uzytego do
rekonstrukcji wigzadta bardzo niski. Przedstawione
pozytywne wyniki przeprowadzonych operacji pozwa-
laja zaliczy¢ opisany zabieg do grupy efektywnych tech-
nik wewnatrztorebkowej stabilizacji kolana z zerwa-
nym wigzadtem krzyzowym przednim. Opisana me-
toda operacyjna w przeprowadzonych operacjach oka-
zala si¢ skuteczna, a wynik w 92% przypadkach byt
bardzo dobry. Wykorzystanie zaprezentowanej tech-
niki operacyjnej z uzyciem poliestrowej tasmy chirur-
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gicznej Surgical Loop stanowi¢ wigc moze dla leka-
rza weterynarii — ortopedy 1nteresujch altematywq
przy wyborze metody naprawczej zerwanego wigza-

dia krzyzowego przedniego.
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