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The purpose of this study was to document the cli
rupture (CCLR) stabilized with an orthopaedic band
cause of hind limb lameness in dogs. Cranial cruciate l

int over the top of the lateral ral condyle. The
d through a hole drilled in the tubercle. Owner

evalu ated,,,ćxcelle,ńt,,ićsults in,92 :ólf:the,c es;

Ke upture

U szko dzen ie w ięzadła kr zy żow e go prze dni e go na-
lezy do częstych przyczyn kulawizn kończyny mied-
nicznej u psów. Zęrwanię więzadłakzyżowego przed-
niego, stanowi po chorobie zwyrodnieniowej stawów
i dysplazji bioder, trzęcię co do częstości występowa-
nie schorzeń ortopedycznychlokalizujących się na te-
renie stawów kończyn psów (5, 6,12,16).

Istnieje szereg technik operacyjnych u psoą mają-
cych na celu przyłvrócenie prawidłowej funkcji moto-
rycznej stawu kolanowego, zabltrzonej w następstwie
z er.w ani a w ięzadła I<r zy żow e go prz e dni e go . Aktualni e
istniejące w orlopedii weterynaryjnej techniki opera-
cyjnej naprawy funkcji stawu kolanowego po zerwa-
nym więzadle krzyżowym przednim, ogólnie można
p o dzi e lic na: z.ew nątrztorebkowe, wewnątrztorebko -

we i cieszącąsię coraz większąpopularnościąw USA
i Europie Zachodniej techniką tibial plateau leveling
o steotomy (TPLO), po le gaj ącą na zmianie kąta nachy-
lenia plateau kości piszczelowej (2I,23).

Przedstawiona w artykule technika operacyjna na-
prawy zerwanego w ięzadŁa krzy żow e go przedniego
na\eży do grupy zabiegów wewnątrztorebkowych z
zastosowaniem materiału poliestrowego.

Celem pracy była ocena kliniczna techniki rekon-
strukcj i z ęrw afie go w ięzadła I<r zy żow e go p rz e dni e go
taśmą chirurgiczną Surgical Loop.

Matefiał imetody
Materiał do naprawy uszkodzonego więzadła krzyżowe-

go przedniego stanowiła poliestrowa taśma chirurgiczna
Surgical Loop o szerokości 4 mm i długości 75 cm, firmy
Aesculap.

Zabiegt operacyjne z zastosowaniem taśmy chirurgicz-
nej Surgical Loop były wykonane w latach styczeń 2000 -
luty 2001 , u 15 psów (rnieszańce 7 szt., bokser 3 szt.,labra-
dot 2 szt., owczarek niemiecki I szt., owczarek belgijski 1

szt., perro de presa canario 1 szt.). Operowane zwierzęta
były w wieku od 1 roku do 9 lat, o masie ciała od 20 kg do
45 kg,

U wszystkich psów przeprowadzone były szczegółowe
badania kliniczne, ortopedyczne i rentgenologiczne. W
badaniu orlopedycznym u chorych psów występował po-
zytywny tzw. ,,ruch szufladowy". W RTG do oceny stop-
nla zaawansowanla zmian zwyrodnieniowych na terenie
stawu kolanowego, powstałych w następstwie zerwania
więzadła Wzy żow ego przedniego, posługiwano się cztero-
stopniową klasyfikacj ą wg Brunnberga.

Operacje wykonywano w znieczuleniu ogólnym influyj-
nym z wykorzystaniem diazepamu, ksylazyny i ketaminy.
Bezpośrednio przed i 4 dni po zabtegl operowane psy otrzy-
mywały środek przeciwbolowy - tramal lub rimadyl. Doj-
ście do operowanego stawu kolanowego wykonyrvano z
klasycznej artrotomii od strony bocznej stawu. Po usunię-
ciu fragmentów zerwanego więzadła Wzyżowego przed-



niego i ewentualnej meniscectomii w
przypadkach uszkodzenia łąkotki (w
opisywanej grupie zwierząt stwier-
dzono 6urazow łąkotki przyśrodko-
wej typu ,,bucket -- handle"), prze-
kładano taśmę według zasady jak w
przypadku zabiegu ,,over the top"
(ryc 1) Dalsze zakotsłtczenietaśmy
chirurgicznej miało miejsce w wy-
wierconym uprzednio p oprzęcznym
kanale w guzowatości kości pl,szcze-
lowej (ryc. 2). Po zakohczonym za-
biegu zakładano opatrunek miękki
usztywniający na okres dwóch do
pięciu dni, atakżę wprowadzany był
plan rehabilitacji operowanej koń-
czyny. Wszystkim poddanym opera-
cji zwierzętom zalecono dodawanie
do karmy chondroprotektorów ze
wskazaniem na Cosequin D. S. Zbie-
ranie informacji o stanie zdrowia
operowanego psa i wyniku przepro-
wadzonej operacji miał charakter
okresowych wizyt w klinice jak i kon-
taktów telefonicznych, Terminy kon-
sultacji odbymrały się w okresie 2,4,
dni od daty wykonanl,azńiegu.

Ryc. 1. Projekcja boczna pokazująca
przełożenie taśmy Surgical Loop nad
b]oczkiem bocznym kości udowej

Ryc. 2. Zakotwiczenie taśmy Surgical
Loop na guzowatości kości piszczelowej

6, 9 , 12, 16 i 24 tygo-

Wyniki i omówienie

Planowany 24 -Ę godniowy okles obserwacj i prze-
prowadzono u 4 psów. Stan zdrowia9 zwterzątkon-
trolowano przez okres i 6 tygodni. Jeden pies, ze wzglę-
du na znacznąodległośó miejsca zamtęszkanta wła-
ś ciciela o d kliniki zo stałwykluczony z pr zepr ow adzo -
nych badań kontrolnych. W przypadku kolejnego psa,
okres pooperacyjnej kontroli wynosił 9 tygodni.

W przypadku 5 psów stopniowe (Ieczntezadawala-
jące w odniesieniu do sprawności stawu) obarczanie
operowanej kończyny miało miejsce w 2 tygodniu po
zablegLl. W 4 tygodniu po operacji, pełna t niezakłó-
cona motoryka operowanej kończyny była stwierdzo-
nau 6 psów. W 6 tygodniupo zabieguu 10 z obserwo-
wanej czternastki psów wynik operacji oceniany był
nabardzo dobry. U pozostałych 4 psów w tym okresie
występowała kulawizna spoczynkowa. W 9 tygodniu
u 1 2 operowanych zw ierząt rezultatwykonanej opera-
cji oceniano na bardzo dobry i dobry u 2 psów. W 12 i
16 tygodniu obserwacji pooperacyjnej, wyniki ocenia-
no na bardzo dobry u 12 operowanych zwierząt t do-
bry w przypadku jednego psa, gdzie właściciel infor-
mował o okresowej kulawiznie spoczynkowej. U 4
psów obserwowanych przęz okres 24 tygodni, obar-
czanle operowanej kończyny nie budziło żadnychza-
strzężen. W tym też okresie nie zanotowano proble-
mów z odrzuceniemptzez organizm materiaŁu lżyte-
go do rekonstrukcji więzadła Ł,rzyżowego przednie-
go.

Eti o 1 o gi a zerw anla w tęzadła W zy żow e go prz e dni e -
go ma charakter wieloprzyczynowy, Za jednąz głów-

nychprzyczynzerwantawięzadłah,rzyżowegoprzed-
niego lważa się powtarzające się w ciągu życia psa
epizoody mikrourazów więzad az z
wiekiem zwlęrzęcla do zmian h w
shukturze histologicznej więzadła. Dochodzi wówczas
do zwłóknienia włókien kolagenowych, lokalnych
zgrubten b łony wewnętrzn ej naczyń krwi ono śnych
wewnątrzwięzadłowych, prowadzących z czasęm do
zamknięcia się światła naczyńi powstania miejsc nie-
dokrwienia na terenie więzadła (ż,3,4). Drugąprzy-
czyną us zko dzeni a c i ągło ś c t w ięzadła krzy żow e go
przedniego są artropatte zapalne. W przebiegu tych
schorzeń w mazi stawowej zwiększa się ilość auto-
prz e c iwc i a ł uszkadzających strukturę w ięzadła (4, I 9) .

Za kolejnąprzy czynę zęrw anta wtęzadła Wzy żow e go
przedniego uw ażane są nieprawidłowo ści w budowie
s truktur anatomtcznych tw orz ących s taw udow o -p i s z -

czelowy, Zalicza się tu niewłaściwy kąt nachylenia
plateau kości piszczelowej, wrodzone zwężenie dołu
międzykĘkciowego. U ludzi (statystycznie) przyjmu-
je się, że wrodzone zwężente dołu międzykłykciowe-
go jest w 2 do 4ońprzyczynązerwaniawięzadłal<rzy-
zowego przedniego . Zwężenia dołu międzykĘkciowe-
go ma miejsce również w stanach zapalnych stawu
kolanowego, gdzie dochodzi do tworzenia się osteofi-
tów, zwężających dół międzykłykciowy i prowadzą-
cych do dalszych z;rrr:'an degeneracyjnych więzadła
krzyżow ego przedniego ( 1, 4, 5, 6, 13, I 6, I7, 20, 22).
Istniej ą doniesienia o uszkodzeniu więzadł a krzyżo-
wego przedniego w reumatoidalnych stanach zapal-
nych stawu, poliattritis (18, 19). Bennett (1988), do-
nosił o uwarunkowaniach rasowych. W gronie staty-
sĘcznie ras do zętwanlawtęzadła
I<rzyżow r zalicza: rottweilery bull



mastiĄi, angielskie mastiSl, labradory goldem retriwe-
ry, bernardyny, nowofunlandy, boksery (3, 6).Urazy
dużego stopnia na terenie stawu kolanowego, będące
skutkiem nagłego skręcenia kolana na stronę przyśrod-
kowąugiętego pod kątem 20-30" ,lub mocnym przę-
prostowaniem stawu kolanowego, maJą znaczęnię
marginalne w przypadku etiopatogenezy zerwania wię-
zadłakrzyżowego przedniego u psów. Ten typ urazu
jest natomiast bardzo często przyczynązerwania wię-
zadłalczyżowego przedniego u ludzi (4, 6, 15). Do
inny c h pT zy c zy n zerw anla op i s ywan e go w ięzadła za-
licza się wiek zwierzęcia, a także czynniki środowi-
skowe jak żywienie, ruch i cwlczenla, Wiadomymjest,
że ogranlczenie ruchu, szczegóInie w okresie szcze-
nięcym znacznle osłabia siłę więzadła krzyżowego
przednie go. Po dobnie nadwaga również pr zy czynta się
do osłabienia struktury więzadła Wzyżowego przed-
niego (5,6, 10, 11).

Nadrzędnym celem każdej operacyjnej metody na-
pr aw c z ej z erw ane go w ięzadła kr zy żow e go prz e dni e -
go są cztery podstawowe efekty, które powinny być
osiągnięte po prawidłowo wykonanym zabiegu. Sąto:
przyłvrócenie pełnej funkcji stawu z okresu jaki wy-
s t ęp o w ał pr ze d ut azęm ) zatr zy manie p ro c e su zwyro d-
nieniowego, przywr ócenie kompletnej muskulatury
op erowanej kończyny, przywrócenie możliwości nie
utrudnionego, niczym nie skrępowanego pełnego sia-
du psa (4,5, I2).

Opisyłvana metoda operacyjna w swej technice na-
prawy z erwane go w ięzadła kr zy żow e go przedni e go
zbliżona jest do metody,,over the top". Autorzy pracy
wykonali wiele zabiegow rękonstrukcji uszkodzone-
go w ięzadła kr zy żow e go prz e dni e go meto dą,, over the
top" i,,under-and-over". Porównanie rezultatów ope-
rucji z zasto s owani em opi sywanej te chniki z tlży ciem
taśmy Surgical Loop, z metodami ,,ovef the top" i ,,un-
der-and-over" wypada podobnie. Oznacza to, że po-
zytywne wyniki operacji zużyciem metod,,over the
top" i ,,under-and-over" uzyskiwano w 90-950ń przy-
padkach. W operacj a ch zerw anęgo więzadł a l<rzy żo -
wego przedniego z zastosowaniem taśmy Surgical
Loop wyniki bardzo dobre uzyskano w 92ońprzypad-
ków, Zbltżone dane statystycznę przy zastosowaniu
technik wewnątrztorebkowych prezentuj e wielu auto-
rów (5-10, I2, 14, 2I, 24).

Z apr ezentow any mo de l zab ie gll n aprawy zerw anę -
go więzadŁa krzyżowego przednl,ęgo przy pomocy
poliestrowej taśmy Surgical Loop, jest technicznie pro-
sty, mało czasochłonny, a koszt materiału użytego do
rekonstrukcj i więzadł a bardzo niski. Przedstawione
po zytywne wyniki przeprowad zony ch opera cj i p ozw a-
lajązaliczyc opisany zabiegdo grupy efektywnych tech-
nik wewnątrztorebkowej stabilizacji kolana z zeTwa-
nym więzadłemWzyżowym przednim. Opisana me-
toda operacyjna w przeprowadzonych operacjach oka-
zała się skuteczna, a wynik w 92oń przypadkachbyŁ
bar dzo dobry. Wykorzy st anie zapr ezentowanej tech-
niki operacyjnej zużyciem poliestrowej taśmy chirur-

gicznej Surgical Loop stanowić więc może dla leka-
rza weterynarli ortopedy interesującą alternatywę
przy wyborze metody naprawczej zerwanego więza-
dła W zy żowe go przednie go.
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