Zastosowanie diatermii chirurgicznej
w artroskopii u koni - piec przypadkow

klinicznych
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ooperacyjna kontrola rentgenowska to

dla chirurga moment szczegdlny. Wi-
da¢ bowiem bialo na czarnym pierwsze
efekty wykonanej operacji oraz ewentu-
alne techniczne btedy. W przypadku ar-
troskopii u koni jednym z powiklan jest
pozostawienie w stawie fragmentu kost-
nego lub jego czesci. Zdarza sig to zwlasz-
cza w sytuacjach, gdy tzw. chip zlokalizo-
wany jest w trudno dostepnym miejscu,
jest pokryty tkankami miekkimi lub przy-
mocowany do mocnego wiezadla. W ta-
kich wypadkach czeka chirurga rozmowa
z wlascicielem konia, a pacjenta zwykle
ponowny zabieg. Doswiadczenie lekarza
i dobra technika operacyjna to podstawo-
we warunki ograniczajace wystepowanie
powiklan. W tym artykule zostana przed-
stawione przypadki kliniczne, ilustrujace
zastosowanie monopolarnego elektrokau-
tera chirurgicznego, co — w praktyce auto-
ra — pozwolifo wyeliminowac¢ cze$¢ kom-
plikacji $réd- i pooperacyjnych.

Elektrochirurgia (diatermia chirurgicz-
na) to technika wykorzystujaca efekt ter-
miczny, wywolany przeptywem przez tkan-
ki zmiennego pradu elektrycznego o wyso-
kiej czestotliwosci. Jezeli prad generowany
jest w sposdb ciagly, to wéwczas uzysku-
je sie efekt w postaci ciecia tkanek. Z kolei
pradem indukowanym w formie impulséw
wywoluje sie koagulacje, umozliwiajaca he-
mostaze (5). W artroskopii wykorzystuje
sie przewaznie prace w trybie monopo-
larnym (3), co umozliwia szybkie i precy-
zyjne rozdzielanie tkanek z minimalnym
ich uszkodzeniem. Ogranicza to réwniez
krwawienie, ktore moze istotnie utrudnia¢
widoczno$¢ podczas operacji.

Diatermia chirurgiczna sprawdza sie do-
skonale w kontakcie ze strukturami spre-
zystymi i twardymi, jak np. $ciegna i wie-
zadla. Umozliwia bowiem precyzyjne cie-
cie, nawet gdy struktury te nie sa napiete.
Znika réwniez problem utrzymania na-
lezytego stanu naostrzenia narzedzi, co
w przypadku tradycyjnych nozyczek czy
nozy jest nieodzowne. Unikatowa, w oce-
nie autora, zaleta noza elektrycznego jest
jego zdolno$¢ do ciecia i ostrego oddzie-
lania wldknistych tkanek miekkich typu
$ciegno lub wiezadlo od kosci. Utrzymujac
bowiem kontakt konicéwki elektrody z po-
wierzchnia fragmentu kostnego, mozna
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w sposéb plynny, precyzyjny i delikatny
odpreparowa¢ miekkie tkanki. Osiagnie-
cie podobnych efektéw konwencjonalny-
mi narzedziami jest duzo trudniejsze, po-
niewaz ostry néz zacina si¢ o porowatg po-
wierzchnie kosci, a przy uwolnieniu moze
w niekontrolowanym stopniu zaglebic sie
w wiezadla, niszczac je niepotrzebnie. Uzy-
cie nozyczek artroskopowych nieco ula-
twia zadanie, ale wyczucie granicy pomie-
dzy sprezysta tkanka wiezadla lub $ciegna
a fragmentem kostnym (ktéry najczesciej
ma strukture porowatg, gabczasta i bardzo
krucha) jest trudne zwlaszcza w miejscach
o ograniczonej widocznosci. Nastepstwem
w takich sytuacjach moze by¢ przypadkowa
fragmentacja odtamka kostnego, ktérego
pozostalo$¢, mocno zrosnieta z wigzadlem
lub $ciegnem, moze by¢ niewidoczna po-
miedzy okolicznymi tkankami miekkimi,
niewyczuwalna przy badaniu prébnikiem
z uwagi na otaczajace sprezyste struktury
i bardzo stabo cieniujaca na srédopera-
cyjnych zdjeciach rentgenowskich, kté-
rych jako$¢ jest najczesciej obnizona. Za-
stosowanie diatermii skutecznie eliminuje
zaréwno efekt ,zacinania si¢” noza o po-
wierzchnie kosci oraz przypadkowa frag-
mentacje usuwanego, gabczastego odfam-
ka. Ponadto preparowane tkanki miekkie
nie muszg by¢ podczas ciecia napigte, co
réwniez ulatwia i przyspiesza operacje.

Opis przypadkow
Przypadek |

Czteroletni ogier szlachetnej potkrwi zostat
zgloszony do leczenia z powodu wykryte-
go podczas badania przed zakupem kost-
nego fragmentu w stawie pecinowym kon-
czyny lewej tylnej, w okolicy przysrodko-
wego klykcia kosci pecinowej (ryc. 1). Kort
nie wykazywal objawéw kulawizny; za-
bieg zlecony zostal ze wzgled6w profilak-
tycznych z uwagi na przyszle, wyczynowe
uzytkowanie. Po standardowej procedu-
rze zebrania wywiadu i wykonaniu bada-
nia klinicznego, kon zostal zakwalifikowa-
ny do zabiegu artroskopii, wedlug metody
opisanej przez Simona i wsp. (1). Wszyst-
kie opisane przypadki znieczulane byly
wedlug jednego protokolu: premedykacja
ksylazyna (1,1 mg/kg m.c., iv), indukcja:
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Monopolar diathermy in surgical
arthroscopy in the horse. Five clinical cases

Samsel J., Equine Hospital Stuzewiec, Warsaw

The aim of this paper was to present results of
introducing arthroscopic monopolar electrocautery
to the routine clinical orthopedics in horses. Five of
the conditions, most often presented, were selected
and described: palmar/plantar fragmentation of P1 in
the fetlock, apical OCD fracture of the sesamoid bone,
bone fragment/calcification embedded in the dorsal,
synovial pad of the fetlock joint, fracture of the lateral
malleolus of the tibia in the tarsocrural joint and
removal of a chip fragment of P3 extensor process
in the coffin joint. In all cases, horses were treated
under general anesthesia, in the dorsal recumbency.
The standard arthroscopic portals were used. Joints
were pre-distended with 0.9% NaCl and then filled
with CO,. The electrocautery probe was used to dissect
the bony fragments of ligamentous and tendinous
attachments before removal them from the joint. The
resection of the dorsal synovial pad of the fetlock join
was also easily performed. A 3mm straight, 10 cm
long probe with sharpened and shortened working/
non-isolated/ tip was used. Sharp, easy dissection with
minimal tissue damage was achieved. Undesirable
fragmentation of the soft bone was avoided and no
bony pieces were left attached to the ligaments/
tendons after fragments evacuation. The use of the
surgical diathermy has also allowed dissecting the
intrasynovial synechiae and improved visualisation of
the fragments by reducing volume of the proliferated
synovium and intraarticular bleeding. When the
surgery was completed, the skin portals were closed
in the standard manner and horses were recovered
from the general anesthesia. No complications were
seen in the post op time. Antimicrobials were not
used. In summary, the monopolar electrocautery can
be recommended as a supportive procedure in the
surgical arthroscopy in a horse. It is especially useful
when a sharp dissection between the bony fragments
and ligaments or tendons is required. Introducing
the monopolar electrocautery to the routine clinical
practice may decrease the surgery time and reduce
or even prevent the post op complications.

Keywords: monopolar electrocautery, orthopedic
surgery, horses.
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Ryc. 1. Przypadek |. Przedoperacyjne zdjecie
rentgenowskie; strzatkg zaznaczono fragment kostny
w okolicy przySrodkowego kiykcia koSci pecinowej
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Ryc. 2. Przypadek I. Srédoperacyjny widok
operowanej okolicy: x - miejsce, w ktérym
znajdzie sie portal narzedziowy, CL - poboczne
wiezadto trzeszczki pecinowej przysSrodkowej,
MED.SES. - trzeszczka pecinowa przySrodkowa,
MTIII - koS¢ Srédstopia lll, FR - fragment kostny
catkowicie zastoniety fatdami btony maziowej

Ryc. 5. Przypadek I. Usuwanie fragmentu kostnego
(FR) przy uzyciu artroskopowych kleszczy typu
Rongeur (R)

relanium (0,08 mg/kg m.c., iv) i ketamina
(2,2 mg/kg m.c., iv). Znieczulenie ogdlne
kontynuowano przy uzyciu mieszaniny
izofluranu i tlenu. W razie potrzeby nar-
koze poglebiano dozylnym bolusem keta-
miny; przed wybudzaniem podawano do-
zylnie romifidyne. Do wstawania konie ase-
kurowane byly systemem lin glowa-ogon.
Pacjent zostal ulozony na stole operacyj-
nym w pozycji grzbietowej, z operowana
koniczyng przymocowana do wyciagar-
ki. Po przygotowaniu pola operacyjnego
staw zostal wypetniony roztworem soli fi-
zjologicznej. Optyke artroskopowa wpro-
wadzono przez tylno-dalszy zachylek sta-
wu pecinowego po stronie bocznej. Po re-
wizji czesci tylnej stawu wykonano portal
narzedziowy — po stronie przy$rodkowej,
w obrebie tylno-blizszego zachylka stawu,
tuz za pobocznym wiezadlem trzeszcz-
ki pecinowej przysrodkowej (ryc. 2). Wi-
docznos¢ operowanego miejsca zapewnia-
to wypetnienie stawu CO, pod ci$nieniem
50-100 mm Hg. Fragment kostny zloka-
lizowano poprzez badanie dotykiem przy
uzyciu koncéwki roboczej elektrokautera
ES - 300, EMED (ryc. 3). Nastepnie stop-
niowo oddzielono odtamek od wiezadla

Ryc. 3. Przypadek I. To samo ujecie co na ryc. 2 po
wprowadzeniu elektrody (PROBE)

Ryc. 6. Przypadek |. Ko$é pecinowa (P1)
po oczyszczeniu tyzka kostng

trzeszczkowego skosnego i torebki sta-
wowej, starajac sie utrzymywac elektrode
w stycznosci z powierzchnia fragmentu
kostnego w celu zminimalizowania uszko-
dzenia tkanek. Do ciecia tkanek moc apara-
tu utrzymywano w przedziale 90-120 wa-
téw, w zalezno$ci od efektu dziatania. Prad
aktywowany byl w krétkich seriach i tylko
w momencie, gdy elektroda pozostawata
w polu widzenia.

Po uzyskaniu dostatecznej mobilizacji
odfambka (ryc. 4) zostat on usuniety za po-
moca kleszczy typu Rongeur (ryc. 5). Miej-
sce kontaktu fragmentu z koscia pecinowa
oczyszczono tyzka kostna (ryc. 6). Po wy-
plukaniu stawu roztworem fizjologicznym,
rany skérne zamknieto szwem wezetko-
wym pojedynczym z uzyciem nici Mono-
filament 2/0. Przed zalozeniem opatrun-
ku dostawowo podano 500 mg amikacyny.
W okresie pooperacyjnym nie podawa-
no antybiotykéw. Przez pierwsze trzy dni
kon otrzymywal fenylobutazon (2 mg/kg
m.c./24 h, iv). Pacjent zostal wypisany ze
szpitala po zdjeciu szwéw skornych z za-
leceniami ograniczenia ruchu przez okres
ok. 8 tygodni (ryc. 7).

Przypadek I

Czteroletnia klacz szlachetnej p6tkrwi zo-
stala skierowana na profilaktyczne usu-
niecie fragmentu kostnego zlokalizowa-
nego w okolicy wierzcholka trzeszczki

Ryc. 4. Przypadek |. Widok po oddzieleniu fragmentu
kostnego (FR) od wiezadta sko$nego trzeszczki
pecinowej, widaé krawedz kosci pecinowej (P1)

%

Ryc. 7. Przypadek I. Kontrola rentgenowska
po operacji

pecinowej przysrodkowej konczyny le-
wej tylnej (ryc. 8). Kon nie wykazywal ku-
lawizny w klusie, nie bylo tez klinicznych
oznak zapalenia stawu. Zasada operacji
opisana zostala przez Boure i wsp. (2).
Znieczulenie ogdlne prowadzono wedlug
schematu opisanego poprzednio. Konia
ulozono w pozycji grzbietowej z opero-
wana konczyna podwieszona do wycia-
garki. Optyke artroskopowa wprowadzo-
no w okolicy wierzcholka trzeszczki peci-
nowej bocznej, nastepnie po wypetnieniu
stawu gazem ustalono pozycje konczyny,
tak aby uzyska¢ optymalny stopien zgie-
cia stawu i wizualizacji operowanego
miejsca (ryc. 9). Portal narzedziowy zlo-
kalizowano po stronie przy$rodkowej,
w okolicy fragmentu. Odtamek oddzie-
lono najpierw od wierzchotka trzeszcz-
ki pecinowej (ryc. 10), a nastepnie od ga-
tezi migénia miedzykostnego, przy uzy-
ciu cienkiej elektrody monopolarnej, tak
aby caly czas utrzymywac kontakt z koscia
i ograniczy¢ uszkodzenie $ciegna (ryc. 11).
Po uzyskaniu mobilnosci fragmentu zo-
stal on usuniety (ryc. 12), odslonieta czes$é
trzeszczki pecinowej oczyszczona tyzka
kostng, a staw, przed zamknieciem ran
skérnych, wyptukany roztworem soli fi-
zjologicznej. Kolejne elementy postepo-
wania pooperacyjnego przebiegaly tak jak
w przypadku I (ryc. 13).
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Ryc. 8. Przypadek Il. Przedoperacyjne zdjecie
rentgenowskie, strzatkq zaznaczono fragment
kostny w okolicy wierzchotka trzeszczki pecinowej
przysrodkowej

Ryc. 11. Przypadek II. Odcinanie fragmentu kostnego
od gatezi mie$nia miedzykostnego

Przypadek Il

Szesnastoletni watach szlachetnej péi-
krwi zostal skierowany do leczenia z po-
wodu kulawizny koriczyny lewej przedniej,
wywolanej przewleklym zapaleniem sta-
wu pecinowego z fragmentami kostnymi
w grzbietowym zachylku stawu.

W badaniu klinicznym stwierdzo-
no zwiekszona ilo§¢ mazi stawowej,

Ryc. 14. Przypadek 1. Przedoperacyjne zdjecie
rentgenowskie
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Ryc. 9. Przypadek Il. Srédoperacyjny widok pola
operacyjnego: sesamoid - trzeszczka pecinowa
przysrodkowa, ODC - fragment kostny

Ryc. 12. Przypadek II. Widok po usunieciu
odtamka kostnego (SL.BR.) - wiékna migsnia
migedzykostnego

pogrubienie torebki stawowej, ograniczony
zakres ruchomosci stawu oraz kulawizne
2/5 nasilajaca si¢ na okregach. Przedope-
racyjne badanie radiologiczne potwierdzito
obecno$¢ fragmentéw kostnych w grzbie-
towym zachylku stawu pecinowego z ce-
chami choroby zwyrodnieniowej (ryc. 14).
Zadecydowano o wykonaniu zabiegu usu-
niecia §rédstawowych fragmentéw w celu
zatrzymania dalszej degradacji stawu i za-
pewnienia optymalnych warunkéw do re-
generacji.

Kon zostal poddany rutynowej proce-
durze przedoperacyjnej i ulozony w po-
zycji grzbietowej, ze stawem pecinowym
ustabilizowanym w pozycji nadwyprost-
nej. Wprowadzenie optyki artroskopowej
poprzedzone bylo wypelnieniem stawu

Ryc. 15. Przypadek 1. Rozro$niety fatd btony
maziowej (S),wypetniajacy grzbietowa cze$¢ stawu
pecinowego
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Ryc. 10. Przypadek II. Fragment kostny
po oddzieleniu od trzeszczki

Ryc. 13. Przypadek II. Kontrola rentgenowska
po operacji

roztworem 0,9% NaCl. W celu uzyska-
nia mozliwie szerokiego pola widzenia,
artroskop umieszczony zostatl dystalnie,
w sgsiedztwie kosci pecinowej. Portal na-
rzedziowy wykonano natomiast proksy-
malnie od posrodkowego bloczka ko-
$ci $§rodrecza III po wypelnieniu stawu
CO,. Fragmenty byly catkowicie zatopio-
ne w przerosnietym faldzie btony mazio-
wej, ktéra wypelniala znaczna czes¢ sta-
wu (ryc. 15). Po wprowadzeniu konicéw-
ki roboczej elektrody czynnej, usunieto
caly fald, odcinajac go u podstawy, a na-
stepnie usunieto (ryc. 16). W dalszej ko-
lejnosci, po przetozeniu optyki usunieto
odlamek z okolicy kosci pecinowej. Po
standardowym wyplukaniu stawu i za-
mknieciu ran skérnych kon zostat wy-
budzony z narkozy. Pacjent wypisany
zostal ze szpitala 10 dni po operacji, po
zdjeciu szwéw skornych, z zaleceniem

Ryc. 16. Przypadek Ill. To samo miejsce, co na
ryc. 15 po resekcji fatdu wraz z fragmentami podczas
koricowego ptukania stawu
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Ryc. 17. Przypadek lIl. Kontrola rentgenowska
po operacji

ograniczenia ruchu przez minimum 8 ty-
godni (ryc. 17).

Przypadek IV

Pietnastoletni walach szlachetnej pét-
krwi zostal przyjety do leczenia z powo-
du kulawizny i znacznego wypelnienia
plynem stawu skokowego lewego, co zo-
stalo zauwazone po powrocie konia z pa-
doku kilka tygodni wczesniej. Objawy nie
ustepowaly pomimo ograniczenia ruchu
i leczenia przeciwzapalnego. Badaniem
rentgenowskim stwierdzono ztamanie
z oderwania kostki bocznej kosci pisz-
czelowej lewej (ryc. 18). Badanie ultraso-
nograficzne potwierdzilo, ze oderwany
fragment jest przytwierdzony do kroétkie-
go, pobocznego bocznego wigzadla stawu
skokowego, ktére rowniez ulegto uszko-
dzeniu. Zarekomendowano leczenie chi-

rurgiczne, polegajace na usunieciu wol-
nego fragmentu metoda matoinwazyjna
opisang przez O’Neill i wsp. (4). Proto-
kol znieczulenia ogélnego nie réznit sie
od opisanego w przypadku I.

Ryc. 18. Przypadek IV. Przedoperacyjne zdjecie
rentgenowskie

Kon zostal ulozony w pozycji grzbieto-
wej. Operowana koniczyna zostala przy-
mocowana do wyciagarki i podniesiona
do pozycji, w ktérej staw skokowy pozo-
stawal zgiety pod katem ok. 90°. Optyke
artroskopowa wprowadzono do wypetnio-
nego roztworem fizjologicznym stawu po-
przez grzbietowo-boczny zachytek, mozli-
wie jak najdalej od pobocznych bocznych
wiezadel stawowych. Portal narzedziowy
zlokalizowano przednio od wiezadet sta-
wowych w sasiedztwie kostki bocznej ko-
$ci piszczelowej. Oderwany fragment zlo-
kalizowano palpacyjnie z uzyciem zglebni-
ka oraz poprzez czesciowa, mechaniczng
resekcje blony maziowej z uzyciem apara-
tu FMS Duo+. Odlamek odpreparowano
od wigzadla i torebki stawowej przy uzyciu
ostro zakoriczonej koficéwki elektrokautera
i usunieto kleszczami typu Rongeur. Ogra-
niczajace pole widzenia kosmki bfony ma-
ziowej byly sukcesywnie usuwane resekto-
rem oraz obkurczane podczas aktywacji
noza elektrycznego. Po oczyszczeniu tyzka
kostna ubytku kosci piszczelowej i wyplu-
kaniu stawu zabieg zakoriczono zalozeniem

Ryc. 20. Przypadek V.
Przedoperacyjne zdjecie
rentgenowskie ilustrujgce
lokalizacje fragmentu
przed operacjg

Ryc. 21. Przypadek V.

Widok Srédoperacyjny grzbietowego
zachytka stawu kopytowego

po wprowadzeniu optyki

i wypetnieniu stawu gazem:

s - btona maziowa;

P2 - ko$¢ koronowa

Ryc. 19. Przypadek IV. Kontrola rentgenowska
po operacji

szwow skornych i podaniem dostawowo
500 mg amikacyny (ryc. 19).

Wybudzenie i okres pooperacyjny
przebiegaly jak w przypadku I. Po zabie-
gu zalecono ograniczenie ruchu przez
ok. 3 miesiace i stopniowy powrét do pra-
cy po badaniu kontrolnym.

Przypadek V

O$mioletni watach pétkrwi skierowany
zostal na leczenie artroskopowe z powo-
du przewlektego zapalenia stawu kopyto-
wego, wywolanego obecnoscia fragmen-
tu kostnego w okolicy wyrostka wyprost-
nego kosci kopytowej koiczyny przedniej
prawej (ryc. 20).

Po rutynowej procedurze przygoto-
wawczej, konia poddano operacji chirur-
gicznej w ulozeniu grzbietowym. Optyke
artroskopowa umieszczono w grzbieto-
wym zachyltku stawu po stronie bocznej
od $ciegna prostownika wspdlnego palca.
Portal narzedziowy umiejscowiony byt po
stronie przysrodkowej, ok. 1 cm nad ko-
ronkg. Z uwagi na intensywny rozrost bfo-
ny maziowej konieczne bylo jej czesciowe
usuniecie w celu uwidocznienia wyrostka
wyprostnego (ryc. 21). Fragment oddzie-
lono od kosci kopytowej za pomoca tyzki
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Ryc. 22. Przypadek V. Oddzielanie odtamka

od czesci miekkich: FR - fragment; P2 - ko$¢
koronowa; P3 - ko$¢ kopytowa; PROBE - koricéwka
elektrody

kostnej, a od $ciegna przy uzyciu elektro-
kautera (ryc. 22). Po uwolnieniu i usunieciu
odlamka oczyszczono ubytek kosci kopyto-
wej, staw wyptukano, rany skérne zamknie-
to standartowo (ryc. 23). Postepowanie po-
operacyjne nie odbiegato od schematu opi-
sanego w przypadku I (ryc. 24).

Omowienie przypadkow

We wszystkich opisanych przypadkach wa-
runkiem delikatnosci i precyzji pracy noza
elektrycznego bylo przestrzeganie zasady
aktywacji elektrody pozostajacej w polu
widzenia. Ponadto niezwykle istotne jest
zmniejszenie do minimum nieizolowa-
nej koncéwki elektrody, tak aby wzbudza-
ny prad przeplywal tylko w tkankach cie-
tych. Zakres warto$ci mocy aparatu pod-
czas operacji wynosit 90-120 watéw. Przy
zbyt wysokich parametrach dochodzi do
powstawania nadmiernego zweglenia tka-
nek, przy zbyt niskich brak efektu ciecia.
Whrew zaleceniom producenta, elektroda
bierna i skéra w miejscu jej przylegania za
kazdym razem byla obficie zwilzana woda
z detergentem. Bylo to konieczne do uzy-
skania przeptywu pradu i zamkniecia ob-
wodu elektrycznego. Jest to uwarunkowa-
ne obecnoscia izolujacej warstwy w postaci
sierici. Nie obserwowano powiktari w po-
staci poparzen skéry w miejscu kontak-
tu z elektroda bierna, opisywanych przez
producenta aparatu podczas niezgodnego
z instrukcja uzycia u ludzi. Podczas stoso-
wania diatermii chirurgicznej do wypel-
nienia stawu rekomendowane jest zasto-
sowanie nieprzewodzacych pradu ptynéw,
np. 1,5% roztworu glicyny (1, 2, 3). Autor,
z powodzeniem, uzywal zaréwno roztworu
soli fizjologicznej, jak i CO,. Warto jednak
zabezpieczy¢ przed zamoczeniem przyci-
ski sterujace praca elektrody poprzez za-
klejenie ich folia chirurgiczna.

W I przypadku istota operacji bylo usu-
niecie fragmentu kostnego, ktéry powstat
w miejscu przyczepu wiezadla skosnego
trzeszczki pecinowej do kosci pecinowe;j.
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Ryc. 23. Przypadek V. Widok pola operacyjnego
po usunieciu odtamka: P3 - wyrostek wyprostny
kosci kopytowej; P2 - ko$¢ koronowa; JS - szpara
stawowa; s - btona maziowa

Byla to zatem forma zlamania z oderwa-
nia. Poczatkowo odtamek jest zwykle nie-
widoczny, gdyz zaslania go bfona maziowa.
Uzycie noza chirurgicznego powoduje ob-
kurczenie i koagulacje tkanek migkkich, co
bardzo ulatwia ustalenie polozenia i wiel-
kosci fragmentu. Mozna bowiem wykorzy-
stywac elektrode zaréwno jako prébnik do
badania dotykiem, jak i néz do ciecia i ko-
agulacji. Kolejnym waznym etapem zabie-
gu jest oddzielenie fragmentu kostnego
od wiezadla. Zastosowanie diatermii chi-
rurgicznej okazalo si¢ w praktyce autora
najskuteczniejszym i najszybszym sposo-
bem wypreparowania odlamka z otaczaja-
cych go struktur wiezadlowych. Stosowa-
nie konwencjonalnych instrumentéw typu
noze czy nozyczki artroskopowe stwarzaly
ryzyko przypadkowej fragmentacji odtam-
ka, ktérego cze$¢ pozostawata wtopiona
i niewidoczna w tkankach miekkich. Sprzy-
ja temu krucha struktura fragmentu kost-
nego oddzielanego od twardych i sprezy-
stych wiezadel. Niezbyt fortunnym rozwia-
zaniem jest rowniez oddzielanie odlamka
»ha tepo” za pomoca stopniowego ,,odgry-
zania” kleszczami artroskopowymi. Po ta-
kich prébach najcze$ciej pozostaja drobi-
ny tkanki kostnej przyczepione mocno do
wiezadla — trudne do identyfikacji i usu-
nigcia. Najbezpieczniejszym sposobem jest
calkowite uwolnienie fragmentu od ota-
czajacych go struktur i nastepnie wyjecie
go ze stawu. Dodatkowym utrudnieniem
jest niska wiarygodnosc¢ srédoperacyjnych
zdje¢ rentgenowskich, na ktérych czesto nie
mozna dostrzec bardzo stabo cieniujacych,
niewielkich struktur kostnych. Zjawisko to
jest poglebiane obecnoscia w stawie gazu —
czy to wprowadzonego CO,, czy przypad-
kowych pecherzy powietrza z sasiedniego
portalu narzedziowego.

W przypadku IT pekniety wierzchotek
trzeszczki pecinowej przytwierdzony byt
do galezi mig$nia miedzykostnego. Zmi-
nimalizowanie uszkodzenia tej struktury
podczas odpreparowywania odtamka od
trzeszczki jest kluczowe dla koricowego
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Ryc. 24. Przypadek V. Kontrola rentgenowska
po operacji

rezultatu leczenia. Préby oddzielania frag-
mentu ,na tepo” skutkuja czesto niekon-
trolowanym rozszarpaniem tego waznego
$ciegna. Konieczne jest uzycie ostrych na-
rzedzi z zastrzezeniami opisanymi powy-
zej lub diatermii chirurgicznej. W okolicy
wierzchotkéw trzeszczek pecinowych znaj-
duje sie duza ilo$¢ kosmkéw blony mazio-
wej, ktére skutecznie ograniczaja widocz-
no$¢. Sytuacja pogarsza si¢ znacznie, gdy
staw objety jest chronicznym zapaleniem,
w przebiegu ktérego dochodzi do prolife-
racji i pogrubienia maziéwki. Odpowied-
ni kat zgiecia stawu, wypelnienie jamy sta-
wowej gazem (wéwczas kosmki blony ma-
ziowej przylegaja do $ciany stawu zamiast
»plywa¢” w érodku) oraz uzycie elektrokau-
tera (dodatkowym ulatwieniem jest efekt
hemostazy i obkurczania tkanek podczas
cigcia) — to elementy, ktore sprawily, ze wy-
niki tego typu operacji staly sie, w prakty-
ce autora, przewidywalne i powtarzalne.

Fragmenty odtamkéw kostnych w prok-
symalnej czesci grzbietowego zachylka sta-
wu pecinowego, tak jak w przypadku III,
sa nierzadko calkowicie zatopione w gru-
bym i sprezystym faldzie btony maziowej,
zlokalizowanym powyzej posrodkowego
grzebienia kosci §rédrecza/srédstopia II1.
Ich odnalezienie ulatwia badanie prébni-
kiem, gdyz czesto sa niewidoczne podczas
artroskopii. Usuniecie cze$ci lub catego fal-
du za pomoca noza elektrycznego jest pre-
ferowana przez autora metoda usuwania
fragment6w tego typu.

Kolejnym przyktadem tzw. ztamania
z oderwania jest fragmentacja bocznej
kostki kosci piszczelowej w miejscu prok-
symalnego przyczepu pobocznego, krétkie-
go (glebokiego) wiezadta stawu skokowego
(przypadek IV). Z uwagi na zewnatrzstawo-
we polozenie tego wigzadla i znacznej cze-
$ci kostki bocznej kosci piszczelowej w tej
czesci stawu, jeszcze do niedawna reko-
mendowano usuwanie tego typu odtamkéw
metoda tradycyjna. Resekcja blony mazio-
wej za pomoca resektora oraz oddzielanie
fragmentu od wiezadla i torebki stawowej
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Ryc. 25. Zdjecie rentgenowskie ilustrujgce niewtasciwe oddzielenie odtamka kiykcia kosci pecinowej od wiezadta sko$nego trzeszczki pecinowej: (A) - stan przed
zabiegiem - strzatka wskazuje fragment kostny, (B) - kontrola po zabiegu, strzatkg zaznaczono pozostawiong w stawie niewielka czes$¢ fragmentu zespolona z wiezadtem

Ryc. 26. Zdjecie rentgenowskie przedstawiajace fragment kostno-chrzestny w okolicy wyrostka wyprostnego kosci kopytowej, przed artroskopig (A) oraz po artroskopii
(B). Strzatka zaznaczono tkwigca w Sciegnie cze$¢ odtamka, ktorej nie usunieto podczas operacji

nozem elektrycznym umozliwia wykona-
nie tego zabiegu metoda maloinwazyjna.
Réwniez w tym przypadku uzycie diater-
mii umozliwilo szybkie uwolnienie odtamka
bez pozostawiania zatopionych w wigzadle
drobin kostnych, z jednoczesnym efektem
ograniczania $rédoperacyjnego krwawie-
nia tkanek miekkich oraz obkurczania bto-
ny maziowej, ograniczajacej pole widzenia.

W chirurgicznym leczeniu fragmenta-
¢ji wyrostka wyprostnego kosci kopytowej,
jak w przypadku V; stopieni trudnosci ope-
racji, jak réwniez powodzenie leczenia za-
lezy m.in. od wielkosci odtamka, jego ze-
spolenia ze §ciegnem prostownika wspdl-
nego palcéw oraz obecnosci przewlekltych
zmian zapalnych i proliferacji blony mazio-
wej, pogrubienia torebki stawowej, osteofi-
tow czy zrostéw $rédstawowych. Wprowa-
dzajac optyke artroskopowa do grzbieto-
wego zachylka chronicznie chorego stawu
kopytowego, chirurg, zanim przystapi do
wlasciwej cze$ci zabiegu, musi na wstepie
zapewni¢ sobie widoczno$¢ poprzez resek-
cje lub rozpreparowanie zrostéw kosci ko-
ronowej z torebka stawowg oraz nadmia-
ru blony maziowej. Uzyskuje si¢ tym sa-
mym widok na fragment kostny, ktéry jest

zwykle mocno zespolony ze $ciegnem. Za-
réwno etap wstepnej resekcji tkanek, jak
i usuwanie samego odlamka oraz konco-
we oczyszczanie powierzchni wyrostka wy-
prostnego mozna z powodzeniem wyko-
na¢ przy uzyciu resektora mechaniczne-
go (shaver). Stosujac jednak te technike,
bardzo trudno okresli¢ bezpieczny mar-
gines grubosci usuwanych tkanek. Moze
to skutkowaé pozostawieniem w stawie
resztek kostnych (ryc. 25, 26) lub, przy zbyt
radykalnym dzialaniu, wywota¢ poopera-
cyjne zapalenie torebki stawowej skutku-
jace jej zwldknieniem, pogrubieniem, a na-
wet zwapnieniem. Takie powiklanie moze
by¢ powodem dlugotrwalego, trudnego do
opanowania zapalenia stawu kopytowe-
go i w nastepstwie pojawienia sie kulawi-
zny. Zastosowanie diatermii chirurgicznej
umozliwia zaréwno koagulacje maziéw-
ki i usuniecie zrostéw, jak i matoinwazyj-
ne wypreparowanie fragmentu kostnego.
Uzycie CO, do wypelnienia stawu znacz-
nie poprawia w tym przypadku widocz-
no$¢ i utatwia prace.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze
monopolarny néz elektryczny jest godnym
rekomendacji narzedziem do zastosowania

w artroskopii u koni, szczegdlnie w sytu-
acjach, kiedy konieczne jest delikatne wy-
preparowanie porowatego fragmentu kost-
nego ze sprezystych tkanek wiezadtowo-
-$cieggnowych. Wprowadzenie tej techniki
do rutynowej praktyki autora pozwolito na
poprawe wynikéw leczenia, zapewnito ich
powtarzalno$¢ oraz istotnie zmniejszyto
liczbe powiktan pooperacyjnych.
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