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Ptyty kostne w ortopedii
matych zwierzat. Cz. |l

Bone plates in small animals orthopedy. Part 2

Streszczenie

W drugiej czesci artykutu, poswieconej
tematyce ptyt kostnych, przejrzymy moz-
liwe sposoby dostepu, zasady zaktadania
ptyt kostnych oraz omoéwimy radiolo-
giczne fazy gojenia kostnego. Na koncu
zostana opisane najczestsze powiktania.

Slowa kluczowe

ptyty kostne, ptyty DCP, LC-DCP, MIPO, ra-
diologiczna kontrola faz gojenia kostne-
go, powiktania gojenia kostnego

Abstract

The second part of the paper discusses
the use of bone plates: access possibili-
ties, the rules of installing bone plates
and radiologic features that reflects sta-
ges of bone healing. The last part of the
paper presents the most common com-
plications.
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bone plates, DCP plates, LC-DCP, MIPO,
bone healing stages in x-ray imaging,
complications of bone healing

W drugiej czesci artykutu poswieco-
nego plytom kostnym przyjrzymy sie
sposobom ich zaktadania oraz kontro-
li pozabiegowej etapow zrostu kostne-
go oraz ewentualnym powiktaniom ja-
kie moga powstac.

Sposoby zaktadania ptyt
kostnych

Po wczesniejszym zdiagnozowaniu
i zaklasyfikowaniu ztamania oraz przy-
gotowaniu zarowno pacjenta, jak i im-
plantéw, ktérych planujemy uzy¢ pod-
czas zabiegu nalezy wybrac optymalny
dostep, ktoéry pozwoli nam przepro-
wadzi¢ planowany zabieg. W zalez-
nosci od stopnia uszkodzenia tkanki
kostnej oraz spodziewanej mozliwo-
$ci odprowadzenia ztamania z przy-
wroceniem funkcji koriczyny wybiera-
my odpowiedni dostep, ktéry umozliwi
nam potozenie piyty kostnej w prawi-
dlowy sposdb. Mozemy wyrdznic dwa
sposoby dostepu: klasyczny (z petnym
badz czesciowym uwidocznieniem
tkanki kostnej, pozwalajacy na prawi-
dlowe potozenie plyty kostnej i dopa-
sowanie odtamoéw kostnych) oraz do-
step charakteryzujacy sie bardzo mata
inwazyjnoscia tkanek migkkich tj. Mi-
nimally Invasive Percutaneous Plating
(MIPO) (ryc.1).

Dostep klasyczny

Nalezy podkresli¢, ze nie mozna roz-
wazac obu typéw dostepow w katego-
riach wyzszosci jednego nad drugim.
Kazde z tych podejs¢ ma zaréwno swo-
je wady, jak i zalety. I mimo ze MIPO
jest w ostatnim czasie mocno fawory-
zowane, przeprowadzenie tej techniki

w nieprawidtowy sposéb lub w nieod-
powiednim przypadku powoduje gor-
sze skutki niz zastosowanie dostepu
klasycznego.

Klasyczne dostepy sa opisane w wie-
lu podrecznikach i atlasach chirurgii
weterynaryjnej w zwiazku z czym nie
bedziemy ich szczegétowo analizo-
waé. Dostep klasyczny umozliwia do-
tarcie do przetomu ztamania oraz jego
odprowadzenie z przywréceniem cia-
glosci tkanki kostnej. Mozliwos¢ wy-
konania zespolenia kompresyjnego
w ztamaniach, ktore si¢ do tego nadaja
jest najkorzystniejszym rozwiazaniem
pod wzgledem gojenia tkanki kostne;.
Dtugosé dostepu musi nam umozliwic
wilozenie i umocowanie ptyty kostne;j.
Z drugiej strony wywotujemy znacza-
cy uraz okolicy, ktdra juz ulegta urazo-
wi. Niszczac unaczynienie oraz usu-
wajac elementy krwiaka pierwotnego
powoduje wydtuzenie procesu gojenia,
a czasem mozemy je catkiem zahamo-
wac. Rozlegly dostep sprzyja kontami-
nacji rany co w pozniejszym okresie
gojenia rowniez moze przyczynic si¢
do powiktan.

Minimally Invasive Percutaneous
Plating (MIPO)

Jatrogenne powiktania w zaburzeniu
procesu gojenia doprowadzity do zmia-
ny podejscia prowadzenia dostepow
i wprowadzenie technik matoinwazyj-
nych. W pierwszej kolejnosci stawia
si¢ tu na minimalna jatrogennosc tka-
nek migkkich oraz szybki powrét funk-
cji nosnej konczyny poprzez posred-
nia redukcj¢ ztamania i odpowiednia
stabilizacje.
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B Naciecia tkanek miekkich prowadzi
sie tylko w czesciach blizszych i dal-
szych ztamanej kosci wprowadzajac
plyte kostna umozliwiajaca zatozenie
stabilnego mostu, bez anatomicznego
odprowadzania odtaméw Czas operacji
jest krotszy niz przy dostepie klasycz-
nym, mniej jatrogenny oraz zmniej-
sza ryzyko zakazenia. Istnieja oczywi-
ste wady zwiazane z MIPO. Technika
moze by¢ trudna do nauczenia si¢ i za-
stosowania. MIPO moze nie nadawac
si¢ do prostych ztaman i ztaman sta-
wow, ktdre wymagaja precyzyjnej ana-
tomicznej redukcji i kompresji. MIPO
nie zezwala na bezposrednia wizualiza-
cj¢ miejsca ztamania, w zwiazku z tym
dostep do srodoperacyjnej fluorosko-
pii lub radiografii powinien by¢ wyma-
gany. (ryc. 2) Zaréwno w dostepie kla-
sycznym, jak i MIPO z powodzeniem
mozna uzywac¢ wszystkich rodzajow
plyt kostnych, DCP, LC-DCP czy LCP
jednak w technikach matoinwazyjnych
zdecydowanie lepsze sa LCP. Na ryn-
ku komercyjnym istnieja ptyty dedy-
kowane technikom MIPO, w ktérych
zoptymalizowano wytrzymato$¢ mostu
za pomoca pozbycia si¢ otwordw ply-
ty, ktorych si¢ nie wykorzystuje. Elimi-
nuje to mozliwos¢ ztamania ptyty po-
przez jej przeciazenie w najstabszym
miejscu (ryc. 3).

Zaktadanie ptyt DCP i LC-DCP
Zasada zaktadania ptyt DCP oraz LC-
-DCP jest taka sama. Plyte uktadamy
bezposrednio na kosci po wczesniej-
szym jej dopasowaniu anatomicznym
oraz wczesniejszym odprowadzeniu
i stabilizacji ztamania. Sprawdzamy
czy ditugosc oraz przyleganie ptyty
kostnej odpowiadaja naszym zaloze-
Ryc.2. Przygotowanie pola operacyjnego w asyscie fluoroskopu (9) niom przedzabiegowym. Nalezy pa-
mietaé, ze ptyty DCP oraz LC-DCP
sa uktadami ruchomymi i ptyta pracuje
é A pomiedzy srubami a koscia. W zwiaz-
- ku z tym nalezy pamigtac, ze przetom
/- ztamania bedzie powodowat réwniez

odksztalcenia na ptycie kostnej. Dla-

tego w przypadku ztaman kompresyj-

nych nalezy wygia¢ plyte w taki spo-

= B~ s6b aby srodek ptyty, ktéry powinien
V/ znajdowac sie nad przetomem, po-
winien by¢ uniesiony o okoto 2 mm.
W momencie dokrecenia srub spowo-
duje to odpowiednie docisnigcie ze-

4 J/ wnetrznej krawedzi przetomu co ilu-
Ryc.3. Plyta Lokrod (18) struje rycina 4.
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Dla ptyt neutralizujacych oraz mo-
stujacych musimy jedynie zadbac
0 anatomiczne odwzorowanie ksztat-
tu plyty w taki sposéb, aby sama pty-
ta nie powodowata napre¢zen kosci
po dokreceniu wkretéw. W przypad-
ku tych dwoch ptyt literatura réwniez
zaleca wczesniejsze usuniecie okost-
nej po to aby ucisk spowodowany
przez plyte nie powodowal martwi-
cy okostnej. Nastepnie nalezy odpo-
wiednio dopasowang ptyte ustabilizo-
wacd na wczesniej przygotowanej kosci
w taki sposdb aby zapewnic jej stabil-
nosc. Osiagamy to poprzez odpowied-
nie ustalacze kostne, ktére sa przezna-
czone do stabilizacji ptyty na kosci
(ryc. 5) badz poprzez wykorzystanie
otwordw pomocniczych znajdujacych
sie na ptlycie (jezeli takie sa dostep-
ne) za pomoca pinéw (ryc. 6). Napre-
zenia ktoére beda powstawac na ply-
cie kostnej w trakcie jej eksploatacji
sa kluczowe dla zywotnosci danej pty-
ty, dlatego powinnismy sprawdzic czy
nasze umocowanie ptyty nie dopro-
wadzi do jej przeciazenia i ztamania.
W sytuacji kiedy mamy do czynienia

Ryc.4. Dopasowanie ptyty DCP podczas wykonywania kompresji (5)

ze zfamaniem pojedynczym przetom
ztamania nie moze wypadac¢ w srod-
ku pustego otworu, a odstepy od linii
przetomu do pierwszych srub po obu
stronach nie powinny by¢ mniejsze
niz 5 mm. W przypadku takiego zta-

mania powinno sie réwniez wystrze-
gac zostawiania zbyt matej liczby wol-
nych otworéw w obrebie przetomu
i w przypadku gdy przypada nam tyl-
ko jeden otwdr pomiedzy linia ztama-

nia nalezy rozszerzy¢ pusta przestrzen &
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Ryc.5. Plate Holding Forceps (18)

B do trzech otworéw, co zmniejsza szan-

se powstania naprezenia krytycznego
w obrebie przetomu (ryc. 7). Minimal-
na iloscia korowek, ktéra dana pty-
ta powinna mocowac ze strony bliz-
szej i dalszej kosci to 6. Oznacza to,
ze po kazdej stronie przetomu powin-
nismy zastosowac minimum trzy sru-
by korowe. W ptytach DCP oraz LC-
-DCP mamy mozliwos$¢ zamocowania
$rub w sposob neutralny badz kompre-
syjny. W przypadku potrzeby zasto-
sowania kompresji powinnismy roz-
poczac zaktadanie srub od tych, ktére
tej kompresji maja dokonac, a ktére
znajduja si¢ najblizej przetomu. Kaz-
da sruba kompresyjna dokona kompre-
sji okoto 1 mm, a takich $rub na jedng
plyte mozemy zatozy¢ maksymalnie
3. Pierwsza srube kompresyjna zakta-
damy od strony dalszej przetomu dru-
ga Srubg zaktadamy od strony blizszej
przetomu natomiast trzecia srubg do-
krecamy dopiero w momencie ponow-
nego uniesienia tba sruby kompresyj-
nej po tej samej stronie.

Ryc.6. Otwory pomocnicze stosowane do stabilizacji ptyty na kosci za pomoca pindw

W przypadku diugich ptyt mostuja-
cych badz neutralizujacych zaczynamy
od srub najbardziej zewnetrznych tak
aby nie oddalic si¢ od osi kosci, nastep-
nie zaktadamy sruby najblizej przetomu
i uzupeilniamy pozostaltymi Srubami.
Otwory do montowania srub nawierca-
ne wierttem odpowiadajacym srednicy
trzonu $ruby, a nie $rednicy jej gwintu
(ryc. 8). Otwdr powinien umozliwiac
tatwe wejscie trzonow sruby oraz sku-
teczne gwintowanie korowek kosci. Na-
stepnie za pomoca Miarki glebokosci
wyznaczamy diugosc sruby, ktéra umie-
$cimy w danym otworze. Przed jej zasto-
sowaniem nalezy zaobserwowac w jaki
sposob taka miara jest skalibrowana.
Czes¢ miarek jest ustawiona na pozio-
mie 0 mm, a cz¢s¢ jest wyskalowana
od razu na 4 mm. Wynika to ze sposo-
bu dobierania dtugosci sruby.

W przypadku $rub korowych nie sa-
mogwintujacych do pomiaru mierzone-
go od przeciwleglej koréwki do otworu
plyty dodajemy 2 mm. W przypadku
srub korowych samogwintujacych do-

dajemy w takim pomiarze 4 mm (tj.
dlugos¢ stozka sruby zaopatrzonego
wcieciem, ktére umozliwia samogwinto-
wanie plus dwa oploty gwintu). W przy-
padku uzywania $rub bez mozliwosci sa-
mogwintowania badz w newralgicznych
miejsca powinnismy skorzystac z gwin-
townika, ktéry zapewnia nam duzo wyz-
sz3 jakos¢ gwintu anizeli gwint powstaty
wwyniku pracy $rub samogwintujacych.

Ostatnim elementem jest dokreca-
nie Sruby we wczesniej przygotowa-
nym otworze pamigtajac o tym aby
nie uszkodzi¢ gwintu poprzez zbyt si-
towe dokrecenie sruby. Budowa ko-
$ci powoduje charakterystyczne pro-
wadzenie Sruby podczas wkrecania
dajace wiekszy opor przy pokonywa-
niu warstwy korowej anizeli szpiku.
Po pierwszym zalozeniu wszystkich
planowanych $rub powinnismy doko-
nac ponownej rewizji dokrecajac je tak
aby zlikwidowac luz powstaty na wcze-
$niej wkrecanych w srubach. Taki za-
bieg powtarzamy do uzyskania jedno-
litego zamocowania Srub.

4 czastka szklista odbudowana kosé \
krwiak kos¢ grubowtoknista  kos¢ grubowtdknista  kos¢ blaszkowata blaszkowata
L +
(a) (b) (c)
Klasyczne gojenie ztamania: (a) Krwiak po stronie ztamania. (b) Pomostowe zgrubienie po stronie ztamania zmineralizowane
\_ zewnetrznie z czastka szklista na wysokosci zlamania. (c) Dopasowanie i odtworzenie zmineralizowanego zgrubienia. Y,

Ryc.7. Graficzne przedstawienie faz gojenia kostnego (10)
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W przypadku gdy dojdzie do zerwania badz uszkodze- -

nia gwintu i czujemy brak mozliwosci zakotwiczenia sruby,
co charakteryzuje sie mozliwoscia jej ciagtego obracania,
powinnismy zrezygnowac z tego otworu badz sprobowac
powtérzyé mocowanie tej Sruby pod innym katem. Nalezy
pamigtad, ze taki zabieg bedzie miat tylko potowiczny suk-
ces poniewaz gorna koloréwke nalezy traktowac jako nie-
stabilna, co oznacza ze w tym punkcie bedzie pracowac tyl-
ko jedna, przeciwlegta koréwka.

Zakltadanie ptyt LCP
W przypadku ptyt blokowanych LCP, zasadniczo zmienia
sie podejscie do pracy plyty. W takim uktadzie ptyta oraz
$ruby stanowia sztywny stelaz, ktéry nie bedzie pracowat
na kosci. Ma to implikacje zwiazana z powstawaniem na-
prezen krytycznych na takiej ptycie oraz z innym zachowa-
niem catego uktadu, bardziej zblizonym do stabilizatora ze-
wnetrznego niz do ptyt DCP. Ptyty LCP nie nadaja sie juz
tak dobrze jak DCP do modelowania, a w przypadku ich
odksztatcania powinnismy przedtem zabezpieczac otwory
gwintowane piyty specjalnymi zaslepkami badz srubami dla
zabezpieczenia plyty przed uszkodzeniem i odksztatceniem
gwintu w otworze. Ptyty LCP powinny by¢ lekko uniesione
nad koréwka kosci, o okoto 1-2mm, co w znacznym stopniu
eliminuje problem ukrwienia okostnej. Ktadzenie ptyty LCP
bezposrednio na kosci tak jak w przypadku DCP, pozbawia
ja najwazniejszej zalety. Zazwyczaj plyty blokowane sa wy-
konywane z twardszego materiatu niz ptyty DCP co moze
skutkowac uszkodzeniem takiej plyty przy jej zbyt duzym od-
ksztatcaniu. Modelujac ptyte LCP pamigtajmy, ze odksztal-
cenie w obrebie zabezpieczonego wczesniej otworu nie po-
winno przekraczac¢ 4%. Poswiecenie kilku ptyt do nauki ich
modelowania oraz poznania réznic wydaje si¢ by¢ dobrym
pomystem przed zastosowaniem ich sréodoperacyjnie.
Zaktadanie srubunku takiej ptyty rézni sie od tego jaki
byt w przypadku DCP. Aby uzyskaé kompresje ptyta musi
posiadac specjalne otwory do tego przygotowane takie jak
w plytach DCP. Os sruby gwintowanej musi si¢ pokry¢ z osia
otworu tak aby gwint glowy sruby pokryt si¢ z gwintem otwo-
ru. Nalezy w tym celu korzysta¢ ze specjalnych prowadnic
wiertla, ktore sa wkrecane w otwér. Przy dokrecaniu sru-
by odczuwalny opér pojawia si¢ ze wzgledu oporu gwintu
znajdujacego si¢ wewnatrz otworu, a nie tak jak w przypad-
ku DCP - dociskowi kosci do ptyty. Nalezy pamigtac o tym
podczas dokrecania srub poniewaz mozliwe jest sztywne
dokrecenie sruby, ktéra w ogéle nie ma kontaktu z koréwka
kosci, co w oczywisty sposéb wprowadzi operatora w btad.
Plyty LCP nadaja si¢ doskonale do chwytania fragmen-
téw kosci z ubytkiem jednej korowki lub koréwki, ktdra nie
zapewnia sily nosnej. Najwigksza wada ptyt LCP byt wy-
muszony prostopadly do osi dtugiej ptyty uktad srubunku.
Na szczescie w ostatnich latach pojawily sie sruby blokowa-
ne dajace mozliwos¢ odchylenia si¢ od tej osi do 45 stopni
w zaleznosci od producenta, jak rowniez ptyty z otworami
hybrydowymi przeznaczonym jednoczesnie do srub bloko-
wanych oraz korowych. Sruby blokowane zmiennokatne
ze wzgledu na swoja budowe sa specyficzne. Uzyskiwanie
innego kata niz kat prosty powoduje uszkodzenie i zabloko-

wanie gwintu tba sruby. Oznacza to, ze raz wkrecona sruba B>

reklama
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B w odchyleniu nie moze byc¢ odkrecana.

Kazdorazowa potrzeba poprawienia
potozenia takiej sruby powinno skut-
kowa¢ wymienieniem jej na nowa. Pod-
czas planowania przed zabiegowego
powinnismy uwzglednic ta ceche sru-
bunku i odpowiednio zabezpieczy¢ sie
na wypadek potrzeby wymiany takiej
sruby (1,2, 3,4,5,6,7,8,9).

Kontrola gojenia

Kontrola zrostu kostnego po zabie-
gu jest rownie istotna jak prawidto-
we przeprowadzenie samego zabie-
gu. Pierwsze projekcje radiologiczne
powinnismy wykonaé zaraz po za-
lozeniu ptyty, w dwoch projekcjach
aby skontrolowac prawidtowosc uto-
zenia implantéw. Prawidlowe wyko-
nanie tych zdjec jest istotne rowniez
ze wzgledu na pdzniejsza mozliwosé
poréwnywania tempa zrostu kostne-
go oraz szybkiego wytapywania ewen-
tualnych powiktan. Czas od przerwa-
nia ciagtosci kosci do uzyskania tak
zwanego zrostu wtoknistego, ktore kli-
nicznie skutkuje uzyskaniem wstep-
nej stabilnosci pomiedzy odtamami
i ustapienie miejscowych dolegliwosci
bélowych, trwa srednio okoto 3 tygo-
dni. Dtugosc¢ tego okresu jest zalezna
od wieku pacjenta, czynnikéw biolo-
gicznych takich jak uszkodzenia tka-
nek oraz wystapienia ewentualnych
powiktan. W przypadku prostych
ztaman u zwierzat bardzo mtodych,
u ktorych interwencja chirurgicz-
na zostata szybko przeprowadzona,
w tym okresie mozna juz zaobser-
wowac radiologiczny zrost. W wigk-
szosci przypadkéw prawidtowy zrost
kostny powinnismy zaobserwowac
w okresie miedzy 6. a 8. tygodniem
od wykonanego zabiegu.

W przypadku gojenia pierwotnego,
ktore uzyskujemy przez wykonanie
kompresji i ciasnym zblizeniu odta-
mow kostnych, szczelina ztamania
w pierwszych 2 tygodniach nie zmieni
sie. Dopiero ponowne unaczynienie
odtaméw powoduje postepujaca od-
budowe kostna. Poniewaz w tym cza-
sie jest to kombinacja dziatania oste-
oblastéw i osteoklastow czegsé kory
w poblizu koricow ztamania moze zo-
sta¢ poddana lizie, co skutkuje widocz-
nym rozszerzeniem szpary przetomu
na radiogramie. W pézniejszym etapie
szczelina ulega coraz wigkszemu za-
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mgleniu aby miedzy 8.a 12. tygodniem
zaniknac. W przypadku zrostu pierwot-
nego i pelnej stabilizacji ztamania nie
zobaczymy pobudzenia okostnowego
w postaci formujacego si¢ callusa.

Ztamania gojone wtérnie skutkuje
narastaniem kostniny. Miedzy 5. a 10.
dniem krawedzie ztamania kosci traca
swoja ostros¢, a demineralizacja frag-
mentow kosci na koncach odtamow
powoduje nieznaczne poszerzenie li-
nii ztamania. Migdzy 10. a 20. dniem
mozemy zaobserwowaé tworzenie
kostniny srédokostnowej i odokosno-
wej oraz zmniejszenie si¢ szerokosci
szczeliny. Powyzej 30. dnia powinni-
$my zaobserwowac stopniowe zani-
kanie szczeliny ztamania, kostnina ze-
wnetrzna bedzie zwigkszac wysycenie
cienia i ulega¢ przebudowie. Po 12. ty-
godniu bedziemy obserwowaé dalszy
ciag przebudowy kostniny zewnetrz-
nej facznie z pojawieniem sie w niej
beleczkowania oraz mozliwos¢ zaob-
serwowania pojawienia si¢ warstwy
korowej kosci wraz z jama szpikowa.
W catym okresie gojenia podczas kon-
troli radiologicznych nie powinnismy
obserwowac reakgcji litycznych w ob-
rebie gwintu $rub, zmiany ich potoze-
nia czy zmiany ksztattu ptyty. Wszel-
kiego rodzaju odchylenia w utozeniu
implantow w stosunku do radiogra-
mu pozabiegowego nalezy traktowac
jako patologie i uwaznie przesledzi¢
jej ewentualne skutki.

Od kilku lat prowadzi si¢ badania do-
tyczace wykorzystania badania USG
w trybie B-Mode oraz Power Dopler
do wczesnej oceny gojenia kostnego
z duzymi sukcesami. Zaleca si¢ aby
tego typu badania wykonywac u zwie-
rzat w wieku do 7 miesigecy w okre-
sie 1-2 tyg od zabiegu, u pozostatych
w wieku 2-3 tyg. Celem badania jest
przede wszystkim obserwacja wystepo-
wania neowaskularyzacji lub jej braku
co moze da¢ duzo wczesniejsza infor-
macje o ewentualnym zahamowaniu
zrostu (10, 11, 12).

Zakazenia, brak gojenia

W chirurgii urazowo-ortopedycznej
odsetek powiktan po planowych opera-
cjach jest nizszy (0,5-2,5%), niz po pil-
nie wykonanych zabiegach urazowych,
wykonywanych zwlaszcza w ramach
ztaman otwartych (ok. 10%). W za-
leznosci od zrodet dane procentowe

beda rézne w zaleznosci od rygorow
klasyfikacji powiktania. Najwazniej-
szymi powiktaniami, ktérych nie mo-
zemy lekcewazy¢, a ktére prawie za-
wsze prowadza do kolejnego zabiegu
chirurgicznego oraz znacznego wy-
dluzenia leczenia sa zakazenia oraz
destabilizacje zespolenia. Nie kazda
destabilizacja bedzie powodowac za-
kazenie jednak kazde dtugotrwate za-
kazenie w obrebie przetomu bedzie
powodowac destabilizacje. W zakaze-
niach implantéw przewazaja drobno-
ustroje nalezace do tzw. flory saprofi-
tycznej obecnej na skorze.

Przyczyna zakazenia wokot implan-
tu jest osiedlenie bakterii na jego po-
wierzchni w trakcie operacji. W pra-
widtowych warunkach powierzchnia
implantu pokrywa si¢ warstwa tkan-
ki tacznej. Bakterie sa zdolne do kolo-
nizacji powierzchni implantéw i ota-
czaja si¢ warstwa glycocalix, ktora jest
nieprzepuszczalna dla antybiotyku.
W takiej izolacji drobnoustroje zwal-
niaja tempo namnazania z 35 minut
do 25 godzin, stad tez wynika niesku-
tecznos¢ antybiotykdw, ktorych dzia-
tanie opiera si¢ na zahamowaniu pro-
cesow zyciowych bakterii. Zaburzenie
rownowagi pomiedzy miejscowymi
i ogélnymi sitami obronnymi organi-
zmu chorego moze spowodowac uak-
tywnienie sie¢ takiej ,utajonej” infekcji.
Toczace sie powoli zakazenie powodu-
je rozwoj agresywnej ziarniny zapal-
nej, ktora niszczy kos¢ na granicy im-
plant-kos¢ lub cement-ko$¢, prowadzac
do obluzowania. Toczaca si¢ poczat-
kowo w tkankach miekkich infekcja
po dtuzszym okresie trwania obejmu-
je swoim zasiggiem kos¢, a wéwczas
leczenie jest znacznie trudniejsze.
Do rozpoznawania zakazen kostnych
w medycynie cztowieka standardowo
jest wykorzystywane badanie CRP, ba-
dania radiologiczne oraz scyntygrafia
kosci. Mimo, ze wszystkie powyzsze
metody sa dostepne w medycynie we-
terynaryjnej najbardziej rozpowszech-
nionym jest badanie radiologiczne. Co-
raz prostszy dostep do badania CRP
rowniez powinien znalezé tu dosc
duze zastosowanie, jednak nadal jest
to badanie pomijane.

Aseptyczne obluzowanie/destabi-
lizowanie implantéw najprosciej wy-
chwycic na podstawie radiogramu oraz
badania klinicznego. Zazwyczaj tego
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typu zmianom towarzyszy bolesnosc
wraz z kulawizna konczyny operowa-
nej, mozliwy obrzek, a przede wszyst-
kim wystapienie przejasnienia w obre-
bie srub. Przemieszczenia srub naleza
do ewidentnych objawéw i w takim
przypadku nalezy zalozy¢, ze stabili-
zacja jest niewystarczajaca.

W obluzowaniu septycznym poza
wystepowaniem ropni i przetok, kto-
re sa charakterystyczne, jednak wy-
stepujace w skrajnych przypadkach,
oprécz przejasnienia bedziemy wi-
dzieli nieregularna lize kostna z moz-
liwymi nieregularnymi zageszczenia-
mi odtamoéw kostnych. ,Postrzepione”
odczyny okostnowe réwniez moga by¢
widoczne.

Postepowanie w przypadku
destabilizacji i zakazenia
W przypadku destabilizacji ztamania
konieczna jest jego ponowna stabili-
zacja. Do chirurga nalezy wybranie
czy usztywnienie zewnetrzne bedzie
skuteczne i nie wywota dodatkowych
powiktan, czy konieczna jest reopera-
¢ja ztamania.

W zakazeniu wokot implantéw uzy-
tych do osteosyntezy przyjeto dwa kie-
runki postgpowania:

1. Pozostawienie implantu in situ, jesli
pomimo infekcji stabilnie zespala
odtamy kosci,

2.Usuniegcie implantu i zmiana zespo-
lenia na zewnetrzne w przypadku
infekcji obluzowania.

W kazdym przypadku obowiazuje
doktadne chirurgiczne oczyszczenie
okolicy implantu z ropy, ziarniny za-
palnej oraz martwakéw i miejscowa im-
plantacja antybiotyku.

Leczenie chirurgiczne pozabiegowe-
go zapalenia kosci powinno spetnic na-
stepujace wymogi:

1. Opanowanie infekcji w kosci po-
przez:

- Usuniecie ogniska zapalnego w ko-
$ci: trepanacja kosci, sekwestrekto-
mia i wycigcie ziarniny zapalnej,
lub resekcja segmentu kosci jesli
zapalenie dotyczy catego obwodu
kosci,

- Miejscowa aplikacje srodka bakte-
riobdjczego: taurolin-gel, gabka ko-
lagenowa z gentamycyna, cement
akrylowy nasycony antybiotykiem,
porowata ceramika impregnowana
antybiotykiem.

- Stabilizacje odtamoéw kostnych
po resekgji - jesli jest to koniecz-
ne. Stosuje si¢ raczej stabilizacje
zewnetrzna - w ktorej wszczepy
mocujace kos¢ przechodza przez
nia w pewnej odlegtosci od miejsca
infekcji. Stabilizacja przykostna
lub srédszpikowa nie sa akcepto-
wane przez wiekszos¢. ortopedow.

2. Poprawe stanu skory ponad ogni-
skiem zapalnym, jesli kos¢ pokryta
jest blizna lub istnieje ubytek skoéry.

3. Odtworzenie ubytku kosci, w przy-
padku ubytku kosci wywotanego
liza, poprzez

- jednoczasowy autogenny prze-
szczep kosci

- w medycynie cztowieka wyko-
rzystuje sie przeszczepy kostne
z szyputami naczyniowymi jednak
w medycynie weterynaryjnej tego
typu rozwiazania sa bardzo trudne
technicznie gtéwnie z powodu
mocno ograniczonej dostepnosci
miejsc pobran.

Podsumowanie

Leczenie ztaman jest zawsze duzo bar-
dziej problematyczne niz przeprowa-
dzanie planowanych zabiegéw orto-
pedycznych. Liczba aspektéw, ktore
maja wplyw na odniesienie sukcesu
leczenia jest bardzo duza i czgsto nie-
doceniana. Poswigcenie odpowiedniej
ilosci czasu na przygotowanie zabiegu,
a przede wszystkim nie poddawanie si¢
presji ze strony wiascicieli maja ogrom-
ne znaczenie. Zachowanie standardow
leczenia pourazowego lezy zawsze
po stronie chirurga, a poswiecenie cza-
su wiascicielowi zwierzecia wystarcza-
jacego na doktadne objasnienie wszyst-
kich aspektéw leczenia i mozliwych
powiktan z nim zwiazanych oszczedza
duzo czasu oraz srodkéw finansowych
wiascicieli (13, 14, 15). a
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