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Lijecenje lomova dugih cjevastih
kostiju u mladih zivetinja

Management of Long Bone Fractures in Young Animals
Kunié, A.”, M. Pecin?

Sazetak

mladih zivotinja koje jo$ nisu zavrSile s rastom ploce rasta gradene su od hrskavice koja ¢e se

s procesom sazrijevanja mineralizirati. U naj¢eS¢e lomove u mladih Zivotinja ubrajamo green-
stick-lomove, avulzijske lomove te fizne lomove. Lomove koji zahvacaju fize prema Salter-Harriso-
voj klasifikaciji dijelimo na Sest tipova. Specifitnost je mladih kostiju da stvaraju snazniji kalus nego
odrasle, a sam je proces cijeljenja brzi. Konzervativno lijeCenje lomova jest stabilizacija upotrebom
imobilizacijskih povoja te udlaga bez otvorenoga kirurskog pristupa. Operacijsko lije€enje loma jest
primjena kirurskog pristupa kako bi se mogla posti¢i anatomska repozicija, odnosno rekonstrukcija
fragmenata pomocu implantata koji bi ih drzali na mjestu. Najcesce se upotrebljavaju vanjski fiksa-
tori, plocCe i vijci te intramedularni ¢avli.

Abstract

In young animals that have not yet finished growing, the growth plates are made up of cartilage
that will mineralize with skeletal maturation. The most common fractures in young animals in-
clude: greenstick fractures, avulsions and physeal fractures. Fractures involving the physis are
classified into 6 types according to the Salter-Harris classification. The specificity of young bones
is that they create a stronger callus than adult bones, and that the healing process itself is fast-
er. Conservative treatment of fractures involves stabilization using immobilization bandages and
splints, without creating a surgical wound and opening a surgical field. Surgical treatment of a frac-
ture is the use of a surgical approach in order to achieve anatomical reposition and reconstruction
of fragments using implants to hold them in place. The most commonly used implants are external
fixators, plates and screws, and intramedullary pins.
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tika u veterinarskoj ortopediji. Druga je bitna

Lomovi dugih cjevastih kostiju u mladih pasa
i macaka poseban su izazov kirurgu zbog toga
Sto je kosStani sustav takvih pacijenata jos$ u fazi
rasta i razvoja. Zivotinje s otvorenom plo¢om
rasta smatraju se nezrelima i u tom smislu to
ostaju sve do dobi od 6 do 11 mjeseci, ovisno o
pasmini. Ploce rasta najkrhkiji su dio kosti koja
raste i samim time najpodlozniji ozljedama. Iz
tog su razloga lomovi koji zahvacaju ploce rasta
ili hvatista tetiva i ligamenata najceS¢i lomovi u
mladih Zivotinja te stoga i posebna problema-
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posebnost nezrelih kostiju pokosnica, koja je u
usporedbi s odraslim kostima deblja i snaznija,
pa djelomicno osigurava stabilnost loma, ali isto
tako pospjeSuje i ubrzava cijeljenje. Zbog tih spe-
cifitnosti nezrelog kostura lomovi u mladih pasa
i macaka zahtijevaju poseban pristup. Lomovi su
u pasa i macaka cesti i ¢ine 61,42 % svih orto-
pedskih stanja u veterinarskoj medicini (Eyarefe
i Oyetayo, 2016.). Pedeset posto svih lomova u
pasa i macaka ¢ine upravo lomovi u mladih, ko-
Stano nezrelih Zivotinja. U 30 % slucajeva to su
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lomovi koji zahvacaju plocu rasta (Meakin i Lan-
gley-Hobbs, 2016.). Budud¢i da je fizna hrskavica
mehanicki slabija od kostanog tkiva koje ju okru-
Zuje, vjerojatnije je da ¢e doci do njezina puca-
nja, 5to je razlog ovako visokoj pojavnosti fiznih
lomova (Meakin i Langley-Hobbs, 2016.).

NAJCESCI LOMOVI U MLADIH ZIVOTINJA

Avulzijski lomovi nastaju na hvatistima teti-
va zbog vucnih sila prilikom kontrakcije misic¢a.
Ozljeda se najcesce pojavljuje prilikom skaka-
nja, tréanja ili pada pri ¢emu dolazi do odvaja-
nja fragmenta kosti na kojem se nalazi hvatiste
tetive od ostatka kosti. LijeCenje je ovakvih lo-
mova kompleksno upravo zbog vucnih sila koje
ometaju cijeljenje. Ovi su lomovi najvazniji u
mladih zivotinja, a naj¢eSc¢e pogadaju goljenic-
nu kvrgu, veliki trohanter bedrene kosti, lopa-
ti¢nu kvrgu, petnu kvrgu te lakat (Gower i sur.,
2008.). Pasminsku predispoziciju prema avul-
ziji goljeni¢ne kvrge pokazuju psi pasmine sta-
fordski bulterijer (Gower i sur., 2008.).

Greenstick-lom ili tzv. lom zelene grancice
obiljezava prekid kontinuiteta korteksa na jednoj
strani, dok je korteks na suprotnoj strani savijen.
Ne dolazi do razdvajanja ni pomaka. Najceséije u
mladih Zivotinja cije su kosti u razvoju elasticnije
i otpornije na deformacije (Thrall, 2018.).

Fizni lomovi Cesti su u mladih zivotinja.
Kao specifitna vrsta loma, ozljede ploce rasta
— fize zahtijevaju i specificnu klasifikaciju. Go-
dine 1963. dvojica kanadskih ortopeda, Salter i
Harris, uspostavili su i danas najrasireniju klasi-
fikaciju ove vrste lomova (tablica 1).

KIRURSKO LIJECENJE LOMOVA

lako se u obzir mora uzeti cjelokupno stanje
pacijenta, nepotrebno odgadanje lijecenja loma
nepozeljno je jer je odgadanje stabilizacije dulje
od 48 h nakon ozljede povezano s tezim opo-
ravkom (Thrall, 2018.). To posebno treba imati
na umu u mladih pasa i macaka jer nezrele kosti
stvaraju kalus mnogo brze te je svaki dan sve
teza manipulacija tkivima bez upotrebe dodat-
ne sile (Brinker i sur., 1998.). Postoji mnogo me-
toda lijecenja lomova, a one mogu biti konzer-
vativne i operacijske. Izbor odgovaraju¢e me-
tode lijeCenja ovisit ¢e ponajprije o lokalizaciji
loma i stabilnosti koStanih fragmenata.
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KONZERVATIVNO LIJECENJE

Konzervativno lije¢enje lomova jest stabili-
zacija upotrebom imobilizacijskih povoja te ud-
laga bez otvorenoga kirurSkog pristupa. Upo-
trebljava se kod stabilnih lomova bez pomaka, s
poprec¢nom ili kratkom kosom lomnom linijom,
kod kakvih je potrebno sprijeciti savijanje i ro-
taciju. Lomovi koji zahvacaju zglobne povrsine,
isto kao i avulzijski lomovi, ne bi se trebali lije-
titi konzervativno (Denny i Butterworth, 2000.).
U mladih pasa i macaka koji rastu, pokosnica je
gusta i debela te spre¢ava pomicanje kostanih
fragmenata, dok se snazan kalus stvara ve¢ na-
kon nekoliko dana te lomovi cijele brze i u ta-
kvih pacijenata konzervativno lije€enje je Cesto
prihvatljivo (Brinker i sur., 1998.).

Konzervativhe se metode mogu se primi-
jeniti kao primarni oblik lije¢enja loma, kao
dodatna stabilnost i potpora nakon kirurske
intervencije te kao privremena imobilizacija do
kirurskog zahvata (Kapler i Dycus, 2015.). Pri
odabiru konzervativne metode na umu treba
imati nekoliko osnovnih nacela. Kako bi stabi-
lizacija bila uspjeSna, potrebno je imobilizirati
zglobove koji se nalaze proksimalno i distalno
od loma. Iz tog je razloga konzervativho mogu-
Ce lijeciti samo lomove koji se nalaze distalno od
lakatnogili koljenog zgloba. Isto tako, najmanje
50 % lomnih povrSina mora biti u medusobnom
kontaktu kako bi cijeljenje uopce bilo moguce.

Robert-Jonesov zavoj najteSce sluzi kao
prva pomo¢, odnosno kao privremeno rjesenje i
imobilizacija loma do odluke o kona¢noj metodi
lije¢enja. No u Stenadi s greenstick-lomovimaili
fiznim lomovima distalno od lakta ili koljena, u
koje nije doSlo do pomaka, moze biti i primarni
oblik lije¢enja. Stenad ga dobro podnosi i lije-
Cenje uglavnom ne traje dulje od cetiri tjedna
(Denny i Butterworth, 2000.).

Radi postizanja imobilizacije i stabilnosti ek-
stremiteta klasicni Robert-Jonesov zavoj moze
se ojacati raznim udlagama te impregniranim
zavojnim trakama. Udlage sluze za mehanicko
ojaanje zavoja, a u upotrebi su plastitne i sa-
drene udlage, aluminijske Zlice, aluminijsko-gu-
mene udlage te trake staklenih vlakana impre-
gnirane smolama (Mati¢i¢ i Vnuk, 2010.).

Sinteticki gips (cast), zavoj je natinjen od
staklenih vlakana impregniranih smolama.
Ove lako modeliraju¢e zavojne trake u kontak-
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tu sa zrakom poprimaju izrazito ¢vrstu, snaznu
strukturu, otpornu na mehanicke utjecaje. Ovaj
je materijal lagan, otporan na vlagu, nereakti-
van s vodom te propustan za rendgenske zrake
(Mati¢i¢ i Vnuk, 2010.).

Nekoliko je prednosti konzervativnog lije-
¢enja nad kirurskim. U prvom redu ne dolazi
do dodatnog oStecenja mekih tkiva jer nema
kirurSke intervencije, pa je samim time i mo-
gucnost infekcije kao komplikacije svedena na

Tablica 1. Salter — Harris klasifikacija fiznih lomova. Prema Engel i Kneiss, (2014.), Von Pfeil i Decamp,

(2009.), te portalu vetmeet.com.

Tipl

Lomna linija prolazi poprecno, kroz plocu rasta
Kod mladih pasa i macaka ovo je najcesci tip

Tipll

Lomna linija prolazi kroz plocu rasta te zatim skrece
prema metafizi

Ovime nastaje trokutasti koStani fragment, tzv.
Thurston-Hollandov fragment

Drugi je po pojavnosti

Tip Nl

Lomna linija prolazi kroz plo€u rasta i skrece prema
epifizi

Najcesce pogada proksimalni dio humerusa i distalni
dio femura

Tip IV

Lomna linija proteZe se s obje strane ploce rasta,
prolazedi jednim dijelom kroz metafizu, a drugim
kroz epifizu

NajcesSce pogada distalnu fizu humerusa

TipV

Opsezno oStecenje ploce rasta nastalo njenim
drobljenjem, odnosno kompresivhom silom

Tesko ga je dijagnosticirati buduci da je promjena na
rendgenskoj snimci neprimjetna

Vrlo rijedak tip

Tip VI

Avulzija manjeg perifernog dijela ploce rasta
zajedno s dijelom epifize i metafize oko ¢ega se
stvara koStani mostic

Moze dovesti do preranog zatvaranje zone rasta te
posljeditne deformacije

Neki autori ga ne svrstavaju u klasi¢nu Salter -
Harris klasifikaciju
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Slika 1. Shematski prikaz
stabilizacije loma vanjskim
fiksatorom. Preuzeto iz
Brinker i sur., (1998.).

minimum. Ako je i potrebna sedacija pacijenta
prilikom konzervativne stabilizacije loma, ona
traje krace i rizik je maniji u usporedbi s onim od
opce anestezije, koja je neizbjezna za operacij-
sko lije€enje. S aspekta financija konzervativno
je lijec¢enje potencijalno jeftinije. Jedan je od ne-
dostataka konzervativnih metoda lije¢enja Sto
imobilizacijski zavoj u pravilu treba mijenjati,
pogotovo ako je bio postavljen kad je ekstre-
mitet bio otecen. Poziciju zavoja kao i temperi-
ranost mekusi ispod zavoja svakodnevno treba
kontrolirati. Komplikacije vezane za konzerva-
tivno lijeCenje i postavljanje imobilizacijskih za-
voja ukljuCuju ugrozavanje krvotoka te pojavu
staze krvi zbog pritiska tkiva, ali i atrofiju misica
i kontrakturu zglobova s posljedi¢nim poreme-
¢ajem funkcije zbog dugotrajne imobilizacije.

OPERACIJSKO LIJECENJE

Dobra anatomska repozicija kosStanih fra-
gmenata kod fiznih lomova klju¢na je jer lom
moze zahvatiti i zglobne povrsine i epifizu, a
njihov ¢e pomak utjecati na funkciju zgloba i
cijelog ekstremiteta. Prilikom manipulacije epi-
fizom treba biti oprezan kako se ne bi ostetio
germinativni sloj stanica klju¢nih za rast i pro-
liferaciju kosti. Implantati koji prolaze samom
plo¢om rasta ne bi smjeli zauzimati vise od 10
do 20 % njezina presjeka.

Vanjski fiksator jest uredaj koji se nalazi
izvan koze i stabilizira koStane fragmente po-
mocu Zica ili igala s kojima je povezan. Moguce
ga je postaviti uz minimalan otvoreni ili zatvo-
reni pristup, a moze se upotrijebiti u kombina-
ciji s drugim metodama lije¢enja. Cesto se upo-
trebljava kod lomova u mladih zivotinja zbog
jednostavnog postavljanja i minimalne inva-

| |

<

i
Y
39’7.
5

Veterinar Godina 2021. Godiéte 59. Broj 2.

=

¥
1
[

-J(

|

2

i

zivnosti, a prednost je i ekonomska isplativost.
Nedostaci vanjske fiksacije jesu transfiksacijske
igle koje prodiru kroz koZu u meka tkiva do kosti
pa pritom mogu ostetiti krvne Zile i Zivce. Tako-
der stvaraju puteve za prodor bakterija te pove-
¢avaju moguénost infekcija (Pecinisur., 2017.).
Prilikom upotrebe vanjskog fiksatora kod dija-
fiznih lomova treba obratiti pozornost na to da
implantat ne premoscuje plocu rasta (Denny i
Butterworth, 2000.) (slika 1).

Plo¢e su implantati koji se upotrebljavaju
za unutarnju fiksaciju (slika 2). Mnogo je tipo-
va ploca koji se medusobno razlikuju oblikom i
veli¢éinom, s obzirom na svoju namjenu i funk-
ciju. Cvrsto fiksiraju rekonstruiranu kost pa se
smatraju najsigurnijim implantatom. lako se
u odraslih Zivotinja upotrebljavaju i za lomove
koji zahvacaju metafizu i epifizu, u mladih se
pacijenata preporucuju za lije¢enje dijafiznih
lomova. Osteosinteza plo¢ama posebno je ko-
risna kod slozenih lomova proksimalnog dijela
ekstremiteta, odnosno lomova bedrene ili nad-
lakti¢ne kosti (Tobias i Johnston, 2012.).

Intramedularni cavli esto se upotrebljava-
ju u lije¢enju lomova u mladih Zivotinja. Cavao
koji prolazi plo¢om rasta uzrokuje zanemarivu
smetnju u rastu duge cjevaste kosti za razliku
od drugih metoda fiksacije (Denny i Butterworth,
2000.). Kao dodatna potpora intramedularnim
tavlima moze se kombinirati vijak, pogotovo
ako se radi o Salter-Harrisovim Ill i IV lomovima
(slika 3). U tom slucaju vijak treba postaviti pa-
ralelno s plo¢om rasta, a nikako kroz nju (Perry,
2018.). Jedna je od najc¢esc¢ih metoda fiksaci-
je fiznih lomova transfiksacija Kirschnerovom
iglom pri ¢emu dvije Kirschnerove igle ¢ine X
u tzv. cross-pin metodi (slika 4). Ta je metoda
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Slika 2. Shematski prikaz
stabilizacije loma plocom.
Preuzeto iz Brinker i sur.,
(1998.).

Slika 3. Shematski prikaz
sanacije SH Ill loma.
Preuzeto iz Brinker i sur.,
(1998.).

Slika 4. Shematski prikaz
stabilizacije loma cross —
pin metodom. Preuzeto iz
Brinker i sur., (1998.).

Slika 5. Shematski prikaz
stabilizacije avulzije
tuberositasa tibije.
Preuzeto iz Brinker i sur.,
(1998.).
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ekonomski isplativa, jednostavna za izvodenje
te nema gotovo nikakav utjecaj na rast (Denny i
Butterworth, 2000.). Avulzijski lomovi mogu biti
problem zbog stalnih vucnih sila na hvatistima
tetiva. Dvije Kirschnerove igle dovoljne su za fik-
saciju u malih pasa, a u vecih je potrebno primije-
niti i zateznu zicu (Brinker i sur., 1998.) (slika 5).

Upotreba metalnih implantata moze dove-
sti do komplikacija. Ako je implantat prevelik,
moze uskratiti kosti normalne mehanicke sile,
Sto rezultira atrofijom zbog neupotrebe i gu-
bitkom kosti. Intramedularni fiksacijski uredaji
mogu ostetiti vaskularizaciju te kompromitirati
opskrbu krvlju. Nadalje, na povrsini implantata
moze se stvoriti biofilm koji je pogodan za rast
bakterija te mozZe biti otporan na antibiotike i
upalne stanice domacina. S druge strane, preci-
znu anatomsku repoziciju i stabilnu imobilizaci-
jumoguce je posticijedino kirurskim pristupom,
odnosno operacijskim zahvatom. Upravo zato,
kod fiznih ili zglobnih lomova, kao i kod avulzija,
uvijek je indicirano kirursko lijec¢enje.

ZAKLJUCAK

Lomovi su u mladih zivotinja Cesti zbog toga
Sto su nezrele ploce rasta najkrhkiji dio kosti.
lako u takvih pacijenata lomovi brzo cijele, veci-
nom se radi od fiznim lomovima koji zahtijevaju
imobilizaciju i operacijsko lijecenje osteosinte-
zom bez odgadanja. Zbog ubrzana rasta i me-
tabolizma mladih Zivotinja, i lomovi brzo cijele,
te se funkcija uda vrac¢a ubrzo nakon lije¢enja.
Ploce i vijci najsigurniji su implantati. Vanjski
fiksatori omogucuju jednostavnost i brzinu uz
minimalnu invazivnost te lako uklanjanje na-
kon zavrSetka cijeljenja. Mnogi jednostavniji
lomovi, koji ne zahvacaju plocu rasta, mogu se
lijeciti konzervativno, upravo zbog jake reakcije
pokosnice te snaznog kalusa koji se stvara vec
nakon nekoliko dana.
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