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Osteosynteza ztamanej trzeszczki pecinowej u konia
— opis przypadku
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Turek B., Kulesza O., Kaczorowski M.
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.
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Ztamania trzeszczek pecinowych u koni to dosy¢
specyficzne uszkodzenia w wigkszosci przypadkow
wystqpujqce u koni mtodych biegajacych na torze
wyscigowym (1, 3-5). Sa wynikiem dziatania sit roz-
ciagajacych pomigdzy trzeszczkami a w1qzad%am1
trzeszczkowymi, jakie pojawiajq si¢ w czasie ruchu.
Ztamaniu moga sprzyja¢ nierdwne obciazenia przy-
padajace na trzeszczke boczna 1 przysrodkowa. Cho-
roba dotyczy najczg¢sciej jednej trzeszczki, rzadko wy-
stgpuje w obydwu trzeszczkach jednej konczyny, spo-
radycznie zdarza si¢ jednocze$nie w wigcej niz jednej
konczynle Na]CZQSCIGJ wystqpuj aca forma sa ztama-
nia poprzeczne na roznej wysokosc1 trzeszczki (wierz-
chotkowe, w potowie wysokosci i u podstawy). Nato-
miast rzadziej spotykane sa ztamania podtuzne czy
wieloodtamowe. W wigkszosci przypadkow sa to
uszkodzenia obejmujace powierzchni¢ stawowa, co
niesie ze soba dalsze konsekwencje i1 pogarsza roko-
wanie. Postgpowanie w zlamaniach wierzchotkowych,
kiedy to odtam swa wielko$cia nie przekracza 1/3 wy-
sokosci trzeszczki, polega na usunigciu odtamu, po-
dobnie mozna leczy¢ niewielkie ztamania u podstawy
(10, 11). Usunigcie wigcej niz 1/3 czqsc1 blizszej
trzeszczki na tyle ostabia przyczep migsnia migdzy-
kostnego ze jest przyczyna trwatej kulawizny wyste-
pujacej po takim leczeniu. Ztamania poprzeczne trzesz-
czek pecinowych goja si¢ dosy¢ trudno z kilku powo-
dow. Jednym z niesprzyjajacych czynnikow sa sily
rozciagajace, dziatajace na trzeszczke. Kolejnym pro-
blemem jest stabe ukrwienie trzeszczki od wewnatrz

i brak okostnej. Z tych powodow powinno si¢ unikac
leczenia zachowawczego ztaman poprzecznych. Zrost,
ktéry powstaje, jest dos¢ staby 1 w dodatku widknisty.
Zatem zlamania w okolicy potowy wysokosci trzeszcz-
ki sa wskazaniem do osteosynyezy. Dodatkowo zale-
ca si¢ wykonanie przeszczepu kostnego w miejsce zla-
mania (2, 5-9, 12). W wigkszosci leczonych przypad-
kéw ztaman u podstawy rokowanie jest zte.

Brak informacji w pismiennictwie polskim na te-
mat leczenia operacyjnego zlamanej trzeszczki pgci-
nowej za pomoca $ruby ortopedycznej stalowej skto-
nil nas do opisania tego przypadku.

Opis przypadku

Ztamanie dotyczyto trzeszczki bocznej konczyny pier-
siowej prawej klaczy czystej krwi arabskiej, masci siwej,
w wieku 4 lat. Kon trafit do kliniki z Torow WysScigow
Konnych na Stuzewcu w 4 dni po ztamaniu. W dniu,
w ktorym rozpoznano ztamanie, zatozono opatrunek sztyw-
ny z wtokien szklanych nasaczonych zywica poliuretano-
wa, obejmujacy palec i Srodrecze. Po przyjeciu konia do
kliniki stwierdzono stan ogolny dobry, obarczanie chorej
konczyny zaopatrzonej opatrunkiem sztywnym. Wraz z ko-
niem dostarczono wynik badania rentgenowskiego okolicy
stawu pecinowego w trzech projekcjach (bocznej, przed-
nio-tylnej i sko$nej). Na dotaczonych zdjgciach obserwo-
wano lekkie przemieszczenie odtamoéw, ale tylko w czesci
dtoniowej (ryc. 1-4). Zdecydowano o wykonaniu osteosyn-
tezy ztamane;j trzeszczki pgcinowej za pomoca Sruby orto-
pedycznej dokorowej stalowe;.
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Ryc. 1. Stan po zlamaniu, projekcja Ryc. 2. Stan po zlamaniu, projekcja Ryc. 3. Stan po zlamaniu, projekcja

skosna boczna

przednio-tylna

R

Ryc. 4. Stan po zalozeniu opatrunku Ryec. S. Stan po osteosyntezie i zalozeniu Ryc. 6. Stan po osteosyntezie i zalozeniu

sztywnego, projekcja przednio-tylna

Operacje wykonano dnia nastgpnego. Konia polozono
na boku. Opatrunek sztywny zdj¢to na stole. Nastgpnie
wykonano badanie rentgenowskie (rentgenotelewizja)
w celu oceny sytuacji bezposrednio przed operacja. Bada-
nie to potwierdzito stan widoczny na zdjgciach rentgenow-
skich dostarczonych wraz z koniem. Nastepnie przygoto-
wano pole operacyjne (golenie i odkazanie). Ptatowate cig-
cie skory obejmowalto czeg$¢ konczyny od wierzchotka
trzeszczki do jej podstawy. W ten sposob wykonane cigcie
skory umozliwito dostgp do trzeszezki zard6wno w czgsci
blizszej, jak 1 dalszej. Dojscie do trzeszczki w czgsci bliz-
szej bylo konieczne w celu oceny powierzchni stawowe;j
ztamanej kosci. Widoczna byta linia ztamania, ale bez przer-
wania ciaglosci chrzastki stawowej trzeszczki. Po zatoze-
niu ustalaczy kostnych na fragmenty ztamanej kosci i ich

opatrunku sztywnego, projekcja boczna opatrunku sztywnego, projekcja przed-

nio-tylna

docis$nigciu wykonano dojscie do podstawy trzeszczki
w czgéci dalszej. Pod kontrolg rentgenotelewizji ustalono
kierunek nawiercenia kanatu dla Sruby w czgsci dalszej.
Do tego celu uzyto wiertta o $rednicy 4,5 mm. Dhugos¢
nawiercanego kanatu kontrolowano za pomoca rentgeno-
telewizji. Nastepnie wywiercono kanat w cze$ci blizszej
trzeszczki uzywajac wiertta o srednicy 3,2 mm. Kolejnym
etapem byto nagwintowanie kanalu wywierconego za po-
moca wiertta cienszego, wyfrezowanie toza pod teb sruby.
Po tak poczynionych przygotowaniach zmierzono dtugosé¢
kanatu i wkrecono odpowiedniej dtugosci srubg ortopedycz-
na dokorowa o $rednicy 4,5 mm. Po umieszczeniu Sruby
w wywierconych kanatach wykonano kontrolne badanie
rentgenowskie §rodoperacyjnie (rentgenotelewizja). Rang
zaszyto w kilku warstwach nicia wchtaniang z kwasu po-
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Ryec. 7. Miesiac po operacji, projekcja Ryc. 8. Miesigc po operacji, projekcja

boczna przednio-tylna

Ryec. 9. 8 tygodni po operacji, pro- Ryc. 10. 8 tygodni po operacji, projekcja

jekcja skosna przednio-tylna

liglikolowego o numerze 3-0. Po zakonczonej operacji za-
fozono opatrunek sztywny z wiokien szklanych nasaczo-
nych zywica poliuretanowa, obejmujacy palec i srodrecze
w naturalnym ustawieniu palca. Kon wstat po operacji
w 20 minut po wywiezieniu do boksu pooperacyjnego. Wy-
konane badanie rentgenowskie potwierdzito stan zespole-
nia, jaki byt widoczny srodoperacyjnie (ryc. 5, 6).

Przez 5 dni po operacji podawano ﬂumxm meglumin
1 raz dziennie dozylnie w dawce 1,1 mg/kg masy ciala.
Przez 8 dni stosowano 1 raz na dobeg antybiotyki W postaci
penicyliny prokainowej w dawce 25 tysiecy j.m./kg masy
ciala i streptomycyng w dawce 10 mg/kg masy ciata.
W tym czasie nie obserwowano zadnych niepokojacych ob-
jawow ze strony operowanego pacjenta. W 2 tygodnie po
operacji konia wydano wlascicielowi w opatrunku sztyw-
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nym. Dalsze leczenie kontynuowano
w stajni. W 4 tygodnie po operacji zdjg-
to opatrunek sztywny i wykonano ko-
lejne badanie rtg (ryc. 7, 8). Zauwazo-
no wtedy niewielka odlezyng na koron-
ce tylnej czesci kopyta. Przez kolejne
2 tygodnie konia utrzymywano w opat-
runku migkkim. Po 6 tygodniach posto-
juw boksie rozpoczgto spacery stepem
w reku. W wykonanym badaniu rent-
genowskim po 8 tygodniach zaobser-
wowano $lady zrostu (ryc. 9, 10).
W tym czasie wilasciciel zdecydowat
o przewiezieniu konia do innej stajni
za granica. Badanie rentgenowskie wy-
konane w trzy miesiace po operacji
potwierdzito zupelny zrost. Obecnie,
w 8 miesigcy po operacji otrzymano in-
formacje, ze kon nie kuleje, nie obser-
wuje si¢ rowniez deformacji czy pogru-
bienia operowanej czesci konczyny.
Obecnie klacz uzywana jest w rozro-
dzie, aczkolwiek nie byto zadnych ogra-
niczen dotyczacych startow w gonit-
wach.
Omoéwienie

Poprzeczne ztamania trzeszczki
pecinowej obejmujace nie wigcej
niz 1/3 wysokosci trzeszczki sa
wskazaniem do leczenia operacyj-
nego za pomoca usunig¢cia odtamu
(4, 10, 11). Nie obserwuje si¢ wte-
dy negatywnych skutkéw takiej ope-
racji. Wigkszos$¢ takich pacjentow
wraca do poprzednio wykonywanej
pracy. Natomiast ztamania po-
przeczne ponizej 1/3 blizszej sa
wskazaniem do leczenia operacyj-
nego za pomocya osteosyntezy (1-4,
7, 8). Leczenie takich ztaman meto-
dami zachowawczymi nie przynosi
oczekiwanych wynikow. Uzyskuje
si¢ po pewnym czasie zrost, ale jest
to zrost widknisty, ktory nie stabili-
zuje dobrze odtamow. Jest to przyczyna trwale utrzy-
mujacej si¢ kulawizny w wyniku zmian zapalnych
1 zwyrodnieniowych w stawie pecinowym. Ztamania
w czesci dalszej sa trudne do leczenia i najczesciej
rokowanie jest ostrozne.

W opisanym przypadku bylo to typowe ztamanie
poprzeczne ponizej 1/3 blizszej wysokosci trzeszczki
z niewielkim przemieszczeniem (oddaleniem) odta-
méw w czescl dtoniowej (ryc. 1, 3). Zapewne odpo-
wiednie postgpowanie (szybko postawione rozpozna-
nie 1 zalozenie opatrunku sztywnego przy lekko zgig-
tym palcu) po urazie zminimalizowato przemieszcze-
nie odlamow (ryc. 4). Podjeta decyzja o leczeniu ope-
racyjnym w postaci osteosyntezy byta stuszna i zgod-
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na z doniesieniami wielu autoréw (3-8). Leczenie ope-
racyjne w postaci usunigcia odtamu nie wchodzito
w rachubg, gdyz odtam blizszy byt za duzy, a jego usu-
nigcie sprawitoby znaczne oslabienie przyczepu migs-
nia migdzykostnego do trzeszczki. Ponadto wystapit-
by znaczny ubytek powierzchni stawowej trzeszczki.
Przydatno$¢ konia do dalszej pracy po takiej operacji
bylaby mocno ograniczona.

Sposrod metod operacyjnych, polegajacych na wy-
konaniu osteosyntezy, mamy do wyboru zastosowa-
nie $rub ortopedycznych dokorowych stalowych o $red-
nicy 3,5 mm i 4,5 mm lub osteosyntez¢ za pomoca
drutu stalowego (3, 4, 6, 8). W omawianym przypad-
ku zastosowano jedna $rubg o Srednicy 4,5 mm wkre-
cona od cze¢sci dalszej. Srube wkrecono w taki spo-
sob, aby zapewni¢ docisk odtaméw. Rozmiary ztama-
nej koSci byly na tyle duze, ze pozwalaty na zastoso-
wanie $ruby o takiej Srednicy. Sruba o wigkszej $red-
nicy posiada wigksza powierzchnig kontaktu z koscia,
co zapewnia wigksza sil¢ docisku pomig¢dzy odtama-
mi. Nawiercenie w odtamach trzeszczki 2 kanatéw
o rdznej Srednicy pozwala na wykonanie osteosyntezy
z docisnigciem odtamow. Jednak aby taki cel osiagnac,
kanat o wigkszej Srednicy musi obejmowac cata wy-
sokos$¢ odtamu (w opisanym przypadku dalszego).

Zastosowanie Srodoperacyjne badania rentgenow-
skiego pozwala na precyzyjne wywiercenie kanatow.
Szczegodlne zastosowanie ma tu rentgenotelewizja.
Zastosowanie rentgenografii takze jest mozliwe, ale
znacznie wydtuza czas operacji (oczekiwanie na wy-
wolanie zdjgcia). Wykonane badanie rentgenowskie
srédoperacyjnie potwierdzito dobre ustalenie odlaméw,
aczkolwiek nie uzyskano ich idealnego zblizenia
(ryc. 5, 6). Przyczyna takiej sytuacji mogta by¢ obec-
nos$¢ organizujacego si¢ skrzepu pomig¢dzy odtamami,
poniewaz od ztamania do dnia operacji mingto 5 dni.
Usunigcie ewentualnego skrzepu wymagatoby dosta-
nie si¢ pomigdzy odtamy. Latwiejsze bytoby dojscie
od strony powierzchni stawowej, ale wobec zachowa-
nia ciagtosci chrzastki stawowej ztamanej trzeszczki
zrezygnowano z tej czynnosci. Innym wyjsciem mogto
by¢ dojscie od powierzchni dloniowej, ale to z kolei
wigzaloby si¢ z uszkodzeniem przyczepu migs$nia mig-
dzykostnego do trzeszczki. Dlatego z tych powodoéw
Zrezygnowano z umieszczenia przeszczepu kosci gab-
czaste] pomigdzy odtamami w celu zapewnienia lep-
szego 1 szybszego gojenia sig ztamania. Uzyskanie
zrostu w 3 miesiace po operacji jest zadowalajace. Inng
mozliwa przyczyna niezupetnego docisnigeia odtamow
mogl by¢ niewielki btad w kierunku umieszczenia $ru-
by. Wydaje sig, ze srubg (jej czes¢ z tbem) mozna byto
umiesci¢ nieco dalej doogonowo, dzigki czemu prze-
biegataby ona zgodnie z dtuga osia trzeszczki i pros-
topadle do linii ztamania, co mogloby zapewnic lep-
szy docisk odlamow. J ednak pomimo tej niewielkiej
niezbiezno$ci uzyskano zadowalajacy zrost kostny.
Gdyby ta niezbiezno$¢ dotyczyta powierzchni stawo-
wej, konsekwencje bytyby znacznie gorsze.
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Technika osteosyntezy za pomoca drutu jest meto-
da bardziej skomplikowana, ale jednoczesnie ma ona
wigksze zastosowanie w roznych konfiguracjach zta-
man tacznie ze Srubami lub bez (6, 8, 9, 12). W opisa-
nym przypadku wystarczajace bylo zatozenie tylko
jednej $ruby, co potwierdzil uzyskany wynik.

Zastosowanie techniki osteosyntezy w leczeniu za-
man poprzecznych obejmujacych wigcej niz 1/3 bliz-
sza trzeszczki sprawia, ze mozna oczekiwac znacznie
lepszych wynikow leczenia niz w postgpowaniu za-
chowawczym. Znacznym utatwieniem dla przeprowa-
dzenia takiej operacji jest zastosowanie srodoperacyj-
ne rentgenotelewizji, co w znaczacy sposob skraca czas
operacji.
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