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Case report
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Simultaneous acute intervertebral disk extrusion in two adjacent intervertebral spaces in dogs

Summary

Intervertebral Hansen type I disc extrusion is a common neurological disease in chondrodystrophoid dogs.
This lesion occurs most frequently at the thoracolumbar part of the spine. The aim of this study was to
describe clinical problems attributable to simultaneous disc extrusion in the Th12-13 and Th13-L1 interverte-
bral spaces in two shorthaired Dachshunds (6-year-old female and 9-year-old male). Both dogs lost the ability
to walk suddenly, after a period of running or jumping. The diagnosis was based on clinical examination
results, myelography (female dog) or myelo-CT (male dog). The dogs were treated by decompressive surgery.
The female dog was euthanized during the operation because of myelomalacia. The male regained neurological
function five weeks after the surgery. These two cases demonstrate the need to include double intervertebral
disc extrusion in a differential diagnosis of chondrodystrophoid dogs with the palsy of pelvic limbs.
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Przepuklina jadra miazdzystego (PJM) typu I, wg
Hansena, jest najczescie] stwierdzana przyczyna nie-
dowtadow 1 porazen konczyn miednicznych u psow
ras chondrodystroficznych. W wigkszosci przypadkoéw
choroba dotyczy krazkéw migdzykregowych Th12-13
1 Th13-L1. Analizujac piSmiennictwo dotyczqce wy-
nikow leczenia PJM w duzych populacjach psow chon-
drodystroficznych (4, 8, 9, 16-18), nie natrafiono na
opis przypadku ostrych obJawow PJM, do ktorej jed-
noczesnie dosztoby w dwodch sasiadujacych ze soba
przestrzemach mlqdzyqugowych

W niniejszym opracowanlu przedstawiono wyniki
leczenia dwoch pséw z jednoczesnymi ostrymi obja-
wami PJM Th12-13 i Th13-L1.

Opis przypadkow

Przypadek 1. Samica rasy jamnik krotkowlosy w wie-
ku 6 lat i masie ciala 7 kg zostata dostarczona do badania
z porazeniem konczyn miednicznych trwajacym od 36 go-
dzin. Objawy wystapity nagle, po zeskoczeniu z fotela na
podtoge. Bylo to pierwsze zachorowanie neurologiczne
W Zyciu zwierzecia.

Podczas badania stwierdzono pozycj¢ siedzaca wymu-
szona. Swiadomo$¢ byta zachowana. Odruchy z nerwow
czaszkowych i rdzeniowe w konczynach piersiowych byty
prawidlowe. Odruchy rdzeniowe w prawej konczynie mied-
nicznej byly prawidtowe, a w lewej ostabione. Stwierdzo-
no brak czucia bélu glebokiego w konczynach miednicz-
nych i obustronny zanik odruchu mig$nia podskoérnego
grzbietu do wysokosci Th13.

W przegladowym badaniu rtg piersiowo-lgdzwiowego
i ledzwiowego odcinka kregostupa stwierdzono znaczne
zwezenie 1 nieprawidlowy ksztalt przestrzeni migdzykre-
gowej Th12-13, niewielkie zwgzenie przestrzeni Th13-L1
oraz silnie wyrazona mineralizacj¢ krazka migdzykrggo-
wego Th12-13 i staba Th13-L1 (21) (ryc. 1). W badaniu
mielograficznym przeprowadzonym z wktucia lgdzwiowe-
go w projekcji prawobocznej i grzbietowo-brzusznej,
stwierdzono ubytek kolumny $rodka kontrastujacego na
odcinku Th8-L3. Na zdjeciu w projekcji grzbietowo-brzusz-
nej, na wysokosci Th13-L1 po lewej stronie widoczny byt
niewielki wyptyw $rodka kontrastujacego poza kanat kre-
gowy (ryc. 2).

Na podstawie badania klinicznego rozpoznano mielopa-
ti¢ Th3-L3 o bardzo duzym stopniu nasilenia objawow



Ryec. 1. Przypadek 1. Przegladowe rtg piersiowo-ledzwiowego odcinka kre- Rye. 2. Przypadek 1. Mielografia: na zdjeciu
goslupa: widoczne znaczne zwezenie i nieprawidlowy ksztalt przestrzeni w projekcji grzbietowo-brzusznej, na wysokosci
miedzykregowej Th12-13, niewielkie zwezenie przestrzeni Th13-L1 oraz Th13-L1 po lewej stronie widoczny niewielki
silnie wyrazona mineralizacja krazka miedzykregowego Th12-13 i staba wyplyw §rodka kontrastujacego poza kanal kre-
Th13-L1 gowy (czerwone strzalki)

Ryec. 3. Przypadek 1. Widok Srédoperacyjny odslonietej dobrzuszno-bocznej po-
wierzchni rdzenia kregowego po lewej stronie: material dyskowy uciskajacy rdzen
kregowy na wysokos$ci Th12-13 (niebieska strzalka), XIII n. rdzeniowy (zielona
strzalka), rana rdzenia kregowego na wysokos$ci Th13-L1 (biala strzalka)

(V wg Grifithsa). Wynik badania odruchow rdzeniowych w lewej konczynie
miednicznej sugerowat uszkodzenie rdzenia kregowego takze ponizej segmentu
L3. Badania obrazowe nie daly jednoznacznej odpowiedzi, co do przyczyny
wystapienia choroby. Podejrzewano PJM Th12-13 1 Th13-L1, z jednoczesnym
lewostronnym uszkodzeniem worka oponowego na tej wysokosci. Brano tak-
ze pod uwagg odcinkowa martwicg rdzenia krggowego. Ze wzgledu na brak
mozliwo$ci wykonania w danym momencie bardziej zaawansowanych badan
obrazowych (tomografia komputerowa — TK, tomografia rezonansu magne-
tycznego — MRI) przeprowadzono rewizjg operacyjna podejrzanego odcinka
kana'l'}u kreégowego.' Podczas lewostr’qnnej minihe;milarninektpmii ipedikulek— razu TK dna kanalu kregowego ,z per-
tomii Th12-L1 stwierdzono obecno$¢ kaszowatej masy wymieszanej ze skrze- spektywy lotu ptaka”: material dyskowy
pami krwi, uciskajacej rdzen krggowy na wysokosci Th12-13 oraz uraz prze- na wysokosci Th12-13 i Th13-L1 (czer-
nikajacy rdzenia na wysokosci Th13-L1. Rang wypelnial materiat dyskowy wone strzalki), granice ubytku kolumny
o konsystencji twarozku. Po jego usunigciu i otwarciu worka oponowego w gra- S$rodka kontrastujacego (zielone strzalki)

Ryec. 4. Przypadek 2. Rekonstrukeja ob-
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nicach dostgpu operacyjnego stwierdzono martwicg rdze-
nia krggowego, ktory miat konsystencje pasty do zgbow
(ryc. 3). Ze wzgledu na zle rokowanie zwierze poddano
eutanazji.

Przypadek 2. Samiec rasy jamnik krotkowlosy w wie-
ku 9 lat i masie ciata 11 kg zostat dostarczony do badania
z porazeniem konczyn miednicznych trwajacym od 30 go-
dzin. Objawy wystapity nagle, po zabawie z innym psem.
Byto to pierwsze zachorowanie neurologiczne w zyciu zwie-
rzecia.

Podczas badania stwierdzono pozycj¢ siedzaca wymu-
szona. Swiadomo$¢ byta zachowana. Odruchy z nerwow
czaszkowych i rdzeniowe w konczynach piersiowych byty
prawidtowe. Odruchy rdzeniowe w konczynach miednicz-
nych byly wzmozone, a czucie bolu gigbokiego znacznie
ostabione. Wystepowat obustronny zanik odruchu migs$nia
podskérnego grzbietu do wysokosci L2.

W przegladowym badaniu rtg piersiowo-lgdzwiowego
i ledzwiowego odcinka krggostupa stwierdzono niewielka
spondyloze L3-4. W badaniu mielograficznym przeprowa-
dzonym z wktucia ledzwiowego, w projekcji prawobocz-
nej i grzbietowo-brzusznej stwierdzono ubytek kolumny
srodka kontrastujacego na odcinku Th11-L2. W badaniu
TK w ulozeniu na grzbiecie stwierdzono mineralizacjg
i fragmentacj¢ jadra miazdzystego Th12-13 z centralnym
przemieszczeniem zmineralizowanej masy do kanatu kreg-
gowego, a takze mineralizacjg jadra miazdzystego Th13-
-L1 z lewostronnym przemieszczeniem zmineralizowane;j
masy do kanatu kregowego (ryc. 4). Na podstawie badania
klinicznego i1 badan obrazowych stwierdzono mielopati¢
Th3-L3 o duzym stopniu nasilenia objawow (IV wg Gri-
fithsa), wywotana PJM Th12-13 1 Th13-L1. Podczas lewo-
stronnej minihemilaminektomii Th12-13 i Th13-L1 z ka-
natu krggowego usunigto duze ilosci kaszowatego materia-
tu dyskowego. Po odbarczeniu rdzenia krggowego przepro-
wadzono fenestracje krazkéw migdzykrggowych Th12-13,
Th13-L1 i usunigto mierna ilo§¢ kaszowatego materiatu.
Po 24 godzinach od operacji pies odzyskal prawidtowe czu-
cie bolu glebokiego w konczynach miednicznych, a po 5 ty-
godniach zaczat samodzielnie si¢ poruszac.

Omowienie

Miegjsce ucisku struktur nerwowych ma bezposred-
ni wptyw na obraz kliniczny choroby, dlatego badanie
neurologiczne jest waznym elementem diagnostyki
niedowtaddéw 1 porazen konczyn u pséOw z podejrze-
niem PJM. Jednoczesna PJM Th12-13 i Th13-L1,
wywotata u leczonych zwierzat porazenie konczyn
miednicznych. Wystepowaly takze zaburzenia czucia
bolu glebokiego, ktore $wiadczyty o powaznym uszko-
dzeniu rdzenia krggowego (8, 9, 19). W obu przypad-
kach wyniki badania neurologicznego wskazywaty na
ucisk w odcinku Th3-L3. U pierwszego psa dodatko-
wo wystepowaty objawy $wiadczace o uszkodzeniu
rdzenia ponizej L3 (ostabienie odruchow rdzeniowych
w lewej konczynie miednicznej). Takze zanik odru-
chu mig$nia podskornego grzbietu do wysokosci Th13
nie odpowiadat podejrzewanej na podstawie rtg loka-
lizacji PJM (Th12-L1) i sugerowal uszkodzenie rdze-
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nia na wysokosci Th10 (9, 20). Stwierdzenie w czasie
operacji martwicy rdzenia kregowego, ktora czgsto ma
charakter postepujacy (zwigksza swoj zasieg, poczy-
najac od miejsca ucisku), wyjasnia zaobserwowane
objawy.

Doktadna lokalizacja ucisku rdzenia krggowego
wymaga zastosowania badan obrazowych. Przeglado-
we badanie rtg jest standardowo wykonywane u pséw
z podejrzeniem PJM. Na radiogramach mozna zaob-
serwowa¢ zmiany sugerujace wystapienie choroby
(15). Sa nimi: mineralizacja jadra miazdzystego, zwe-
zenie 1 zmiana ksztaltu danej przestrzeni migdzykre-
gowej oraz obecnos$¢ cieniujacego materiatu dyskowe-
go w kanale kregowym. Jest to badanie dostepne i tat-
we do przeprowadzenia, jednak cechuje si¢ umiarko-
wang skutecznos$cia wykrywania PJM, wynoszaca
okoto 60% (5, 16, 18). Hecht 1 wsp. (5), badajac 19
psow ras chondrodystroficznych z porazeniem konczyn
miednicznych, wykazali wyzsza skutecznos¢ tej me-
tody, wynoszaca 68,4-94,7%. Osiagnigcie tak dobrych
wynikow pozostaje niejasne dla autorow tego opraco-
wania. Przypuszczaja oni, Ze mogta mie¢ na to wptyw
cyfrowa archiwizacja zdje¢ rtg i mozliwos¢ ich kom-
puterowej obrobki oraz fakt, ze u wszystkich leczo-
nych zwierzat PJM dotyczyta tylko jednej przestrzeni
migdzykregowej. W ich ocenie, u zwierzat z wigksza
iloscia PJM rozpoznanie choroby na podstawie prze-
gladowego badania rtg staje si¢ trudniejsze. W pre-
zentowanych przypadkach zdjgcia wykonywano na
kliszach rentgenowskich i wywotywano w automatycz-
nej wywotywarce. U pierwszego psa wyniki badania
wskazywaty na mozliwos¢ wystapienia PJM na wy-
sokosci Th12-13 1 Th13-L1. W drugim przypadku
podejrzane przestrzenie oceniono j ako prawidtowe. Je-
dyna zauwazona zmiang byla spondyloza L3-4, ktora
nie miata znaczenia khnlcznego

Przy planowaniu operacyjnego leczenia PJM nale-
zy przeprowadzi¢ doktadniejsze badania obrazowe.
Mielografia ma wyzsza wartos¢ diagnostycznq niz
przeglqdowe rtg (5,13, 15, 18). Morgan 1 Bailey (13),
poréwnujac oba badama stw1erdz1h ze w ponad 50%
przypadkéw rozpoznanie PJM na podstawie przegla-
dowego badania rtg bylo nieprawidtowe. Hecht i wsp.
(5) wykazali wysoka skuteczno$¢ mielografii, porow-
nujac ja z konwencjonalna i spiralng TK oraz z wyni-
kami badania srodoperacyjnego Trudno$ci w interpre-
tacji mielografii moga pojawiaé si¢ w przypadkach
obrzeku rdzenia krggowego, ktory obejmuje podejrza-
na okolice (5, 9, 12) i masywnego krwotoku z zatok
zylnych kanatu kregowego, uszkodzonych podczas
powstawania PJM (22). Obrzek rdzenia zmniejsza lub
catkowicie zamyka przestrzen podpajeczyndéwkowa.
W badaniu mielograficznym widoczne jest to jako
zwezenie lub ubytek kolumny $rodka kontrastujacego
w danej okolicy. Moze takze dochodzi¢ do jej zatrzy-
mywania si¢ przed obrzgknigtym odcinkiem. Obfity
krwotok z zatok zylnych utrudnia interpretacj¢ obra-
z6w mielograficznych, poniewaz tworzace si¢ skrze-
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py krwi uciskaja worek oponowy i uniemozliwiaja lo-
kalizacje PJIM (22). W prezentowanych przypadkach
obrzek rdzenia krggowego nie pozwolit na doktadna
lokalizacj¢ PJM podczas mielografii. Na radiogramach
obserwowano ubytek kolumny $rodka kontrastujace-
go na dtugosci 8 (przypadek 1) 14 kregow (przypadek
2). Obrzek rdzenia krggowego w przeble gu ostrej PJM,
jest czesta reakcja tkanki nerwowej na ucisk. W pierw-
szym przypadku byl on dodatkowo nasilony przez
martwicg rdzenia krggowego (9, 10). Ze wzglqdu na
brak mozliwos$ci wykonania w danym momencie bar-
dziej zaawansowanych badan obrazowych u tego zwie-
rzgcia przeprowadzono rewizjg operacyjng podejrza-
nego odcinka kanatu kregowego. Miejsce jego otwar-
cia wybrano na podstawie badania neurologicznego
1 wynikow badan obrazowych. Stwierdzono w nich
zmiany sugerujace PJM na wysokosci Th12-13 1 Th13-
-L1 oraz wyplyw $rodka kontrastujacego poza ka-
nat kreggowy na wysokosci Th13-L1 po lewej stronie.
Swiadczyto to o przerwaniu ciagtosci worka 0pono-
wego w tym miejscu (23). U drugiego zwierzecia przed
operacja wykonano badanie TK. Ma ono duza war-
tos¢ diagnostyczna w wykrywaniu i lokalizacji PIM,
szczegblnie w przypadkach, kiedy materiat dyskowy
jest zmineralizowany (3, 5, 6, 15). Podczas badania
zlokalizowano obie PJM, a przeprowadzona rekon-
strukcja obrazu ,,z perspektywy lotu ptaka”, pozwoli-
fa na zobrazowanie utozenia materiatu dyskowego
w kanale kregowym. Uzyskane wyniki potwierdzono
w badaniu §rodoperacyjnym.

Odbarczenie rdzenia krggowego jest postgpowaniem
z wyboru u pséw z porazeniem konczyn miednicznych
wywotanym PJM. Najczg$cie] wykonywana jest he-
milaminektomia, ktéra umozliwia dostep do bocznej
i dobrzusznej powierzchni rdzenia krggowego. Pod-
czas zabiegu usuwane sa wyrostki stawowe sasiaduja-
cych ze soba kregdow. Minihemilaminektomia i pedi-
kulektomia sg zabiegami mniej inwazyjnymi (nie ma
konieczno$ci usuwania wyrostkow stawowych kre-
gow). Pozwalaja na uzyskanie dostepu do dna kanatu
kregowego i do dobrzuszno-bocznej powierzchni rdze-
nia krggowego. Podczas minihemilaminektomii po-
wigkszany jest otwor miedzykregowy, a pedikulekto-
mia polega na otwarciu kanatu krggowego pomigdzy
sasiadujacymi otworami migdzykrggowymi. W celu
uzyskania szerszego dostgpu obie techniki mozna ta-
czy¢ ze soba. Minihemilaminektomia i pedikulekto-
mia nie destabilizuja kregostupa (1, 19). Istnieje jedno
doniesienie opisujace podwichnigcie si¢ krggostupa
u jamnika, ktore wystapito po jednoczesnej obustron-
nej minihemilaminektomii i pedikulektomii (Th12-13:
po lewej stronie 1 Th12-L1: po prawej) oraz fenestra-
cji krazkow migdzykregowych Th12-131Th13-L1 (1).
Jego autor w omowieniu przyznaje, ze ze wzgledu na
nieprecyzyjna lokalizacj¢ materiatu dyskowego w ka-
nale kregowym w przedoperacyjnych badaniach obra-
zowych podczas operacji konieczne byto poszukiwa-
nie go po obu stronach rdzenia kregowego. Wykona-
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ny przez niego zabieg byl zbyt rozlegly i doprowadzit
do oddzielenia doglowowych wyrostkéw stawowych
od trzonu kregu Th13. Bylo to bezposrednia przyczy-
na podwichnigcia si¢ krggostupa.

W przedstawionych przypadkach u pierwszego psa
przeprowadzono lewostronng minihemilaminektomig
1 pedikulektomig Th12-L1. Pozwolito to na ustalenie
przyczyny mielopatii i oceng stanu rdzenia kregowe-
go. U drugiego zwierzgcia lewostronna minihemi-
laminektomia Th12-13 i Th13-L1 okazala si¢ wystar-
czajaca. Dzigki doktadnej lokalizacji materiatu dys-
kowego podczas badania TK nie bylto potrzeby po-
szerzania dost¢pu o pedikulektomig. Przeprowadze-
nie fenestracji krazkéw migdzykregowych Th12-13
1 Th13-L1 byto zab1eg1em zabezpieczajacym przed
ponownym wydostaniem si¢ materiatu dyskowego do
kanatu kregowego (4, 19).

Jednoczesne wystapienie PJM Th12-13 1 Th13-L1,
wywolalo powazne obrazenia rdzenia krggowego u le-
czonych zwierzat. Stopien nasilenia takich obrazen
zalezy od stopnia mineralizacji materiatu dyskowego
oraz jego objetosci i predkosci przemieszczania sig
w strong kanatu kregowego. Wazny jest takze stosu-
nek $rednicy rdzenia krggowego do $rednicy kanatu
krggowego w miejscu powstania przepukliny (2, 7, 8).
W piersiowo-ledzwiowym odcinku kregostupa psa jest
on niewielki i dlatego nawet mata ilo§¢ przemieszczo-
nego materiatu dyskowego moze powaznie uszkodzi¢
struktury nerwowe. Wydaje sig, ze ze wzglqdu na prze-
bieg choroby (pierwsze zachorowanie w zyciu, nagte
objawy) i okolicznosci jej wystapienia (wysitek fizycz-
ny) opisywane PJM nalezy traktowaé jako pourazo-
we. W takich przypadkach predko$¢ przemieszczania
si¢ materiatu dyskowego jest bardzo duza (12). Jezeli
dochodzi do przepukliny niezmineralizowanego jadra
miazdzystego, zazwyczaj obserwowane jest sthucze-
nie rdzenia kregowego. Rzadko dochodzi do jego uci-
sku lub urazu przenikajacego (6, 11, 12, 23). Zdrowe
jadro miazdzyste ma konsystencj¢ zelu, ktory po ude-
rzeniu w rdzen rozplywa si¢ po dnie kanatu kregowe-
go (12). Zmineralizowane jadro miazdzyste ma bar-
dziej stala konsystencje, dlatego przy odpowiednio
duzej predkosci moze powaznie uszkodzi¢ rdzen kre-
gowy (tacznie z wywolaniem urazu przenikajacego).
Takie obrazenia sa rzadko obserwowane u matych
zwierzat 1 zawsze ich przyczyna jest uraz (6, 8, 11,
14). U pierwszego psa materiat dyskowy z przepukh-
ny Th13-L1 przebit worek oponowy i miazsz rdzenia
kregowego. Miat on konsystencje twarozku i byt tward-
szy niz materiatl z przepukliny Th12-13. Podwojna
PJM i uraz przenikajacy doprowadzity do martwicy
rdzenia krggowego. Jego wyglad makroskopowy
(konsystencja pasty do zgbow) sugerowat wystapie-
nie martwicy niedokrwiennej (mielomalacja) (9, 10,
19). W tej sytuacji poddanie psa eutanazji bylo naj-
bardziej humanitarnym rozwiazaniem. U drugiego
zwierzecia obrazenia rdzenia krggowego byly mniej
nasilone. Material dyskowy w kanale krggowym miat
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konsystencje¢ kaszki i wywotat silny ucisk rdzenia kre-
gowego.

Czestotliwos¢ wystepowania i znaczenie kliniczne
jednoczesnych PJIM w dwoch sasiadujacych ze soba
przestrzeniach migdzykrggowych u pséw sa trudne do
oceny. Opisane przypadki nie pozwalaja na wyciagnig-
cie konkretnych wnioskow. Wskazuja one jednak na
konieczno$¢ uwzgledniania w rozpoznaniu rdznico-
wym podwdjnej PIM u pséw ras chondrodystroficz-
nych z porazeniami konczyn miednicznych.
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