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Procjena uspjesnosti oporavka
nakon operacije puknuca
prednje krlzne veze u60 paa

Marko Pecin®, Anja Samardzic, Marina Sinkovi¢ i Maja Mauric

Uvod

Prednja krizna veza ima ulogu
primarnog stabilizatora koljena tako Sto
ogranicava kranijalni pomak potkoljenice
prema natkoljenici u fazi opterecenja
noge, sprjeCava unutarnju rotaciju
potkoljenice te prekomjernu ekstenziju
koljena. Puknude prednje krizne veze
najces¢i je ortopedski problem i uzrok
Sepanja straznjom nogom u velikih
pasmina pasa (Johnson i sur., 1994,
Duval i sur., 1999., Corr, 2009.). Puknuce
rezultira  nestabilnos¢u  koljenskog
zgloba te je glavni uzrok degenerativnih
promjena u koljenu (Elkins i sur., 1991,
Innes i Barr, 1998.a). Ozljeda ligamenta
nastaje pri snaznom unutarnjem rotiranju
potkoljenice, odnosno koljena ili pri
hiperekstenziji kol]ena Cimbenici koji
pogoduju razvoju bolesti su: pretilost,
nedovoljno kretanje, losa kondicija
(Moore i Read, 1996.) starija dob,
luksacija patele, kastracija te artritis.
Opetovano  prekomjerno opterecenje
koljena preko granice izdrzljivosti,
povezani su s puknudem krizne veze
(Hayashi i sur., 2003.). Bolest se javlja u
akutnom i kroni¢nom obliku. Pozitivan
test kompresije tibije i izravan efekt

ladice vode nas u postavljanje sigurne
dijagnoze akutnog oblika, dok su kod
kroni¢nog slabo izrazeni ili negativni.
U otprilike 40% slucajeva puknude
zahvaca i kontralateralni ekstremitet
unutar 3 godine. Rendgenski prikaz
osteoartitisa upucuje na patologiju
zgloba, ali ne mora nuzno odgovarati
klinickom stanju (Macdonald i sur,,
2013.). Cilj kirurskog lijeCenja je ciS¢enje
ostataka ligamenta, inspekcija zgloba,
meniskusa te stabilizacija koljena. U
ovom radu na pacijentima su izvodene
metoda lateralnog Sava (MRIT) koja
spada u izvanzglobne tehnike i kranijalna
transpozicija goljeni¢ne kvrge (TTA) koja
¢ini dio metoda promjene kuteva zglobnih
povrsina i vektora sila. Kao posljedica
puknuca javlja se i atrofija bedrene
muskulature koja nakon kirurskog
zahvata moZe napredovati (Macdonald
i sur., 2013.). Procgjena kirurskog ishoda
veterinarskih  ortopedskih pacijenata
predstavlja veliki izazov. U ranijim
klinickim istrazivanjima nije se uspjela
tocno dokazati superiornost pojedine
tehnike (Conzemius i sur., 2005., Nelson
i sur., 2013.). Kirurski ishod operacije
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kriznih veza proucava se Kkoristeci
procjenu vlasnika, procjenu veterinara i
rendgenoloski. Vecdina ranijih istrazivanja
procjene istog temeljila se na opisu jedne
tehnike i subjektivne procjene kirurskog
ishoda bez usporedbe sa zdravim
zivotinjama i  drugim tehnikama.
Hipoteza ovog istrazivanja je da
dugorocéno nema razlike u uspjesnosti
izmedu operacijskih metoda. Takoder,
pretpostavka je da se subjektivni dojam
vlasnika moZe Kkoristiti kao metoda
procjene uspjesnosti. Vrijednosti
dobivene  klinickim pregledom na
operiranom ekstremitetu usporedivane
sa zdravim, trebale bi biti istovjetne ako
su rezultati ankete sukladni rezultatima
klinickog pregleda te se na tome temelji
hipoteza ovog istrazivanja. Opd¢i cilj ovog
rada je procjena dugorocne uspjesnosti
oporavka nakon operacije prednjeg
kriznog ligamenta obzirom na metodu
operacije koja je koriStena. Specifi¢ni cilj
je ustanoviti razliku izmedu subjektivnog
dojma vlasnika i objektivnih rezultata
dobivenih  klinickim pregledom o
poslijeoperacijskom tijeku te istraziti
moze li se subjektivni dojam vlasnika
Kkoristiti za procjenu uspjesnosti operacije.

Materijali i metode

Sezdeset (60) pasa s dijagnozom
puknuca prednje krizne veze u razdoblju
od 5 godina (2010.-2014.) rasporedeni
su u Cetiri skupine po 15 pasa. U svim
skupinama su psi razli¢ite dobi i pasmina
te oba spola. U prvoj skupini bili su psi
kojima je puknuce lijeceno operacijskom
metodom lateralnog Sava (MRIT -
engl. modified retinacular imbrication
technique) dok je kontralateralna
noga intaktna. U drugoj skupini su
bili psi koji su podvrgnuti kranijalnoj
transpoziciji goljenicne kvrge (TTA -
engl. tibial tuberosity advancement)
dok je kontralateralna noga intaktna. U
tre¢oj skupini su bili psi s bilateralnim
puknuéem, tako da je na jednoj nozi
izvrSena operacijska metoda MRIT, a na
kontralateralnoj TTA. Posljednjoj skupini

pripadali su psi kojima je dijagnosticirano
puknude prednje krizne veze, ali nisu
jos podvrgnuti ni operacijskom ni
konzervativnom lijecenju.

Anketa

Prije klinickog pregleda svakog
od njih, kontaktirani su vlasnici te je
provedena anketa kojom su dobiveni
podatci o eventualnom trenutnom
Sepanju zivotinje te ukoliko ono postoji,
na kojoj se nozi javlja (operiranoj ili
intaktnoj) te u kojem vremenu se javlja
(prije ili poslije fizicke aktivnosti ili
uclestalo). TraZen je i subjektivan dojam
vlasnika o oporavku Zivotinje te je
njihov odgovor ocijenjen na skali od 1
do 5, gdje je 5 bila najbolja ocjena. Iako
je vlasnikova procjena subjektivna, oni
imaju mogucnost procjene kvalitete
pseceg zivota u dnevnim aktivnostima,
u njihovom uobicajenom  okolisu
koji se moze razlikovati od stresnog
ortopedskog pregleda u veterinarskoj
praksi. Tom anketom dobiven je uvid
u subjektivno misljenje vlasnika o
oporavku pacijenta nakon operacije, ali i
o stanju i kvaliteti Zivota prije operacije.
Cetvrta skupina nije bila podvrgnuta
telefonskoj anketi.

Klinicki pregled

Klinickim pregledom svih 60 pasa
ustanovljen je objektivni status pacijenta
u usporedbi sa subjektivhim stanjem
kojeg smo saznali anketom. U klinickom
pregledu mjereni su kut stajanja zivotinje,
kut fleksije i ekstenzije te opseg kretnji
(ROM). Za mjerenje tih vrijednosti
koristen je mjerni instrument za mjerenje
kuteva, goniometar. Goniometrija je
jednostavna i prakti¢na metoda procjene
pokretljivost zgloba. U budnog psa
mjerenje goniometrom je indikacija za
bezbolno ispitivanje opsega kretnji. Za
neke pasmine pronadene su referentne
vrijednosti za kut stajanja te kut fleksije
i ekstenzije i te su vrijednosti sluzile za
usporedbu s onima dobivenim klinickim
pregledom. U ostalih pasmina za koje
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ne postoje literarni podatci o fizioloSkim
vrijednostima uzimala se vrijednost
intaktnog uda. Opseg kretnji izracunat
je oduzimanjem vrijednosti fleksije od
vrijednosti ekstenzije te je takoder izrazen
u stupnjevima. Vrijednosti opsega bedra
i opsega koljena koje su dobivene mjereci
krojackim metrom na istim anatomskim
tockama izraZene su u centimetrima te
je tako procijenjena razvijenost, odnosno
atrofija muskulatura. Koljeno je mjereno
u visini patelarnog ligamenta, a opseg
bedra 1 cm iznad patele. Ispitivana je i
prisutnost krepitacije u zglobu, reakcija
zivotinje na bolnost te su izvodeni test
kompresije tibije i test ladice. Krepitacija,
test kompresije tibije, test ladice i bolnost
procjenjivani su stupnjevima od 0 do
3, gdje 0 oznacava da pojedini segment
ispitivanja nije izraZzen, 1 da je slabo
izraZen, 2 da je umjereno izraZen te 3 da
je jako izrazen. Sva navedena mjerenja
provedena su na obje straznje noge
na svim pacijentima te su eventualne
posljedicne komplikacije tijekom
oporavka uzete u obzir. Pri dolasku
pacijenata u ambulantu obracena je
paznja na eventualnu prisutnu hromost.
Svi manipulativni zahvati na Zivotinji
provedeni su od strane doktora znanosti
iz podrudja veterinarske medicine,
doktora veterinarske medicine, ortopeda
specijalista te nije bila koriStena sedacija.

Rendgenoloska obrada

Prve tri skupine pacijenata nakon
klinickog pregleda poslane su na
rendgensko snimanje operiranog
koljena u dvije standardne projekcije,
laterolateralne i dorzoventralne. Time
je dobivena mogucnost usporedbe
rendgenske slike prije operacije i nakon
oporavka od operacije. Procijenjen je
stupanj nastalog osteoartritisa u odnosu
na stanje prije operacije. rendgenoloska
procjena ishoda operacija kriznih veza
je sastavni dio procjene osteoartritisa.
Svi rendgenogrami pregledani su od
strane doktora veterinarske medicine sa
specijalizacijom iz podrudja radiologije.

Navedena stru¢na osoba pri Ccitanju
rendgenograma nije znala podatke o
pacijentu, operaciji i tijeku oporavka.
Stupanj osteartritisa ocijenjen je prema
Kellgren i Lawrencovom sustavu
klasifikacije upotrebljavaju¢i 5 ocjena
od 0 do 4. Ako radioloski nisu vidljivi
znaci osteoartritisa ocjena je 0. Ocjena
1 dodijeljena je ukoliko je doslo do
mogudeg suzavanja zglobnog prostora i
stvaranja osteofita. Ocjena 2 dodijeljena
je ako je postojalo pocetno suzenje
zglobnog prostora i formiranje osteofita.
Ukoliko su vidljivi viSestruki osteofiti,
evidentno suZenje zglobnog prostora,
pocetak skleroze platoa tibije te blaza
deformacija konture kosti ocijenjeno je
ocjenom 3. Najtezem stupnju dodijeljuje
se ocjena 4 ako su vidljivi masivni
osteofiti, jako suzenje zglobnog prostora,
znacajna skleroza zglobne povrsine te
teski deformitet kosti. Iako osteoartriti¢ne
promjene ukazuju na patologiju zgloba,
stupanj tih promjena nije u nuZnom
odnosu s klinickim stanjem koljena Sto
treba uzeti u obzir pri procjeni klinickog
ishoda operacije (Gordon i sur., 2003.).

Operacijsko lijecenje

Stose tide operacijskog dijela, u¢injena
je medijalna miniartrotomija u op<oj
inhalacijskoj anesteziji s epiduralnom,
a intraartikularno su aplicirani lidokain
2% i adrenalin. Od ukupno 45 operiranih
pasa izvrSeno je 30 operacija metodom
TTA (Kyon™, Securos™) te 30 operacija
metodom lateralnog Sava pri kojoj je
koristena nit (Nylon) debljine 0,8 ili
0,9 mm ovisno o tezini psa. Metoda
lateralnog Sava je rutinski operativni
zahvat koji se ve¢ godinama koristi.
Svrha ovog zahvata je zamijeniti ulogu
nefunkcionalne prednje krizne veze s
monofilamentnim najlonskim Savom
koji se stavlja na mjesto izometri¢nih
tocaka oko lateralne fabele i umjetno
stvorenog tunela s kraniodorzalne
strane goljeni¢ne kvrge. Sav stabilizira
tibiju u odnosu na femur te omogucava
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normalno kretanje koljena. Kranijalnom
transpozicijom goljenicne kvrge ¢ini se
linearni rez na prednjem dijelu tibije.
Tuberositas tibiae je pomaknut naprijed
dok je patelarna tetiva orijentirana
pribliZzno 90 stupnjeva prema tibijalnom
platou. Ovakva orijentacija ¢ini koljeno
relativno stabilnim, neovisno o ulozi
prednjeg kriznog ligamenta. Stabilnost
se ocituje pri opterecenju uz negativan
test kompresije tibije.

Statisticka analiza

Razlike su u izmjerenim varijablama
bile testirane na znacajnost izmedu
intaktnog ekstremiteta, zatim onog
lijeenog jednom od metoda operacija
te onog sa svjezom rupturom. Varijable
su bile usporedivane izmedu skupina
za svako pojedino mjerenje. Koristen
je statisticki program Statistica 10.0, a
statisticki test koji je koriSten za obradu
podataka bio je Student T-test. Statisticki
znacajna razlika uzimala se kada je p <
0,05.

Rezultati

Podatci o pacijentima ukljucivali su
dob, spol, zahvaceni ekstremitet te je li
puknucde bilo djelomicno ili potpuno te
eventualne druge bolesti tog koljena. Od
ukupno 60 pasa, 40 njih je muskog spola,
dok ostalih 20 je Zenskog.

U prvoj skupini je 10 muZjaka i 5
Zenki s prosjenom dobi od 9 godina
+ 2,6. U drugoj ispitanoj skupini je 11
muzjaka i 4 Zenke s prosjecnom dobi
od 7 godina + 2,3. Tre¢u skupinu ¢ini 13
muzjaka i 2 Zenke, a prosjek godina je 11
* 2,4. U Cetvrtoj skupini Zenke c¢ine vedi
dio i ukupno ih je 9, dok je muzjaka 6 s
prosjecnom dobi od 6 godina + 2,9. Od
ukupnog broja pacijenata podvrgnutih
operaciji, 30 koljena lije¢eno je metodom
transpozije goljeni¢ne kvrge te 30 koljena
metodom lateralnog Sava. Unilateralno
puknude ima 45 pasa od toga na 15 njih
izveden je kirurski zahvat metodom
lateralnog Sava, a na drugih 15 metoda

kranijalne transpozicije goljenicne kvrge
(TTA) te posljednjih 15 nije podvrgnuto
operacijskom, kao ni konzervativhom
lijecenju. Bilateralno puknuce ima 15
pasa koji Cine tre¢u skupinu naseg
istraZivanja te je u takvih pacijenata jedno
koljeno lije¢eno metodom lateralnog
Sava, a drugo metodom transpozicije
goljenicne kvrge. Nijedan izvedeni
kiruski zahvat na pacijentima ukljucenim
u istraZivanje nije bio prethodno ni
naknadno ponovno ucinjen u svrhu
revizije operacijskog zahvata. Nijedan
pacijent podvrgnut operaciji nije o¢itovao
nikakve komplikacije izazvane samim
operacijskim postupkom. Na 61 koljenu
od ukupno 75 (81,3%) dijagnosticirano
je potpuno puknuce prednjeg kriznog
ligamenta. Djelomicno puknuce utvrdeno
je na 14 koljena od njih 75 (18,7%).

Ostecenje meniskusa utvrdeno je u 16
koljena od ukupno 60 operiranih koljena
(26,7%). Cetvrta skupina nije uzeta u
obzir jer se radi o svjeZem, neoperiranom
puknucu te je zbog toga ukupni broj za 15
manji od gore navedenog (75).

Rezultati provedene ankete u prvoj
skupini govore da 86,6% pasa nije Sepalo
nakon operacije dok 13,3% njih je Sepalo
na operiranu nogu i to nakon Setnje ili
neke fizicke aktivnosti. 86,6% vlasnika
zadovoljno je oporavkom nakon
operacije te su oni na skali od 1 do 5, gdje
je 5 najbolja ocjena, dali najve¢u ocjenu
svom subjektivnom dojmu oporavka.
6,6% njih dalo je ocjenu 4 te isto toliko
dalo je ocjenu 1. Kvaliteta Zivota prije
operacije ocijenjena je ocjenom 5 od 60%
vlasnika, ocjenom 4 od 13,3% te ocjenom
3 od strane 6,6% vlasnika. Ocjenu 2
dalo je 13,3% dok ocjenu 1 dalo je njih
6,6%. Kvaliteta zivota poslije operacije
vedinom je ocijenjena najviSom ocjenom,
80% vlasnika dalo je ocjenu 5. 6,6% njih
ocijenilo je s 4, a isto toliko s 3. Najmanju
ocjenu dalo je 6,6% vlasnika dok ocjenu 2
nije dao nitko, 0%. Prilikom provodenja
ankete traZeno je od vlasnika da na toj
istoj skali ocijene stanje trenutno danas
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te je 73,3% njih dalo ocjenu 5, 6,6%
ocjenu 4 te 20% njih je procijenilo stanje
za ocjenu 3. Od ukupnog broja pasa
u prvoj skupini, njih 66,6% nije bilo
na fizikalnoj terapiji ni prije ni poslije
operacijskog zahvata. Od 33,3% koliko
ih je ipak bilo na fizikalnoj terapiji, 20%
njih krenulo je prije operacije, dok 80%
samo nakon operacije i to u trajanju od
mjesec dana. 66,6% pasa nije bilo na
terapiji nesteroidnim  protuupalnim
lijekovima prije operacije dok 33,3%
ipak je. Od pasa koji su bili potvrgnuti
analgeziji prije operacije 40% njih je
Cesto uzimalo terapiju dok ostalih 60%
samo povremeno. Poslije operacije
je pak 60% njih dobivalo nesteroidne
protuuplane  lijekove  povremeno
dok 40% pasa nije imalo potrebe za
terapijom protiv smanjenja bolova.
Posebnu hranu s dodatkom hondroitin
sulfata ili glukozamina dobivalo je samo
26,6% pacijenata poslije operacije dok
se ostatak pasa hranio uobicajenom
hranom bez posebnih dodataka.
Rezultati ankete u drugoj skupini
pokazuju da 66,6% pasa nije Sepalo
dok 33,3% njih ipak pokazuje hromost.
Hromost nakon Setnje javljala se u 80%
dok je 20% pacijenata Sepalo ucestalo
bez obzira na fizicku aktivnost. 80% njih
Sepalo je na operiranu nogu, a ostalih 20%
na obje noge. Ocjena oporavka nakon
operacije u najviSem stupnju ocijenjena
je sa 5 (80%). Na ocjenu 4 otpada 6,6%
ispitanika, ana ocjenu 3 njih 13,3%. Ocjene
2 i 1 nisu bile zastupljene. Kvalitetu
zivota prije operacije vlasnici su ocijenili
najboljom ocjenom u 66,6% slucajeva.
Ocjenu 4 dalo je njih 20%, a ocjenu 31 1
dalo je 6,6% ispitanika za svaku posebno.
Stanje nakon operacije procijenjeno je
ocjenom 5 u 60% slucajeva. Na ocjenu
4 odlazi 20% pacijenata dok ocjenu 3
dodijeljuje 13,3% ispitanih vlasnika.
Ogjena 1 nije zastupljena, a ocjenu 2 dalo
je njih 6,6%. Konkretno stanje tog dana
kada je anketa provodena ocijenjeno je
u 73,3% najviSom ocjenom, a ocjenu 4

dalo je 26,6% ispitanih. Fizikalnoj terapiji
u ovoj skupini bilo je podvrgnuto 6,6%
pasa i to nakon operacijskog zahvata u
trajanju od mjesec dana. Nesteroidne
protuupalne lijekove prije operacije
povremeno je dobivalo 20% pacijenata
dok se u ostalih 80% nije pokazala potreba
za terapijom. Poslije operacije 73,3%
pacijenata bilo je podvrgnuto terapiji
nesteroidnim protuupalnim lijekovima te
se ona provodila povremeno dok u ostalih
26,6% nije bilo potrebe za suzbijanjem
boli. 13,3% pasa je ve¢ prije operacijskog
zahvata uzimalo hranu s dodatkom
hondroitin sulfata ili glukozamina dok
26,6% njih je to ¢inilo poslije operacije.
Trecu skupinu ¢inili su pacijenti s bi-
lateralnim puknucem gdje je jedno ko-
ljeno bilo podvrgnuto metodi lateralnog
Sava, a drugo transpoziciji goljeni¢ne kvr-
ge. Koljeno koje je lije¢eno operacijskom
metodom lateralnog Sava u provedenoj
anketi ne zadaje hromost pacijentima u
80% slucajeva. U ostalih 20% se ona ipak
javlja i to nakon Setnje. Koljeno koje je
podvrgnuto transpoziciji goljeni¢ne kvr-
ge prouzrodilo je Sepanje u 26,6% pasa,
takoder nakon Setnje, dok ostalih 73,3%
pacijenata ne Sepa na tu nogu. Oporavak
koljena nakon operacije zahvatom MRIT
dobilo je ocjenu 5 od 80% vlasnika, ocjenu
4 od 13,3% vlasnika te ocjenu 3 od 6,6%
vlasnika. Ocjene 2 i 1 nisu bile zastuplje-
ne. Oporavak koljena podvrgnutog TTA
dobilo je ocjenu 5 od 86,6% vlasnika, ocje-
nu 4 od 6,6% te ocjenu 3 od 6,6%. Ocjene
2 i1 nisu bile zastupljene. Kvaliteta Zivo-
ta prije operacije u vidu koljena lijecenog
MRIT metodom ocijenjena je ocjenom 5 u
73,3% slucajeva, ocjenom 4 u 6,6%, ocje-
nom 3 u 13,3% te ocjenom 2 u 6,6% pa-
cijenata. Poslije operacije to isto koljeno
procijenjeno je u 80% ocjenom 5, a ostalih
20% ocjenom 4. Konkretno stanje na dan
provodenja ankete vlasnici su ocijenili s
5 u 66,6% slucajeva, a ocjenom 4 u 20%.
Ocjenu 3 dalo je njih 13,3%. Za koljena iz
TTA skupine prije zahvata najvisu ocjenu
dalo je 73,3% vlasnika. Ocjena 4 dobivena
je od 13,3% te ocjena 3 takoder od 13,3%
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vlasnika. Kvaliteta Zivota nakon opera-
cijskog postupka TTA zasluZilo je ocjenu
5 od strane 66,6% vlasnika, ocjenu 4 od
13,3%, ocjenu 3 od 13,3% te ocjenu 2 od
6,6%. Konkretno stanje na dan provode-
nja ankete procijenjeno je za ocjenu 5 u
93,3% dok je 6,6% dalo ocjenu 4. Nakon
operacije metodom lateralnog Sava fizi-
kalnoj terapiji se podvrgnulo 26,6% pa-
cijenata, a nakon kranijalne transpozicije
goljenicne kvrge njih 13,3% te su fizikalne
terapije u svim slucajevima trajale mjesec
dana. Potrebu za nesteroidnim protuu-
palnim lijekovima prije operacije meto-
dom lateralnog Sava iskazalo je 13,3%
pacijenata, a prije kranijalne transpozicije
goljenicne kvrge njih 6,6% te se terapija u
svim slucajevima provodila povremeno.
Nakon operacije jednak broj pacijenata
bio je na terapiji nesteroidnim protuupal-
nim lijekovima i postotak je u obje grupe
iznosio 66,6% te se takoder terapija pro-
vodila povremeno. Hranu sa dodatkom
hondroitin sulfata ili glukozamina prije
operacijskog zahvata metodom lateral-
nog Sava uzimalo je 6,6% pacijenata, a na-
kon zahvata njih 40%. Prilagodenu pre-
hranu prije transpozicije goljeni¢ne kvrge
u ispitanika koristilo je 13,3% dok nakon
zahvata njih 33,3%.

Pacijenti koji su ¢inili ¢etvrtu skupinu
nisu bili jo§ podvrgnuti operacijskom ni
konzervativnom lijecenju te oni kao takvi
nisu sudjelovali u provedenoj anketi.

Pri klinickom pregledu mjerena je
fleksija, ekstenzija, opseg kretnji (ROM),
kut stajanja, opseg koljena i opseg bedra
te su dobivena mjerenja podvrgnuta
statistickoj analizi. Rezultati izmjerenih
fleksija pokazali su da postoji statisticki
znacajna razlika (p<0,05) izmedu
intaktnog koljena i koljena podvrgnutog
metodi  lateralnog  Sava. Izmedu
intaktnog koljena i koljena podvrgnutog
kranijalnoj  transpoziciji  goljeni¢ne
kvrge nije bilo statisticke znacajnosti.
Izmedu dvije ispitivane operacijske
metode nije bilo statisticke znacajnosti
dok je izmedu intaktnog koljena i

sviezeg puknuca postojala tendencija
(p=0,07). Usporedujuci obje operacijske
metode sa svjezim puknudem pokazala
se statisticki znacajna razlika (p<0,05).

Rezultati izmjerenih ekstenzija
pokazali su da izmedu intaktnog
koljena i metode lateralnog Sava

postoji tendencija (p<0,07), a izmedu
intaktnog koljena i metode kranijalne
transpozicije goljeni¢ne kvrge nije bilo
statisticki znacajne razlike. Izmedu
dviju operacijskih metoda ne postoji
statisticki znacajna razlika. Rezultati
izmedu svjezeg puknuéa i metode
lateralnog Sava pokazali su tendenciju
(p=0,06) dok izmedu svjezeg puknuca
usporedenog s metodom kranijalne
transpozicije  goljenicne  kvrge i
intaktnim koljenom nije bilo statisticki
znacajne razlike. Rezultati izmjerenog
opsega kretnji pokazali su da izmedu
intaktnog koljena i metode lateralnog
Sava postoji statisticki znacajna razlika
(p=<0,05) za razliku od metode kranijalne
transpozicije goljeni¢ne kvrge za koju ne
postoji statisticka znacajnost dok izmedu
operacijskih metoda postoji tendencija
(p=0,07). Usporedivanjem intaktnog
koljena sa svjezim puknuéem, metode
lateralnog Sava sa svjezim puknucem
i kranijalne transpozicije goljenicne
kvrge sa svjezom rupturom dobiveni
su rezultati koji su statisticki znacajni
(p<0,05). Usporedeni kutevi stajanja
izmedu intaktnog koljena i metode
lateralnog Sava nisu pokazali statisticku
znacajnost dok izmedu intaktnog
koljena i kranijalne transpozicije
goljeni¢ne kvrge ima statisticki znacajne
razlike (p<0,05), a izmedu operacijskih
metoda postoji tendencija (p<0,06).
Izmedu svjezeg puknuda i intaktnog
koljena postoji statisticki znacajna
razlika (p<0,05), takoder izmedu
sviezeg puknuca i metode lateralnog
Sava postoji statisticka znacajnost
(p<0,05) dok izmedu svjeZeg puknuda i
kranijalne transpozicije goljenicne kvrge
postoji tendencija (p<0,06). Rezultati
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opsega koljena pokazali su da nema
statisticki znacajne razlike izmedu
intaktnog koljena i metode lateralnog
Sava za razliku od intaktnog koljena i
kranijalne transpozicije goljeni¢ne kvrge
gdje je razlika znadajna (p<0,05). Sto se
tice opsega operiranih koljena metodom
lateralnog Sava i kranijalne transpozicije
goljeni¢ne kvrge statisticka znacajnost
postoji  (p<0,05) usporedujué¢i prvu i
drugu skupinu dok unutar trece skupine,
koju sacinjavaju bilateralne rupture
i obje metode, statisticke znacajnosti
nema. Tendencija postoji izmedu svjeZeg
puknuca i intaktnog koljena te metode
lateralnog Sava (p<0,07) dok svjeze
puknucée u usporedbi s kranijalnom

transpozicijom goljeni¢cne kvrge ne
pokazuje znacajnost. Usporedivanjem
opsega bedra intaktnog koljena s
obje metode i metode medusobno
nisu dobivene statisticki znacajne
razlike. Izmjereni opsezi bedra svjezeg
puknuca i intaktnog koljena pokazali
su statisticki znacajnu razliku (p<0,05)
isto kao i opsezi svjezeg puknuca i
kranijalne transpozicije goljeni¢ne kvrge
dok opsezi svjezeg puknuca i metode
lateralnog Sava nisu statisticki znacajni.
Rezultati klinickog pregleda odnosno
mjerenja fleksije, ekstenzije, raspona
pokreta, stajnog kuta, opsega koljena
i bedra prikazani su u tabeli 1, 2, 31 4
ovisno o skupini.

Tabela 1. Srednje vrijednosti mjerenih parametara pri klinickom pregledu u prvoj skupini

473 56.3 °
1427 134,6 °
RoM 9.3 782 °
116.2 15,7 °
17.2 175 cm
22,1 218 em
Tabela 2. Srednje vrijednosti mjerenih parametara pri klinickom pregledu u drugoj skupini
TTA
43 4 °
1416 139.6 °
RoM 98,6 9.6 °
128 123 °
2.3 276 em
3 334 cm
Tabela 3. Srednje vrijednosti mjerenih parametara pri klinickom pregledu u trecoj skupini
TTA
53 50 ;
136 140 °
RoM 85 % °
120 125 °
27 27 em
30 29 em
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Pri klinickom pregledu procjenjivana
je krepitacija, test kompresije tibije, test
ladice i bolnost. Svi segmenti mjerenja i
testova pri pregledu izvedeni su na obje
noge, tj. intaktnoj i operiranoj, odnosno
obje operirane u trecoj skupini.

Rezultati ova Cetiri mijerenja na
operiranom  ekstremitetu = metodom
lateralnog Sava, u prvoj skupini,
pokazuju da krepitacija nije bila
izrazena u 33,3% pacijenata nakon
operacije. Slabo izraZena bila je u 46,6%
dok je umjereno bila izrazena u 13,3%
te jako izraZzena u 6,6% pacijenata. Test
kompresije tibije nije bio izrazen u 86,6%
pacijenata nakon operacije dok je slabo
izrazen bio u 13,3%. Test ladice nije
bio izrazen u 86,6% pacijenata, a slabo
izraZzen u 6,6% te umjereno izrazen u
6,6% pasa. Bolnost nakon operacije nije
bila izrazena u 93,3% dok je u 6,6%
bila slabo izrazena. Mjerenja intaktnog
ekstremiteta u istoj skupini pokazali su
da krepitaciju nije imalo 86,6% pasa,
a slabo je bila izraZzena u 13,3%. Test

kompresije tibije nije bio izrazen u 93,3%
slucajeva, a slabo je izrazen u 6,6%. Test
ladice intaktne noge bio je negativan
u 100% pacijenata u skupini. Bolnost
intaktnog ekstremiteta takoder nije bila
izraZzena u svih pacijenata u ovoj skupini.
Rezultati su prikazani u Tabeli 5.

U drugoj skupini, krepitacija nakon
kranijalne transpozicije goljeni¢ne kvrge
nije bila izraZena u 100% pacijenata. Test
kompresije tibije bio je umjereno izrazen
1 6,6% operiranih koljena dok u 93,3% nije
bio izrazen. Test ladice je bio umjereno
izrazen u 6,6% operiranih koljena, a uopce
nije bio izrazen u 93,3%. Bolnost nije bila
izrazena u 100% pacijenata ove skupine.
Intaktni ektremitet u ovoj skupini nije
imao krepitaciju u 100% pacijenata. Test
kompresije tibije bio je umjereno izrazen
u 6,6% dok u ostatku nije bio izrazen.
Test ladice bio je umjereno izrazen u 6,6%
pacijenata dok u ostatku nije bio izrazen
te je bolnost iskljucena u svih pacijenata
ove skupine. Rezultati su prikazani u
Tabeli 6.

Tabela 4. Srednje vrijednosti mjerenih parametara pri klinickom pregledu u Cetvrtoj skupini

4. SKUPINA

ZDRAVA SVJEZE PUKNUCE

FLEKSIJA 43,75 50,7

EKSTENZIJA 136,2 137.4 °
92,5 86,7 °

KUT STAJANJA 131,75 120,1 °

OPSEG KOLJENA 21,7 24,5 cm

OPSEG BEDRA 25,3 22,6 cm

Tabela 5. Rezultati klinickog pregleda u prvoj skupini
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1. SKUPINA
P e | T ot T | Tt (st
NOGE NOGE NOGE
| o IR 3B3%  933% 866% 100% 866%  100%  933%
13,3% 46.6% 6%  133% 0% 66% 0% 6.6%
0% 13,3% 0% 0% 0% 6% 0% 0%
0% 6,6% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
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Procjena uspjesnosti oporavka nakon operacije puknuca prednje krizne veze u 60 pasa - anketa i klinicki pregled
Evaluation of recovery after cranial cruciate ligament rupture surgery in 60 dogs - questionnaire and clinical examination

U trecoj skupini, koja je saCinjavala
pacijente s bilateralnom rupturom,
koljeno koje je bilo podvrgnuto metodi
lateralnog Sava nije imalo izrazenu
krepitaciju u 93,3% pacijenata dok je
umjereno bila izrazena u 6,6% pasa.
Test kompresije tibije na koljenu
operiranom metodom lateralnog Sava
nije bio izrazen u 93,3% pacijenata, a
umjereno izraZen bio je u 6,6% koljena.
Test ladice koljena operiranog ovom
metodom dao je jednake rezultate dok
bolnost je bila slabo izrazena u 6,6%
koljena, a u ostatku nije bila prisutna.
Kontralateralni ekstremitet, podvgrnut
kranijalnoj  transpoziciji ~ goljenicne
kvrge, nije imao izrazenu krepitaciju u
93,3% koljena dok je ona bila umjereno
izrazena u 6,6% koljena. Test kompresije
tibije nakon transpozicije goljeni¢ne
kvrge nije bio izrazen u 100% koljena
kao ni test ladice i bolnost.

U cetvrtoj skupini koja je ¢inila svjeza
unilateralna puknuéa na bolesnom
ekstremitetu ustanovljena je umjerena

krepitacijau 6,6% koljena, aslaboizraZena
bila je u 13,3%. U ostalih 80% krepitacija
nije bila izraZena. Test kompresije tibije
bio je jako izrazen u 13,3% koljena,
umjereno izrazen u 26,6%, a slabo izraZzen
u 53,2% koljena. U ostalih 13,3% koljena
test kompresije tibije nije bio izrazen. Test
ladice na bolesnom ekstremitetu bio je
umjereno izrazen u 13,3% koljena, a slabo
izrazen u 73,4% koljena dok u ostalih
13,3% je bio negativan. Bolnost je bila
jako izrazena u 6,6% pacijenata, umjereno
izrazena u 20%, a slabo izrazena u 53,4%
koljena. U preostalih 20% bolnost nije
bila izrazena. Na intaktnom ekstremitetu
krepitacija nije bila izrazena u 86,6%
koljena, dok je slabo izrazena u 13,3%
koljena. Test kompresije tibije, test ladice
i bolnost iskljuceni su u svih intaktnih
koljena.

Svi operirani pacijenti, odnosno prve
tri skupine, bili su na rendgenskom
snimanju prije i poslije operacijskog
zahvata kako bi se ustvrdio stupanj
osteoartritsa. Rendgenogrami su

Tabela 6. Rezultati klinickog pregleda u drugoj skupini

2. SKUPINA
KRzE[')DrIzT/Q/CEUA KREPITACIIA | ZDRAVE | TKT TTA| ZDRAVE | TL TTA ZoRAVE BOLIDST
NOGE NOGE
Bl o 100%  933% 933% 933% 933%  100%  100%
Bl 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0% 0% 66%  6.6%  66%  66% 0% 0%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Tabela 7. Rezultati klinickog pregleda u trecoj skupini

KREPITACIJA| KREPITACIJA JEITT
B - 93,3% 93,3%
Bl 0% 6,6%
6,6% 6,6% 0%
0% 0% 0%

3. SKUPINA

BOLNOST | BOLNOST
TKT TTA|TL MRIT| TL TTA MRIT

100%  93.3%  100% 93,3% 100%
0% 6,6% 0% 6,6% 0%
0% 0% 0% 0% 0%
0% 0% 0% 0% 0%
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Tabela 8. Rezultati klinickog pregleda u Cetvrtoj skupini

SVJEZEG

PUKNUCA

| o 80%  100%
13.3% 13.3% 0%
0% 6.6% 0%

0% 0% 0%

procijenjivani ~ prema  Kellgren i
Lawrencovom  sustavu  Kklasifikacije
stupnjevima od 0 do 4. Ocjena

osteoartitisa nije se razlikovala izmedu
pacijenata s unilateralnim i bilateralnim
puknuéem prednjeg kriznog ligamenta.

U prvoj skupini prije operacije
40% rendgenskih nalaza odgovaralo je
prvom stupnju, 33,3% drugom stupnju,
26,6% trecem stupnju i 0% cetvrtom
stupnju.  Postoperacijski  rendgenski
nalazi odgovarali su stupnju dva u 40%
slucajeva, stupnju tri u 33% pacijenata te
stupnju cetiri u 26,6%.

U drugoj skupini prije operacije 33,3%
rendgenograma odgovaralo je prvom
stupnju, isto toliko drugom stupnju, a
26,6% tre¢em stupnju i 6,6% Cetvrtom
stupnju.  Postoperacijski nalazi su
odgovarali stupnju dva, tri i Cetiri u 33,3%
za svaki stupanj pojedinacno.

U trecoj skupini za metodu lateralnog
Sava preoperativni nalazi odgovarali su
prvom stupnju u 20% operiranih koljena,
40% drugom stupnju, 26,6% trecem
stupnju i 13,3% cetvrtom stupnju. Poslije
operacije ih je 26,6% imalo prvi stupanj,
20% drugi stupanj, 46,6% tredi stupanj i
26,6% Cetvrti stupanj. Rendgenski nalazi
za metodu kranijalne transpozicije
goljenicne kvrge u trecoj skupini prije
operacije pokazali su da ih je 20%
pripadalo prvom stupnju, 40% drugom
stupnju, 26,6% tre¢em stupnju i 13,3%
Cetvrtom stupnju. Postoperacijski 13,3%
rendgenograma odgovaralo je drugom

4. SKUPINA

13,3% 100% 13,3% 100% 20%
53,2% 0% 73,4% 0% 53,4%
26,6% 0% 13,3% 0% 20%
13,3% 0% 0% 0% 6,6%

stupnju, 46,6% trecem stupnju i 40%
Cetvrtom stupnju.

Rasprava

Djelomicno  puknuée  prednjeg
kriznog ligamenta dijagnosticirano je u
18,7% ispitanika dok je potpuno puknuce
ustanovljeno u 81,3% pacijenata. Ovaj
podatak moZe se usporediti s prijasSnjim
istrazivanjima koja su  ustanovila
pojavnost djelomi¢nog puknuca od 20,6-
31% te ucestalost potpunog puknuca od
69-79,3% (Kim i sur., 2009., Hayashi i sur.,
2010.).

U istrazivanjima koja su procijenjivala
ishode operacija kriznih ligamenata,
odli¢ni i vrlo dobri ishodi ¢inili su preko
90% svihrezultata (Elkinsisur., 1991., Corr
i Brown, 2007.) $to se moze usporediti s
ovim istrazivanjem u kojem su vrlo dobri
i odli¢ni ishodi operacija ¢inili takoder
preko 90% svih rezultata. U prvoj skupini
pri klinickom pregledu nije bilo ocito
Sepanje niti u jednog pacijenta, u drugoj
skupini dva psa imala su vidljivo Sepanje
nakon pregleda, u prvim koracima, pri
trku, ali je Sepanje ubrzo nestalo. U trecoj
skupini u cdetiri pacijenta primjecéena
je vidljiva hromost nakon Kklinickog
pregleda. Cetvrtu skupinu ¢nili su
pacijenti kojima je dijagnosticirano svjeZe
puknuce prednjeg kriznog ligamenta
te je u njih dvanaest primjeceno Sepanje
drugog i tre¢eg stupnja, a u tri psa Sepanje
Cetvrtog stupnja, odnosno neoslanjanje
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na ud. Iako su u drugoj skupini psi
najvise iskazivali hromost, ista moze biti
povezana zbog vecih osteoartriti¢nih
promjena, zbog cega je i prvotno
primjenjena tehnika TTA koja se pokazala
uspjesnijom pri kronicitetu. Zbog vise
cijene veéina vlasnika odlucila se kasnije
na tehniku TTA Sto je moglo rezultirati
vedim osteoartriticnim promjenama prije
operacije. Pregled je raden u zimskim
mjesecima Sto moze utjecati na Sepanje
kod kronicnih osteoartriti¢nih promjena
zgloba. Klinickim pregledom, pasivnim
kretnjama i rastréavanjem pri pregledu
moglo je doéi do zagrijavanja zgloba pri
¢emu bi Sepanje drugog stupnja moglo
u potpunosti nestati. Rendgenoloski
dokazana progresija osteoartritisa bila
je izraZena u svim skupinama, osobito
u pasa kojima je ucinjena operacija TTA.
Ovakav nalaz slaze se s rezultatima
prethodnih istrazivanja u kojima je
prikazano znacajno povecanje stupnja
osteoartritisa 8 tjedana nakon operacije
TTA (Morgan i sur., 2010.). U ovom
istrazivanju vlasnici pasa u drugoj
skupini ocijenili su stanje psa na dan
anketiranja vrlo dobrom i odlicnom
ocjenom Sto odgovara istraZivanju Stein i
Schmoekel iz 2008. U tom istrazivanju ¢ak
93% pasa pokazalo je odlicne rezultate
nakon operacije kranijalne transpozcije
goljenicne kvrge.

Kutevi fleksije i ekstenzije u kirurski
lije¢enih koljena bili su znatno smanjeni
u odnosu na kontralateralni zdravi ud u
istrazivanju Moeller i sur. iz 2010. §to se
slaze s retzultatima dobivenim u ovom
istrazivanju. Uocfena smanjena fleksija
u svih pacijenata kojima je operirano
koljeno tehnikom TTA moglo bi biti
zbog samih osobina tehnike izvodenja
pri ¢emu dolazi do pomicanja goljenicne
kvrge kranijalno s posljedi¢cnim ja¢im
istezanjem patelarnog ligamenta i tkivne
nemogucnosti potpune fleksije. Nazalost,
mjerenja prekomjernog istegnuca
patelarnog ligamenta nisu provedena u
ovom istrazivanju.

Nekoliko kratkoro¢nih i srednjoroc¢nih
istrazivanja pokazalo je da se opseg
kretnji koljena, nakon kratkotrajnog
poboljSanja nakon operacije, pocinje
smanjivati (Jerram i sur., 2005. Bruce
i sur., 2007., Au i sur., 2010., Gordon-
Evans i sur., 2013.). Raspon pokreta
operiranih  koljena promijenjen je,
odnosno smanjen u odnosu na intaktna
koljena. Sli¢ne rezultate u pasa koji
su operirani tehnikom TTA dobili
su Macdonald i sur. u istrazivanju iz
2013. Najvjerojatniji uzrok smanjenog
opsega kretnji koljena je napredovanje
osteoartritisa s vremenom $to prouzrodi
funkcionalno oStecenje zbog bolova te
mehanicko ogranicavanje kretnji zgloba
zbog fibroznog tkiva i formacije osteofita
u zglobu. Psi koji nakon operacije primaju
fizikalnu terapiju imaju vedi opseg kretnji
u koljenu. Prestankom fizikalne vjezbe
opseg kretnji se smanjuje kroz vrijeme.
Odgovarajuca postoperacijska analgezija
i rana fizikalna terapija moZze ubrzati
povratak funkcije operiranih udova. Neki
autori preporucuju da se s fizikalnom
terapijom krene Sto ranije te da ista slijedi
5 tjedana postoperacijski kako bi se
umanjila postoperacijska misi¢na atrofija
(Millis i sur., 1999.).

Analizirajuéi  subjektivni  dojam
vlasnika u prvoj skupini istrazivanja
ustanovljeno je da vedina pacijenata
nakon operacije ne Sepa na operiranu
nogu te da je kvaliteta zivota njihovog
ljubimca nesto bolja nakon operacije nego
Sto je bila prije. Takav rezultat moze se
usporediti s prijaSnjim istraZivanjem gdje
su dobiveni sli¢ni rezultati (Molsa, 2014.).
Postotak ljudi koji su odgovorili kako su
vodili svojeg psa na fizikalnu terapiju ne
moze se uzeti s potpunom sigurnoséu
jer neki vlasnici su nesvjesno provodili
terapiju, npr. pustajudi svog psa da pliva
u moru te vrsedi zapovijedi kao ,sjedi-
ustani” Sto je isto odgovarajuca vjezba za
koljeno. ViSe od pola ispitanika provodilo
je terapiju protiv bolova, no to je najcesce
bilo netom poslije izvedenog zahvata
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kada su bolovi uobicajeni. Posebnu
hranu s dodatkom hondroitin sulfata
i glukozamina nije koristilo mnogo
vlasnika, no to se moze pripisati nesto
vecoj cijeni tih proizvoda i nedostupnost
u svim prodavaonicama. Pregledom
pasa u prvoj skupini ustanovljeno je da
je operirana noga nesto loSijeg stanja
od zdrave u vidu fleksije, ekstenzije i
opsega kretnji, no gledajudi kut stajanja,
opseg koljena, opseg bedra, krepitaciju,
test kompesije tibije, test ladice i bolnost
razlike su gotovo zanemarive. Stupanj
osteoartritisa u svih pacijenata ove
skupine je za jedan vedi poslije operacije
u odnosu na stanje prije. Dakle, u prvoj
skupini subjektivni dojam vlasnika
odgovara objektivnom klinickom
pregledu. U drugoj skupini vlasnici su
procijenili da je kvaliteta Zivota neSto
losija nakon operacijskog zahvata premda
vise od pola pacijenata ne pokazuje
hromost. Isto tako, mali je broj pacijenata
bio na fizikalnoj terapiji, no to se moze
protumacditi kao i u prvoj skupini. Bol je
bila prisutna nakon operacije i tretirana
nesteroidnim protuupalnim lijekovima.
Hrana s dodacima koji pomazu cijeljenju
koristila se u malom broju pacijenata,
no to se objasnjava istim razlozima iz
prethodne skupine. Klinickim pregledom
fleksije operiranih nogu bile su gotovo
jednakih vrijednosti kao kontralateralni
zdravi ekstremitet dok su ekstenzija,
opseg kretnji te kut stajanja pokazali nesto
losije rezultate u odnosu na zdravu nogu.
Opsegkoljenabioje vediu pasa operiranih
kranijalnom transpozicijom goljenic¢ne
kvrge, ali razlog tome je postavljena
plocica u koljenu koja daje sveukupan
vedi opseg koljena zbog kranijalizacije
goljenicne kvrge i posljedicnom pomaku
patelarnog ligamenta prema naprijed.
Opseg bedra gotovo je jednak u zdrave
i operirane noge $to znaci da nije doslo
do atrofije bedrene muskulature.
Krepitacija, test kompresije tibije, test
ladice i bolnost nije bila zastupljena niti
u jednog pacijenta prilikom pregleda na

lije¢enom ekstremitetu u ovoj skupini.
Osteoartritis se povetao za jedan
stupanj poslije operacije u odnosu na
nalaz prije operacijskog zahvata osim
kod jednog pacijenta gdje je stupanj
osteoartriticnih promjena ostao isti. Iz
ovih podataka proizlazi da je subjektivni
dojam vlasnika loSiji od objektivnog
stanja koji je ustanovljen pregledom sto
se djelomi¢no podudara s prijasnjim
istrazivanjem (Cook i sur., 2009.). Losiji
stav vlasnika moZzda proizlazi iz vece
cijene ovog operativnog postupka u
odnosu na metodu lateralnog Sava te su
samim tim njihova ocekivanja bila veca.
Tre¢u skupinu cine bilateralna puknuca
prednje krizne veze te su anketirani
vlasnici u pogledu na svako koljeno
pojedina¢no. Njihov subjektivan dojam
onog koljena koje je bilo podvrgnuto
metodi lateralnog Sava govori da je
kvaliteta zZivota malo bolja nakon zahvata
Sto se moZe usporediti s prijasnjim
istrazivanjem u kojem je 70% vlasnika
bilo vrlo zadovoljno kvalitetom Zivota
svog psa nakon operacija (Hoffman i
sur.,, 2006.). Vecina pasa ne pokazuje
hromost nakon operacije na lijecenu
nogu. Kao i u prethodne dvije skupine,
mali broj vlasnika je vodilo svoje pse na
fizikalnu terapiju. Hranu s dodatkom
hondroitin ~ sulfata i glukozamina
koristilo je manje od pola ispitanika.
Osteoartriticne promjene vece su za jedan
stupanj nakon operativnog zahvata u
odnosu na nalaz prije. Procjena vlasnika
gledaju¢i koljeno lijeceno kranijalnom
transpozicijom goljeni¢ne kvrge govori
da je kvaliteta Zivota nesto losija nakon
operacije, no veliki dio pasa ipak ne
Sepa na nogu tretiranu ovim zahvatom.
Fizikalnoj terapiji se u vidu ovog koljena
okrenuo manji broj vlasnika u odnosu
na kontralateralni ud dok je hranu
koristio priblizno jednak broj pacijenata.
Osteoartritis se povecao za barem jedan
stupanj nakon zahvata. Vedi je broj pasa
imao Ccetvrti stupanj poslije operacije
u odnosu na nogu lije¢enu metodom
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lateralnog Sava, ali tome u prilog
govori ¢injenica da je metoda lateralnog
Sava manje invazivna od kranijalne
transpozicije goljeni¢ne kvrge. Iako je cilj
operacije krizne veze smanjiti progresiju
degenerativnih promjena zgloba,
odnosno osteoartritisa, iste promjene
ipak su u vedini slucajeva prisutne ili
blago progresivne (Innes i sur., 2004., Au
isur., 2010., Morgan i sur., 2010.).
Klinickim pregledom pasa iz ove sku-
pine ustanovljeno je da fleksija, ekstenzi-
ja i opseg kretnji idu u prilog kranijalnoj
transpoziji goljeni¢ne kvrge. Kut stajanja
noge podvrgnute metodi lateralnog Sava
manji je od kuta stajanja kontralateralne
noge. Opsezi koljena i bedra pokazali su
zanemarive razlike u mjerenju. Krepita-
cija se ne javlja u velikoj ve¢ini kod obje
noge kao i u prijaSnjem istrazivanju gdje
je krepitacija manja ili je nema (Molsa i
sur., 2014.). Koljena operirana kranijal-
nom transpozicijom goljenicne kvrge
imala su u svih pacijenata ove skupine
negativan test kompresije tibije i test la-
dice te se bolnost nije javila pri pregledu
tih koljena. Kontralateralna koljena su
ipak u manjem broju bila pozitivna na
testove i bolnost. Dakle, subjektivni do-
jam vlasnika se pribliZno slaZe sa objek-
tivnim stanjem pregleda, slicne rezultate
u svojem istrazivanju dobili su (Innes i
Barr, 1998.b), u vidu koljena podvgrnu-
tog metodi lateralnog Sava dok je dojam
vlasnika o oporavku nakon kranijalne
transpozicije goljeni¢ne kvrge losiji od
klinickih mjerenja. Ovakvo stanje moze
se opet protumaciti ve¢im ocekivanjima
od operacije koja je skuplja, komplicira-
nija i naprednija. U cetvrtoj skupini nisu
analizirani dojmovi vlasnika jer puknu-
¢a prednjih kriznih veza nisu bila lijece-
na pa nismo mogli s njima razgovarati
o oporavku, no klini¢kim pregledom do-
bivene su vrijednosti koje su usporedene
sa zdravim kontralateralnim udom te
onim iz drugih skupina koji su bili pod-
vrgnuti nekoj od metoda operativnog
zahvata. Prosjecno je fleksija bila manja,

a ekstenzija veéa u odnosu na zdravu
nogu te su opseg kretnji i kut stajanja bili
smanjeni. Opseg koljena bio je vedi od
zdravog zbog otecenja koje je prouzro-
¢ilo svjeze puknude, a opseg bedra pak
neSto manji Sto je vjerojatno posljedica
atrofije muskulature na toj nozi. Krepita-
cija bolesnog uda je neznatno ucestalija
u odnosu na zdravu nogu. Test kompre-
sije tibije i test ladice te bolnost u zdrave
noge u potpunosti izostaje dok u koljena
sa puknucem prednje krizne veze to nije
slucaj. Sva navedena mjerenja koljena s
svijezim puknuéem prednje krizne veze
u usporedbi s obje opisane metode ope-
racijskog lijecenja imaju loSije rezultate
klini¢kog pregleda koji je proveden.

Zakljucci

Nakon  provedenog istrazivanja
zakljucak je da, dugorocno gledajudi,
nema znacajne razlike u uspjesnosti dviju
ispitivanih operacijskih metoda Sto je i
bila pocetna pretpostavka. Bez obzira
na vedi stupanj osteoartritisa u koljena
operiranih metodom TTA, klinickim
pregledom ustanovljeno je vrlo dobro
stanje koljena u odnosuna zdravo koljeno.
Osteoartriticne promjene slabije su u
koljena operiranih metodom MRIT, ali je
i sama metoda manje invazivna u odnosu
na TTA. Subjektivni dojam vlasnika
nije pretjerano odudarao od nalaza koji
su dobiveni klinickim pregledom te
zaklju¢ujemo da se on moze koristiti kao
procjena uspjesnosti operacije, no nikako
ne bi trebao biti jedina metoda procjene
koja se koristi.

Sazetak

Puknude prednje kriZzne veze najceSc¢i
je ortopedski problem i uzrok Sepanja
u pasa. Kako bi se istrazila uspjeSnost
oporavka nakon operativnog lijeCenja ovog
ortopedskog problema, usporedivane su dvije
operacijske metode: kranijalna transpozicija
goljeni¢ne kvrge i metoda lateralnog Sava.
Ispitanici su bili podijeljeni u 4 skupine te se
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u svakoj nalazilo 15 pasa razlic¢ite dobi, spola
i pasmine. Prvu skupinu ¢inili su psi kojima
je jedno koljeno lije¢eno metodom lateralnog
Sava (MRIT), dok je kontralateralna noga
intaktna. Drugu skupinu ¢inili su psi kojima je
jedno koljeno podvrgnuto metodi kranijalne
transpozicije goljenicne kvrge (TTA), a druga
noga je intaktna. Trecoj skupini pripadali
su psi s bilateralnim puknuéem te je jedno
koljeno lijeeno MRIT metodom, a drugo
metodom TTA. Cetvrtoj skupini pripadali
su psi kojima je dijagnosticirano svjeZze,
nelije¢eno puknucde. Provodedi anketu medu
vlasnicima pasa iz prve tri navedene skupine,
dobiveni su njihovi subjektivni dojmovi
i procjene oporavka njihovih ljubimaca
nakon operacije. Njihovi navodi usporedeni
su s klinickim pregledom koji je izvrSen na
svakom pacijentu uz procjenu osteoartritisa
te su tako dobiveni objektivni nalazi. Vise
od polovice anketiranih vlasnika zadovoljno
je kvalitetom zivota u vidu ortopedskog
problema njihovog psa nakon operacije.
Rezultati klinickih mjerenja pokazali su
statisticku razliku izmedu koljena sa svjezom
rupturom i koljena koja su bila operirana
jednom od metoda. Klinickim pregledom
ustanovljeno je da funkcija operiranog
koljena nije znacajno smanjena u odnosu na
zdravo koljeno. Zakljucak je da sama procjena
vlasnika ne odudara pretjerano od nalaza
klinickog pregleda te da nema znacajne
razlike u uspjesnosti oporavka izmedu dvije
navedene kirur§ke metode.

Kljucne rijeci: prednja krizna veza, metoda
lateralnog Sava, kranijalna transpozicija goljenicne
kvrge, osteoartritis, pas
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Cranial cruciate ligament rupture is
the most common orthopaedic problem
and cause of lameness in dogs. In order to
examine the success of the recovery after
surgical treatment of this orthopaedic issue,
we compared two surgical methods: cranial
tibial tuberosity transposition and lateral
seam method. Participants were divided into
4 groups, each of 15 dogs of different age, sex
and breed. The first group consisted of dogs
whose one stifle joint was treated using the
modified retinacular imbrication technique
(MRIT) method while the contralateral leg
was intact. The second group consisted of
dogs whose one stifle joint was subjected
to the tibial tuberosity advancement (TTA)
method and the other leg was intact. The
third group included dogs with bilateral
rupture where one stifle joint was treated
with MRIT method and the other with TTA
method. The fourth group consisted of dogs
diagnosed with a fresh, untreated rupture.
A survey was conducted among the owners
of the first three groups, to obtain their

subjective impressions and assessments of
the recovery of their pets after surgery. Their
observations were compared with the clinical
examination, which was performed on each
patient to obtain objective findings. More
than half of participants were satisfied with
the quality of life concerning the orthopaedic
problem of their dog after surgery. The
results of clinical measurements showed a
statistically significant difference between
stifle joints with fresh rupture and the stifle
joints that had been operated by one of the
methods. Clinical examination showed that
the function of the operated stifle joint was
not significantly decreased compared to the
healthy stifle joint. It was established that the
owner’s assessment did not differ notably
from the findings of the clinical examination
and that there was no significant difference
in the success of recovery between the two
specified surgical methods.

Key words: cranial cruciate ligament,
modified retinacular imbrication technique, tibial
tuberosity advancement, osteoarthritis, dog
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