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Zastosowanie opatrunku odbarczajacego (walking cast)

w leczeniu ztaman kosci u koni

na przykiadzie trzech przypadkow klinicznych

Jan Samsel

ze Szpitala Koni Stuzewiec w Warszawie

Walking cast technique for the comminuted bone fractures repair in horses
- three cases report

Samsel J., Equine Hospital Stuzewiec, Warsaw

The aim of this paper was to present results of introducing the positive
threaded, instead of non-threaded, pins for bone fractures repair with walking
cast technique, in three clinical cases in horses. The first case, 13 months old
Arabian colt, presented for the comminuted fracture of the midbody of the third
metacarpal bone, was treated with walking cast, constructed from fiberglass
and three non-threaded, 6,5 mm pins, anchored in distal radius. The outcome
of this method was good, despite early pin loosening and infection. Then a sling
was used to support the fractured and the opposite limb. The second case,
18 months old Arabian colt, presented for the comminuted Mc Ill fracture, was
treated with walking cast anchored to the distal radius on just one, 7mm non-
threaded pin. A single, wide, locking compression plate (LCP), was also used
to prevent rotation and compression of the Mc Ill bone. Due to the early pin
loosening, it was removed on the 23" day after surgery and another one was
installed, proximally. The LCP however, had to be removed on 38" day, due to
the progressing infection. The outcome of this case was unsuccessful due to
improper assessment of the strength of the healing bone and to premature
cast removal on 80 days after surgery. The technique described by Watkins
and Rossignol, was used to treat the comminuted P1fracture in the 19 years
old STh gelding — the third case. Two, 63 mm positive threaded pins, localized
in the distal MCIII, were used for walking cast, and special care during surgery
was undertaken to avoid overheating of the bone and implants. The fracture
was reduced and fixed with 4 cortical screws in lag fashion. There was no pin
loosening during the period of 8 weeks. The horse has been easily loading the
injured limb. The outcome was good. There was no lameness in walk. The
symptoms of PIP and fetlock degeneration seems to be unavoidable with this
type of fracture. This report confirms that the usage of the positive threaded
pins for walking cast construction with technical modifications described by
Watkins in 2004 and Rossignol in 2014, have made the treatment and the final
outcome more predictable and satisfactory.

Keywords: comminuted bone fracture, walking cast technique, treatment, horses.
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Rozwéj technik operacyjnych oraz instrumentarium
chirurgicznego w coraz wiekszym zakresie pozwala
na skuteczne leczenie ztaman kosci u koni. Przedmio-
tem niniejszej publikacji jest prezentacja i oméwienie
techniki leczenia ztaman kosci u koni z zastosowa-
niem tzw. opatrunku odbarczajacego, na przykladzie
trzech przypadkéw klinicznych.

Opatrunek odbarczajacy (walking cast) jest jedna
z form stabilizacji zewnetrznej (external skeletal fi-
xation - ESF), ktora znalazla zastosowanie w lecze-
niu ztaman kosci u koni. Pierwsza publikacja na ten te-
mat ukazala sie w 1952 r. (1). W 1991 1. zaprezentowano

wyniki leczenia tq metoda grupy 56 koni (2). W 1996 r.
Sterna (3) opublikowal wyniki leczenia otwartego,
wieloodtamowego ztamania kosci koronowej u doro-
stego konia, za$ rekomendacje wspétczesnie uznane
za optymalne, dotyczace omawianej techniki, zosta-
ly zawarte w publikacjach Rossignola i wsp. (4) oraz
Watkinsa i wsp. (5).

Opatrunek odbarczajacy sklada sie z metalowych
implantow w formie stalowych gwozdzi, umieszczo-
nych w zdrowej kosci powyzej miejsca ztamania oraz
z opatrunku usztywniajacego, obejmujacego dystal-
na czes¢ konczyny wraz z kopytem. Taka konstrukcja
pozwala na przenoszenie ciezaru ciala konia poprzez
opatrunek i zatopione w nim implanty z pominieciem
uszkodzonej kosci. W celu wzmocnienia konstrukcji
moga by¢ stosowane metalowe elementy w ksztalcie
litery ,,U”, zakotwiczone w implantach przechodzacych
przez kos¢ i zintegrowane z opatrunkiem. Materiatem,
ktory zwykle jest uzywany do wykonania usztywnienia
stabilizujacego calg konstrukcje i miejsce ztamania, sg
opaski impregnowane syntetyczng zywica. W optymal-
nych warunkach powyzsza metoda zapewnia stabili-
zacje ztamania i warunki do prawidlowego gojenia sie
kosci przez okoto 6-8 tygodni. Najczesciej jest to czas
wystarczajacy do powstania blizny, stabilizujacej zta-
mane fragmenty kostne w stopniu pozwalajacym na
cze$ciowe obcigzanie koficzyny. W przypadkach gdy
ztamanie obejmuje réwniez powierzchnie stawowa,
zalecana jest rekonstrukcja anatomiczna uszkodzo-
nego stawu z uzyciem srub ciagnacych (4, 5). Pozwala
to ograniczy¢ rozwdj choroby zwyrodnieniowej stawu.
Opisane jest rowniez uzycie specjalnie skonstruowa-
nych aparatéw stabilizujgcych, ktore jednak nie s3 do-
stepne komercyjnie (6, 8). W praktyce klinicznej opa-
trunek odbarczajacy najczesciej stosuje sie w leczeniu
skomplikowanych ztaman kosci palca oraz $rodrecza/
$rédstopia. Ztamania te sa zwykle nastepstwem ura-
zu mechanicznego, np. kopniecia na padoku, lub gra-
nicznych obcigzen wysitkowych, np. w treningu wy-
$cigowym. Wysoka energia ztamania sprawia, ze kos¢
nieomal eksploduje. Zastosowanie technik stabilizacji
wewnetrznej — z uzyciem srub ciaggnacych i plyt kost-
nych - jest w takich przypadkach najczesciej niemoz-
liwe z uwagi na stopien fragmentacji kosci. Zniszczo-
na sie¢ naczyn krwiono$nych odzywiajaca kos¢ oraz
brak warstwy miesni w tej okolicy sprawiajg réwniez,
ze drastycznie wzrasta ryzyko zakazenia — nawet jezeli
nie doszlo do ztamania otwartego. Natomiast otwarty
typ zlamania ze znacznym zanieczyszczeniem zwykle
przekresla szanse na ocalenie zycia konia. Z tego po-
wodu, aby nie dopusci¢ do niekorzystnego przebiegu
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zdarzen, wlasciwe i natychmiastowe udzielenie pierw-
szej pomocy jest nieocenione i niezbedne do powodze-
nia leczenia. Jak przy wiekszosci przypadkow ztaman
kosci u koni rokowanie zalezy réwniez od masy, tem-
peramentu i wieku pacjenta.

Opis przypadkow
Przypadek 1

Trzynastomiesieczny ogier rasy czystej krwi arabskiej
zostal dostarczony do szpitala z powodu wieloodta-
mowego ztamania kosci III §rédrecza konczyny lewej
prawej (ryc. 1). Kori odni6st kontuzje kilkanascie go-
dzin wcze$niej podczas pobytu na padoku. Koriczyna
zostala zabezpieczona opatrunkiem usztywniajacym.
W chwili przyjecia do szpitala parametry stanu ogol-
nego pacjenta nie odbiegalty od normy. Podjeto decyzje
o leczeniu operacyjnym, z zastosowaniem opatrunku
odbarczajacego. Do premedykacji zastosowano ksyla-
zyne (1,1 mg/kg m.c., iv). Znieczulenie ogdlne induko-
wano przy uzyciu relanium (0,05 mg/kg m.c., iv) i ke-
taminy (2 mg/kg m.c., iv), z zastosowaniem asekuracji.
Po zaintubowaniu narkoze prowadzono przy uzyciu
mieszaniny izofluranu i tlenu. Konia utozono w po-
zycji grzbietowej, operowang koriczyne utrzymywa-
no w pozycji pionowej przy pomocy wyciagarki. Pole
operacyjne przygotowano z zachowaniem szczegolnej
ostroznos$ci podczas golenia skory, aby nie dopusci¢ do
powstania wrét zakazenia. Z uwagi na znaczna frag-
mentacje zlamanej kosci odstapiono od osteosynte-
zy z uzyciem ptytek kompresyjnych. Jedynie w czesci
blizszej kosci $rddrecza I1I ustabilizowano fragmen-
ty przy pomocy ciggnacych srub o $rednicy 4,5 mm,
w celu unikniecia péZniejszego zwyrodnienia sta-
wu $§rédreczno-nadgarstkowego. Implanty wprowa-
dzono pod kontrola rentgenowska poprzez niewielkie
naciecie penetrujgce przez wszystkie warstwy tka-
nek. Redukcje ztamania uzyskano przy pomocy pio-
nowej trakcji koriczyny, z zastosowaniem wyciagar-
ki oraz przezskornej manipulacji odtamami kostnymi
pod kontrolg RTG. Nastepnie w okolice przynasadowa
dalsza kosci promieniowej wprowadzono w plaszczyz-
nie czotowej trzy gladkie gwozdzie ze stali chirurgicz-
nej o $rednicy 6 mm, tak aby wystawaty poza skére po
okolo 7 cm z kazdej strony (ryc. 2). Gwozdzie zakon-
czone byly z jednej strony frezem, aby mozna bylo je
wprowadzic¢ przez kos$¢ bezposrednio, bez uzycia wier-
tel. Na koriczyne zalozono opatrunek usztywniajacy
z opasek typu Scotchcast, siegajacy do wysokosci po-
lowy podramienia i obejmujacy petlami semkowymi
umieszczone w kosci promieniowej implanty. Opisa-
na konstrukcja miata umozliwi¢ pacjentowi obcigzanie
chorej koniczyny z wytaczeniem ztamanej kosci §rod-
recza III (ryc. 3, 4). Wybudzenie, z zastosowaniem ase-
kuracji linami oraz podwieszeniem przy uzyciu apa-
ratu podwieszajacego, przebiegto bez komplikacji. Po
przeprowadzeniu do boksu kon opierat sie na chorej
konczynie oraz wykazywat zainteresowanie jedzeniem.

Przez kolejne dni pacjent obarczat chora koniczyne,
wykazywal normalny apetyt. Kontynuowano antybio-
tykoterapie ogélng oraz podawanie lekéw przeciw-
bélowych. Dziewiatego dnia po operacji odnotowano
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Ryc. 1. Przypadek 1. Zdjecia rentgenowskie ilustrujace konfiguracje ztamania
przed rozpoczeciem leczenia

Ryc. 2. Przypadek 1.

Kontrola rentgenowska po operacji,
lokalizacja pretow na ktorych opiera sie
opatrunek odbarczajacy

Ryc. 3.
Przypadek 1.
Widok pola
operacyjnego

po wprowadzeniu
implantow

do kosci
promieniowej,
przed zatozeniem
opatrunku
usztywniajacego

Ryc. 4.
Przypadek 1.
UtoZenie odtaméw
po operacji
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Ryc. 6. Przypadek 1. Kontrola rentgenowska 11 miesiecy po operacji

wzrost temperatury ciata do 39,5°C, ktéry
w czasie kolejnych dni nawracat po usta-
pieniu dziatania lek6w przeciwzapalnych.
Trzynastego dnia po operacji zmieniono
dotychczas podawane antybiotyki na do-
ksycykline (10 mg/kg m.c./12 godz. po).
Trzy tygodnie po zabiegu wyraznie wi-
doczne byty objawy zakazenia kos$ci pro-
mieniowej w miejscu implantéw w formie
obrzeku ponad opatrunkiem, goraczki oraz
nasilajacego sie bélu przy obarczaniu cho-
rej konczyny. Z tego powodu 23. dnia po
operacji wykonano zabieg usuniecia ob-
luzowanych pretow z kosci promieniowej,
oczyszczono i wyptukano otwory w ko-
$ci, a nastepnie wprowadzono w nie dwa

Ryc. 7. Przypadek 2.
Badanie rentgenowskie po przyjeciu do szpitala

gwozdzie o Srednicy 7 mm. Ponownie zabezpieczono
koriczyne opatrunkiem odbarczajagcym. Po kolejnych
7 dniach pojawily sie ponownie objawy zakazenia ko-
$ci promieniowej w miejscu kontaktu z implantami,
ponadto zauwazono objawy przeciagzenia przeciwlegtlej
koniczyny w formie zalamania jej osi w stawie nad-
garstkowym, z bocznym wygieciem dalszej czesci.
W zwiazku z tym zdecydowano o usunieciu gwozdzi,
na ktérych opierat sie opatrunek odbarczajacy, oraz
zabezpieczeniu przeciwlegtej koniczyny opatrunkiem
usztywniajacym siegajacym do potowy kosci podra-
mienia. Z uwagi na duza trudno$¢ w utrzymaniu przez
konia pozycji stojacej 32. dnia po operacji wdrozono
stosowanie aparatu podwieszajacego, na przemian
z uktadaniem pacjenta w pozycji bocznej na matera-
cu. Réwnoczesnie na kontrolnych zdjeciach RTG zaob-
serwowano przemieszczenie si¢ odtaméw kosci $§rod-
recza III w plaszczyznie czotowej, ze skréceniem osi
dhlugiej. Kot wymagat intensywnej pielegnacji z uwa-
gi na powstajace w szybkim tempie otarcia i odlezyny
skory. Opatrunki usztywniajgce zmieniano co 5-7 dni,
stosujac krotkie, infuzyjne znieczulenie ogélne. Po
3 miesigcach od operacji zaniechano stosowania opa-
trunku usztywniajacego. Po kolejnych 14 dniach zre-
zygnowano ze stosowania opatrunku miekkiego. Po
£ miesigcach od urazu kon rozpoczat krétkie spacery
stepem w reku. Z uwagi na zalamanie osi kosci §réd-
recza III na zewnatrz zastosowano kucie korekcyjne
Z rozszerzeniem wewnetrznego ramienia podkowy.
Pacjent wypisany zostal ze szpitala po 5,5 miesigca
leczenia, z zaleceniami dalszego ograniczenia ruchu
do stepa przez kolejne 5 miesiecy, kucia korekcyjnego
i kontroli rentgenowskiej przed powrotem do klusa.
Podczas kontroli 11 miesiecy po kontuzji stwierdzo-
no nieznaczna (1/5) kulawizne konczyny lewej przed-
niej w klusie, niebolesng deformacje kosSci $rodre-
cza III z zalamaniem osi na zewnatrz i odwiedzeniem
(ryc. 5, 6). Kon zostat wcielony do hodowli. Jest bardzo
cenionym reproduktorem.

Przypadek 2

Osiemnastomiesieczny ogier rasy czystej krwi arab-
skiej zostatl zgloszony do leczenia z powodu wielo-
odlamowego ztamania kosci srédrecza III konczyny
prawej przedniej. Po badaniu klinicznym i radiolo-
gicznym (ryc. 7) zadecydowano o wdrozeniu leczenia
operacyjnego. W okresie przedoperacyjnym podano
gentamycyne i penicyline prokainowa. Zastosowano
protokdt znieczulenia jak w przypadku 1. Kon utozo-
ny zostal w pozycji grzbietowej. Chora koniczyna zo-
stala ustabilizowana w pozycji pionowej. Redukcje
ztamania uzyskano, stosujgc trakcje podnosnikiem
elektrycznym. Po przygotowaniu pola operacyjnego
ustabilizowano czes¢ proksymalng i dystalng kosci
$rodrecza III przy pomocy szerokiej ptytki blokowa-
nej LCP i $rub blokujacych (ryc. 8). Implanty wpro-
wadzono metoda matoinwazyjng (7): pltytke kostna
poprzez dwucentymetrowe naciecie skory w okoli-
cy proksymalno-bocznej kosci III Srddrecza, $ru-
by poprzez kilkumilimetrowe naciecia skory tuz nad
otworami ptytki. Wtasciwe utozenie implantéw kon-
trolowano przy pomocy radiografii bezposredniej.
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Po zamknieciu ran skérnych szwami wezetkowymi
(Dafilon 2/0), w dystalng cze$¢ kosci promieniowej
wprowadzono gladki pret o $rednicy 7 mm, zakon-
czony frezem umozliwiajacym bezposrednie wprowa-
dzenie do kosci. Podobnie jak w przypadku pierwszym
na wprowadzonym poprzecznie przez ko$¢ promie-
niowa precie zakotwiczono opatrunek odbarczajacy,
z zastosowaniem opasek nasyconych zywica synte-
tyczna. W celu wzmocnienia konstrukcji zastosowano
uformowany w ksztalcie litery ,,U” plaskownik sta-
lowy o grubosci 3 mm i szerokosci 3 cm (ryc. 9). Wy-
stajace z kosci korice preta wprowadzono w otwory
plaskownika. Asekurowane wybudzanie z narko-
zy konia przebiegto bez powiklan. W okresie poope-
racyjnym stosowano antybiotykoterapie ogdlna oraz
leczenie przeciwbélowe. Kon obarczat chorg koriczy-
ne, wykazywat dobry apetyt przez pierwszy tydzien
po operacji.

W kolejnych dniach zauwaZono stopniowe nasilanie
sie kulawizny oraz wzrost temperatury ciata. W celu
unikniecia przeciazenia zdrowej koniczyny zastoso-
wano system podwieszajacy. 23 dni po operacji kon-
trolne badanie RTG wykazato osteolize wokodt dystal-
nej sruby mocujacej ptytke kostng. W zwiazku z tym
wykonano powtérny zabieg w znieczuleniu ogélnym,
podczas ktérego usunieto zakazony implant. Jedno-
cze$nie usunieto obluzowany gwé6zdz z kosci pro-
mieniowej i wprowadzono kolejny, proksymalnie od
pierwszego. Usunieto réwniez szwy skdrne i doko-
nano toalety ran pooperacyjnych, ktére wykazywaty
objawy zakazenia. 38 dni po pierwszej operacji usu-
nieto wszystkie implanty z kosci §rédrecza III z po-
wodu rozwijajacego sie zakazenia. 54. dnia usunie-
to drugi gwozdz z kosSci promieniowej, a konczyne
zabezpieczono opatrunkiem usztywniajacym, sie-
gajacym do potowy podramienia. W ciggu kolejnych
dni kon coraz lepiej obciazatl chora konczyne, rany
skdrne ulegly wygojeniu, a objawy zakazenia kosci
ustapity. W zwigzku z tym, pomimo widocznych na
zdjeciach RTG ognisk osteolizy, 80 dni po rozpocze-
ciu leczenia zrezygnowano ze stosowania opatrun-
ku usztywniajacego (ryc. 9). Po kolejnych 14 dniach
doszlo do gwaltownego nasilenia sie kulawizny.
Stwierdzono powtdrne ztamanie kosci III $rddrecza
konczyny przedniej prawej w okolicy nasady dalszej
z przebiciem odtamu kostnego przez skore (ryc. 10).
W obliczu zlego rokowania kon zostal poddany
eutanazji.

Przypadek 3

Dziewietnastoletni watach rasy konik polski zostat
zgloszony do leczenia z powodu wieloodtamowego zla-
mania z przemieszczeniem Kkosci pecinowej konczy-
ny lewej przedniej w plaszczyznie czotowej (ryc. 11).
Koriczyna zostata unieruchomiona w stajni przez le-
karza, ktéry udzielal koniowi pierwszej pomocy. Stan
ogélny pacjenta nie odbiegat od normy. Po wykona-
niu badania klinicznego i radiologicznego uzyskano
akceptacje wlasciciela konia na rozpoczecie leczenia
metoda opatrunku odbarczajacego. 24 godziny przed
operacja podano gentamycyne i penicyline prokaino-
wa. Protokét znieczulenia ogdlnego nie réznit sie od
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Ryc. 8. Przypadek 2.
Kontrola rentgenowska bezposrednio
po operacji

Ryc. 9. Przypadek 2.
Kontrola rentgenowska 80 dni po operac;ji

Ryc. 10.
Przypadek 2.
Ponowne
ztamanie kosci
srodrecza il
94. dnia

po operacji

zastosowanego w przypadku 1 i 2. Pacjenta uloZzono
w pozycji grzbietowej z chora koniczyng umocowang
przy pomocy linki zaczepionej za podkowe do wycig-
garki elektrycznej. Po rutynowym przygotowaniu pola
operacyjnego wykonano naciecie tkanek po bocznej
stronie koSci pecinowej tak, aby odstoni¢ linie zta-
mania. Usunieto niewielkie,
luzno potozone fragmen-
ty kostne, ktore blokowaty
dopasowanie odtamdw. Re-
dukcje zlamania uzyskano
przez podciagganie konczy-
ny oraz bezposredniag ma-
nipulacje odlamami przez
rane skérng. Po uzyskaniu
zadowalajgcego efektu kos¢
ustabilizowano kleszczami

Ryc. 11. Przypadek 3.
Badanie rentgenowskie
przed operacja
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Ryc. 12.
Przypadek 3.
Kontrola rentgenowska po operacji

do odlaméw. Nastepnie, poprzez niewielkie naciecia
skory w czesci proksymalno-grzbietowej kosci pe-
cinowej, wprowadzono pod kontrolg RTG 4 dokoro-
we Sruby ciggnace o Srednicy 4,5 mm, stabilizujace
zlamanie (ryc. 12). Rane zamknieto dwuwarstwowo
wchtlanialna nicig monofilamentowa 2/0 Monosyn.

Ryc. 13.

Przypadek 3.

Kontrola rentgenowska

55 dni po operacji — w dniu usuniecia
opatrunku odbarczajacego
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Szew $rodskorny uszczelniono klejem tkankowym Hi-
stoacryl. Opatrunek odbarczajacy wykonano z zasto-
sowaniem techniki opisanej przez Rossignola i wsp.
(4). Pozytywnie gwintowane gwozdzie kostne 6,3 mm
(Imex, Longview, TX) wprowadzono do kosci Srodre-
cza III na wysokosci ktykci oraz 3.-4. cm proksymal-
nie. Aby nie doprowadzi¢ do przegrzania kosci podczas
wiercenia, stosowano chtodzenie wiertet i gwintow-
nikéw zimnym roztworem soli fizjologicznej. Uzyto
wiertet o Srednicach 3,2; 4,5; 6,3 mm, wprowadzanych
stopniowo i powoli. Gwozdzie réwniez wprowadzano
powoli, po uprzednim nagwintowaniu otworéw. Gdy
konice wprowadzanych gwozdzi stawaly sie wyczu-
walne dotykiem po przeciwleglej stronie kosci, wy-
konano krétkie naciecia skory, odstaniajgce konicowki
implantéw. Po wkreceniu oba korice wystawaty poza
koniczyne okoto 7 cm. Przed zatozeniem opatrunku
ztozonego odpowiednio z gazy sterylnej, podktadéw
fizelinowych, opasek elastycznych i opasek usztyw-
niajacych z Zywicy syntetycznej zwolniono naciaggnie-
cie koriczyny tak, aby byta w pozycji pionowej, ale bez
zbednego naprezenia.

Do wykonania opatrunku uzyto 5 opasek o szeroko-
$ci 12 cm i dlugosci 5 m, tak aby z jednej strony obej-
mowaty kopyto, a z drugiej wystajace konce gwozdzi,
ktére skrécono odpowiednio przy pomocy szlifierki
katowej. Wybudzenie konia z asekuracja przebiegato
bez klopotdw. Pacjentowi podawano antybiotyki i leki
przeciwzapalne przez kolejne 7 dni. W opisanym powy-
zej opatrunku kon przebywat przez 55 dni. Przez caty
okres prawidlowo obarczat chorg koriczyne. Na powta-
rzanych co 7 dni zdjeciach RTG pierwsze oznaki oste-
olizy zauwazono po 4 tygodniach. Wzrost temperatu-
ry ciala (39°C) odnotowano w dniu zdjecia opatrunku.
Pomimo oznak zakazenia ko$ci wokot proksymalne-
go gwozdzia zastosowana konstrukcja do konca za-
pewniata prawidlowe odbarczenie zlamania. Usuniecie
gwozdzi z ko$ci §rddrecza 111 wymagato uzycia znacz-
nej sity, co potwierdzito wtasciwe funkcjonowanie im-
plantéw. Srub z koéci pecinowej nie usuwano (ryc. 13).
Kon pozostawal w opatrunku usztywniajacym przez
kolejne 10 dni. Nastepnie koriczyne zabezpieczano
opatrunkiem miekkim, zmienianym co 2-3 dni. Od-
notowano istotne ograniczenie ruchomosci w stawie
pecinowym oraz spionizowane ustawienie kosci pal-
ca. Kon zostal wypisany ze szpitala po 3 miesigcach
leczenia z zaleceniami ograniczenia ruchu, kucia ko-
rekcyjnego i fizjoterapii. Podczas kontrolnego bada-
nia po 10 miesigcach od wystgpienia kontuzji kon nie
wykazywat oznak kulawizny w stepie. Pomimo ogra-
niczenia ruchomosci w stawie pecinowym i widocz-
nych w obrazie RTG oznak zwyrodnienia stawéw ko-
ronowego i pecinowego pacjent swobodnie porusza
sie na padoku.

Omowienie

Opatrunek odbarczajacy ma w zatozeniu spetni¢ dwie
gléwne funkcje: ustabilizowanie odtaméw kostnych,
co jest warunkiem optymalnego gojenia, oraz umoz-
liwienie natychmiastowego i dtugotrwatego obarcza-
nia chorej koniczyny z funkcjonalnym wytaczeniem
ztamanej kosci.
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0 powodzeniu leczenia metoda opatrunku odbar-
czajacego decyduje m.in:

- odpowiednia $rednica gwozdzi w stosunku do gru-
bosci kosci,

- wiasciwa grubo$¢ i wytrzymatos$¢ materiatu uzyte-
go do wykonania opatrunku,

- ulokowanie implantéw w dystalnej czesci kosci, co
zapobiega powstawaniu zlaman wtdrnych,

- wlasciwe wprowadzanie gwozdzi do kosci z ogra-
niczaniem przegrzewania tkanek,

- zastosowanie gwozdzi gwintowanych w celu wyeli-
minowania ruchomosci implantéw wzgledem kosci.
Zastosowane w przypadku 1 implanty w formie

3 gladkich gwozdzi o $§rednicy 6 mm umieszczonych
w koS$ci promieniowej nie pozwolily na uzyskanie od-
barczenia ztamanej ko$ci III $rédrecza w okresie ko-
niecznym do powstania stabilnego zrostu odtaméw.
Brak gwintu spowodowat cykliczne przesuwanie sie
gwozdzi w plaszczyznie czotowej kosci promieniowej
podczas obcigzania koniczyny. Szybko postepujace za-
kazenie kos$ci wokot implantow bylo tego efektem, jak
réwniez okresowe wzrosty temperatury ciata od 9. dnia
po operacji oraz stopniowe pogorszenie obcigzania cho-
rej koniczyny z wyrazng kumulacja miejscowych obja-
wow zakazenia kosci po 3 tygodniach. Opisywana przez
Nemetha i wsp. (2) i wdrozona 23. dnia leczenia wy-
miana gwozdzi na nowe, o $rednicy 7 mm, z oczysz-
czeniem otworéw w kosci nie przyniosta poprawy. Nie
jest to zaskakujace, biorac pod uwage, Ze zabieg ten
pomimo oczyszczenia z martwych i zakazonych tka-
nek nie doprowadzit do jalowosci pola operacyjnego.
Ponowne umocowanie gwozdzi w tych samych otwo-
rach nie doprowadzito do poprawy obarczania kon-
czyny, a gwaltownie narastajace objawy miejscowego
zakazenia i ryzyko katastrofalnej w skutkach frag-
mentacji kosci promieniowej byly powodem ich usu-
niecia juz po 7 dniach (30. dzien po pierwszym zabie-
gu). Przedwczesna utrata wtasciwosci odbarczajacych
zastosowanego opatrunku doprowadzila do przemiesz-
czenia i kompresji odtaméw kosci §rédrecza I1I w 5. ty-
godniu leczenia oraz przeciazenia zdrowej konczyny,
objawiajgcego sie zatamaniem osi koniczyny w stawie
nadgarstkowym z odwiedzeniem czesci dystalnej. Za-
stosowanie usztywnienia zdrowej koriczyny oraz pod-
wieszanie konia czeSciowo poprawily warunki gojenia
sie koSci, staty sie jednak szybko przyczyna kolejnych
powaznych powiklan w postaci glebokich odlezyn, za-
réwno na czesci przysrodkowej stawu nadgarstkowe-
go przeciazanej, zdrowej konczyny, jak i okolic tokci,
mostka, pachwin i guzéw biodrowych - jako efekt za-
wisania na aparacie podwieszajacym i dlugotrwalego
przebywania w pozycji lezace;j.

Kompresja ztamania w 5. tygodniu leczenia, bedaca
nastepstwem przedwczesnego usuniecia zakazonych
gwozdzi podwieszajacych, w istotny sposéb przedtu-
zyla okres gojenia i stanowita realne zagrozenie dla po-
wodzenia leczenia i zycia pacjenta. Byta réwniez powo-
dem nieprawidlowego ustawienia konczyny w postaci
postawy z odwiedzeniem i odwrdceniem palca. Skro-
cenie osi dlugiej kosci §rédrecza III bylo tez powodem
rozluznienia $ciegien zginaczy palca i powstania tzw.
miekkiej peciny. Wszystkie te powiklania ulegly jed-
nak z biegiem czasu — wzrostem i dojrzewaniem konia
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— stopniowej kompensacji i redukc;ji. Istotng role ode-
gralo w tym procesie zastosowanie korekcyjnej pod-
kowy, niwelujacej niesymetryczny rozklad sit. Biorac
pod uwage te powiklania, podczas leczenia pacjen-
ta opisanego jako przypadek 2 dokonano dwoch istot-
nych modyfikacji. Opatrunek odbarczajacy umocowano
w dystalnej czesci kosci promieniowej, na jednym pre-
cie o wiekszym przekroju (7 mm). Umozliwito to jego
usuniecie po spodziewanym, przedwczesnym wystg-
pieniu zakazenia kosci i wprowadzenie 23. dnia ko-
lejnego implantu proksymalnie w zdrowa czes¢ kosci.
W ten sposéb udato sie w pewnym stopniu utrzymaé
dzialanie odcigzajace opatrunku do 54. dnia od poczat-
ku leczenia. Zwiekszona Srednica gwozdzia oraz nie-
wielka masa konia sprawily, ze nie doszto do odksztat-
cenia lub pekniecia implantu. Druga modyfikacja byto
zastosowanie blokowanej, szerokiej ptytki LCP w celu
stabilizacji ztamanej kosci $rédrecza II1. Pomimo uzy-
cia techniki maloinwazyjnej (7) nie uniknieto zakaze-
nia ko$ci woko6t implantéw. Prawdopodobnie wrotami
zakazenia staly sie zamykajace rany skorne szwy, kt6-
re nie zostaly usuniete po 10 dniach z uwagi na obec-
nos¢ opatrunku odbarczajacego. By¢ moze zamkniecie
ran szwami $§rodskornymi, wchtanialng nicig monofi-
lamentowa oraz uszczelnienie klejem tkankowym po-
zwolilyby zapobiec rozwojowi zakazenia. Wydaje sie
jednak, ze zastosowanie plytki kostnej, pomimo ko-
niecznosci jej przedwczesnego usuniecia z powodu za-
kazenia, spelnilo swa stabilizujaca funkecje, gdyz nie
doszlo, tak jak w przypadku 1, do kompresji kosci i za-
lamania osi koriczyny. Nasilajace sie pogorszenie ob-
cigzania chorej konczyny juz po pierwszym tygodniu
leczenia oraz objawy zakazenia $wiadcza, ze zastoso-
wana konstrukcja nie zapewnila wtasciwego odbarcze-
nia. Podobnie jak w przypadku 1 konieczne bylo uzycie
aparatu podwieszajacego oraz stabilizacja opatrun-
kiem usztywniajacym zdrowej, przeciagzonej konczyny,
z konsekwencjami w formie odlezyn. Zastosowanie me-
talowych ptaskownikéw wzmacniajgcych konstrukcje
opatrunku nie mialo, w ocenie autora, znaczenia, bio-
rac pod uwage niewielka mase ciala konia. Przyczyng
niepowodzenia leczenia konia w przypadku 2 byta nie-
wlasciwa ocena wytrzymatosci gojacej sie kosci $rod-
recza I11, ktéra, oprdcz pierwotnego ztamania, byta do-
datkowo ostabiona na skutek osteoporozy i zakazenia.
Przedwczesna rezygnacja z opatrunku usztywniajace-
go w 80. dniu leczenia doprowadzita do ponownej frag-
mentacji dystalnej czesci kosci §rodrecza III. Otwarty
charakter ztamania, brak mozliwosci ponownego zasto-
sowania opatrunku odbarczajacego i obecnos¢ odlezyn
przesadzily o zaniechaniu dalszego leczenia i eutanazji.

Do leczenia ztamania kosci pecinowej w przypad-
ku 3 zastosowano opisane przez Rossignola i wsp. (4)
modyfikacje techniki ,walking cast”. Uzycie stalo-
wych, gwintowanych pretdw, na ktérych opierat sie
stabilizator, skutecznie zapobieglo przemieszczaniu
sie gwozdzi wzgledem otaczajacych tkanek i zapew-
nito stabilno$¢ konstrukeji przez 8 tygodni bez istot-
nego zakazenia kos$ci i z zachowaniem nalezytego
obarczania chorej konczyny. Réwnie waznym czyn-
nikiem byla zmiana techniki wprowadzania implan-
tow, tak aby nie dopusci¢ do przegrzania kosci pod-
czas stosowania wiertel i gwintownika. Widoczny na
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kontrolnych zdjeciach RTG po 10 miesiacach rozwoj
zesztywniajacego zapalenia stawu koronowego i ce-
chy zwyrodnienia stawu pecinowego wydaja sie by¢
nie do unikniecia, biorac pod uwage wieloptaszczyzno-
wy, $rodstawowy charakter ztamania. Pionowe usta-
wienie kos$ci pecinowej i Srédrecza III w stawie peci-
nowym oraz znacznie ograniczony zakres ruchomosci
stawu jest niewatpliwie efektem dlugotrwatego unie-
ruchomienia oraz uszkodzenia pobocznych wiezadet
stawu pecinowego, przez ktore przechodzit dystalny
gwozdz. Z biegiem czasu jednak te komplikacje uste-
pUuja, zwlaszcza po fizjoterapii i stopniowym wdraza-
niu konia do ruchu.

Podsumowujac, mozna stwierdzic¢, ze opisana w tym
artykule technika stabilizacji zewnetrznej jest stosun-
kowo prosta, czasem niezastgpiong metodg leczenia
niektérych form ztaman kosci u koni. Ostatnie mody-
fikacje (4, 5) obnizaja ryzyko wystapienia powaznych
komplikacji, sprawiajg, ze efekt, koszt i czas trwania
leczenia staja sie bardziej przewidywalne i satysfak-
cjonujace.
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