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Use of endoscopy in the diagnosis and treatment of tendon sheaths in the horse

Summary

In equine medicine pathologies involving tendons, ligaments, and tendon sheaths are a serious problem.
The use of new methods of visualising these structures derived from endoscopy can reduce trauma and
complications caused by diagnostics and surgical procedures. This paper reviews the development of
endoscopy in veterinary medicine and its apllication in equine orthopedics. The authors reviewed literature to
present current concepts on the diagnosis and treatment of tendon sheath disorders in the horse. The paper
suggests that minimally invasive surgical procedures involving the tendon sheath, such as tenoscopy, can
produce better results than conventional medication and surgical treatment. It also points out that tenoscopy
is the most specific and reliable diagnostic tool for tendon sheaths. This method revealed longitudinal tears
of tendons within the tendon sheath, which is a new pathological condition never described before. In the
authors’ opinion, tenoscopy procedures are safe and minimize the rate of complications, but require
experience from the surgeon because of the risk of damaging surrounding structures, such as nerves.
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Technika obrazowania tkanek migkkich konczyn staje
coraz czgsciej stosowanym narzgdziem w chirurgii ura-
zowej. W ortopedii koni, gdzie patologie w zakresie
Sciggien 1 wigzadet oraz ich pochewek maziowych pal-
ca sa trudnym problemem lekarskim, uzycie nowoczes-
nych metod wziernikowania stwarza szanse usprawnie-
nia, a takze istotnego ograniczenia inwazyjnosci pro-
cedur diagnostyki i terapii. Celem niniejszego opraco-
wania jest przedstawienie etapow rozwoju endoskopii
1 wspotczesnych mozliwosci jego wykorzystania w me-
dycynie weterynaryjnej, szczeg6lnie w leczeniu narza-
du ruchu u koni.

Bezposrednia, minimalnie inwazyjna wizualizacja
wewngtrznych struktur organizméw zywych w celach
diagnostycznych 1 leczniczych od wiekow stanowita
wyzwanie dla lekarzy medycyny czlowieka i zwierzat.
W starozytnym Egipcie, Grecji i Rzymie uzywano pros-
tych rur przy badaniu prostnicy u ludzi (9). Za poczat-
ki nowozytnej endoskopii uznaje si¢ skonstruowanie
cystoskopu przez Wiocha Filipa Bozzini w 1806 r.
Zrodlem Swiatta byla §wieca, ale nie zapewniala ona
wystarczajacej jasnosci obrazu i urzadzenie to nie zna-
lazto 6wczesnie praktycznego zastosowania. Dopiero
w 1853 r. Desormeaux skonstruowat cystoskop z sil-
niejszym zrodlem $wiatta, ktory umozliwial nie tylko
diagnostyke, ale tez wykonanie zabiegdéw chirurgicz-
nych. Swoje doswiadczenia opisat w wydanej w 1865 r.

monografii,,De I’Endoscopie” (9). W kolejnych latach
urzadzenie skonstruowane przez Desormeaux byto stop-
niowo udoskonalane, najpierw poprzez uzycie §wiatta
zarzacego si¢ drucika platynowego, a potem zarowki —
wynalazku Edisona z 1879 r. (10).

Pierwsze badanie gastroskopowe przeprowadzit
w 1868 r. Kussmaul u cyrkowego potykacza mieczy.
Do dalszego rozwoju endoskopii 1 wprowadzenia jej
do chirurgii przyczynit si¢ Jan Mikulicz-Radecki, kto-
ry w Krakowie latach 1882-1887 udoskonalit konstruk-
cje gastroskopu i zastosowal morfing do znieczulania
badanych przez siebie pacjentow (10). W ortopedii po
raz pierwszy wziernikowania dokonat w 1918 r. Kenji
Takagi z uniwersytetu tokijskiego, przeprowadzajac
cystoskopem udang artroskopi¢ kolana. Dziesig¢ lat
pdzniej rozwinat on w badaniu endoskopowym techni-
ke kolorowego obrazu. Jego uczen dr Watanabe udo-
skonalit budowe optyki sztywnej artroskopu, przez co
otrzymywany obraz byt bardzo dobrej jakosci (11).

W latach siedemdziesiatych XX wieku postgp tech-
nologiczny stal sig¢ sprzyjajacym czynnikiem szerokie-
go upowszechnienia endoskopii, a potem chirurgii en-
doskopowej. Doskonalono budowg endoskopow, trans-
misj¢ $wiatta 1 obrazu, rozwinigto instrumentarium. Na
poczatku lat osiemdziesiatych ubiegtego stulecia wpro-
wadzono do uzytku wideoendoskopy, w ktorych elek-
tronicznym chipem zastapiono soczewki, a transmito-
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wany obraz wyswietlano na ekranie. W ostatnich la-
tach skonstruowano mikrokapsutke z wbudowana ka-
mera, ktéra przemieszczana ruchami robaczkowymi
pozwala na wizualizacj¢ przewodu pokarmowego na
catej jego dtugosci (10).

W medycynie weterynaryjnej endoskopia zaczgla by¢
szerzej praktykowana juz latach siedemdziesiatych XX
wieku. Endoskopy gigtkie, tzw. fiberoskopy znalazty
zastosowanie u zwierzat w badaniu uktadu oddecho-
wego, pokarmowego i moczowo-piciowego. Endosko-
py sztywne sa wykorzystywane do wziernikowania jam
ciata, takich jak: klatka piersiowa (torakoskopia), jama
brzuszna (laparoskopia), nosowa (rynoskopia), kana-
tow stuchowych (otoskopia) oraz stawow, pochewek
sciggnowych i kaletek maziowych (11).

Pierwsza artroskopig stawu stepu u konia przepro-
wadzit Watanabe w 1949 r. (11). Na poczatku lat sie-
demdziesiatych XX wieku Knezevic donosit o pro-
bach artroskopii u duzych zwierzat (11). W 1978 r.
Mcllwarth (11) szerzej opisat techniki 1 zastosowanie
artroskopii w diagnostyce i leczeniu schorzen stawow
u koni. Ta metoda zapewnia mala inwazyjnos¢ zabiegu
w porownaniu z klasyczna artrotomia, a co za tym idzie
— obniza $miertelno$¢, liczbe powiktan, skraca okres
rekonwalescencji i przyspiesza powr6t koni do uzytko-
wania. Od tego czasu artroskopia praktycznie wyparta
artrotomi¢ z ortopedii koni, a endoskopia zostata za-
adaptowana do badania i leczenia kaletek oraz poche-
wek maziowych $ciggien (11).

Angielska nazwa badania endoskopowego pochewek
smqgnowych tenoscopy, pochodzi od grecklego teno
— $ciggno 1 skopezn patrzec. Wydaje SIQ, 7e W jezyku
polskim rownie wiasciwym rozwigzaniem nomenkla-
turowym przy opisywaniu tej procedury diagnostycz-
no-terapeutycznej bedzie stosowanie terminu tenosko-
pia. Takiej wlasnie nazwy uzywaja autorzy w niniej-
szym opracowaniu. Ponadto termin anatomiczny — po-
chewka maziowa sciggna — dla uproszczenia tekstu za-
stapiono skrocona forma — pochewka $ciggnowa.

Pierwszym doniesieniem o mozliwosci wziernikowa-
nia pochewek $ciggnowych u koni byta praca Nixona
z 1990 r. dotyczaca pochewki maziowej Sciggien migs-
ni zginaczy palcow (13). Zastosowanie tej techniki
wzbogacito wiedzg o patofizjologi¢ zapalen pochewek
sciggnowych i mozliwosciach ich leczenia.

Wspoblczesnie wymienia sig¢ nastgpujace wskazania
do przeprowadzenia tenoskopii: urazowe uszkodzenia
pochewki $ciggnowej, aseptyczne zapalenia pochewki
sciggnowej, desmotomia wigzadla pierscieniowatego,
wigzadet palcow lub przyczepu dodatkowego zginacza
powierzchownego, przecigcie troczka w tzw. zespole
garstka (4-6, 11, 12).

U koni najcze$ciej notuje si¢ patologie w obrebie
pochewki $ciggien mig$ni zginaczy palca, rzadziej po-
chewki wspdlnej migéni zginaczy palca czy pochewki
prostownikow palca (11). Pochewka $ciggien zginaczy
palca obejmuje $ciggno migsnia zginacza powierzchow-
nego palcow, Sciggno migsnia zginacza gtebokiego pal-
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cow, od ktorych odchodzi krezka Sciggien (mesoten-
don) laczaca je ze $ciang pochewki. Blizszy odcinek
zginacza glegbokiego jest catkowicie otoczony przez
zginacz powierzchowny, tworzacy mankiet zginaczo-
wy (manica flexoria). Boczne wydtuzenia zginacza
powierzchownego zapewniaja prawidlowe ulozenie obu
zginaczy podczas ich przejScia przez kanal pgciny.
W dalszej czgSci pochewki zginacz powierzchowny roz-
dwaja si¢ 1 opuszcza ja, kierujac si¢ dloniowo ku wy-
rostkom kosci pecinowej i koronowej, gdzie ma przy-
czepy. Ukrwienie $ciggien w pochewce odbywa si¢
za posrednictwem krezki oraz przez blizsze i dalsze
przyczepy pochewki. Ptyn znajdujqcy sig W pochewce
ma podobny sktad do mazi stawowej, z nieznacznie
obnizong zawartoscia kwasu hialuronowego (4, 5, 11,
13, 17).

Zapalenia pochewki maziowej $ciggien zginaczy ze
wzgledu na obraz kliniczny dzieli si¢ na proste, ztozo-
ne i septyczne (1, 2, 4, 17). Gdy powigkszeniu obrysu
pochewki nie towarzysza inne objawy, to taki stan na-
zywa si¢ puchling lub wodniakiem pochewki (hygro-
ma s. hydrops tendovaginae). Stanowi ona defekt kos-
metyczny i1 nie wymaga interwencji lekarskie;j.

Mianem prostego zapalenia pochewki §ciggnowe;j
(tenosynovitis simple) nazywa si¢ stan charakteryzuja-
cy si¢ powigkszeniem obrysu konczyny w okolicy pe-
ciny i kulawizng bez dodatkowych zmian patologicz-
nych $ciggien zginaczy i pochewki $ciggnowej, takich
jak np.: uszkodzenia, zwldknienia, zapalenie 1 przerost
wigzadla pier§cieniowego. Zapalenie proste jest nastgp-
stwem przeciazenia konia praca, a jego leczenie polega
na zmniejszeniu wysitku ruchowego, stosowaniu okta-
dow chlodzacych i niesterydowych lekéw przeciwza-
palnych.

W ztozonym zapaleniu pochewki Sciggnowej (teno-
synovitis complex) oprocz powigkszenia obrysu i kula-
wizny obserwuje si¢ pogrubienie wigzadta pierscienio-
wego, zapalenie §ciggien oraz ich zrosty ze soba i ze
$ciang pochewki, zapalenie krezki, ztogi wtoknika.

Septyczne zapalenie pochewki $ciggnowej jest wy-
nikiem bezposredniego sttuczenia lub rany okolicy pg-
ciny, zakazenia jatrogennego po iniekcjach lub zabie-
gach chirurgicznych oraz rzadko wystepujacej infekcji
przeniesionej droga krwi lub w wyniku posocznicy
(1, 4). Obecne jest powigkszenie obrysu tej czgsci kon-
czyny, zapalenie pochewki oraz §ciggien. Pojawiajaca
si¢ kulawizng powoduja zapalenie oraz urazowe uszko-
dzenia struktur pochewki i $ciggien.

Przewaga tenoskopii nad klasyczna tendowaginoto-
mia to wynik wykorzystania technik minimalnie inwa-
zyjnych. Charakteryzuja si¢ one koniecznoscia wyko-
nania jedynie niewielkiego cigcia, przez co zmniejsza
si¢ ryzyko infekcji i powiktan gojenia rany operacyj-
nej. Mozliwe jest tez wczesne rozpoczecie rehabilita-
cji, ograniczajacej formowanie si¢ zrostow (4). Teno-
skopia zapewnia mozliwo$¢ wizualizacji struktur we-
wnatrz pochewki, a zatem wykonanie pelnej diagnos-
tyki oraz zabiegow terapeutycznych (4, 13, 17).
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Dotychczasowe rezultaty klasycznego, chirurgiczne-
go leczenia przewleklego, ztozonego tenosynovitis nie
byly zadowalajace. W retrospektywnym studium 24 tego
typu przypadkéw, u 8 koni wykonano zabieg desmoto-
mii wigzadta pierscieniowego. Z tej grupy jedynie 2 ko-
nie powrdcily do pelnej sprawnosci. Autorzy postugi-
wali si¢ technika opisana przez Gerringa i Webbona,
polegajaca na wykonaniu 8 cm nacigcia pochewki Scigg-
nowej (1).

Tenoskopowe przecigecie wigzadla pierscieniowego
zostato opisane w 1993 1. (14). Zastosowano je u 7 koni
w terapii ztozonego tenosynovitis, gdzie obok pogru-
bienia wigzadla pier§cieniowego 1 rozszerzenia pochew-
ki Sciggnowej obecne byly zrosty lub/i ztogi wtdknika.
Zwierzgta poddawano kontroli pozabiegowej przez
okres 5-21 tygodni, stwierdzajac u 5 z nich calkowite
ustapienie kulawizny, a u pozostatych 2 utrzymujaca
si¢ kulawizng niewielkiego stopnia. We wnioskach pod-
kreslono zaletg tenoskopii, w pordwnaniu z klasyczny-
mi technikami ch1rurg1cznyrn1 Jakq jest doktadna wi-
zualizacja $ciany pochewkl i smqglen oraz mozliwo$¢
doszczgtnego usunigeia ztogéw 1 zrostow przy matlo
inwazyjnym dostgpie do pochewki. Dodatkowo zwro-
cono uwagg, iz wykonanie desmotomii wigzadta pier-
scieniowego od strony wngtrza pochewki s’ciqgnowej
pod kontrola obrazu monitora pozwala na precyzyjne
prowadzenie cigcia i jednoczesne sprawdzenie, czy zo-
stato ono wykonane na catej dtugosci i grubosci wig-
zadta (14).

Studia dotyczace efektow leczenia aseptycznego za-
palenia pochewki maziowej przeprowadzity niezalez-
nie dwa rézne osrodki. Uzyskano podobne wyniki,
wykazujac ponad 60% skuteczno$¢ tenoskopii w lecze-
niu tego typu patologii. Badania objg¢ty okoto 50 koni,
a okres obserwacji pozabiegowej wynosit od 4 miesig-
cy do 7 lat (2, 5). W pierwszych danych o zastosowa-
niu tenoskopii, mimo stosunkowo niewielkiej badane;j
populacji (7 koni) ze ztozonym tenosynovitis, wyniki
leczenia byty obiecujace, gdyz 71,5% koni powrocito
do pelnej sprawnosci sportowej. Czas obserwacji pa-
cjentdéw wynosit 5-21 miesigcy (14).

W interpretowaniu wynikow zabiegow nalezy uwzgled-
nia¢ fakt, iz na koncowy efekt leczenia istotny wplyw
maja takie czynniki, jak: czas trwania choroby, nasi-
lenie jej objawow klinicznych, stopien kulawizny oraz
zaawansowanie zmian patologicznych w pochewce
(zrosty, uszkodzenia $ciggien). Badania Fortiera i wsp.
(5) 21999 r. grupy 25 koni ze ztozonym zapaleniem
pochewki $ciggnowej wykazaty nastepujace wyniki le-
czenia tenoskopowego: 18 (72%) koni powrdcito do
sportu, u 4 nastapita poprawa, lecz pozostat pewien sto-
pien kulawizny, natomiast u 3 nie zanotowano popra-
wy. Efekt kosmetyczny zabiegu u 10 koni byt bardzo
dobry (pochewka powrocita do normalnego ksztattu),
u 12 koni zmniejszyt si¢ obrys pochewki, natomiast u 3
koni nie zanotowano polepszenia wygladu okolicy pe-
cinowej. Rezultat funkcjonalny 1 kosmetyczny zabiegu
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byl odwrotnie proporcjonalny do czasu trwania scho-
rzenia oraz nasilenia wyst¢gpowania ztogdéw wioknika.

W 1999 r. Wright 1 McMahon (18) po raz pierwszy
opisali podtuzne rozdarcia $ciggien zginaczy palca jako
jedna z przyczyn chronicznego tenosynovitis. Diagnos-
tyk¢ tenoskopowa przedstawili jako jedyna metodg
wykrywania tych zmian.

Ultrasonograficzna identyfikacja rozdar¢ podtuznych
sciggien jest trudna. Zmiany te w obrazie sonograficz-
nym ujawniaja si¢ niekiedy w postaci nieregularnosci
krawqdzi zginacza gl¢bokiego. W badaniach Wilder-
jansa i wsp. (17) u 6 koni, u ktoérych stwierdzono po-
WyZsze zmiany w badamu USG, tenoskopia wykryto
podtuzne rozdarcia $ciggna. U pozostatych 11 koni nie
stwierdzano zmian w badaniu USG, a wykryto je do-
piero wziernikowaniem. Leczenie polega na usunigciu
uszkodzonych wtdkien $ciggna przy uzyciu mechanicz-
nych resektorow (shaver) czy koblacji. Z grupy koni
z podtuznymi rozdarciami $ciggien po 12-24 miesiacach
od przeprowadzenia mato inwazyjnej operacji 10 koni
(58,8%) powrocito do petnej sprawnosci i uzytkowa-
nia sportowego na takim samym poziomie, jak przed
pojawieniem sig¢ kulawizny, 4 konie (23,5%) powrdci-
ty do uzytkowania sportowego, lecz ze zredukowana
czgstoscia startow, u 3 koni (17,5%) utrzymywata si¢
réznego stopnia kulawizna. Po zabiegu i rehabilitacji
obrys pochewki §ciggnowej zmniejszal sig, lecz u zad-
nego konia nie powrocit do normalnego ksztattu (17).
Niezadowalajace rezultaty dotychczas stosowanego le-
czenia chronicznego zapalenia pochewki maziowe;j,
polegajacego na przecigciu wigzadla pier§cieniowego,
mogty wynika¢ z niezdiagnozowanych podtuznych roz-
dar¢ $ciggien. Rozwarstwione wtdkna $ciggnowe moga
by¢ przyczyna przewlektych stanow chorobowych po-
chewki sciggnowej (17, 18).

Tenoskopia jest rowniez uzyteczng metoda w lecze-
niu septycznego zapalenia pochewek maziowych. Ura-
zy oraz jatrogenne infekcje tej okolicy wystepuja cze-
sto u koni, sa trudne w leczeniu i jako takie moga by¢
przyczyna eliminacji konia z uzytkowania wierzcho-
wego (1, 8,9). W septycznym zapaleniu pochewki $cigg-
nowej pierwotne uszkodzenie struktur bywa wiktane
takimi wtérnymi zmianami, jak: nagromadzenie si¢
wloknika i powstawanie zrostow, degeneracja wtokien
kolagenowych $ciggien przez enzymy, toksyny wytwa-
rzane przez bakterie i komorki uktadu odpornosciowe-
go. Wplywa to na funkcjonalny rezultat leczenia i szansg
powrotu konia do uzytkowania (7). Przejs$cie ostrego
septycznego procesu zapalnego w chroniczny oraz ko-
lonizacja kosmkow blony maziowej przez bakterie
znacznie zmniejsza szanse wyleczenia konia. Dzieje si¢
to wtedy, gdy dodatkowo dochodzi do zapalenia trzesz-
czek pecinowych czy do przerwania $ciggna wskutek
zwyrodnienia wtokien kolagenowych, a na sasiedniej
konczynie rozwija si¢ ochwat z przeciazenia (6).

Dotychczas stosowane leczenie zawieralo ogdlna
1 miejscowa antybiotykoterapig, podawanie lekow prze-
ciwzapalnych, ptukanie pochewki przy uzyciu igiet
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iniekcyjnych badz chirurgicznie wprowadzonych dre-
né6w. Wdrazano rowniez postgpowanie operacyjne po-
legajace na otwarciu i eksploracji pochewki $ciggno-
wej. Przy tego typu postgpowaniu odsetek wyleczonych
koni, ktore mogly powrdci¢ do uzytkowania sportowe-
go ksztaltowal sig od 23% do 54% 1 nie odnotowywano
statystycznie istotnej roznicy pomigdzy konmi leczo-
nymi konserwatywnie 1 operacyjnie (8). Niekiedy
umieszczenie drendw na czas dtuzszy niz 5 dni skutko-
wato wtornymi infekcjami bakteryjnymi. Diugotrwaty
postoj konia w boksie (powyzej 7 dni) w trakcie lecze-
nia zachowawczego czy po operacji sprzyjat powsta-
waniu zrostow w pochewce $ciggnowej, co negatywnie
wptywalo na koncowy efekt terapii (1, 6-8, 15).

W retrospektywnym studium 39 przypadkéw koni
z septycznym zapaleniem pochewki §ciggnowej wynik-
tym z urazu uzyskano znaczaco lepsze wyniki, dzigki
kompleksowemu zastosowaniu: tenoskopii, antybioty-
koterapii, lekow przeciwzapalnych i rehabilitacji. Ob-
serwacja trwajaca od 7 do 42 miesigcy po zabiegu,
wykazala nastgpujaca statystyke. W grupie 33 koni le-
czonych do 36 godzin od urazu 5 srodoperacyjnie zo-
stato poddanych eutanazji ze wzgl¢du na stopien uszko-
dzenia $ciggien. Z pozostatych 28 koni 25 (89%) po-
wroécito do uzytkowania sportowego na takim samym
lub wyzszym poziomie niz przed wypadkiem. Sposrod
6 koni, ktorym ztozona terapi¢ wdrozono dopiero po
36 godzinach od wypadku, tylko 2 konie (33%) zostaty
w pelni wyleczone (6).

Inni badacze zaznaczaja, ze leczenie uwzgledniaé
powinno usunigcie ztogdéw widknika i zanieczyszczen
(wlosy, gleba, $ciolka, fragmenty drewna), ktore dosta-
ty si¢ do pochewki $ciggnowej w wyniku urazu. Istotne
jest rowniez ptukanie pochewki duzg ilo$cia jatowego
ptynu z dodatkiem antybiotykow. Pod koniec zabiegu
do pochewki wstrzykuje si¢ antybiotyk (gentamycyna,
amikacyna) lub wprowadza do niej gabki fibrynowe
z antybiotykiem. Stosowano takze ogolnie antybioty-
koterapig 1 niesterydowe leki przeciwzapalne. Konie
ponownie operowano, gdy ci¢zka kulawizna nie ustg-
powala, a w plynie pochewki wykazywano powyzej
20 x 10%/1 leukocytow. Ci sami autorzy podkreslaja, ze
waznym elementem wziernikowania pochewki 1 jego
gldwna zaleta byta bezposrednia wizualizacja Sciggien
1 mozliwo$¢ oceny stopnia ich uszkodzen. Dzigki temu
rokowanie co do dalszej mozliwosci uzytkowania ko-
nia stawato si¢ bardziej obiektywne. Rozlegte uszko-
dzenia zarowno zginacza powierzchownego, jak i gle-
bokiego byly wskazaniem do srodoperacyjnej eutana-
zjiu 7 zwierzat. Dwa konie zostaly poddane eutanaz;ji
po zakonczeniu leczenia z powodu rozlegtych zrostow
w pochewce 1 wtornego uszkodzenia §ciggien (1, 6, 16).

Przedstawiony materiat Zrodlowy wskazuje na przy-
datno$¢ metody endoskopowej w badaniu 1 leczeniu
koni z chorobami pochewek $ciggnowych. Tenoskopia
jest obecnie najdoktadniejsza metoda diagnozowania
patologii toczacych si¢ w obrgbie pochewki $ciggno-
wej. Badania sonograficzne, radiologiczne i rezonan-
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sem magnetycznym sa waznym elementem w diagnos-
tyce patologii pochewki, ale za ich pomoca zmiany ta-
kie, jak podtuzne rozdarcia $ciggien sa niewykrywalne.
Minimalnie inwazyjna technika pozwala na uzyskanie
korzystnego odsetka wyleczen w poréwnaniu z dotych-
czas stosowang metoda zachowawcza lub operacyjna.
Nalezy podkresli¢, iz prostota i tatwos¢ przeprowadze-
nia zabiegu moze by¢ pozorna i zwodnicza. Czgsto ja-
trogenne uszkodzenia niwecza efekt koncowy terapii,
migdzy innymi dlatego, ze dostep do pochewki znajdu-
je si¢ w poblizu naczyn 1 nerwow. Stad tez wiedza, roz-
waga 1 doswiadczenie chirurga ma bezposredni wptyw
na zmniejszenie liczby powiklan zwiazanych z uzyciem
tego nowoczesnego narzgdzia chirurgii weterynaryjne;j.
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