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ROZWO| technik szwu
zewnatrztorebkowego

stosowanych

przy zerwaniu wiezac

ta krzyzowego

przedniego stawu kolanowego

Streszczenie

Rozwdj technik stabilizacji kolana
jest caty czas aktualny, oprécz
osteotomii korekcyjnych kosci
piszczelowej nadal sg rozwijane
metody szwu bocznego. Czesto
spotykane powiktania niestabilnosci
stawu kolanowego po zastosowaniu
technik szwu bocznego wynikaja
zich ztego zaktadania lub stosowania
nieprawidtowych materiatow.
Zaprezentowana w 2010 roku
technika TightRope ma bardzo dobre
wyniki dlatego warto sie jej przyjrzec
blizej.

Stowa kluczowe

LigaFiba, TightRope, szew boczny,
zerwanie wiezadta krzyzowego stawu
kolanowego
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Uszkodzenie czy zerwanie wiezadta
krzyzowego doczaszkowego jest praw-
dziwym problemem zaréwno dla pa-
cjentdw, jak i dla chirurga majacego
rozwiazac problem niestabilnosci i bo-
lesnosci stawu kolanowego. Swiadczy
o tym chociazby fakt mnogosci metod
zabiegowych oraz ich modyfikacji. Pro-
blem ten dotyczy zaréwno pséw, jak
i kotéw w kazdym wieku, niezaleznie
od rasy. Mimo zdecydowanego trendu
promujacego techniki dynamizacyjne
osteotomii korekcyjnych kosci piszcze-
lowej nalezy pamietac, ze réwnolegle
rozwijaja si¢ technologie materiatow
syntetycznych stuzacych do stabiliza-
cji stawow kolanowych. Nowe zestawy
systemowe umozliwiaja zastosowanie
tych materiatow nie tylko do stabiliza-
cji samego stawu kolanowego, ale row-
niez do stabilizacji zwichniec¢ stawow
biodrowych, stawéw nadgarstkowych
czy skokowych. W ponizszym artykule
przyjrzymy si¢ tym syntetycznym ma-
terialom oraz réznorodnym mozliwo-
$ciom ich zastosowania.

Rozwdj techniki szwu
bocznego - tto historyczne
W 1966 r. Childers opublikowatl pro-
cedure podstawowego zabiegu stabi-
lizujacego staw kolanowy za pomoca
imbrykacji troczka bocznego szwem
Lemberta z uzyciem Katgutu (1).

W 1970 r. DeAngelis i Lau zapropono-
wali zatozenie dwoch szwow z Dacron
lub stali chirurgicznej, zaktadanych
na boczna czesé troczka, od okolicy
ogonowo-proksymalnej do trzeszcz-
ki bocznej glowy migsnia brzucha-
tego tydki (2). Ere szwu okalajacego
trzeszczke w 1975 r. rozpoczat Flo.
Szew ten przeszedt dookota trzeszcz-
ki bocznej glowy mig$nia brzuchatego
tydki, a dodatkowo zostat nawiercony
otwor w guzowatosci kosci piszczelo-
wej. Lokalizacja otworu zostata opi-
sana jako 6 mm dystalnie do prok-
symalnej czgsci przyczepu wigzadla
prostego rzepki i 6 mm doogonowo
do powierzchni czaszkowej guzowa-
tosci piszczelowej (3). W pozniejszych
pracach ustalono, ze optymalnym zgie-
ciem kolana dla zabezpieczenia dtugo-
§ci i napiecia szwu jest utozZenie kolana
w zgieciu 100 stopni (4).

W 1993 r. M. Edwards, R.A. Tay-
lor, R.A. Franceschi opisali po raz
pierwszy zastosowanie kotwicy stuza-
cej do zabezpieczenia umiejscowienia
szwow (5). Nastepnie w 2010 r. Cook
i inni zaprezentowali technike nazwa-
na TighRope CCL wykorzystujaca wy-
drazenie tuneli kostnych w kosci udo-
wej oraz piszczelowej dla umieszczenia
materiatu szewnego (6).

Wszystkie metody szwu bocznego
zmagaja sie z licznymi problemami,
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Ryc. 1-4. Ewolucja sposobdw zaktadania szwu bocznego

poczynajac od prawidlowego ustalenia
irozmieszczenia punktow mocowania,
poprzez technike mocowania, materiat,
jaki sie stosuje i jak si¢ go zabezpiecza.

Ryc. 1-4 przedstawiaja najwazniejsze
uzywane obecnie warianty prowadze-
nia szwu bocznego.

Materiaty i systemy
stosowane do wykonania
szwu bocznego

W poczatkowych latach autorzy uzywa-
li materiatéw drazniacych tkanki, co do-
datkowo wywolywato odczyn tkankowy,
ktory powodowat trwate bliznowace-
nie miejsca operowanego. W pozniej-
szych etapach wytworzona w ten spo-
sob blizna przejmowata wazna role
stabilizacyjna.

Catgut byt materiatem plecionym,
powlekanym, uzywanym na poczatku
gldwnie ze wzgledu na jego tatwy do-
step oraz duza $rednice. Najwickszym
problemem opisywanym przy zasto-
sowaniu tego materiatu byly powstaja-
ce przetoki (21%) oraz zakazenia na tle
Stapbylococcus aureus.
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Powiktania te powodowatly powstawa-
nie silnych kulawizn pozabiegowych,
utrzymujacych si¢ nawet po usunigciu
materiatu az u 65% operowanych pa-
cjentow (7).

Sytuacje poprawito namaczanie ma-
terialéw plecionych przed zatozeniem
szwu w roztworze chlorheksydyny,
jednak ostatecznie zostaly one wypar-
te przez materialy monofilamentowe.

Najczesciej stosowano nylon oraz
polipropylen o duzych srednicach,
dodatkowo sterylizowane etanolem,
co znaczaco wyeliminowato powsta-
wanie przetok. Dodatkowo przepro-
wadzone testy statyczne i cykliczne
z obciazeniem nylonu oraz polipropy-
lenu wykazaly wigksza wytrzymatosc
tych materiatow. Zaobserwowano réw-
niez znaczacy wplyw sposobu wiaza-
nia szwu. Zalozenie zacisku unieru-
chamiajacego ni¢ wptywa korzystniej
na wytrzymatosc catego uktadu niz za-
tozenie szwu chirurgicznego wiazace-
go oba konce nici (9).

Proby stosowania drutéw chirurgicz-
nych wykazywaly przerwanie ciagtosci

tego materiatu az w 93% przypadkéw
zastosowan (8).

Wigkszos¢ materiatéw podatnych
na rozciaganie zatozonego szwu
utrzymuje napiecie przez pierwsze
8 do 12 tygodni, co w wigkszosci przy-
padkéw okresla si¢ jako wystarczajace
do wytworzenia trwatej stabilizacji sta-
wu kolanowego. W pézniejszym cza-
sie materialy syntetyczne ulegaly roz-
luznieniu ze wzgledu na rozciaganie
materiatu badz nastgpowato ich catko-
wite zerwanie.

Nowoczesne materiaty o duzej wy-
trzymatosci na uszkodzenia i zwigk-
szonej odpornosci na wydtuzenia
to ponowny powrdt do materiatow
plecionych. Plecione materialy po-
lietylenowe i takie same, ale powle-
kane poliestrem, wykazuja bardzo
duza wytrzymatos¢ na rozciaganie
i uszkodzenia mechaniczne. Z drugiej
strony duza wytrzymato$¢ materia-
tu prowadzi do uszkodzenia miejsca
przyczepu poprzez wyrywanie kotwic
czy rozszerzania kanatéw kostnych,
co z kolei moze powodowac spadek



napigcia implantu. Czestotliwos¢ wystepowania takich
powiktan zwiazanych z uszkodzeniem miejsca mocuja-
cego jednakze jest niska, co pozwala skutecznie konku-
rowac tym systemom w statystykach z takimi zabiegami
jak TTA czy TPLO (10).

Najpopularniejszymi systemami z zastosowaniem ma-
teriatu polietylenu sa LigaFiba (ryc. 10) i Isolock (ryc. 11),
natomiast polietylen powlekany poliestrem jest stosowany
w systemie TightRope (ryc. 12) i SwiveLock (ryc. 13, 14).

Systemy te sa przygotowane do bezposredniego zasto-
sowania, zawieraja potrzebne zawleczki tytanowe lub sta-
lowe oraz igly stuzace do prowadzenia materiatu, co zna-
czaco skraca czas zabiegu.

Oprocz wytrzymatosci samego wiokna polietylenu zna-
czenie na prace syntetycznego wigzadla oraz jego wytrzy-
matos¢ ma sam wzor jego splotu.

Ryc. 5-8 przedstawiaja réznice w splotach syntetycznych
wigzadel w poréwnaniu z polifilamentowym materialem
szewnym wykonanym z polipropylenu (ryc. 5) uzywanym
w chirurgi migkkotkankowe;.

Na uwage zastuguje fakt, ze taka struktura wiezadta syn-
tetycznego utatwia jego zanieczyszczanie podczas pracy,
co moze skutkowac zakazeniami jatrogennymi. Nalezy do-
chowac wszelkich staran, aby materiat syntetyczny nie do-
tykat skory pacjenta, a sama jego ekspozycja na srodowi-
sko zewnetrzne byta jak najkrotsza.

Punkty izometryczne

Na przestrzeni lat wraz z zmieniajacymi si¢ pomystami
na zatozenie szwu bocznego zmieniat si¢ réwniez poglad
na temat punktéw przyczepu implantu. Punkty izometrycz-
ne, czyli punkty, zachowujac stata odlegtos¢ od siebie przy
roznych katach zgiecia stawu kolanowego, ustalono po-
czatkowo poprzez pomiary na kadawarach. Ryc. 9 przed-
stawia punkty (pary) uznane za izometryczne, a liczne
prace badawcze sprawdzaly korelacje migdzy zmianami
punktéw w parach.

Poczatkowo pomiary polegajace na mierzeniu zmiany
odlegtosci miedzy punktami F oraz T wykazaly najmniej-
sza zmiang siegajaca 4,82% odlegtosci w parze F2T1. Pary
FI1T1, F2T2, F2T5 oraz F3T1 zaréwno w badaniu u ras
matych, jak i duzych wykazywaty niewiele wieksze od-
chylenia. W 2008 1. Roe przeprowadzit podobne pomia-
ry, ale z uzyciem pomiaréw radiologicznych. Uzyskane
w ten sposéb wyniki réznily sie od wczesniejszych prac,
wyznaczajac par¢ F3T3 za najbardziej zblizona do ideatu.
W 2010 r. zespot Hulse dokonat badania skupiajacego sie
nie na zmianie odlegtosci, a napigcia wystepujacego na ma-
teriale miedzy punktami F oraz T i w tym badaniu para
F3T3 rowniez okazata si¢ najlepsza. Oba badania wykaza-
ty, ze mimo nieznacznych réznic w odlegtosci czy napigciu
miedzy para F3T3 to do tej pory prawdziwe punkty izome-
tryczne, pomiedzy ktérymi nie dochodzi do zadnych od-
chylen nadal nie sg odkryte (11).

Mimo tego, prawidtowo przeprowadzony zabieg Ti-
ghtRope wykorzystujacy pare punktéw izometrycznych
F3T3 w badaniach klinicznych dawat zblizone rezulta-
ty oceny Kklinicznej jak TPLO, co $wiadczy tylko o tym,
ze technologia szwu bocznego ma szanse jeszcze kon-
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Ryc. 5. Ni¢ poliestrowa polifilamentowa niewchtanialna; Ryc. 6. LigaFiba; Ryc. 7. FiberTape; Ryc. 8. TightRope

kurowa¢ z metodami dynamizacyjny-
mi. W badaniach klinicznych przepro-
wadzonych po roku od wykonanego
zabiegu, wykorzystujacych skale oce-
ny VAS przez wilascicieli zwierzat, wy-
kazano brak znaczacych réznic w sto-
sunku do TPLO i TTA, przy czym byto
dwa razy mniej powikitan w stosun-
ku od TPLO i siedem razy w stosun-
ku do TTA. W ocenach grupy, u kto-
rych zabiegi przeprowadzono 3 lata
wczesniej, 54,1% pacjentow zosta-
to przywréconych do peilnego funk-
cjonowania z poziomu sprzed urazu
i 39,8% zostato przywréconych do ak-
ceptowalnej funkcji (12).

Technika TightRope
Technika TightRope zaktada wykorzy-
stanie punktow izometrycznych F3T3
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oraz wydrazenia w tych miejscach tu-
neli kostnych, przez ktére przecho-
dzi material syntetyczny. Materiat jest
blokowany dwoma tytanowymi guzi-
kami przylegajacymi bezposrednio
do kosci i wiazany na guziku piszcze-
lowym. W celu zwigkszenia precyzji
podczas rozpoczynania drazenia ka-
natu w punktach izometrycznych uzy-
wa si¢ obecnie wiertet kaniulowanych
2 mm z uzyciem jako prowadnicy gwoz-
dzia Kirsnera o srednicy 1 mm.

Tunel udowy rozpoczynamy z bocz-
nej strony klykcia kosci udowej poni-
zej polaczenia trzeszczkowo udowego
2 mm do ogonowej krawedzi ktykcia
bocznego, powyzej okolicy przyczepu
wiezadta bocznego (ryc. 15a-b - punkt
A/Femoral Tunel). Natomiast tunel
piszczelowy rozpoczyna si¢ doogo-

nowo w rowku Sciegna prostownika
(ryc. 15, 15a - punkt B i Tibial Tunnel).

Gwozdz prowadzacy tunel udowy
umieszczamy pod katem 45 do 60 stop-
ni na przysrodkowa strone kosci udowej
w punkcie srodkowym czaszkowo-do-
ogonowym trzonu kosci udowej po-
wyzej proksymalnej czesci rzepki. Przy
wyznaczaniu tego elementu u matych
zwierzat nalezy wzia¢ poprawke na gru-
bos¢ wiertta, poniewaz u bardzo matych
zwierzat kanat o srednicy 2 mm moze
obejmowac wieksza cz¢s¢ powierzchni
ktykcia bocznego kosci udowej.

Prawidtowo umieszczony gwézdz
kostny stuzy jako prowadnica dla wier-
tta kaniulowanego, tworzacego wtasci-
wy tunel kostny.

Tunel piszczelowy prowadzimy takze
pod katem 45-60 stopni, opierajac si¢
0 ogonowa czes¢ grzbietu rowka pro-
stownika piszczelowego w kierunku
przysrodkowym doogonowo od przy-
czepu migsnia krawieckiego.

Po wykonaniu tunelu piszczelowego
prowadzimy materiat od strony przy-
srodkowej kosci piszczelowej, przecho-
dzac na boczna jej czesé i dalej idac
od bocznej czgsci klykei kosci udowe;j
- na jej przysrodkows strong.

Po wstepnym napieciu implantu oraz
prawidtowym potozeniu guzikéw blo-
kujacych nalezy ustawic¢ kolano pod
katem 140 stopni i zatozy¢ 4-5 weztow
blokujacych (13)

Wtasne spostrzezenia

i poréwnania

Nowoczesne metody systemow szwu
bocznego znacznie utatwiaja i skracaja



czas wykonania calego zabiegu. Jednak-
ze to system TightRope daje najwiek-
sza precyzje zatozenia wsrod systemow
dostepnych na rynku. Czas zabiegowy
w wypolerowanym zespole bez rewizji
stawu kolanowego oraz przy standar-
dowym stawie kolanowym moze oscy-
lowac ponizej 30 minut, co jest duzym
atutem. Wykonywanie precyzyjnie po-
tozonych punktéw izometrycznych
jest tym trudniejsze, im mniejszy jest
pacjent.

Najwickszymi powiktaniami, jakie
wystapily do tej pory we wlasnej prak-
tyce to przerwanie implantu (1 pa-
cjent) oraz uszkodzenie (pekniegcie)
czesci kiykcia bocznego kosci udowe,
ze wzgledu na niewielka czesé kiyk-
cia, ktéra zostata po wykonaniu tunelu
(1 pacjent ponizej 2 kg m.c.).

Jak do tej pory nie zdarzyto si¢ jatro-
genne zakazenie implantu, choc nalezy
podkresli¢ kazdorazowe uzywanie folii
chirurgicznych do zabezpieczenia pola
chirurgicznego i odseparowania skory
za pomoca staplerow chirurgicznych.

Autor nie zdecydowat sie do tej pory
na zatozenie TightRope u pséw powy-
zej 20 kg m.c. w celu rekonstrukcji wig-
zadta krzyzowego przedniego.

W poréwnaniu zachowania pacjen-
tow pozabiegowo do TTA czy TPLO
pod wzgledem szybkosci dochodze-
nia do petnej mobilnosci motorycznej,
jest on poréwnywalny. Przez to zdaje
si¢ by¢ coraz chetniej stosowany u ras
matych, u ktérych wykonanie TPLO
jest np. problematyczne ze wzgledu
na grubosc kosci piszczelowej czy duzy
kat TPA.

Aspekt finansowy zakupu oryginal-
nych implantéow TightRope ustawia
ten zabieg blizej zabiegéw TTA czy
TPLO, jednak mata inwazyjnosc za-
biegu oraz jego krotki czas wykonania
sa waznymi czynnikami decydujacymi
dla wiascicieli.

System TightRope doskonale spraw-
dza sie réwniez przy zwichnieciach
stawu biodrowego czy zwichnieciach
stawu skokowego, nalezy miec jednak
na uwadze koniecznos¢ poprowadze-
nia 2 mm tuneli kostnych, co nie za-
wsze moze by¢ technicznie mozliwe.

Systemy takie jak LigaFiba, IsoLock
czy TightRope na pewno sa alternatywa
dla osteotomii korekcyjnych i ze wzgle-
du naich liczne zalety, na pewno dtugo
jeszcze beda nam towarzyszyc.
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Ryc. 9. Rozmieszczenie wybranych, najczesciej stosowanych punktow izometrycznych przy zaktadaniu szwu bocznego.
W badaniach wybrano 3 punkty z 11 na kosci udowej oraz 5 z 15 na kosci piszczelowej; Ryc. 10. Zestaw LigaFiba
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Ryc. 11. Zestaw Isolock; Ryc. 12. Zestaw TightRope; Ryc. 13. Zestaw SwiveLock; Ryc. 14. Kotwica SwiveLock
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Ryc. 15a, b. Rozmieszczenie pary punktéw izometrycznych wykorzystywanych przy technice TightRope (para F3T3)a

Pismiennictwo

1. Childers H.E.: New metbods for cruciate li-
gament repair: 11. Repair by suture technique.
,Mod Vet Pract”, 1966, 47, 59-60.

2.DeAngelis M., Lau R.E.: A lateral reti-
nacular imbrication technique for surgical
correction of anterior cruciate ligament
rupture in the dog. ,] Am Vet Med Assoc”,
1970, 157, 79-84.

3.Flo G.L.: Modification of the lateral retina-
cular imbrication technique for stabilizating
cruciate ligament injuries. ,] Am Anim
Hosp Assoc”, 1975, 11, 570-573.

4. Fischer C., Cherres M., Grevel V. et al.:
Effects of attachment sites and joint angle
at the time of lateral suture fixation on ten-
sion in the suture for stabilization of the
cranial cruciate ligament deficient stifle
in dogs. Vet Surg”, 2010, 39, 334-342.

5.Edwards M., Taylor R.A., Franceschi R.A.:
Clinical case applications of Mitek tissue an-

chors in veterinary orthopedics. Vet Comp
Orthop Traumatol”, 1993, 6, 208-212.

6.Cook J.L., Luther J.K., Beetem J. et al.:
Clinical comparison of a novel extracapsular
stabilization procedure and tibial plateau
leveling osteotomy for treatment of cranial
cruciate ligament deficiency in dogs. Vet
Surg”, 2010, 39, 315-323.

7.Dulisch M.: Suture reaction following
extra-articular stifle stabilization in the dog.
Part I: a retrospective study of 161 stifles.
.J Am Anim Hosp Assoc”, 1981, 17, 569-
571.

8. Stork C.K., Gibson N.R,, Owen M.R. et al.:
Radiograpbic features of a lateral extracapsu-
lar wire suture in the canine cranial cruciate
deficient stifle. ,] Small Anim Pract”, 2001,
42, 487-490.

9.Vianna M.L.,, Roe S.C.: Mechanical compa-
rison of two knots and two crimp systems for
securing nylon line used for extra-articular

stabilization of the canine stifle. Vet Surg”,
2006, 35, 567-572.

10.Giles J.T. III, Coker D., Rochat M.C.: Bio-
mechanical analysis of suture anchors and
suture materials in the canine femur. Vet
Surg”, 2008, 37, 12-21.

11.Thitiyanaporn C.: Suture attachment sites
on stifle joint of small and large dog breeds
for cranial cruciate ligament rupture repair.
.Thai] Vet Med”, 2018, 48 (2), 157-163.

12.Arthrex Inc.: TightRope CCL as a Model
for InternalBrace Ligament Augmentation
Repair. 2014, VLA1-0004-EN_A.

13. TightRope CCL Fixation System — Manual.
www.arthrexvetsystems.com. VLT1-0004-
EN_H 2019.

lek. wet. Michat Nowicki
Vet4Pet Klinika Weterynaryjna
ul. Grenadierow 9/1, 04-052 Warszawa

PAZDZIERNIK 2021
www.vetkompleksowo.pl




