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Z³amania trzeszczek pêcinowych u koni to dosyæ
specyficzne uszkodzenia w wiêkszo�ci przypadków
wystêpuj¹ce u koni m³odych biegaj¹cych na torze
wy�cigowym (1, 3-5). S¹ wynikiem dzia³ania si³ roz-
ci¹gaj¹cych pomiêdzy trzeszczkami a wiêzad³ami
trzeszczkowymi, jakie pojawiaj¹ siê w czasie ruchu.
Z³amaniu mog¹ sprzyjaæ nierówne obci¹¿enia przy-
padaj¹ce na trzeszczkê boczn¹ i przy�rodkow¹. Cho-
roba dotyczy najczê�ciej jednej trzeszczki, rzadko wy-
stêpuje w obydwu trzeszczkach jednej koñczyny, spo-
radycznie zdarza siê jednocze�nie w wiêcej ni¿ jednej
koñczynie. Najczê�ciej wystêpuj¹c¹ form¹ s¹ z³ama-
nia poprzeczne na ró¿nej wysoko�ci trzeszczki (wierz-
cho³kowe, w po³owie wysoko�ci i u podstawy). Nato-
miast rzadziej spotykane s¹ z³amania pod³u¿ne czy
wielood³amowe. W wiêkszo�ci przypadków s¹ to
uszkodzenia obejmuj¹ce powierzchniê stawow¹, co
niesie ze sob¹ dalsze konsekwencje i pogarsza roko-
wanie. Postêpowanie w z³amaniach wierzcho³kowych,
kiedy to od³am sw¹ wielko�ci¹ nie przekracza 1/3 wy-
soko�ci trzeszczki, polega na usuniêciu od³amu, po-
dobnie mo¿na leczyæ niewielkie z³amania u podstawy
(10, 11). Usuniêcie wiêcej ni¿ 1/3 czê�ci bli¿szej
trzeszczki na tyle os³abia przyczep miê�nia miêdzy-
kostnego, ¿e jest przyczyn¹ trwa³ej kulawizny wystê-
puj¹cej po takim leczeniu. Z³amania poprzeczne trzesz-
czek pêcinowych goj¹ siê dosyæ trudno z kilku powo-
dów. Jednym z niesprzyjaj¹cych czynników s¹ si³y
rozci¹gaj¹ce, dzia³aj¹ce na trzeszczkê. Kolejnym pro-
blemem jest s³abe ukrwienie trzeszczki od wewn¹trz

i brak okostnej. Z tych powodów powinno siê unikaæ
leczenia zachowawczego z³amañ poprzecznych. Zrost,
który powstaje, jest do�æ s³aby i w dodatku w³óknisty.
Zatem z³amania w okolicy po³owy wysoko�ci trzeszcz-
ki s¹ wskazaniem do osteosynyezy. Dodatkowo zale-
ca siê wykonanie przeszczepu kostnego w miejsce z³a-
mania (2, 5-9, 12). W wiêkszo�ci leczonych przypad-
ków z³amañ u podstawy rokowanie jest z³e.

Brak informacji w pi�miennictwie polskim na te-
mat leczenia operacyjnego z³amanej trzeszczki pêci-
nowej za pomoc¹ �ruby ortopedycznej stalowej sk³o-
ni³ nas do opisania tego przypadku.

Opis przypadku
Z³amanie dotyczy³o trzeszczki bocznej koñczyny pier-

siowej prawej klaczy czystej krwi arabskiej, ma�ci siwej,
w wieku 4 lat. Koñ trafi³ do kliniki z Torów Wy�cigów
Konnych na S³u¿ewcu w 4 dni po z³amaniu. W dniu,
w którym rozpoznano z³amanie, za³o¿ono opatrunek sztyw-
ny z w³ókien szklanych nas¹czonych ¿ywic¹ poliuretano-
w¹, obejmuj¹cy palec i �ródrêcze. Po przyjêciu konia do
kliniki stwierdzono stan ogólny dobry, obarczanie chorej
koñczyny zaopatrzonej opatrunkiem sztywnym. Wraz z ko-
niem dostarczono wynik badania rentgenowskiego okolicy
stawu pêcinowego w trzech projekcjach (bocznej, przed-
nio-tylnej i sko�nej). Na do³¹czonych zdjêciach obserwo-
wano lekkie przemieszczenie od³amów, ale tylko w czê�ci
d³oniowej (ryc. 1-4). Zdecydowano o wykonaniu osteosyn-
tezy z³amanej trzeszczki pêcinowej za pomoc¹ �ruby orto-
pedycznej dokorowej stalowej.
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Osteosynthesis of the proximal sesamoid bone in a horse: a case study
Summary

Fractures of the sesamoid bone are quite peculiar and appear mostly in young horses running on race
tracks. These injuries are thought to result from excessive distraction forces loaded on the suspensory
apparatus during exercise. The most typical are transverse fractures on different levels of the bone. Those
fractures are classified as apical, midbody or basilar. Other fractures classified as longitudinal or comminuted
are less typical and rarely occur. Apical fractures that involve less than one third of the sesamoid body and
small basilar chip fractures are treated successfully by the removal of the fragment. In midbody fractures
osteosynthesis is indicated. Successful treatment of one case of the midbody proximal sesamoid bone fracture
by means of osteosynthesis using a cortical screw is presented in this study.

Keywords: horse, proximal sesamoid bone fracture



Medycyna Wet. 2006, 62 (6) 707

Operacjê wykonano dnia nastêpnego. Konia po³o¿ono
na boku. Opatrunek sztywny zdjêto na stole. Nastêpnie
wykonano badanie rentgenowskie (rentgenotelewizja)
w celu oceny sytuacji bezpo�rednio przed operacj¹. Bada-
nie to potwierdzi³o stan widoczny na zdjêciach rentgenow-
skich dostarczonych wraz z koniem. Nastêpnie przygoto-
wano pole operacyjne (golenie i odka¿anie). P³atowate ciê-
cie skóry obejmowa³o czê�æ koñczyny od wierzcho³ka
trzeszczki do jej podstawy. W ten sposób wykonane ciêcie
skóry umo¿liwi³o dostêp do trzeszczki zarówno w czê�ci
bli¿szej, jak i dalszej. Doj�cie do trzeszczki w czê�ci bli¿-
szej by³o konieczne w celu oceny powierzchni stawowej
z³amanej ko�ci. Widoczna by³a linia z³amania, ale bez przer-
wania ci¹g³o�ci chrz¹stki stawowej trzeszczki. Po za³o¿e-
niu ustalaczy kostnych na fragmenty z³amanej ko�ci i ich

doci�niêciu wykonano doj�cie do podstawy trzeszczki
w czê�ci dalszej. Pod kontrol¹ rentgenotelewizji ustalono
kierunek nawiercenia kana³u dla �ruby w czê�ci dalszej.
Do tego celu u¿yto wiert³a o �rednicy 4,5 mm. D³ugo�æ
nawiercanego kana³u kontrolowano za pomoc¹ rentgeno-
telewizji. Nastêpnie wywiercono kana³ w czê�ci bli¿szej
trzeszczki u¿ywaj¹c wiert³a o �rednicy 3,2 mm. Kolejnym
etapem by³o nagwintowanie kana³u wywierconego za po-
moc¹ wiert³a cieñszego, wyfrezowanie ³o¿a pod ³eb �ruby.
Po tak poczynionych przygotowaniach zmierzono d³ugo�æ
kana³u i wkrêcono odpowiedniej d³ugo�ci �rubê ortopedycz-
n¹ dokorow¹ o �rednicy 4,5 mm. Po umieszczeniu �ruby
w wywierconych kana³ach wykonano kontrolne badanie
rentgenowskie �ródoperacyjnie (rentgenotelewizja). Ranê
zaszyto w kilku warstwach nici¹ wch³anian¹ z kwasu po-

Ryc. 1. Stan po z³amaniu, projekcja
sko�na

Ryc. 2. Stan po z³amaniu, projekcja
przednio-tylna

Ryc. 3. Stan po z³amaniu, projekcja
boczna

Ryc. 4. Stan po za³o¿eniu opatrunku
sztywnego, projekcja przednio-tylna

Ryc. 5. Stan po osteosyntezie i za³o¿eniu
opatrunku sztywnego, projekcja boczna

Ryc. 6. Stan po osteosyntezie i za³o¿eniu
opatrunku sztywnego, projekcja przed-
nio-tylna
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liglikolowego o numerze 3-0. Po zakoñczonej operacji za-
³o¿ono opatrunek sztywny z w³ókien szklanych nas¹czo-
nych ¿ywic¹ poliuretanow¹, obejmuj¹cy palec i sródrêcze
w naturalnym ustawieniu palca. Koñ wsta³ po operacji
w 20 minut po wywiezieniu do boksu pooperacyjnego. Wy-
konane badanie rentgenowskie potwierdzi³o stan zespole-
nia, jaki by³ widoczny �ródoperacyjnie (ryc. 5, 6).

Przez 5 dni po operacji podawano flunixin meglumin
1 raz dziennie do¿ylnie w dawce 1,1 mg/kg masy cia³a.
Przez 8 dni stosowano 1 raz na dobê antybiotyki w postaci
penicyliny prokainowej w dawce 25 tysiêcy j.m./kg masy
cia³a i streptomycynê w dawce 10 mg/kg masy cia³a.
W tym czasie nie obserwowano ¿adnych niepokoj¹cych ob-
jawów ze strony operowanego pacjenta. W 2 tygodnie po
operacji konia wydano w³a�cicielowi w opatrunku sztyw-

nym. Dalsze leczenie kontynuowano
w stajni. W 4 tygodnie po operacji zdjê-
to opatrunek sztywny i wykonano ko-
lejne badanie rtg (ryc. 7, 8). Zauwa¿o-
no wtedy niewielk¹ odle¿ynê na koron-
ce tylnej czê�ci kopyta. Przez kolejne
2 tygodnie konia utrzymywano w opat-
runku miêkkim. Po 6 tygodniach posto-
ju w boksie rozpoczêto spacery stêpem
w rêku. W wykonanym badaniu rent-
genowskim po 8 tygodniach zaobser-
wowano �lady zrostu (ryc. 9, 10).
W tym czasie w³a�ciciel zdecydowa³
o przewiezieniu konia do innej stajni
za granic¹. Badanie rentgenowskie wy-
konane w trzy miesi¹ce po operacji
potwierdzi³o zupe³ny zrost. Obecnie,
w 8 miesiêcy po operacji otrzymano in-
formacjê, ¿e koñ nie kuleje, nie obser-
wuje siê równie¿ deformacji czy pogru-
bienia operowanej czê�ci koñczyny.
Obecnie klacz u¿ywana jest w rozro-
dzie, aczkolwiek nie by³o ¿adnych ogra-
niczeñ dotycz¹cych startów w gonit-
wach.

Omówienie
Poprzeczne z³amania trzeszczki

pêcinowej obejmuj¹ce nie wiêcej
ni¿ 1/3 wysoko�ci trzeszczki s¹
wskazaniem do leczenia operacyj-
nego za pomoc¹ usuniêcia od³amu
(4, 10, 11). Nie obserwuje siê wte-
dy negatywnych skutków takiej ope-
racji. Wiêkszo�æ takich pacjentów
wraca do poprzednio wykonywanej
pracy. Natomiast z³amania po-
przeczne poni¿ej 1/3 bli¿szej s¹
wskazaniem do leczenia operacyj-
nego za pomoc¹ osteosyntezy (1-4,
7, 8). Leczenie takich z³amañ meto-
dami zachowawczymi nie przynosi
oczekiwanych wyników. Uzyskuje
siê po pewnym czasie zrost, ale jest
to zrost w³óknisty, który nie stabili-

zuje dobrze od³amów. Jest to przyczyn¹ trwale utrzy-
muj¹cej siê kulawizny w wyniku zmian zapalnych
i zwyrodnieniowych w stawie pêcinowym. Z³amania
w czê�ci dalszej s¹ trudne do leczenia i najczê�ciej
rokowanie jest ostro¿ne.

W opisanym przypadku by³o to typowe z³amanie
poprzeczne poni¿ej 1/3 bli¿szej wysoko�ci trzeszczki
z niewielkim przemieszczeniem (oddaleniem) od³a-
mów w czê�ci d³oniowej (ryc. 1, 3). Zapewne odpo-
wiednie postêpowanie (szybko postawione rozpozna-
nie i za³o¿enie opatrunku sztywnego przy lekko zgiê-
tym palcu) po urazie zminimalizowa³o przemieszcze-
nie od³amów (ryc. 4). Podjêta decyzja o leczeniu ope-
racyjnym w postaci osteosyntezy by³a s³uszna i zgod-

Ryc. 7. Miesi¹c po operacji, projekcja
boczna

Ryc. 8. Miesi¹c po operacji, projekcja
przednio-tylna

Ryc. 9. 8 tygodni po operacji, pro-
jekcja sko�na

Ryc. 10. 8 tygodni po operacji, projekcja
przednio-tylna
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na z doniesieniami wielu autorów (3-8). Leczenie ope-
racyjne w postaci usuniêcia od³amu nie wchodzi³o
w rachubê, gdy¿ od³am bli¿szy by³ za du¿y, a jego usu-
niêcie sprawi³oby znaczne os³abienie przyczepu miê�-
nia miêdzykostnego do trzeszczki. Ponadto wyst¹pi³-
by znaczny ubytek powierzchni stawowej trzeszczki.
Przydatno�æ konia do dalszej pracy po takiej operacji
by³aby mocno ograniczona.

Spo�ród metod operacyjnych, polegaj¹cych na wy-
konaniu osteosyntezy, mamy do wyboru zastosowa-
nie �rub ortopedycznych dokorowych stalowych o �red-
nicy 3,5 mm i 4,5 mm lub osteosyntezê za pomoc¹
drutu stalowego (3, 4, 6, 8). W omawianym przypad-
ku zastosowano jedn¹ �rubê o �rednicy 4,5 mm wkrê-
con¹ od czê�ci dalszej. �rubê wkrêcono w taki spo-
sób, aby zapewniæ docisk od³amów. Rozmiary z³ama-
nej ko�ci by³y na tyle du¿e, ¿e pozwala³y na zastoso-
wanie �ruby o takiej �rednicy. �ruba o wiêkszej �red-
nicy posiada wiêksz¹ powierzchniê kontaktu z ko�ci¹,
co zapewnia wiêksz¹ si³ê docisku pomiêdzy od³ama-
mi. Nawiercenie w od³amach trzeszczki 2 kana³ów
o ró¿nej �rednicy pozwala na wykonanie osteosyntezy
z doci�niêciem od³amów. Jednak aby taki cel osi¹gn¹æ,
kana³ o wiêkszej �rednicy musi obejmowaæ ca³¹ wy-
soko�æ od³amu (w opisanym przypadku dalszego).

Zastosowanie �ródoperacyjne badania rentgenow-
skiego pozwala na precyzyjne wywiercenie kana³ów.
Szczególne zastosowanie ma tu rentgenotelewizja.
Zastosowanie rentgenografii tak¿e jest mo¿liwe, ale
znacznie wyd³u¿a czas operacji (oczekiwanie na wy-
wo³anie zdjêcia). Wykonane badanie rentgenowskie
�ródoperacyjnie potwierdzi³o dobre ustalenie od³amów,
aczkolwiek nie uzyskano ich idealnego zbli¿enia
(ryc. 5, 6). Przyczyn¹ takiej sytuacji mog³a byæ obec-
no�æ organizuj¹cego siê skrzepu pomiêdzy od³amami,
poniewa¿ od z³amania do dnia operacji minê³o 5 dni.
Usuniêcie ewentualnego skrzepu wymaga³oby dosta-
nie siê pomiêdzy od³amy. £atwiejsze by³oby doj�cie
od strony powierzchni stawowej, ale wobec zachowa-
nia ci¹g³o�ci chrz¹stki stawowej z³amanej trzeszczki
zrezygnowano z tej czynno�ci. Innym wyj�ciem mog³o
byæ doj�cie od powierzchni d³oniowej, ale to z kolei
wi¹za³oby siê z uszkodzeniem przyczepu miê�nia miê-
dzykostnego do trzeszczki. Dlatego z tych powodów
zrezygnowano z umieszczenia przeszczepu ko�ci g¹b-
czastej pomiêdzy od³amami w celu zapewnienia lep-
szego i szybszego gojenia siê z³amania. Uzyskanie
zrostu w 3 miesi¹ce po operacji jest zadowalaj¹ce. Inn¹
mo¿liw¹ przyczyn¹ niezupe³nego doci�niêcia od³amów
móg³ byæ niewielki b³¹d w kierunku umieszczenia �ru-
by. Wydaje siê, ¿e �rubê (jej czê�æ z ³bem) mo¿na by³o
umie�ciæ nieco dalej doogonowo, dziêki czemu prze-
biega³aby ona zgodnie z d³uga osi¹ trzeszczki i pros-
topadle do linii z³amania, co mog³oby zapewniæ lep-
szy docisk od³amów. Jednak pomimo tej niewielkiej
niezbie¿no�ci uzyskano zadowalaj¹cy zrost kostny.
Gdyby ta niezbie¿no�æ dotyczy³a powierzchni stawo-
wej, konsekwencje by³yby znacznie gorsze.

Technika osteosyntezy za pomoc¹ drutu jest meto-
d¹ bardziej skomplikowan¹, ale jednocze�nie ma ona
wiêksze zastosowanie w ró¿nych konfiguracjach z³a-
mañ ³¹cznie ze �rubami lub bez (6, 8, 9, 12). W opisa-
nym przypadku wystarczaj¹ce by³o za³o¿enie tylko
jednej �ruby, co potwierdzi³ uzyskany wynik.

Zastosowanie techniki osteosyntezy w leczeniu z³a-
mañ poprzecznych obejmuj¹cych wiêcej ni¿ 1/3 bli¿-
sz¹ trzeszczki sprawia, ¿e mo¿na oczekiwaæ znacznie
lepszych wyników leczenia ni¿ w postêpowaniu za-
chowawczym. Znacznym u³atwieniem dla przeprowa-
dzenia takiej operacji jest zastosowanie �ródoperacyj-
ne rentgenotelewizji, co w znacz¹cy sposób skraca czas
operacji.
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