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Podstawowe zagadnienia

dotyczace diagnostyki

| planowania przedzabiegowego

ztaman kosci dtugich
U zwierzat towarzyszacych

Basic issues regarding diagnosis and preoperative planning
of fractures of long bones in small animals

Streszczenie

Niniejszy artykut jest pierwszym z serii
traktujacej o tematyce ztaman kosci dtu-
gich u zwierzat. Seria bedzie sie opierac
gtdéwnie na podejsciu do traumatologii
przedstawionej przez AOVet Fundation,
organizacji non-profit zajmujacej sie oste-
osynteza na wielu pfaszczyznach u ludzi
i zwierzat.

Stowa kluczowe

zkamania kosci dtugich, klasyfikacja MBC,
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Abstract

The article is the first in a series discus-
sing long bone fractures in small ani-
mals. The series is based mainly on the
approach to traumatology presented
by the AOVet Foundation, a non-profit
organization gathering and exchanging
information on osteosynthesis in human
and animal medicine
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Przed rozpoczeciem rozpatrywania
ztaman urazowych nalezy zwrocic
uwage na fakt, ze mamy do czynienia
réwniez ze ztamaniami kosci dtugich
wynikajacymi z patologii. W przypad-
ku ztaman patologicznych czynni-
kiem sprawczym jest czynnik miejsco-
wy (np. choroba nowotworowa) badz
uktadowy (powodujacy ostabienie
struktury nosnej kosci i doprowadza-
jacy do ztamania). Ztamanie patolo-
giczne jest szczegdlnym typem zta-
mania i nalezy w nim zdiagnozowac
przede wszystkim czynnik sprawczy.
Reguly zaopatrywania ztaman, ktére
beda omawiane w tej serii artykutow,
w przypadku ztaman patologicznych
sa niewystarczajace badz wrecz nie-
wihasciwe.

Ztamanie jest przerwaniem ciagto-
§ci tkanki kostnej w wyniku dziatania
sity zewnetrznej. Nastepstwami takie-
go stanu sa:

s utrata przez ztamana kos¢ funkcji
mechanicznej,

* uszkodzenie naczyn krwionos$nych
uszkodzonej kosci,

» uszkodzenie tkanek migkkich znaj-
dujacych sie w okolicy ztamania,

» utworzenie krwiaka pierwotnego.

Mozna wigc powiedzied, ze ztama-
nie jest calg kaskada zdarzen, ktore

beda wptywac w rézny sposob na pro-
ces naprawczy danej kosci. Im wigksza
sita sprawcza, tym wigkszy i bardziej
rozlegly rodzaj uszkodzen samej ko-
Sci, jak i tkanek migkkich, co bedzie
przektadac sie bezposrednio na suk-
ces terapeutyczny oraz rokowania dla
pacjenta (3-5).

Skutki ztamania

W momencie przerwania ciagto-
$ci kosci dochodzi do uszkodzenia
jamy szpikowej oraz naczyn krwio-
nos$nych. Powstaje krwiak pierwotny
zawierajacy elementy szpiku kostne-
go. Rozpoczyna sie proces zapalny,
ktory w konsekwencji ma doprowa-
dzic¢ do przeksztalcenia krwiaka pier-
wotnego i wygojenia ztamania. Jest
to proces dynamiczny wykorzystuja-
cy plytkowe czynniki wzrostu, inter-
leukiny-1, interleukiny-6 czy mediato-
ry zapalne, takie jak prostaglandyny
E1l, E2. To, w co zamieni sie krwiak
pierwotny oraz ile czasu bedzie ten
proces trwal, jest Scisle uzaleznione
od tego, w jaki sposob zostanie za-
opatrzone ztamanie. Najwazniejszym
czynnikiem warunkujacym tempo go-
jenia jest ukrwienie tkanek, ktére zo-
staly uszkodzone, w tym ukrwienie
tkanki kostnej. Tkanka kostna podle-
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ga pobudzeniu wczesnej resorpcji kosci przez osteoklasty
i proliferacji komorek osteoprogenitorowych.

W zwiazku z tym cele chirurga to przede wszystkim: mi-
nimalizowanie zaburzenia proceséw naprawczych, ktére
tam zachodza, dbanie o jak najmniejsze uszkodzenie na-
czyn krwionosnych oraz przywrécenie ciagtosci tkanki
kostnej z przywroceniem jej funkcji, jaka byto przenosze-
nie obciazen zgodnie z zachowaniem osi anatomicznej
i mechanicznej kosci, a tym samym konczyny.

Zrozumienie tego jest kluczowe dla dalszego planowania
leczenia ztaman, bo w potaczeniu z wiedza dotyczaca tech-
nik stabilizacji oraz klasyfikacji pacjentéw bedzie warun-
kowato wybor metody leczenia oraz jej skutecznosci (3-5).

Rodzaje ztaman

Klasyfikacji ztaman jest bardzo duzo, w zaleznosci od tego,

co maja opisywac. Autor artykutu proponuje utozenie obec-

nie funkcjonujacych klasyfikacji w nastepujacej chronolo-
gii, co ma na celu uszeregowanie dalszego postgpowania

Pierwszym, najwazniejszym aspektem, na ktory nale-
zy zwroci¢ uwage, jest to, czy zlamanie jest otwarte czy
zamknigte. Bedzie to warunkowato dalsze postepowanie
oraz wplywato na rokowanie dla pacjenta. W przypadku
ztamania otwartego nalezy pobraé¢ wymazy dla informa-
¢ji o ewentualnym zakazeniu oraz wstepnie zabezpieczy¢
mechanicznie i farmakologicznie odtamy, aby zapobiegac
dodatkowym urazom.

Drugim czynnikiem majacym znaczenie jest czas, ktory
uptynal od momentu ztamania. Autor proponuje wyrdz-
ni¢ 3 wazne okresy:

a.) Wezesny - do 24 h - zachowany krwiak pierwotny, niskie
ryzyko kontaminacji rany, tatwo odprowadzalne fragmen-
ty kostne, rozwijajacy si¢ obrzek tkanek migkkich.

b.) Posredni - miedzy 24 h a 72 h - krzepniecie krwiaka pier-
wotnego, obrzek tkanek migkkich, wzrost ryzyka kontami-
nacji, zwigkszenie przykurczy migesniowych utrudniajace
prawidtowe odprowadzenie fragmentéw ztamania.

c.) Pézny - powyzej 72 h - miniony czas uniemozliwia nam
bezproblemowe odprowadzenia fragmentéw ztamania.
Wytracanie wtoknika w obrebie krwiaka pierwotnego
wiaze elementy tkanek miekkich, fragmenty tkanki
kostnej podlegaja procesom lizy i zmianie struktury.
Skrécenie dtugosci osi konczyny na skutek skurczu
miesni. W dtuzszym okresie nastepuje zrost fragmentow
kostnych z okolicznymi tkankami.

Trzecim czynnikiem jest liczba fragmentéw kostnych,
co oznacza, ze w dalszym rozpatrywaniu nalezy zwrécic
uwage z iloma liniami przetomu oraz iloma fragmentami
kosci mamy do czynienia. W przypadku ztaman prostych
szukamy dodatkowych linii pekniec koréwki kostnej, ktore
skutecznie moga uniemozliwi¢ zastosowanie danej techni-
ki oraz wptyna na skutecznos¢ stabilizacji. W przypadku
ztaman wieloodtamowych sprawdzamy, jaka dtugosc ko-
$ci obejmuje ztamanie, czy wykonanie stabilizacji ztama-
nia z zachowaniem regut jest mozliwe. Czy jest potrzeba
positkowac sie stabilizatorami przezstawowymi, obejmu-
jacymi sasiadujace struktury kostne. Czy liczba i wielkos¢
odtamoéw pozwola na odprowadzenie ich w sposdb skutecz-
ny bez dodatkowej traumatyzacji okolicy ztamania (1, 2, 7)

Diagnostyka obrazowa oraz metodologia
opisywania ztaman
Planowanie przedzabiegowe nie istnieje bez diagnostyki
obrazowej, dlatego nalezy zaznajomic si¢ z przyjetymi re-
gutami, ktére obowiazuja podczas obrazowania ztaman.
Pamiegtajmy, ze czasem naprawdg¢ trudno jest prawidtowo
zobrazowac¢ nowo powstate struktury, dlatego w przypad-
kach watpliwych nalezy korzystac z takich dobrodziejstw
techniki, jakimi sa CT oraz druk 3D, ktéry mozna wyko-
rzystac do tworzenia modeli anatomicznych obrazujacych
uszkodzong kosc. Takie planowanie z pozoru wydtuza
czas, w ktérym pacjent zostanie zoperowany, ale zwraca
sie to w postaci prawidtowo wykonanego zabiegu w duzo
krétszym czasie srédoperacyjnym.

Wracajac do podstawowej techniki obrazowania, jakim
sa zdjecia radiologiczne, nalezy pamigtac nie tylko o za-
sadach wykonywania projekcji, ale rowniez o odpowied-
nim przygotowaniu pacjenta. Wykonanie prawidtowej se-
dacji nie dos¢, ze umozliwia nam uzyskanie pozadanego
przez nas utozenia konczyny, to dodatkowo rozluznia mig-
$nie, co skutkuje nieco innym uktadaniem si¢ fragmentow
kostnych na radiogramie niz u pacjenta nieznieczulonego.

Zeby wykonane przez nas zdjecie byto wartosciowe dia-
gnostycznie, nalezy pamigtac o:

* Prawidlowej kalibracji urzadzenia tak, aby nasze pomiary
pokrywaly si¢ z wymiarami rzeczywistymi. Niezaleznie,
czy pracujemy w technice analogowej, czy cyfrowej
nalezy umiesci¢ w polu radiogramu znacznik o statej,
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znanej wielkosci, co umozliwi nam
prawidtowy pomiar.

Wykonujemy minimum dwie projek-
cje celowane na podejrzana o zta-
manie ko$¢ w odchyleniu 90 stopni
od osi gléwnej. Btedem w sztuce jest
opisywanie ztamania, polegajac tyl-
ko na jednej projekgji. Jesli ztamanie
jest ztozone, nie béjmy si¢ wykony-
wac wigkszej liczby zdjec, poniewaz
utatwi nam to zrozumienie cha-
rakteru ztamania. Na radiogramie
takiej kosci powinny by¢ widoczne
przylegle do niej stawy, co pomoze
nam w ustaleniu zaburzenia osi
konczyny.

Wykonanie dwoch projekcji prze-
ciwlegtej koniczyny. Zdrowa prze-
ciwlegta kosc jest punktem wyjscia
do uzyskania takich informacji
jak: grubosc kosci uszkodzonej, jej
dtugos¢, orientacja w przestrzeni
oraz ksztatt. Dzieki takim projek-
cjom jestesmy w stanie dopasowac
implanty w czasie planowania
przedzabiegowego, co po pierwsze
- skraca czas samego zabiegu, jak
i zapobiega frustracjom, jakie towa-
rzysza chirurgowi w trakcie zabiegu,
gdy okazuje sig, ze implanty, ktore
posiadamy, sa niewtasciwe.
Opisywanie radiologiczne zdje¢ po-
winno zawiera¢ w sobie informacje
co do charakteru ztamania, liczby i lo-
kalizacji fragmentow oraz ktorej ko-
$ci dotyczy. Pamietajmy, ze wtasciciel
zwierzecia nie musi sie zdecydowac
na wykonanie zabiegu u nas, a pra-
widtowo wykonane zdjecia pacjen-
ta poddanego sedacji sa jego doku-
mentacja medyczna. Opisujemy, ktére
kosci ulegly uszkodzeniu, czy stawy
przylegte sa zwichnigte, czy tez nie,
czy ztamanie jest proste, czy wielo-
odtamowe, ile jest odtamow, gdzie sie
poszczegdlne odtamy lokalizuja, jak
wyglada linia przetomu, czy widzimy
dodatkowe cienie na koréwce kosci,
ktore moga oznaczaé¢ dodatkowe jej
uszkodzenia.

W idealnych warunkach u osobni-
ka dorostego minimalny czas gojenia
ztamania okresla si¢ na 6 tyg. i w ta-
kim okresie nalezy wykona¢ zdjecia
kontrolne pod katem kontroli tempa
gojenia kosci.

Ze wzgledu na powtarzalnosc spo-
sobu wytworzenia ztamania dla po-
szczegdlnych fragmentow danej ko-
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$ci Fundacja AO wprowadzita bardzo
przejrzysta klasyfikacj¢ ztaman okre-
slonych kodem sktadajacym si¢ z cyfr
i liter, a ktory upraszcza i ujednolica
opisanie postaci ztamania. Mozna za-
znajomic si¢ z nimi w darmowej apli-
kacji AO Fracture Classification, kté-
ra w prosty sposéb pomaga przypisac
odpowiedni kod ztamaniu, jak i go od-
czytac (2-5).

Klasyfikacja ztaman MBC

Wiele méwilismy do tej pory o samym

ztamaniu. Teraz nalezy przyjrzec sie

pacjentowi i wykonac klasyfikacje

MBC. Ten dziwny skrot jest niczym

innym jak subiektywna ocena naste-

pujacych czynnikow:

1.Mechanicznych - rozpatrujemy
tu wszystkie czynniki mechaniczne,
ktére mialy wpltyw na powstanie
ztamania, jak i te, ktore beda miaty
wplyw na jego wygojenie. Dziatanie
jakiej sity spowodowato ztamanie?
Czy ztamanie jest mozliwe do od-
prowadzenia? Czy mechaniczne
zalety rekonstrukcji przewyzszaja
biologiczne wady wynikajace z ma-
nipulacji odlamami? Czy pacjent
jest otyly, co znaczaco zwigksza
ryzyko przeciazenia implantu? Jakie
sity dziataja na konczyne i ktére
sily powinny by¢ wziete pod uwage
w celu wzmocnienia stabilizacji? Jak
stabilne bedzie ztamanie po jego
rekonstrukcji?

2.Biologicznych ~ Z jaka sita zadziatat
czynnik, ktéry spowodowat ztama-
nie oraz jak rozlegle jest uszkodze-
nie tkanek? Czy mamy do czynienia
z zakazeniem? W jakim stopniu
mozemy miec¢ uszkodzone naczynia
krwionosne? W jakiej kondycji jest
sam pacjent: czy ma inne choroby
uktadowe (np. cukrzyca), w jakim
jest wieku? W jaki sposob bedzie
przebiegat proces gojenia ztamania
(czy bedzie to gojenie bezposrednie
czy posrednie)?

3.Klinicznych (Clinical) - Jaki tem-
perament ma pacjent, czy wspot-
pracuje z wiascicielem i czy bedzie
che¢tnie poddawat sie leczeniu
pooperacyjnemu i rehabilitacji? Czy
sam wlasciciel zwierzecia bedzie
wspotpracowat z lekarzem i wyko-
nywat jego zalecenia?
Klasyfikaci¢ MBC mozemy opisy-

wac cyframi od 1 do 10 badz kolora-

mi (green, yellow, red). Omawiajac po-
szczegdlne sktadowe tej klasyfikacii,
wylapujemy wszystkie zagrozenia,
ktore beda towarzyszy¢ podczas ca-
tego okresu leczenia, a ktore moga
popsuc jego efekt. Wyobrazmy sobie
proste poprzeczne ztamanie z mini-
malnym przemieszczeniem w potowie
trzonu kosci piszczelowej u szczenia-
ka rasy ,najgrzeczniejszy pies $wia-
ta” posiadajacego ,trudnego” wiasci-
ciela, ktdry jest daleki od wspétpracy
z lekarzem w kwestii dalszego lecze-
nia. Mimo ze M i B okreslamy na gre-
en, to warstwe kliniczna okreslimy
na kolor yellow badz red. Nie jest ni-
czym nadzwyczajnym wyobrazié so-
bie, ze w toku braku wspoétpracy z wia-
Scicielem doszto do koniecznosci
amputacji takiej ztamanej konczyny.
Czy wczesniejsze uswiadomienie so-
bie gtéwnego problemu, jakim w tym
przypadku byt sam wiasciciel, nie spo-
wodowatoby innego podejscia do pro-
blemu ztamania?

Mimo ze klasyfikacja jest czysto su-
biektywna, z czasem nabiera duzego
znaczenia w catym procesie planowa-
nia i prowadzenia leczenia, uwidacz-
niajac na poczatku kluczowe zagro-
zenia (5, 6).

Warunki do gojenia ztamania

Aby warunki gojenia urazu byty
sprzyjajace, czesto stabilizacja ze-
wnetrzna w postaci opatrunku gipso-
wego jest niewystarczajaca dla elimi-
nacji mikroruchow konczyny, ktére
wystepuja pod takim opatrunkiem.
Decydujac si¢ na interwencje chirur-
giczna, musimy zadbac o:
1.Zapewnienie odpowiednich wa-

runkow biologicznych do gojenia

podczas planowania dostepu.

2.Przywrocenie funkcji nosnej kosci
dla obciazen.

3.Przywrocenie funkcji tkanek migk-
kich.

4.Uzyskanie akceptowalnego zacho-
wania osi anatomicznej i mecha-
nicznej konczyny.

W idealnych warunkach u osobni-
ka dorostego minimalny czas gojenia
ztamania okresla si¢ na 6 tyg., a okres
powyzej 12 tyg. okresla si¢ jako powol-
ny. Jednak petna przebudowa kostna
trwa nawet do roku.

Planujac zabieg chirurgiczny, mu-
simy wzia¢ pod uwage dostep, jaki
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bedzie od nas wymagany, aby za-
stosowac dana technike. Im mniej-
szy, mniej traumatyczny, tym lepiej
z biologicznego punktu widzenia.
W przypadku ztamania prostego po-
przecznego mozna uzyska¢ doktad-
ne dopasowanie fragmentéw ztama-
nia z wytworzeniem kompresji, czyli
bardzo duzym zblizeniem odtamow
kostnych. W takim przypadku mo-
wimy ,look, but don’t touch”. Chodzi
o to, aby jak najdelikatniej i jak najda-
lej od miejsca przetomu manipulowac
fragmentami. Nie usuwac krwiaka,
ktéry tam powstal, nie traumatyzo-
wac tkanek, nie wprowadza¢ drob-
noustrojow przez nadmierna i niepo-
trzebna manipulacje. W przypadku
ztaman wieloodtamowych coraz wigk-
sza popularnoscia ciesza si¢ techniki
MIPO (inna nazwa MIO), ktérych za-
tozeniem jest brak ingerencji w miej-
sce ztamania.

Stabilizacja, jaka zastosujemy, po-
winna by¢ w stanie utrzymacé cigzar
zwierzecia, zapewni¢ odpowiednia
sztywnosc¢ konczyny, jednoczesnie jej
nie przesztywniajac. Wiemy, ze kosc
ulega statej przebudowie, ktora jest
warunkowana sitami oddziatywujacy-
mi na kos¢ w fizjologicznych warun-
kach. Wtasnie takie srodowisko musi
zapewnic nasza stabilizacja. W przy-
padku stabilizatorow wewnetrznych
osiaga sie to poprzez dobranie odpo-
wiedniej grubosci i dtugosci implan-
tu. Powstato wiele tabel warunkuja-
cych rozmiar implantu w zaleznosci
od wagi pacjenta i miejsca, w ktérym
ma by¢ on umieszczony.

Przywrocenie funkcji tkanek migk-
kich w ztamaniach trzonéw kosci
dtugich jest o tyle istotne, ze nale-
zy pamiegtac, aby ich dodatkowo nie
uszkadzaé. Jednak w przypadku zta-
man obejmujacych czesci dystalne ko-
$ci, gdzie mamy do czynienia z klu-
czowymi przyczepami migsniowymi,
ich prawidtowe odprowadzenie i usta-
bilizowanie bedzie kluczowe dla funk-
cjonowania tej koriczyny.

Czasem ztamania sa na tyle skom-
plikowane, ze uzyskanie pierwotnego
ksztattu kosci jest niemozliwe. Musi-
my pamigta¢ wowczas, aby zastoso-
wana przez nas stabilizacja nie zabu-
rzata osi koczyny i nie powodowata
dodatkowych anomalii. Nalezy szcze-
golnie zwraca¢ uwage na wzajemne

utozenie przeciwleglych stawéw i to,
jak one funkcjonuja (4-7).

Planowanie przedzabiegowe
W planowaniu przedzabiegowym,
po wykonaniu klasyfikacji MBC, wy-
konaniu diagnostyki obrazowej wy-
bieramy metode, ktdra jest uznana
przez nas za najlepsza pod wzgledem
zapewnienia optymalnych warun-
kéw gojenia. To okreslamy jako plan
A. Nastepnie nalezy przygotowad
w taki sam sposob plan B oraz plan
C, ktore roznia sie przede wszystkim
koncepcja taczenia kosci z implan-
tem. Giéwnym zagrozeniem srédo-
peracyjnym jest wystapienie niedaja-
cych sie przewidzied trudnosci, ktore
uniemozliwiaja nam wykonanie zato-
zonego planu zabiegu. Mowimy tu za-
réwno o mozliwosci wykonania pra-
widlowego dostepu, wytrzymatosci
kosci i dostepnej ilosci koréwek kost-
nych do prawidlowego zamocowania
wkretow, wpltywie implantu na tkan-
ki miekkie. Plan alternatywny musi
umozliwi¢ nam wykonanie zabiegu
w chwili, gdy plan gtéwny zawodzi.
W zaleznosci od stopnia skompli-
kowania urazu jako alternatywe dla
wczesniej planowanego dojscia ma-
toinwazyjnego mozemy rozwazac wy-
konanie petnego dostepu, zatozenie
stabilizatora zewnetrznego jako alter-
natywe dla ptyty AO czy w skrajnych
przypadkach - amputacje konczyny
zamiast proby jej ratowania. Po prze-
analizowaniu dostepnych mozliwo-
§ci leczenia konieczne jest omowie-
nie planu A, B i C z wtascicielami
zwierzecia. Takie postgpowanie uta-
twi wdrozenie leczenia, pozniejszy
kontakt z wlascicielami w razie wy-
stapienia komplikacji oraz umozliwi
prawidtowa wycene zabiegu, majac
istotny wptyw na planowanie budze-
tu leczenia, co czesto jest czynnikiem
decydujacym.

Na podstawie wczesniej wykona-
nych prawidtowych radiograméw ko-
$ci ztamanej oraz kosci przeciwlegtej
konczyny nalezy przygotowac i ufor-
mowacé wstepnie ksztalt implantu
potrzebny podczas zabiegu. W przy-
padku zespolen ptytowych dla ptyt
grubego przekroju, mozemy wyko-
rzystac prasy do formowania ksztat-
tu plyty, co eliminuje kltopot ze ste-
rylizacja tak duzych narzedzi jak

prasa. Dodatkowo wczesniej wygie-
ta plyta ukaze ewentualne jej wady
badz wyeliminuje zle dobrana dtu-
gosc implantu.

Coraz czesciej w planowaniu przed-
zabiegowym pomoc niosa aplikacje
pracujace w standardzie DICOM, kto6-
re zawieraja baze¢ implantéw réznych
europejskich producentéw, a ktdre
w sposéb wirtualny umozliwiaja za-
planowanie i przesledzenie zabiegu
chirurgicznego. Wada tych rozwiazan
jest ich komercyjny charakter (5, 6).

Podsumowanie

Zrozumienie, ze zabieg chirurgiczny
wykorzystujacy ktoras z technik jest
tylko jednym z elementéw leczenia,
jest kluczowe do osiagniecia sukcesu
w ortopedii. Po zapoznaniu si¢ z gléw-
nymi aspektami leczenia ztaman,
w nastepnym artykule zostana opi-
sane zasady osteosyntezy plytowe;.
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