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Case report

Patologiczne ztamanie koSci ramiennej u psa
wywotane przez prostg torbiel kostng
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Pathological fracture of the humerus in a dog caused by a simple bone cyst

Summary

A 3-year-old male French Buldog was referred for evaluation of a sudden right thoracic limb lameness.
Radiographic and histopathologic examination gave the diagnosis of simple bone cysts of the humeral
supracondylar region with a pathologic supra- and intercondylar fracture of the right humerus. The
osteosynthesis of the fractures was performed with a lag screw O 3.5 mm, bone cement, and 3 Steinman pins.
After 5 weeks a second surgery was required because of the destabilization of the intercondylar fracture. The
osteosynthesis of the intercondylar fracture was carried out with 2 lag screws @ 2.7 mm. The dog did not
experience any complications associated with the second surgical procedure. The outcome was very good with

insignificant lameness.
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Torbiele kostne u pséw dzieli si¢ na proste, pod-
chrzestne 1 tetniakowate (2). Torbiele podchrzestne
powstaja w przebiegu osteochondrozy. Torbiele tet-
niakowate moga by¢ zwigzane z obecnos$cig przetoki
tetniczo-zylnej lub z zablokowaniem przeptywu zylne-
go wewnatrz kosci. Przyczyny powstawania prostych
torbieli kostnych nie sg do konca jasne. Mogg to by¢
zmiany pourazowe, reaktywne lub rozwojowe (1, 5).

Proste torbiele kostne najczesciej wystepuja w oko-
licach przynasad kosci dtugich u mtodych psow ras
duzych i olbrzymich, szczegolnie w kosci promienio-
wej 1 tokciowej (1, 2, 5). Obecno$¢ torbieli z reguly
wywoluje kulawizne koﬁczyny oraz deformacj¢ i bo-
lesno$¢ zajetej okolicy. W niektorych przypadkach
pierwszym objawem moze by¢ patologiczne zlamanie
ostabionej kosci.

Wybor metody leczenia prostej torbieli kostnej
zalezy od nasilenia objawow chorobowych. U niekto-
rych pacjentow mozliwe jest leczenie zachowawcze,
polegajace na ograniczeniu ruchu, podawaniu lekéw
przeciwbolowych itp. Przy braku poprawy mozliwe
jest chirurgiczne wylyzeczkowanie zmiany i wypet-
nienie jej przeszczepami kostnymi (5) lub cementem
ortopedycznym (4). U pacjentéw ze ztamaniem pato-
logicznym konieczne jest leczenie operacyjne obejmu-
jace, w zaleznos$ci od sytuacji, stabilizacj¢ ztamania,
amputacje konczyny, artrodeze itp. (1).

Torbiele kostne zlokalizowane w okolicy ktykcia
ko$ci ramiennej u psow wystepuja dos¢ rzadko. Do
tej pory opisano 4 takie przypadki (1).

W pracy przedstawiono wyniki leczenia psa z pato-
logicznym ztamaniem nad- i przezktykciowym kosci
ramiennej, wywotanym obecnos$cig prostej torbieli
kostne;j.

Opis przypadku

Samiec rasy buldog francuski w wieku 3 lat i masie ciata
12 kg zostat dostarczony do badania ortopedycznego z po-
wodu trwajacej od dwoch dni kulawizny prawej konczyny
piersiowej. Kulawizna wystapita nagle podczas zabawy
z drugim psem. W dniu badania pies nie obarczat konczyny.
Stwierdzono obrzgk, bolesnos¢ i krepitacje prawego stawu
lokciowego. W przegladowym badaniu rtg stwierdzono
nad- i przezklykciowe ztamanie prawej kosci ramienne;.
Szczelina ztamania laczyta sie z dobrze odgraniczona, gtad-
koscienng zmiang kostna, obeJ muj 3cq otwor nadbloczkowy.
Widoczne bylo znaczne $cienczenie warstwy korowej kosci
ramiennej powyzej bocznej czesci ktykcia. Nie stwierdzono
odczynu okostnowego w okolicy zmiany (ryc. 1).

Na podstawie danych z wywiadu, wynikéw badania kli-
nicznego i rtg stwierdzono patologiczne ztamanie prawej
ko$ci ramiennej wywotane obecnoscia zmiany osteolitycz-
nej. W rozpoznaniu réoznicowym brano pod uwage prosta
torbiel kostna, torbiel tetniakowata, ropien i ztosliwy no-
wotwor kosci.
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Ryec. 1. Zdjecie rtg w projekcji grzbietowo-brzusznej okolicy
prawego lokcia u psa buldoga francuskiego, samca w wieku
3 lat. Widoczne nad- i przezklykciowe zlamanie prawej kosci
ramiennej. Szczelina zlamania laczy si¢ z dobrze odgra-
niczona, gladkoscienna zmiana kostng obejmujaca otwor
nadbloczkowy

Podjeto decyzje o operacyjnej stabilizacji ztaman i pobra-
niu materialu ze zmiany do badan laboratoryjnych. Rozwa-
zano takze amputacje konczyny. Odtamy kostne odstonigto
z dostepu doczaszkowo-bocznego. Wnetrze zmiany byto
wypetione niewielka iloscig tkanki ttuszczowej i ptynu
barwy poptuczyn migsnych. Zmiang wyltyzeczkowano,
a uzyskany materiat wystano do badania mikrobiologicz-
nego i histopatologicznego. Ztamanie klykcia ustabilizo-
wano pojedynczym drutem Kirschnera @ 1,2 mm i wkre-
tem ciggnacym do kosci gabczastej @ 3,5 mm. Ztamania
nadktykciowe ustabilizowano 3 gwozdziami Steinmana
2 mm i pojedynczym cerklarzem z drutu ortopedycznego
@ 1,2 mm. Ubytek w kosci ramiennej wypelniono cemen-
tem ortopedycznym (Refobacin; Biomet). Rane operacyjna
ZasZyto warstwowo w sposob typowy.
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Ryec. 2. Zdjecie rtg w projekcji grzbietowo-brzusznej okolicy
prawego lokcia u psa buldoga francuskiego, samca w wieku
3 lat. Widoczna destabilizacja zlamania klykcia koSci ra-
miennej

Od 3. doby po operacji zalecono wykonywanie ¢wiczen
operowanego tokcia, polegajacych na powolnym zginaniu
i prostowaniu stawu. W przeciagu tygodnia od zabiegu
zwierzg zaczeto samodzielnie obarcza¢ operowanag kon-
czyne.

W badaniu mikrobiologicznym materiatu pobranego ze
zmiany nie stwierdzono wzrostu bakterii. W badaniu hi-
stopatologicznym stwierdzono ziarning oraz tkanke thusz-
czowa z ogniskami martwicy i naciekami granulocytow
obojetnochtonnych.

Po 5 tygodniach od operacji pies nagle przestat obarczac
operowang konczyne. Podczas badania klinicznego stwier-
dzono deformacje i krepitacj¢ prawego stawu tokciowego.
W badaniu rtg stwierdzono destabilizacj¢ ztamania ktykcia
ko$ci ramiennej. Doszto do przemieszczenia przysrodko-
wej czesci klykcia (ryc. 2). W trakcie reoperacji usunigto
obluzowany wkret. Zastapiono go 2 wkretami ciggngcymi
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Ryec. 3. Zdjecie rtg w projekcji grzbietowo-brzusznej okolicy
prawego lokcia u psa buldoga francuskiego, samca w wieku
3 lat. Widoczny zrost zlaman ko$ci ramiennej

do kosci gabczastej @ 2,7 mm, uzyskujgc dobrg stabiliza-
cje¢ ztamania. Po tej operacji wydano takie same zalecenia,
jak po poprzedniej. Ztamania ko$ci ramiennej zrosty si¢
w przeciagu 8 tygodni od drugiej operacji (ryc. 3). W bada-
niu kontrolnym po 8 miesigcach od reoperacji stwierdzono
niewielkie ograniczenie ruchomosci operowanego tokcia.
Wystepowata lekka kulawizna operowanej konczyny, ktora
nie przeszkadzata psu w poruszaniu sig.
Oméwienie

Przyczyny powstawania prostych torbieli kost-
nych nie sg jasne. Podejrzewa si¢, ze mogg tworzy¢
si¢ w trakcie rozwoju kos$¢ca u psoéw rosngcych lub
w wyniku urazu. U dobermandéw predyspozycje do
tworzenia si¢ prostych torbieli kostnych mogg by¢
dziedziczone (2). U leczonego psa przyczyny po-
wstania torbieli sg nieznane. Zmiana rozwijala si¢
bezobjawowo i wykryto ja dopiero w wieku 3 lat.
Wiasciciel zwierzecia nie zauwazyt zadnych urazéw
prawej konczyny piersiowe;.

U psow z prosta torbielg kostng zazwyczaj obserwo-
wana jest postepujaca kulawizna zwigzana z powigk-
szaniem si¢ torbieli. U niektorych osobnikow torbiel
rozwija si¢ bezobjawowo, a kulawizna pojawia si¢
dopiero w momencie ztamania si¢ ostabionej kos$ci
(1). Podobnie byto w opisywanym przypadku. Ubytek
obejmowat otwoér nadbloczkowy i okolice nadkiyk-
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ciowa. Brak odpowiedniego podparcia ktykcia kosci
ramiennej doprowadzil do powstania zlamania nad-
1 przezktykciowego.

W obrazie rtg prosta torbiel kostna widoczna jest,
jako dobrze odgraniczona zmiana osteolityczna o glad-
kich brzegach. Istota korowa w jej sgsiedztwie zazwy-
czaj ulega silnemu $cienczeniu. Odczyn okostnowy
towarzyszy jedynie ztamaniom patologicznym (2, 5).
W odroznieniu od prostych torbieli, torbiele tetniako-
wate, ztosliwe nowotwory kos$ci i ropnie w obrazie rtg
sg stabo odgraniczone od otaczajacej kosci. Zazwyczaj
widoczny jest odczyn okostnowy w okolicy zmiany.
Moga takze wystepowac zmiany w otaczajacych tkan-
kach migkkich. U leczonego psa zmiany w badaniu
rentgenowskim odpowiadaty prostej torbieli. Pomimo
obecnosci ztamania odczyn okostnowy nie byt widocz-
ny. Wynikalo to z faktu, ze pies zostat dostarczony do
badania w krotkim czasie od wystgpienia ztamania.

Ostateczne rozpoznanie charakteru zmiany mozna
postawi¢ po wykonaniu badania histopatologiczne-
go materiatu pobranego z jej wnetrza. W przypadku
prostej torbieli najczgsciej stwierdzana jest obecnos¢
tkanki tacznej, ziarniny 1 wynaczynionej krwi (4, 5).
U leczonego psa w badaniu histopatologicznym ma-
teriatu pobranego ze zmiany stwierdzono obecno$¢
ziarniny oraz tkanki tluszczowej z ogniskami mar-
twicy 1 naciekami granulocytow obojetnochtonnych.
Nie stwierdzono obecnosci tkanki nowotworowej. Na
podstawie wyniku badania histopatologicznego stwier-
dzono obecno$¢ prostej torbieli kostnej. Obecnos¢
naciekow granulocytarnych prawdopodobnie wynikata
ze ztamania kosci.

Ztamania nad- i przezktykciowe ko$ci ramiennej sg
jednymi z najtrudniejszych ztaman do leczenia u psow.
Wymagaja one stabilnego zespolenia odtaméw, umozli-
wiajgcego dalsze leczenie bez koniecznosci unierucha-
miania konczyny w opatrunku usztywmaJ acym. W celu
zachowania sprawnosci konczyny Juzpo kilku dniach
od operacji nalezy rozpocza¢ ¢wiczenia rehabilitacyjne
(prostowanie 1 zginanie) (3). Do stabilizacji ztaman
przezklykciowych najczesciej stosowane sg wkrety
ciggnace, ktore umozliwiajg docisk odtamow kitykcia
oraz przenoszenie obcigzen z powierzchni stawowej na
blizszg cze$¢ kosci ramiennej. Do stabilizacji ztaman
nadktykciowych zazwyczaj uzywane sa wkrety, gwoz-
dzie doszpikowe i ptytki ortopedyczne (3) Stablhzaqa
ztaman nadktykciowych ko$ci ramiennej u psow przy
uzyciu ptytek ortopedycznych jest obecnie uznawana
za metod¢ z wyboru (1, 3). Najczesciej uzywane sa
ptytki samodociskowe. Stabilnos¢ takiego zespolenia
zapewniana jest przez maksymalny docisk i tarcie po-
miedzy powierzchnig kosci, ptytka oraz tbem wkreta.
Z tego wzgledu plytka musi dobrze przylegac do kosci,
a wkrety powinny by¢ zakotwiczone w obu warstwach
korowych kosci (3). Taka metoda stabilizacji nadaje
si¢ do leczenia ztaman bez duzych ubytkéw kostnych.
Lepsze efekty stabilizacji ptytkowej mozna uzyskac
uzywajac ptytek blokowanych, gdzie teb wkreta jest
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blokowany w otworze ptytki (1, 3). Wszczepy tego
typu umozliwiajg stabilizacj¢ zlaman kosci ostabio-
nych lub z duzymi ubytkami. Zastosowanie wkretow
zablokowanych w plytce pozwala na przekazywanie
obcigzen bezposrednio z kosci na wkrety i ptytke, bez
udziatu tarcia. Dodatkowo, mozliwe jest zakotwiczenie
wkretow tylko w jednej warstwie korowej zespalane;j
kosci. W dniu przeprowadzenia operacji u leczone-
go psa ptytki blokowane nie byty dostqpne a duzy
ubytek dalszej przynasady kos$ci ramiennej znacznie
utrudnial zastosowanie ptytek samodociskowych. Na
wybor metody stabilizacji zlaman miato takze wptyw
podejrzenie obecno$ci zmiany nowotworowej. Po
potwierdzeniu takiego rozpoznania konieczna byta-
by amputacja konczyny, przeprowadzona w krotkim
czasie od zabiegu osteosyntezy. Spodziewano sie, ze
wyniki badania histopatologicznego materialu pobra-
nego ze zmiany beda dostepne w przeciggu 2 tygodni.
Z wymienionych wzgledow wybrano prostszg i tansza
metode stabilizacji ztaman nadktykciowych, wykonu-
jac gwozdziowanie doszpikowe. Do stabilizacji zta-
mania przezktykciowego uzyto pojedynczego wkreta
ciggnacego i cienkiego drutu Kirschnera zapobiegaja-
cego rotacji odtamow. Torbiel wypetniono cementem
ortopedycznym, a ztamania nadktykciowe ustabilizo-
wano 3 gwozdziami doszpikowymi i pojedynczym
cerklarzem z drutu ortopedycznego. Uzyskano sta-
bilne zespolenie odtaméw kostnych i odtworzono
powierzchni¢ stawowg ko$ci ramiennej. Umozliwito
to wezesne rozpoczecie ¢wiczen operowanej konczyny.
Po 5 tygodniach od operacji doszto do destabilizacji
ztamania przezktykciowego. Prawdopodobnie byto to
zwiazane z obecnoscig duzego ubytku kosci powyzej
ktykcia. Nadmierne obcigzenie wkreta doprowadzito
do jego obluzowania si¢. W trakcie reoperacji zatozono
2 ciefnsze wkrety, ktore ustabilizowaty ztamanie przez-
ktykciowe i lepiej przenosity obciqunia zwigzane
zruchem zw1erz¢01a Umozliwito to zro$nigcie si¢ zta-
man ko$ci ramiennej w przeciagu 8 tygodni. Pomimo
wystapienia powaznego powiktania w trakcie gojenia
si¢ zkaman uzyskano dobry wynik leczenia. W czasie
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badania kontrolnego po 9 miesigcach od pierwotnego
urazu i 8 miesigcach od reoperacji pacjent uzywat
operowanej konczyny. Wystepowata jedynie niewiclka
kulawizna nieutrudniajaca zwierzeciu ruchu.

Duze ubytki kostne towarzyszace torbielom naj-
czesciej uzupelniane sg auto-, allo- lub ksenogen-
nymi przeszczepami kosci, szpikiem kostnym itp.
(1). Torbiele moga by¢ takze wypelniane cementem
ortopedycznym (4). Uzycie cementu wzmacnia ko$¢
natychmiast po jego zastosowaniu, natomiast uzycie
przeszczepdw kostnych 1 szpiku ma na celu pobudzenie
procesoOw osteogenezy we wnetrzu torbieli 1 w dhuz-
szej perspektywie wzmocnienie ko§ci nowo powstata
tkanka kostng. U leczonego psa wnetrze torbieli
wypetniono cementem ortopedycznym. Miato to na
celu mechaniczne wzmocnienie okolicy ktykcia kosci
ramiennej i umozliwienie przeprowadzenia stabilnej
osteosyntezy ztaman nad- i przezktykciowych.

Torbiele kostne w okolicy ktykcia kosci ramienne;j
u psow wystepuja rzadko. Do tej pory opisano 4 przy-
padki. W 2 przypadkach doszto do patologicznego
ztamania ko$ci. W jednym stwierdzono obecnosé
torbieli tetniakowatej, a w drugim prostej. U psa
z torbielg tetniakowata amputowano konczyne, a u psa
z prostg torbiela wykonano artrodeze stawu tokcio-
wego (1). W prezentowanym przypadku, pomimo
cigzkich uszkodzen kos$ci ramiennej, doprowadzono
do wyleczenia pacjenta bez znacznego uposledzenia
funkcjonowania jego narzadu ruchu.
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