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SAZETAK

U ovom se radu opisuju lomovi potkoljeni¢nih kosti u pasa i macaka, s naglaskom na kirursko
lijecenje ove bolesti. Opisane su metode sanacije loma kosti pri zatvorenom i otvorenom pristupu, vrste
alanteza koje se najéesce primjenjuju te nacin i indikacije za njihovu primjenu. Poseban osvrt dan je na
fiziologiju cijeljenja kosti, na mehanicke, bioloske i klini¢ke faktore procjene loma te na njihov utjecaj na

individualni izbor alanteze.

uvobD

Do tridesetih godina pro$loga stoljeéa nije bilo operacijskih metoda sanacije lomova
kod malih Zivotinja, ve¢ su se takva stanja rjesavala razli¢itim oblicima imobilizacije. Nakon tog
vremena zapodinje razdoblje naglog razvoja operacijskih metoda, koji paralelno prate razvoj hu-
mane ortopedije. Danas postoji cijeli niz razli¢itih moguénosti osteosinteze, a najvazniji su obu-
hvaéeni ovim radom.

Glavne smjernice pri lije¢enju lomova dala je organizacija AOVET, a glase: (1) Duge kosti mo-
raju imati osovinsko poravnanje, ali ne nuzno anatomski savr§eno. Anatomska repozicija uvijek
je nuzna za zglobove. (2) Adekvatna stabilnost loma kako bi se osiguralo izravno ili neizravno
cijeljenje. (3) Atraumatski pristup i repozicija fragmenata ili minimalno invazivni pristup uz
otuvanje krvozilja. (4) Rana pokretljivost.

Lomovi potkoljenice (tibije) zauzimaju &ak 21% svih lomova dugih cjevastih kostiju u pasa i ma-

¢aka odnosno ¢ine 11,7% lomova privjesnog kostura (Piermattei, Flo i DeCamp, 2006.).
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LOMOVI1 POTKOLJENICE

Pri anamnezi saznajemo da se radi o naglo nastaloj visokogradnoj hromosti. Zivotinja
uopée ne opterecuje ekstremitet, krece se na tri noge, a oboljeli ekstremitet visi. Koljenski i sko¢-
ni zglobovi su u fleksiji. Palpacijom ekstremiteta u podrué¢ju loma nailazimo na manju ili veéu
oteklinu. Pri pasivnim kretnjama i palpaciji oéituje se jaka bolnost, abnormalna pokretljivost i
krepitacija.

Sigurnu dijagnozu postavljamo na temelju rendgenske pretrage, koja nam ujedno daje uvid i u
vrstu loma, prikaz lomne linije, te medusoban odnos i polozaj kostanih ulomaka.
Odabir terapije i tehnike fiksacije ovise o dobi i masi pacijenta, stabilnosti loma, istodobnim

ozljedama misiéa i kosti te stanju pripadajuéeg mekog tkiva (Piermattei, Flo i DeCamp, 2006.).
NACINI LJECENJA

Lomove kosti moZemo lije¢iti na dva osnovna natina: konzervativno i operacijski. Cim-
benici koji su vazni za procjenu i odabir tretmana uklju¢uju dob i zdravstveni status Zivotinje,
nadin drzanja i upotrebe Zivotinje te financijsko stanje i angazman vlasnika.

Konzervativno lije¢enje podrazumijeva uporabu razli¢itih udlaga, odnosno gipsa. Konzervativno
se mogu lijeéiti zatvoreni lomovi bez pomaka, te oni koji zahvaéaju kosti distalno od koljenskog
zgloba. Ove se kosti nalaze relativno blizu povrsine tijela te nisu obavijene jakim misiénim ma-
sama koje otezavaju konzervativnu imobilizaciju. Potrebno je imobilizirati susjedni proksimalni
i distalni zglob. Imobilizaciji se pristupa uvijek nakon primitka pacijenta kako bi se smanjila
eventualna dodatna trauma (npr. pri manipulaciji pacijentom za potrebe RTG snimanja) dok se
ne pristupi konaénom lije¢enju.

Operacijsko lije¢enje loma kosti malih Zivotinja danas je najée$é¢i nadin lijeéenja lomova. Opera-
cijski pristup moze biti zatvoreni ili, éesée, otvoreni. Pri zatvorenom pristupu lije¢enja kirurski
ne otvaramo mjesto loma, ve¢ pristupamo konzervativnoj repoziciji i perkutanoj aplikaciji alan-
teze u kostane ulomke.

Pri otvorenom pristupu razrezujemo koZu i pazljivim prepariranjem okruzujué¢ih mekih tkiva
prilazimo mjestu loma te izlaZzemo kost i njezine ulomke kako bismo njima mogli manipulirati i

dovesti ih u anatomsku repoziciju te ih stabilno uévrstiti.
DONOSENJE ODLUKA PRI LIJECENJU LOMOVA

Ciljevi u lije¢enju lomova su cijeljenje kosti i povratak funkcije zahvaéenog uda. Ispravna
odluka u odabiru alanteze i planiranje zahvata trebala bi donijeti dosljedne i predvidive rezultate.
Kirurg mora donijeti procjenu loma, pacijenta i vlasnika, kako bi mogao odabrati vrstu alanteze
koja ¢e pruzati potrebnu stabilnost za prikladno vrijeme. Takoder je potrebno izraditi detaljan
plan operacije, uklju¢ujuéi metodu sanacije loma, redoslijed postavljanja alanteza i moguénost za

uzimanje kostanog presatka.
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BODOVNA PROCJENA LOMOVA

Bodovna procjena loma reflektira mehani¢ku, biologku i klini¢ku okolinu u kojoj ée alan-
teza funkcionirati i vodilja je za njezin odabir.
Mehani¢ki faktori procjene. Precizna mehani¢ka procjena pruza nam uvid u potrebnu jaéinu
alanteze. Mehani¢ki faktori ukljuéuju broj zahvaéenih udova, veli¢inu i aktivnost pacijenta te
moguénost postizanja raspodijele optereéenja izmedu alanteze i kosti. Veliki i aktivni pacijenti
izlazu implantate ve¢em opterecéenju.
Bioloski faktori procjene. Precizna biologka procjena daje nam uvid u brzinu formiranja kosta-
nog kalusa te tako omoguéuje neizravnu procjenu vremena potrebnog za cijeljenje. Mladi (< 6
mj. starosti) zdravi pacijent je "stroj za cijeljenje” i zahtijeva potporu alanteze tek kraée vrijeme.
Nasuprot tomu, jednak lom kod starije Zivotinje zahtijevat ée stabilnu fiksaciju na znatno dulji
period.
Na biolosku procjenu utje¢e i potreba za otvorenim pristupom lije¢enju loma. O¢uvanje mekih
tkiva pri otvorenom pristupu izuzetno je vazno, i to je dovelo do razvoja koncepta premostive
osteosinteze. Kod nje se manipulacija mekim tkivima svodi na minimum. Npr. kominutivni se lom
moZe sanirati zatvorenim pristupom postavljanjem vanjskog fiksatora ili otvorenim pristupom
uz postavljanje plo¢e za premoséivanje bez manipulacije kostanim ulomcima (OBDNT — open
but do not touch).
Klini¢ki faktori procjene. Klini¢ki faktori su oni ¢imbenici pacijenta i vlasnika koji utje¢u na cije-
ljenje tijekom postoperativnog razdoblja te tako utje¢u na bodovnu procjenu loma.
Suradnja pacijenta vazan je klini¢ki faktor u postoperativinom razdoblju. Veoma aktivni, neobuz-
dani pacijenti nisu pogodni kandidati za naé¢ine vanjske stabilizacije. Hiperaktivni pacijenti losi
su kandidati za konzervativnu imobilizaciju zbog toga $to se gips ili udlaga mogu pomaknuti
ili skliznuti. Takoder, vanjski fiksatori mogu biti lo§ izbor za ovakve pacijente jer je njihov okvir

izlozen udarcima i zapinjanju pa ¢avli mogu olabaviti.
LIJECENJE DIJAFIZNIH LOMOVA TIBIJE

Odluka o otvorenom ili zatvorenom pristupu lomovima dijafize tibije donosi se na os-
novi konfiguracije loma i rezultata bodovne procjene loma. Popre¢ni i manje kosi lomovi mogu
se lijediti zatvorenom manipulacijom i vanjskom fiksacijom. Jednostavni i segmentalni lomovi
s velikim ulomcima, koji se mogu anatomski rekonstruirati, kandidati su za otvoreni pristup i
stabilizaciju unutarnjom fiksacijom, minimalan otvoreni pristup i stabilizaciju s vanjskim fik-
satorom ili za kombinaciju ovih tehnika. SloZeni kominutivni lomovi koji se ne mogu potpuno
rekonstruirati kandidati su za zatvoren pristup i stabilizaciju vanjskim fiksatorom ili za otvoreni
pristup i aplikaciju plo¢e za premo$éivanje i kostanog autotransplantata (autografta). Vaznija je
komunikacija kosti s vanjskom sredinom nego moguénost anatomske rekonstrukeije. Prednosti
i nedostaci otvorenog i zatvorenog pristupa sluZe za procjenu pristupa svakom individualnom
lomu. Metode fiksacije primjenjive na dijafizu tibije uklju¢uju gips, intramedularne &avle s or-

topedskom Zicom ili vanjskim fiksatorom, interlocking &avle, linearne, kruzne ili hibridne oblike
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vanjskih fiksatora te plo¢e. Odabir alanteze mora biti u skladu s bodovnom procjenom loma.

Postavljanje gipsa.

Gips se moze rabiti kao jedini nadin fiksacije kada je lom stabilan i kada se o¢ekuje brzo cijeljenje.
Greenstick lomovi i infrakcije tibije zahtijevaju minimalnu fiksaciju (slika 1). Gips kojim uévréu-
jemo takve lomove apliciramo preko zavoja s vatom, prerezemo ga s lateralne i medijalne strane
te ga uévrstimo elasti¢nim zavojem. Dvodijelni gips ne pruza tako &vrstu fiksaciju kao cilindri¢ni
gips, ali moze dodatno podrzavati kost nakon unutarnje fiksacije te se lako mijenja i omoguéuje
kontrolu rane. Gips se postavlja tako da imobilizira i koljenski i sko¢ni zglob u stojnom kutu te

lagani varusni poloZaj.
4 P )

Slika 1. Spiralni lom desne tibije bez pomaka lije¢en postavljanjem gipsa

(rodezijski goni¢ lavova, muzjak, 6 mjeseci).

Uporaba intramedularnog ¢avla.

Popreéni ili kratki kosi lomovi tibije koji se tretiraju uvodenjem intramedularnog &avla zahtije-
vaju dodatnu stabilizaciju unilateralnim vanjskim fiksatorom koji ée sprijediti rotaciju (slika 2).
Spiralni ili kosi lomovi, kod kojih je duzina lomne linije dva ili tri puta duZa od promjera dijafize,
mogu se stabilizirati uvodenjem intramedularnog &avla i postavljanjem ortopedske Zice ili prite-
znih vijaka (slike 3a i b). Kominutivni lomovi kod kojih je nemoguée postié¢i anatomsku repoziciju
i stabilnost ulomaka saniraju se postavljanjem interlocking ¢avla. Ispravno uvodenje intramedu-

larnog ¢avla nuzno je za oluvanje funkcije koljenskog zgloba. Retrogradno uvodenje ¢avla nosi
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rizik od osteéenja zglobnih struktura u pasa te patelarnog ligamenta u macaka. Cavao se uvodi
normogradno s medijalne strane proksimalne tibije tako da ulazi u kost u to¢ki izmedu tubero-
sitasa tibiae i condylus medialisa. Promjer ¢avla trebao bi biti takav da mu omoguéuje prolazak
kroz medularni kanal te da savlada zakrivljenost tibije a da ne utje¢e na repoziciju loma. Ako se
uz intramedularni ¢avao rabi vanjski fiksator, intramedularni &avao treba biti dovoljno tanak kako

bi popreéne igle vanjskog fiksatora mogle proéi kroz dijafizu.

Uporaba interlocking ¢avla.

Interlocking ¢avli mogu se rabiti za stabilizaciju jednostavnih i slozenih lomova. Interlocking
¢avao pruza otpor silama savijanja, ima osovinsku i rotacijsku stabilnost te moze uéinkovito
premostiti kominutivne lomove. Otvoreni pristup sluZi za sanaciju lomova koji se mogu dovesti
u anatomski odnos. Otvoreni pristup s minimalnom manipulacijom ulomaka rabi se kod se-
gmentalnih lomova. Debljina ¢avla mora biti u skladu sa $irinom medularnog kanala na najuzem
dijelu tibije. Interlocking ¢avao uvodi se normogradno krenuvsi iz tibijalnog platoa. Medijalni
parapatelarni pristup rabi se za prikaz tocke ulaska. Fleksija koljena pod pravim kutom olaksava

uvodenje ¢avla.

Uporaba vanjskog fiksatora.

Vanjski fiksatori posebno su pogodni za tretiranje $irokog spektra dijafiznih lomova tibije. Cvr-
sto¢a fiksatora moZe se poveéati kod pacijenata s niskom bodovnom procjenom dodavanjem
popreénih igala te uporabom fiksatora tipa 11 ili 1. S obzirom na to da su lomovi tibije &esto

otvoreni, uporaba vanjskog fiksatora je pozeljna kako bi se izbjeglo ugradivanje alanteze na mje-

sto loma (slika 2 desno). Druga je pozeljna osobina vanjskog fiksatora ta da se lako vadi.
. o
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Slika 2. Obostrani dijafizni lomovi potkoljenice kod macke (lijeva). Lom desne potkoljenice je
stabiliziran intramedularnim ¢avlom i bilateralnim monoplanarnim vanjskim fiksatorom (tip 1

b). Lom lijeve potkoljenice stabiliziran plo¢om (desna).
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Slika 3a i b. Desna rendgenska slika prikazuje spiralni lom lijeve tibije. Lijevo je prikaz kontrolnog RTG
snimka sa znakovima kostane aktivnosti nakon osteosinteze intramedularnim &¢avlom i ortopedskom

zicom (krizanac, Zenka, 2 godine).

Uporaba ploéa i vijaka.

Ploée su izvrstan izbor za stabilizaciju lomova dijafize tibije. Plo¢a se obi¢no aplicira na $iroku
i ravnu medijalnu povréinu tibije. Siroka ekspozicija loma i netaknute kosti potrebna je za ana-
tomsku repoziciju i postavljanje ploée. Na popreéne lomove postavlja se kompresijska ploéa.
Dugi kosi ili spiralni lomovi se reponiraju, a lomne se linije komprimiraju priteznim vijcima.
Rekonstruirana se kost osigura neutralizacijskom plo¢om. Kominutivni lomovi koji se ne mogu
rekonstruirati tretiraju se tako da se kost distrahira, ud dovede u ravninu, te se postavi potporna
ploéa (pri¢vr§éivanjem za netaknutu kost bez pomicanja fragmenata, slika 4). Za kominutivne
lomove moZe se primijeniti i kombinacija ploée i intramedularnog &avla (slike 5 a i b). Pri plani-
ranju postavljanja plo¢e na kominutivni lom ploéa se treba konturirati prema sagitalnom rend-
genogramu kontralateralne tibije.

)

Slika 4. Rendgenogram kominutivnog loma lijeve potkoljenice kod argentinske doge stare 6 godina
(lijevo). Osteosinteza LC-DCP plo¢om u potpornoj tehnici (desno).
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Slike 5a i b. Kosi lom dijafize desne tibije. Rendgenogramom se ne dobiva uvid u treéi ko$tani ulomak
) ) genog
koji se nalazi na lateralnom korteksu prosimalnog dijela distalnog ulomka (a). Postoperativni rendgeno-
gram osteosinteze desne tibije intramedularnim &avlom i plo¢om (rod and plate). Zona loma postedena
je dodatne traume postavljanja vijaka (b) (belgijski ovéar, muzjak, 8 godina).

Kada se lom lije&i otvorenim pristupom, treba svakako razmisljati o uzimanju spongiozne kosta-
ne mase za autograft u svrhu poticanja cijeljenja (Welch Fossum, 2007.).
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