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Komplikacije cijeljenja loma kostiju pasa i
macaka
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Sazetak

Prilikom odabira lije¢enja loma kosti potrebno je uzeti u obzir stanje Zivotinje (dob, tjelesna masa
i zdravstveno stanje), vrstu loma te financijsko stanje i angazman vlasnika. Zbog raznih uzroka,
na koje se moze ili ne moze utjecati, moze doc¢i do komplikacija cijeljenja kosti, poput odgodenog
cijeljenja, pseudoartroze ili nesrastanja, nepravilna srastanja, osteomijelitisa, sekvestracije, kut-
ne deformacije te komplikacije cijeljenja zbog utjecaja implantata. Svako cijeljenje prijeloma dulje
od ocekivanoga naziva se odgodeno cijeljenje, a uzroci mogu biti neadekvatna fiksacija fragmenta,
nedovoljna vaskularizacija kosti i okolnoga mekog tkiva, starost i drugi. Nesrastanje se odnosi na
prijelome kod kojih nisu prisutni znakovi osteogenetske aktivnosti te je za sanaciju tih prijeloma
potrebna kirurska intervencija. Mozemo ih klasificirati u dvije skupine: bioloski aktivne i bioloSki ne-
aktivne. Nepravilno srasli lomovi jesu oni u kojima fragmenti kosti tijekom cijeljenja nisu bili ana-
tomski poravnati. Vrste nepravilnog srastanja su valgus, varus, translacijsko nepravilno srastanje,
rekurvatum, antekurvatum i torzijsko nepravilno srastavanje. Osteomijelitis je infekcija kosti koja
ukljucuje Haversove i Volkmanove kanale, te uglavnom medularni kanal i periost. Moze nastati zbog
otvorenog prijeloma, ali i zbog nekih trauma. Sekvestar je avitalan ulomak kosti koji se izolirao pro-
cesom nekroze i okruzen je eksudatom, koji moze biti ili sterilan ili neinficiran. Kutna deformacija
nastaje nakon traume fize kod Zivotinja koje nisu zavrsile rast, kao posljedica preranog zatvaranja
dijelaili ¢itave zone rasta te zaustavljanja rasta tog dijela kosti. U ovom ¢emo radu poblize objasniti
svaku od komplikacija i njihove uzroke.

Abstract

hen choosing a method of fracture repair, patient considerations (such as age, weight, overall

general health), type of fracture and the ability of the owner to perform postoperative care,
and the financial status of the owner should all be carefully considered. For various reasons that may
or may not be preventable, complications of fracture treatment may be observed, such as delayed
union, nonunion, malunion, osteomyelitis, sequestration, angular deformities and implant failure.
A delayed union is a fracture that takes longer to heal than anticipated. Causes may be inadequate
fracture fixation, inadequate vascularisation of the bone and soft tissue, the patient’s age, etc. A
nonunion is a fracture that has failed to heal, and does not show any further signs of progression
towards consolidation. Nonunions may be classified as biologically active (viable), and biologically
inactive (nonviable). Malunions are healed fractures in which anatomical bone alignment was not
achieved or maintained during healing. Malunions include: deviations in the limb axis (angular de-
formities), rotational limb deformities and shortening of the limb. Osteomyelitis is defined as a bone
inflammation involving the Haversian spaces, Volkmann canals, and generally the medullary cavity
and periosteum. Bone infection is usually associated with open fractures or other traumas. Seque-
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stra are, by definition, dead bone fragments separated from a blood supply, that may be associated
with infection. Angular deformities appear after physeal fractures as a result of injury to the growth
plate. This paper explains each of the complications of fracture repair and their causes.

uvoD

Lom (prijelom) ili fraktura jest potpun ili ne-
potpun prekid kontinuiteta kosti ili hrskavice.
Lomovi kosti mogu se lijeciti na dva osnovna
nacina: operacijski i konzervativno. Cimbenici
koji su vazni za procjenu i odabir vrste lije¢enja
jesu dob i zdravstveni status zivotinje, nacin dr-
Zanja i uporabe Zivotinje te financijsko stanje i
angazman vlasnika. Konzervativho se mogu
lijeciti zatvoreni lomovi bez pomaka te lomovi
koji zahvacaju kosti distalno od lakatnog, odno-
sno koljenog zgloba. Za konzervativno lijecenje
rabe se udlage i gips, s naglaskom da je uz frak-
turu bitno imobilizirati i proksimalni i distalni
zglob od frakture. Prilikom imobilizacije treba
izbjegavati kutne i rotacijske deformacije kosti
te treba nastojati oc¢uvati njezinu duzinu. Ope-
racijsko je lijecenje najc¢es¢i nacin lijecenja lo-
mova. Neke od najcesc¢ih ortopedskih alanteza
jesu intramedularni cavli/pinovi (Kirschnerova
igla ili Steinmannov ¢avao), serklazna zica, vijci
(kortikalni i spongiozni) te ploce (Capak i sur.,
2011.). Nazalost, prilikom cijeljenja moze doci
do mnogih komplikacija uzrokovanih slozenim
lomovima, nepridrzavanjem nacela asepse i an-
tisepse, neodgovaraju¢im odabirom alanteze,
neadekvatnom vaskularizacijom kosti i okolnog
tkiva, otvorenim lomovima i sl. (Piermattei i
sur., 2006.). Neke su od komplikacija odgode-
no cijeljenje, pseudoartroza, malunion, oste-
omijelitis, sekvestracija, kutna deformacija te
komplikacije cijeljenja zbog utjecaja implantata
(ortopedskih alanteza). U ovom radu poblize
¢emo objasniti navedene komplikacije cijeljenja
kostiju.

1. 0dgodeno cijeljenje (engl. delayed union)

Svako cijeljenje prijeloma dulje od ocekiva-
nog naziva se odgodeno cijeljenje. U tablici 1
prikazano je ocekivano vrijeme cijeljenja pri-
jeloma kosti s obzirom na dob Zivotinje. Uzro-
ci odgodenog cijeljenja brojni su: neadekvatna
fiksacija fragmenata, nedovoljna vaskularizaci-
ja kosti i okolnog mekog tkiva, starost, visoke
doze kortikosteroida, metabolicki poremecaju
koji utje¢u na aktivnost osteoblasta (npr. rahitis
i osteomalacija) i drugi. Rendgenski se uocava
prijelomna linija koja ima vunasti izgled te izo-
staje skleroza na rubovima fragmenata. Takav
prijelom moze zarasti s vremenom, a moze i ni-
kad ne zarasti (Piermattei i sur., 2006).

2. Nesrastanje (pseudoartroza)

Razlikujemo dva pojma: nesrastanje i pse-
udoartrozu. Nesrastanje (nespajanje, engl. no-
nunion) odnosi se na prijelome kod kojih nisu
prisutni znakovi osteogenetske aktivnosti te je
za njihovu sanaciju potrebna kirurska interven-
cija. Pseudoartroze imaju zatvorene medular-
ne kanale i rendenski vidljive osteoskleroze na
koStanim krajevima. Izmedu nesraslih ulomaka
kosti stvara se vezivnohrskavi¢no tkivo, odno-
sno formira se tzv. lazni zglob u kojemu postoji
manja ili ve¢a pokretljivost. U takvim slucajevi-
ma izmedu koStanih ulomaka nastaje zglobna
pukotina sa svim elementima zgloba: deformi-
ranim zglobnim plohama prekrivenim fibrokar-
tilaginoznom hrskavicom, sinovijalnom tekuci-
nom i zglobnom ¢ahurom (Ruszkowski, 1979.).

Prosjec¢no vrijeme cijeljenja prijeloma s obzirom na dob pasa i macaka (Piermatter i sur., 2006.)

< 3 mjeseca 2 -3 tjedna 4 tjedna
3 -6 mjeseca 4 -6 tjedna 6-12 tjedna
6 — 12 mjeseci 5-8tjedna 12 -16tjedna
1 godina 7 -12 tjedna 16 — 30 tjedna
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Tipovi nespajanja:

A. hipertrofi¢no nespajanje
ili kalus slonove noge;

B. blago hipertroficno
nespajanje ili kalus konjske
noge; C. oligotroficno; D.
distroficno; E. nekroticno;
F. defektno i G. atrofi¢no
nespajanje (Piermatter i
sur., 2006.)

Nesrastanja mozemo Kklasificirati u dvije
skupine: bioloski aktivne (vitalne) i bioloski ne-
aktivne (nevitalne), a slikovito su prikazani na
slici 1.

1. Vitalne pseudoartroze obiljezava prolifera-
cija koStanog tkiva, hrskavice i fibroznog tki-
va, Sto je vidljivo rendgenski. NajéeS¢e nastaju
zbog nestabilnosti prijeloma, a dijele se na:

a. Hipertrofiéno nespajanje ili kalus slonove
noge. To je oblik nespajanja kod kojega se
stvara velika koli¢ina kalusa, ali bez premo-
Scivanja prijelomne pukotine. Ono se uglav-
nom pojavljuje kod rotacijske nestabilnosti
loma humerusa ili femura zbog neadekvat-
ne osteosinteze (samo intramedularni pin).

b. Blago hipertroficno nespajanje ili kalus
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konjske noge. To je oblik nespajanja kod
kojega se stvara umjerena koli¢ina kalusa,
ali bez premos¢éivanja prijelomne pukotine.
Najces¢i su uzroci uglavnom rotacijska ili
angularna nestabilnost kod jednostavnih lo-
mova radijusa, ulne ili tibije, pri neadekvat-
noj osteosintezi (samo intramedularni pin).

c. Oligotrofiéno nespajanje. Kod oligotrofi¢cnog

nespajanja ne stvara se kalusna formacija ili
je ima malo, a fragmenti mogu biti spojeni
fibroznim tkivom. To je nespajanje tesko ra-
zlikovati od nevitalnih nespajanja. Glavna je
razlika Sto na rendgenskoj snimci nema skle-
roze na rubu prijeloma za razliku od nevital-
nog spajanja. Do oligotrofitnog nespajanja
dolazi kod konzervativnog lije¢enja avulzij-
skih prijeloma ili prilikom prijeloma radijusa,

11



STRUCNI RAD

ulne i tibije patuljastih pasmina pasa koji su
fiksirani samo intramedularnim pinom. Ovaj
se tip nespajanja moze pojaviti i kad je pri-
sutna sistemska bolest koja utjece na aktiv-
nost osteoblasta (hiperadrenokorticizam).

2. Bioloski inaktivna ili nevitalna nespajanja,

sre¢om, iznimno su rijetka. Obiljezava ih izosta-

nak proliferacije kostanog, vezivnog i vaskular-
nog tkiva. Mogu se podijeliti na:

a. Distroficna nevitalna nespajanja nastaju
kad je prisutan intermedijarni ulomak koji se
spoji s jednim velikim ulomkom prijeloma,
ali ne i drugim, Sto rezultira stvaranjem de-
vitaliziranog dijela kosti koji ne sudjeluje u
cijeljenju.

b. Nekroti¢na nevitalna nespajanja. Do nekro-
ticnog nespajanja dolazi kod kominutivnih
lomova (lomovi s vise ulomaka). Kirurski
je nemoguce stabilizirati sve ulomke i ade-
kvatno ih povezati. Posljedica je nastanak
avaskularnih, nekroti¢nih dijelova kosti u
zoni prijeloma koji su prepreka zarastanju.

¢. Defektna nespajanja. Defektno nespaja-
nje nastaje kada dode do velikog gubitka
koStanog tkiva na mjestu loma, Sto moze
biti rezultat traume ili kirurSkog uklanjanja
ulomaka. Nastali defekt moze onemoguciti
spajanje kosti, pogotovo ako nije primijenjen
kostani graft.

d. Atrofi¢éna nespajanja. Ona su obi¢no krajnji
rezultat ostalih tipova nevitalnih nespaja-
nja. Samostalno se uglavnom pojavljuju na
distalnom dijelu radijusa i ulne kod patulja-
stih pasmina pasa koji su podvrgnuti kon-
zervativhom lijecenju gipsom ili udlagom
odnosno kirurSkom osteosintezom samo
intramedularnim pinom. Ovaj tip nespajanja
obiljezava gubitak vaskularizacije, resorpci-
ja, osteoporoza i zaobljeni krajevi ulomaka.

3. Nepravilno cijeljenje (engl. malunion)

Nepravilno srasle frakture jesu zarasle frak-
ture u kojima fragmenti ulomci kosti tijekom
cijeljenja nisu bili anatomski poravnati. One se
mogu ocitovati na viSe nacina. Kost moze po-
stati kraca nego prije prijeloma, moze se za-
kriviti pod kutom ili zaokrenuti oko svoje oso-
vine. Uzroci su nepravilna repozicija koStanih
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ulomaka, nelijecenje loma te prerano skidanje
gipsa/udlage ili ortopedske alanteze koja fiksira
prijelom. Radi procjene nepravilnosti potrebno
je napraviti profilnu i sagitalnu rendgensku pro-
jekciju, s time da se moraju obuhvatiti i proksi-
malni i distalni zglob od mjesta frakture. Tipovi
nepravilnog cijeljenja jesu valgus, varus, tran-
slacijsko, rekurvatum, antekurvatum i torzijsko
nepravilno srastanje. Varus je medijalna dislo-
kacija koStanog ulomka, valgus lateralna, re-
kurvatum kranijalna i anterekurvatum kaudal-
na dislokacija koStanog ulomka. Translacijsko
nepravilno srastanje nastaje kada se distalni
ulomak pomakne tako da ne lezi u istoj ravnini
s proksimalnim ulomkom. Torzijsko pak nastaje
kada se distalni koStani ulomak zaokrene oko
svoje 0si.

4. Osteomijelitis

Osteomijelitis je infekcija kosti koja uklju-
Cuje Haversove i Volkmanove kanale te uglav-
nom medularni kanal i periost (Brinker i sur.,
2006.). Nastaje zbog otvorenih prijeloma, duljih
ortopedskih operacija te zahvata koji ukljucuju
metalne implantate, a moze nastati i zbog ne-
kih sistemskih bolesti ili trauma (npr. ubodna ili
ugrizna rana). Klinicki znakovi ukljucuju izrazitu

Profilni prikaz
nepravilnog cijeljenja
distalne trecine ulne i
radijusa (Bennett, 1998.)
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Osteomijelitis.

Profilna i sagitalna
projekcija tibije Sest mjeseci
stare njemacke doge, Cetiri
tjedna nakon osteosinteze.
Klinicki Zivotinja sve vise
sepa unatrag tjedan

dana, rendgenski vidljive
promjene s medijalne strane
potkoljenice (Rovesti i
Budsberg, 2005.).

bolnost, ote€enost, povisenu tjelesnu tempe-
raturu te gnojenje. Poslijeoperacijski znakovi
infekcije vidljivi su nakon 48 — 72 sata. U ranijim
se stadijima rendgenski moze vidjeti ote¢enost
mekih ¢esti (moguca i pojava emfizema, ako su
prisutne bakterije koje stvaraju plin). Na rend-
genskim snimkama nakon 7 do 10 dana vidljiva
je mineralizirana periostalna promjena. Izni-
mno je vazno ne zamijeniti rendgenski nalaz
osteomijelitisa s rendgenskim nalazom osteo-
sarkoma. S nastavkom infekcije moze do¢i do
osteolize s aktivhom periostalnom reakcijom.

5. Sekvestracija

Sekvestar je avitalan ulomak kosti izoliran
procesom nekroze i okruzen je eksudatom, koji
moze biti ili sterilan ili neinficiran. Razlikujemo
periostalni, kortikalni, intramedularni sekve-
star ili ulomak prijeloma. Rendgenski je vidljiv
kao koStani ulomak ostrih rubova koji je okru-
Zen i odvojen od zdrave kosti sjenom mekih ce-
sti. U nekim slucajevima moze nastati fistularni
kanal od ulomka do vanjske sredine (Piermatter
i sur., 2006.).
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6. Angularna (kutna) deformacija

Angularna deformacija nastaje nakon trau-
me fize kod Zivotinja koje nisu zavrsile rast, kao
posljedica preranog zatvaranja dijela ili Citave
zone rasta te zaustavljanja rasta tog dijela ko-
sti. Kako bi se ekstremitet fizioloSki razvio, ra-
dijus i ulna moraju simultano rasti. Kada se pre-
rano zatvori zona rasta ulne, zaustavlja se nje-
zin longitudinalni rast te je stoga onemogucen
i longitudinalni rast radijusa. Buduci da radijus
nastavlja svoj rast, dolazi do njegova kranijal-
nog zakrivljenja ili subluksacije izmedu ulne i
ulnarne kosti karpusa, valgusa, ili do kombina-
cije navedenih deformacija.

7. Komplikacije cijeljenja zbog utjecaja
implantata

Nestabilnost implantata zbog njegova
oStecenja uglavnom nastaje zbog neodgova-
rajuce veli¢ine ili nepravilna postavljanja. Na
rendgenskoj se snimci moze uociti deformacija
implantata (zakrivljen, prelomljeni sl.) ili po-
micanja fragmenata kosti. Na slici 4 prikazana
su dva rendgenograma koja upucuju na teh-
nicku pogreSku ortopeda prilikom osteosinte-
ze. Labavljenje implantata zbog troSenja kosti
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moze nastati zbog koStane nekroze, koStane
resorpcije i migracije implantata. KoStana ne-
kroza moze nastati kao posljedica oStecenja
nastalog tijekom postavljanja implantata, bu-
Senja kosti (nastaje prevelika temperatura koja
stvara mikrofrakture na kostima) te kontami-
nacije infektivnim mikroorganizmima. Kostana
reapsorpcija jest posljedica prevelikog stresa
izmedu kosti i implantata, a nastaje zbog ne-
odgovarajuc¢ih vijaka za fiksaciju ortopedske
plocice ili neodgovarajucih fiksacijskih pinova.
Takoder, moze se pojaviti i kod produljenog cije-
lienja loma. Migracija implantata moze nastati
nekoliko dana ili deset godina nakon operacije.
NajceS¢e migriraju pinovi.

ZAKLJUCAK

Kako bi se izbjegle komplikacije cijeljenja
prijeloma kosti, iznimno je vazno uzeti u obzir
dob i veli¢inu Zivotinje, nacin uporabe i drzanje
Zivotinje, tip frakture, koja je kost zahvacena te
financijsko stanje i angazman vlasnika. Takoder,
vazno je odabrati adekvatnu metodu lijec¢enja i
adekvatne ortopedske alanteze. Vrlo je vazno
pridrzavati se nacela asepse i antisepse. Naj-
vaznije, potrebno je pravodobno procijeniti pro-
gnozu lije€enja i objasniti je vlasniku.
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Poslijeoperacijski
rendgenogram tibije sedam
mjeseci starog Setlandskog
ovcara (sagitalna projekci-
ja). Na snimci a vidi se ne-
dovoljan broj vijaka proksi-
malno od mjesta frakture.
Pet dana nakon operacije
pas je poceo Sepati te je
snimljen rendgenogram b
na kojemu se vidi da kost
proksimalno viSe ne prianja
uz plo¢icu, vijci su izvan
pozicije te je osteosinteza
postala nestabilna (Rovesti
i Budsberg, 2005.).
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