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Case report

Operacyjna metoda leczenia cyst kostnych u psow
przy uzyciu cementu kostnego

JANUSZ BIEZYNSKI, ANITA PIATEK, PIOTR SKRZYPCZAK,
OLIVIA OGINSKA, ZDZISLAW KIELBOWICZ

Katedra i Klinika Chirurgii, Wydziat Medycyny Weterynaryjnej, Uniwersytet Przyrodniczy we Wroctawiu,
pl. Grunwaldzki 51, 50-366 Wroctaw

Otrzymano 20.01.2015

Zaakceptowano 16.03.2015

Biezynski J., Pigtek A., Skrzypczak P., Oginska O., Kietbowicz Z.
Operating method for treatment of bone cysts in dogs with bone cement

Summary

The study describes a case of an 18-month-old Tibetan Mastiff with a diagnosed bone cyst in the area of the
right distal humerus. Bone cysts in dogs are a rare occurrence. Most often, they affect animals under 1 year
of age. They cause limb lameness, oedema, and soreness during palpation. The examination for a conclusive
diagnosis are X-ray images. In this case, the missing bone was filled with Calcibon®. The surgical procedure
was successful, and the dog regained full motor function.
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Problem cyst kostnych dotyczy zwierzat zdecydo-
wanie rzadziej niz ludzi. Tematyka ta staje si¢ polem
rozwoju nowych technik zaledwie pojawiajacych si¢
w medycynie weterynaryjnej, popularnych za$ wérod
ortopedow medycyny ludzkiej.

Cysta kostna to niezto$liwa, nieprzerzutujaca
zmiana — jama wypetniona aseptycznym plynem,
wyscielona tkankg taczng widknista, umiejscowiona
z reguly w dystalnej czesci kosci dhugich (11). Ptyn
wewnatrz kawerny moze by¢ surowiczy, surowiczo-
-krwisty lub krwisty, za§ sama zmiana widoczna jest na
powierzchni kosci jako wybrzuszenie (4). Miejscami
predylekcyjnymi dla tych zmian s3: okolica nasady
dalszej kosci promieniowej, tokciowej, ramiennej
1 udowe;j. Etiologia cyst jest nieznana, aczkolwiek ich
powstawanie tgczy si¢ z zaistnieniem urazu, w wyniku
kt(’)rego formuja si¢ zakrzepy krwi oraz ro$nie aktyw-
no$¢ osteoklastow w danej okohcy, co doprowadza
do zamknigcia Swiatla naczyf i gromadzenia sig
ptynu w tkance kosci (4, 7). Niektorzy badacze wigza
cysty kostne z wystgpowaniem w kos$ci osteosarcomy.
Nowotwor ten wykazuje bardzo podobne objawy
kliniczne 1 we wezesnym stadium rozwoju moze by¢
mylony zomawianymi w tym artykule zmianami (2, 6).

Cysty kostne dzieli si¢ ze wzglqdu na potozenie na:
wyste;puja}ce pOJedynczo — zaJmUche jedng kos¢ lub
mnogie — znajdujace si¢ w wigcej niz jednej kosci (4).
Cysty znajdujace si¢ migdzy nasadg kosci a chrzast-
ka stawowag nazywane sg cystami podchrzgstnymi.
Szczegolnym rodzajem tych zmian sg tetniakowate

cysty kostne, ktore powstaja w wyniku tworzenia si¢
tetniakow 1 niszczenia jamy szpikowej, co doprowadza
do powstania wypetnionej krwig kawerny. Zmiany te
mogg W wyniku ingerencji chirurgicznej przeistacza¢
si¢ z postaci 1ag0dnej w ztosliwa (1, 9, 12).

Cysty kostne opisane zostaty u nastgpujacych ras
psOéw: owczarek niemiecki, wyzet weimarski, wilczarz
irlandzki, chart afganski, chart perski, dog niemiecki,
doberman, golden retriever i rasy z grupy mastif (4).
Wystepowanie cyst kostnych u dobermanéw uwaza
si¢ za dziedziczne. Problem ten dotyczy, bez wzgledu
na ple¢, osobnikow migdzy 4. a 30. miesigcem zycia.
Wiekszos¢ zachorowan dotyczy pséw ponizej 1. roku
zycia (7). Najpewniejsza metodg diagnozowania cyst
kostnych jest badanie radiograficzne (13).

Opis przypadku

Pies w wieku 18 miesigcy, o masie ciata 50 kg, ze zdia-
gnozowana cysta kostng w okolicy klykcia bocznego lewej
ko$ci ramiennej. Na miejscu ponownie wykonano badanie
kliniczne, podczas ktérego stwierdzono kulawizne lewe;j
konczyny piersiowej oraz bolesno$¢ przy omacywaniu.
Obrzeku nie stwierdzono. Wykonano réwniez badanie
radiograficzne, ktore wykazato obecnos¢ tagodnej, stabo
cieniujacej zmiany w postaci owalnej kawerny o wymiarach
2,2 cm % 2,5 cm w okolicy nasady dalszej kosci ramiennej
(ryc. 1). Obecnosc¢ cysty doprowadzita do znacznego, obu-
stronnego zmniejszenia grubosci kory kosci. Podjeto decy-
zje o wykonaniu zabiegu chirurgicznego w celu opréznienia
cysty i wypelnienia jej preparatem Calcibon®.
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Ryec. 1. Badanie radiograficzne — owalna kawerna (cysta kostna) o wymiarach 2,2 cm X 2,5 cm w okolicy

nasady dalszej kos$ci ramiennej

kosci ramiennej

Ryec. 2b. Zdjecie srédoperacyjne: ubytek wypelniony prepa-
ratem Calcibon w postaci granulatu
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Wykonano cig-
cie ponad ktykciem
bocznym lewej ko-
$ci ramiennej. Po
uzyskaniu doste-
pu do powierzch-
ni ktykcia boczne-
go wycigto ponad
cysta okno o wy-
miarach 0,8 cm X
2,5 cm. Surowiczy
ptyn wypehiajacy
cyste zostal usunie-
ty. Pustg przestrzen
kawerny wypeknio-
no pastg oraz gra-
nulatem Calcibon®
wedlug zalecane-
go sposobu uzy-
cia (ryc. 2 a, b, ¢).
Calcibon® to syn-
tetyczny, biodegra-
dowalny materiat
petnigcy funkcje
substytutu tkanki
kostnej. Skompo-
nowany zostat z wielu rodzajow fosforanu wapnia i dzigki
swej mikrokrystalicznej budowie doskonale nasladuje na-
turalng ko$¢. Materiat ten wykazuje wysokg wytrzymatos¢
na $ciskanie (do 45 MPa), jednak jego najwigksza zaletg
jest stopniowe uleganie lizie pod wptywem osteoklastow,
dzi¢ki czemu zastegpowany jest on naturalng tkanka kostng.
Do wypehienia zuzyto 4 ml pasty oraz 10 ml granulek. Na-
stepnie otwor w ktykciu przykryto wycietym fragmentem
kosci i odczekano 5 min wedle wskazan. Po zastygnieciu
masy kontynuowano zabieg operacyjny. Mi¢$nie oraz pozo-
state tkanki migkkie zostaly zamknigte wedlug standardowej
procedury. Psu podano antybiotyk oraz leki przeciwbolowe.

Po miesigcu od operacji wykonano kontrolne zdjecia
RTG (ryc. 3). Pies poruszal si¢ prawidtowo, obcigzajac
operowang konczyne. Nie doszto do Zzadnych powiktan
ani niepozadanych reakcji organizmu z powodu materiatu
zastosowanego do wypelnienia.

Ryec. 2¢. Zdjecie Srodoperacyjne: ubytek wypelniony prepa-
ratem Calcibon w postaci pasty
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Omowienie

Obecno$¢ cysty kostnej objawia si¢ bolem, obrzg-
kiem oraz kulawizng konczyny i niesie w sobie ogrom-
ne ryzyko ztamania ostabionej kosci (11). Zdarzaja
si¢ przypadki samoistnego wyleczenia — zaniku
cysty, aczkolwiek zdecydowanie czesciej] wymagana
jest interwencja chirurgiczna. W historii diagnozo-
wania 1 leczenia cyst kostnych niestety, wickszos$¢
przypadkéw konczyla si¢ amputacjg konczyny, a w
sytuacji wystapienia ztaman patologicznych — nawet
eutanazjg zwierzecia (5). W XXI w. wraz z postepem
medycyny ludzkiej oraz weterynaryjnej opracowano
wiele innowacyjnych, a przede wszystkim oszczqdza-
jacych konczyne metod operacyjnych. U pséw znane
sa przypadki leczenia cyst przy uzyciu kompozytow
przeszczepowo-protetycznych (6). Wykorzystuje sie
rowniez tytanowe implanty umieszczane we wnetrzu
cysty 1 stabilizowane tytanowymi gwozdziami (7).
U ludzi natomiast opisuje si¢ proby wprowadzenia
terapii polegajacej na wstrzykiwaniu szpiku kostnego
oraz zdemineralizowanej macierzy kostnej do wnetrza
cysty, jednak rezultaty tego rodzaju terapii sg trudne do
przewidzenia i w duzym stopniu zaleza od naturalnej
ewolucji cysty (10). Opisany przypadek jest dowo-
dem na to, ze podjecie odpowiednich przemyslanych
dziatan operacyjnych oraz uzycie nowoczesnych
materiatow wype%nlajqcych moze nie tylko zapobiec
ztamaniom, ale réwniez zdecydowanie podnie$¢ kom-
fort zycia pacjenta.

Problem cyst kostnych u psoOw jest wcigz kwes‘uq
nie do konca zbadang i stanowi niemate wyzwanie
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dla specjalistow. Z pewnoscig uzycie kompozytéw
do wypeliania ubytkéw kostnych to jedna z technik
przysztosci.
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Ryec. 3. Zdjecia kontrolne RTG wykonane miesiac po operacji



