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rtykul ma na celu przedstawienie za-

koniczonego sukcesem leczenia za-
kazonego ztamania otwartego kosci pod-
udzia u psa metoda stabilizacji zewnetrznej
przy uzyciu tacznika akrylowo-metalowe-
go, umozliwiajacego stopniowe zmniejsza-
nie sztywnosci zespolenia.

Opis przypadku

Do kliniki zostal przywieziony piecioletni
pies, mieszaniec, wazacy 42 kg, z otwar-
tym ztamaniem ko$ci piszczelowej. Wta-
$ciciel nie wiedzial doktadnie, jak doszto
do ztamania, podat, Ze dwa dni wcze$niej
i udal si¢ do miejscowego lekarza wete-
rynarii, ktéry zaszyl skére oraz wykonat
zdjecie rentgenowskie. Podczas pierwszej
wizyty w klinice pobrano krew i przepro-
wadzono badania ogdlne pacjenta. Stwier-
dzono wystepowanie pchel, tasiemca psie-
go (Dipylidium caninum), a pomiedzy
opuszkami palcowymi i opuszka central-
na konczyn miednicznych larwy much.
Larwy much usunigto. W trakcie tej wi-
zyty zaobserwowano krwisto-ropny wy-
plyw z rany, pobrano wymaz i skierowa-
no na posiew. Rane otworzono, wykonano
jej toalete oraz obficie wyptukano, wyko-
rzystujac do tego celu 1 | roztworu Rin-
gera (Injectio Solutionis Ringeri Wet Ba-
xter, Biowet Drwalew), zalozono saczek
i opatrunek sztywny z okienkiem (opaska
3M Schotchcast Plus, ARmedical). W ba-
daniu krwi stwierdzono znaczna leuko-
cytoze — 29,47 tys./mm?, pies mial réw-
niez wyraznie podwyzszong temperature
ciata — 39,8°C, co w polaczeniu z historig
choroby oraz wygladem rany wskazywalo
na jej zakazenie. Zastosowano linkomy-
cyne i spektynomycyne w postaci prepa-
ratu Linco-Spectin (Pfizer Trading Pol-
ska Sp. z 0.0.) oraz przeciwbdlowo kar-
profen (100 mg w postaci tabletek Rycarfa
KRKA d.d. — jedna tabletka dziennie). Po-
dano takze 200 mg prazykwantelu oraz
200 mg fenbendazolu (w postaci czte-
rech tabletek leku Aniprazol aniMedica
Polska Sp. z 0.0.), z zaleceniem powtérze-
nia odrobaczenia po 10 dniach. Przeciw-
ko pasozytom zewnetrznym zastosowano
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natomiast 1400 mg fluralaneru w postaci
preparatu do rozgryzania i zucia Bravec-
to (Intervet International B.V.). Wtasci-
ciel zostal poinformowany o koniecznosci
tymczasowego leczenia zachowawczego.
Trzy dni pdzniej pies przyszed! na wi-
zyte kontrolna. Pies wyraznie kulat (kula-
wizna IV stopnia), ale wedlug wlascicieli
czul sie znacznie lepiej. Stwierdzono ska-
pe saczenie z rany o nieprzyjemnym zapa-
chu. Wynik posiewu mikrobiologicznego
wskazywal, ze rana zakazona byla bakte-
riami Staphylococcus pseudintermedius,
Corynebacterium i Micrococcus. Zgodnie
z antybiogramem zmieniono antybiotyk
na amoksycyline potencjalizowana kwa-
sem klawulanowym (2,5 ml zawiesiny do
wstrzykiwan Synulox i kontynuacja anty-
biotykoterapii w domu w postaci tabletek
Synulox Pfizer Trading Polska Sp. z o.0.
500 mg dwa razy dziennie). Zaplanowa-
no operacje stabilizacji ztamania.
Tydzien po pierwszej wizycie pies po-
nownie trafit do kliniki na uméwiong ope-
racje. Ponownie wykonano zdjecie rent-
genowskie, w ktérym potwierdzono wie-
loodlamowe ztamanie kos$ci podudzia
lewego z przemieszczeniami przy nasa-
dzie blizszej (ryc. 1, 2). Nie stwierdzo-
no wtérnych przemieszczen odtamoéw
kostnych, poréwnujac zdjecie z obrazem
rentgenowskim wykonanym bezposred-
nio po zlamaniu. Pies zostal znieczulo-
ny wziewnie oraz wykonano znieczule-
nie zewnatrzoponowe (w dawkowaniu:
morfina 0,1 mg/kg w postaci 4 ml Mor-
phini Sulftas WZF 0,1% Spinal Polfa S.A;
bupiwakaina 0,25 mg/kg w postaci 2 ml
Bupivacainum hydroch. WZF 0,5% Polfa
S.A; lignokaina 1 mg/kg w postaci 2 ml
Lignocainum Hydrochloricum WZF 2%
Polfa S.A.). Przeprowadzono stabilizacje
zewnetrzng przy uzyciu siedmiu srubow-
kretéw. Trzy $rubowkrety umieszczono
w odlamie dalszym metoda zamknieta
i cztery Srubowkrety w odtamie blizszym
metoda otwarta. Zastosowano srubowkre-
ty korowe o $rednicy 4,5 mm i §rubow-
krety gabczaste o $rednicy 6,5 mm. Gru-
pe blizszg srubowkretéw oraz dalszg po-
faczono ze soba trzema odcinkami preta
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A case report of an open contaminated tibia
fracture treatment with external fixator
in dog

Migdalska A.!, Bonecka J., Frymus J.",
Trebacz P.', Degorska B.', Kowalczyk P.!,
Galanty M.', Sterna J.", Division of Small
Animal Surgery and Anaesthesiology', Laboratory
of Imaging Diagnostics?, Department of Small
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The aim of this report was to present successful
treatment of the contaminated open tibia fracture
stabilized by using the external fixator. Open
fractures of the tibia are among the most difficult
to treat, because of the poor soft-tissue cover and
blood supply. Soft-tissue damage is an important
predictor of the wound infection and poor outcome.
External stabilization is indicated for the open
fractures since the fixation pins can be inserted
in some distance from an open wound, which is
readily accessible for dressing. In the presented
case, the wound was at first profusely lavaged and
bandaged. After four days of conservative antibiotic
treatment guided by antimicrobial sensitivity test,
the surgery was performed. During operation the
unilateral-multiplanar external fixator was applied
to the medial surface of the bone. Platform screws
from the Zespol fixator, instead of typical pins,
was used since fully threaded implants fixed the
skin better and limit exudation. These screws were
connected with three fully threaded rods and acrylic
resin. It was a guarantee for a good stiffness in the
first phase of healing and for the fixator elasticity
as the healing proceeds. Acrylic resin offers good
mechanical characteristics and freedom of fixation
screw placement.

Keywords: open fracture, tibia, external fixator
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gwintowanego o $rednicy 6 cm. Masa
akrylowa Duracryl Plus (Spofa Dental a.s.)
sklejono srubowkrety i prety gwintowa-
ne. W trakcie operacji usunigto trzy wolne
odlamy kostne o ostrych brzegach. Stwier-
dzono takze, ze niemozliwe jest przycia-
gniecie odtamu posredniego do odtaméw
gléwnych. Zatozono dren w dolnym ka-
cie rany (z zaleceniem usuniecia go w na-
stepnym dniu) oraz opatrunek miekki.
Wihasciciel zostal poinformowany o za-
leceniach pooperacyjnych, konieczno-
$ci codziennej toalety ran Octeniseptem
(Schulke) i zmiany opatrunku oraz ogra-
niczeniu ruchu zwierzecia przez trzy ty-
godnie. Zalecono takze dalsza terapie an-
tybiotykowa i przeciwbdlowa.

W trakcie wizyty kontrolnej, ktéra mia-
fa miejsce 4 dni po zabiegu, zaobserwowa-
no, ze pies zaczyna stawia¢ konczyne na
ziemi. Jednakze wydawala si¢ ona wiotka,
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Ryc. 2. Przedoperacyjne zdjecie rentgenowskie
w projekcji tylno-przedniej

Ryc. 3. Zdjecie rentgenowskie 3 tygodnie po operacji w projekcji tylno-przedniej

Ryc. 4. Zdjecie rentgenowskie 3 tygodnie po operacji w projekcji skosnej
/)

mimo zachowanego czucia bélu, pojawi-
to si¢ podejrzenie uszkodzenia nerwu ob-
wodowego. Zanotowano zejscie obrzeku
i wykonano toalete rany.

Dziesie¢ dni po zabiegu usunigto szwy
i zalozono opatrunek. Poniewaz stan kon-
czyny nie ulegt zmianie, zalecono doustne
podawanie witamin z grupy B.

Po trzech tygodniach od zabiegu prze-
prowadzono kontrolne badania radiolo-
giczne (ryc. 3, 4), w ktérym stwierdzono
poczatek tworzenia si¢ blizny kostne;j.
Zdjecia powtdrzono po szesciu (ryc. 5)
i dziewieciu (ryc. 6, 7) tygodniach od za-
biegu. Potwierdzaly one powstawanie bli-
zny kostnej. W trakcie ostatniej z tych wi-
zyt zanotowano, ze pies chodzi i obarcza
koriczyne. W zwiazku z tym zdecydowa-
no o przecieciu jednego z gwintowanych
pretéw stanowiacych lacznik konstruk-

Ryc. 5. Zdjecie rentgenowskie 6 tygodni po operacji w projekcji skosnej cji (ryc. 8).
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Ryc. 6. Zdjecie rentgenowskie 9 tygodni po operacji
w projekcji tylno-przedniej

Po dwunastu tygodniach od zabie-
gu pacjent ponownie pojawil si¢ w kli-
nice. Pies swobodnie chodzit i prawidlo-
wo obarczal operowana kornczyne. Wy-
konano ponowne zdjecie rentgenowskie,
ktére potwierdzito zrost kosci (ryc. 9, 10),
w zwiazku z czym przeprowadzono de-
montaz zespolenia. W trakcie demonta-
zu zespolenia zaobserwowano, ze wszcze-
py dystalne byly bardzo stabilne, podczas
gdy dwa z czterech wszczepdw umiesz-
czonych w odlamie blizszym byly polu-
zowane (ryc. 11, 12, 13). Zalozono opatru-
nek miekki i zalecono stopniowa norma-
lizacje ruchu.

Dwa tygodnie p6Zniej pacjent ponow-
nie pojawil si¢ w klinice na standardowy
zabieg kastracji.
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Ryc. 8. Przeciecie jednego z pretéw stabilizatora
Omoéwienie przypadku
Zamania kosci piszczelowej stanowia oko-

fo 20% ztaman u pséw i kotéw. W prze-
wazajacej czesci sa one spowodowane

Ryc. 9. Zdjecie rentgenowskie w projekcji skosnej przed demontazem stabilizatora
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wypadkami komunikacyjnymi (1). Otwar-
te ztamania kosci piszczelowej naleza do
jednych z trudniej leczacych sie ztaman.
Wynika to z niewielkiej ilosci tkanek miek-
kich pokrywajacych kosé¢ i co za tym idzie
gorszego ukrwienia tej okolicy. W przy-
padku ztaman otwartych dodatkowo do-
chodzi do zanieczyszczenia oraz czesto

i

Ryc. 10. Zdjecie rentgenowskie w projekcji
tylno-przedniej przed demontazem stabilizatora
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Ryc. 13. Czesci sktadowe opisywanego stabilizatora

zakazenia rany, co utrudnia i wydtuza zrost
kostny (2).

Wybér techniki leczenia takiego ztama-
nia zalezy od rodzaju zlamania, obecnosci
zakazenia, wieku i wielkosci zwierzecia,
mozliwosci finansowych wtasciciela, moz-
liwosci opieki nad zwierzeciem w trakcie
leczenia oraz preferencji i dos§wiadczenia
chirurga. W przypadku otwartego wielo-
odlamowego i zakazonego zlamania do-
brym rozwiazaniem jest usztywnienie go
za pomoca stabilizacji zewnetrzne;j.

Stabilizatory zewnetrzne sa znane i sto-
sowane w ortopedii od dawna. W polowie
XIX w. pionierami tworzenia takich kon-
strukgji byt Malgaigne czy Parkhill, ktérzy
wprowadzali do kosci gwozdzie i zabez-
pieczali je zewnetrznie §rubami i klamra-
mi, czy Lambotte, ktéry juz na poczatku
XX w. stabilizowal ztamania stabilizatorem
zewnetrznym jednoplaszczyznowym (3).

Stabilizatory zewnetrzne stanowia uni-
wersalny i niedrogi element leczenia zta-
man koéci dlugich oraz zuchwy. Wskaza-
ne sa takze w przypadkach zabiegéw ko-
rekcyjnych osteotomii, artrodezie stawdw
oraz do tymczasowego unieruchomienia
stawow. Poniewaz wszczepy stabilizatora

Ryc. 14. Umiejscowienie wszczepdw w odtamie blizszym kosci

zewnetrznego powinny zosta¢ umiesz-
czone w pewnej odleglosci od rany, po-
zostawiajac mozliwos$¢ oczyszczania jej
i systematycznej zmiany opatrunku, sa
one szczeg6lnie przydatne w przypad-
ku leczenia ztaman otwartych. Dodatko-
wa ich zaleta jest mozliwo$¢ mechanicz-
nego unieruchomienia ztamania, ktére
nastepnie mozna korygowac na réznych
etapach zrastania sie ko$ci. Stabilizato-
ry mozna podzieli¢ na jednostronne jed-
noptaszczyznowe (typ la), jednostronne
dwuplaszczyznowe (1b), dwustronne jed-
noplaszczyznowe (typ 2) lub dwustron-
ne dwuplaszczyznowe (typ 3). Chociaz
typy 2 i 3 zapewniaja wieksza sztywnos¢
ztamania, s one trudniejsze do zaloze-
nia i wiaza sie z wieksza ilo$cig powiktan,
aw przypadku ztaman zakazonych utrud-
niaja toalete rany. Zastosowany w opisy-
wanym przypadku stabilizator nie mie$ci
sie w tej klasyfikacji. Prawdopodobnie naj-
lepszym okresleniem byloby jednostron-
ny wieloptaszczyznowy, poniewaz $ru-
bowkrety w grupie blizszej biegly w réz-
nych plaszczyznach (ryc. 14).

Na sztywno$¢ catego stabilizato-
ra wplyw ma liczba i rodzaj uzytych

wszczepOw oraz material faczacy cale
rusztowanie. Stosowane sa gwozdzie
gwintowane: polgwozdzie (gwintowane
na koncu), gwozdzie pelne (gwintowane
w $rodkowej czesci). Wybdr rodzaju oraz
wielko$ci zastosowanego gwozdzia zale-
2y od rodzaju stabilizacji oraz wielko$ci
zwierzecia. W tym przypadku uzyto $ru-
bowkretéw stosowanych w stabilizatorze
kosci typu ZESPOL, wykonywanych z jed-
nego kawatka metalu. Zbudowane sa one
z wkretu kostnego, talerzyka oporowego
oraz $ruby (4). Liczba uzytych wszcze-
pow zwieksza wytrzymalos¢ i trwalos¢
stabilizacji, przy czym zaleca si¢ uzycie
od dwdch do czterech na kazdy odtam
gléwny. Im wieksza jest srednica uzywa-
nych wszczep6w, tym wieksza jest stabil-
no$¢ konstrukeji, jednak gdy przekracza
ona 20-25% $rednicy samej kosci, moze to
prowadzi¢ do jej ostabienia lub nawet ja-
trogennego ztamania. (5) Miejsce umiesz-
czenia poszczegdlnych wszczepdow jest
kluczowym elementem operacji i powinno
by¢ starannie zaplanowane. Przed umiesz-
czeniem wszczepdw metodq otwarta na-
lezy wykona¢ podluzne naciecia w skérze
i odpreparowac tkanki miekkie, tworzac
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tunel w mig$niach, aby ochroni¢ pacjenta
przed dyskomfortem wynikajacym z ocie-
rania sie ich o wszczepy. Nastepnie wierci
sie otwory i wkreca wszczepy do momen-
tu, gdy koniec wszczepu wyjdzie 2—-3 mm
ponad przeciwlegla powierzchnie kosci
(6). W przypadku metody ZESPOL ka-
naly w kosci wierci si¢ przez skére bez
jej wstepnego nacinania, przyktadajac
prowadnice ponad szczeling ztamania,
tak aby srubowkrety przechodzity przez
$rodek jamy szpikowej (4). Te zamknieta
metode zastosowano do wkrecania $ru-
bowkretéw w odtamie dalszym.

Laczniki zewnetrzne moga by¢ wy-
konane ze stali nierdzewnej, wiékna we-
glowego, stopu tytanowego lub akrylu.
Istotne jest umieszczenie tacznika moz-
liwie blisko skéry, aby zmniejszy¢ dlu-
go$¢ pracujacego gwozdzia i zminimalizo-
wac ruchy pomiedzy gwozdziem a koscia.
Wielkim atutem lacznikéw akrylowych
jest swoboda w umieszczeniu gwozdzi
w dowolnie wybranym miejscu koéci, bez
konieczno$ci dopasowywania ich roz-
mieszczenia w spos6b umozliwiajacy ich
pozniejsze polaczenie z facznikiem oraz
przystepna cena materialu (5). Ponad-
to cechuja si¢ one dobrymi wtasciwo-
$ciami mechanicznymi i niewielka waga.
Oceniono, ze akrylowy facznik o $redni-
¢y 9,53 mm ma lepsze wlasciwos$ci me-
chaniczne i sztywnos¢ niz 3,2-mm lacz-
nik wykonany ze stali, a akrylowy facz-
nik o $rednicy 15,9 mm wykazuje wieksza
sztywno$¢ niz facznik stalowy o $rednicy
4,8 mm. W przypadku koniecznos$ci uzy-
cia facznika akrylowego o $rednicy powy-
zej 40 mm ich skuteczno$é¢ spada, co jest
zwiazane ze spadkiem homogenicznosci
akrylowej szyny. Dodatkowym utrudnie-
niem w tym przypadku jest wieksza sila
reakcji egzotermicznej akrylu o takiej
$rednicy (7).

Lacznik zewnetrzny akrylowy moze
by¢ dodatkowo wzmocniony przy uzy-
ciu pretow metalowych. Polaczenie takie
zapewnia dobra sztywno$¢ stabilizatora
i niewielkie komplikacje, daje wiec bardzo
dobre rezultaty. Uzycie pretéw pozwala
zmniejszy¢ $rednice akrylowej szyny (1).

Szyny akrylowe utwardzaja sie w cia-
gu 5-10 minut. Poniewaz wedlug badan
nieodwracalne zmiany martwicze w ko-
$ciach pojawia sie juz podczas ekspozycji
ko$ci na temperature 50°C w czasie mi-
nuty, konieczne jest ochladzanie akrylu
zwilzong gaza podczas jego utwardza-
nia, aby ochroni¢ kos¢ przed wzrostem jej
temperatury i powstaniem nieodwracal-
nych zmian w tkance (8). Szyny akrylowe
moga by¢ zakladane technika jedno- albo
dwustopniowg. Technika jednostopnio-
wa polega na bezposrednim umieszcze-
niu facznika akrylowego po nastawieniu
ztamania, natomiast podczas techniki
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dwustopniowej na gwozdzie naklada sie¢
rame stabilizujaca i wykonuje zdjecie rent-
genowskie w celu potwierdzenia prawi-
dtowego umieszczenia stabilizatora. Do-
piero gdy efekt jest zadowalajacy, naklada
sie na gwozdzie akrylowy facznik. Mozli-
wa jest takze pdzniejsza korekta stabili-
zatora lub, jak w omawianym przypadku,
jego dynamizacja zwigkszajaca ruchomo$¢
odlaméw bedacym dobrym fizjologicz-
nym bodzcem do tworzenia blizny kostnej
ijej przebudowy w kos$¢ uktadowa. Jest to
mozliwe do osiagniecia poprzez naciecie
facznika lub, gdy jest on zbudowany je-
dynie z akrylu, czesciowe przeciecie przy
uzyciu lutownicy (9). W tym przypadku
przecieto jeden z pretéw gwintowanych.

Kontrolne zdjecia rentgenowskie
w przypadku stabilizacji zewnetrznej zta-
mania potwierdzajace zrost kosci wyko-
nuje sie gtéwnie w projekcji AP oraz pro-
jekcjach skoénych, poniewaz na stan-
dardowym zdjeciu w projekcji bocznej
konstrukcja stabilizatora uniemozliwia
przyjrzenie sie ztamaniu. Zdjecie w pro-
jekcji AP jest wymagane w celu zaobser-
wowania ewentualnej osteolizy wokél
wszczepow. Kiedy zdjecia rentgenow-
skie oraz badanie kliniczne potwierdza-
ja zrosniecie sie kosci, stabilizator moz-
na usuna¢. Mozna to wykona¢ dwojako:
przecinajac gwozdzie pomiedzy skéra
a akrylem albo przecinajac sam akryl i na-
stepnie wyjmujac gwozdzie, co jest naj-
cze$ciej stosowana technika (5). Przecie-
cie najpierw belki stabilizatora (ryc. 13),
w tym przypadku drugiego i trzeciego
preta gwintowanego, pozwala na osta-
teczne sprawdzenie jako$ci zrostu przez
poruszenie blizszej i dalszej czesci stabi-
lizatora. W przypadku kiedy wbrew oce-
nie radiologicznej stwierdza sig brak zro-
stu, istnieje mozliwo$¢ natychmiastowej
naprawy stabilizatora i obmyslenia dal-
szej strategii postepowania. Zazwyczaj
wyjecie gwozdzi z kosci nie nastrecza
trudnosci, poniewaz na skutek diugiego
okresu leczenia i aktywnosci zwierzecia
w tym czasie sa one poluzowane. Po wy-
jeciu stabilizatora zaktada sie¢ lekki opa-
trunek na dwa lub trzy dni, by ochroni¢
rane przed zabrudzeniem.

Najczestsza komplikacja jest pojawie-
nie sie wysieku z rany wokét wszczepu, co
spowodowane jest ocieraniem si¢ gwoz-
dzi o tkanki migkkie podczas poruszania
sie zwierzecia. Unieruchomienie skéry
przez gwint na wszczepie ogranicza wy-
zej wymieniony proces. Bakterie ze sko-
ry i $rodowiska moga stale przedostawac
sie do rany, dlatego zalecana jest anty-
biotykoterapia antybiotykiem o szerokim
spektrum dziatania. Zaobserwowano, ze
mikroorganizmami wystepujacymi w ta-
kich przypadkach sa gronkowce, co war-
to mie¢ na uwadze, wybierajac antybiotyk
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(5). W takim przypadku zalecana jest tak-
ze codzienna toaleta rany srodkami anty-
septycznymi. Inng mozliwa komplikacja
jest resorpcja kosci prowadzaca do po-
luzowania gwozdzia. W takim przypad-
ku nalezy go usung¢. Rzadko jednak do-
chodzi do utraty stabilnosci wielu gwoz-
dzi, a co za tym idzie calego stabilizatora.

Kolejne wizyty kontrolne w klinice oraz
zdjecia rentgenowskie potwierdzily prawi-
dlowy zrost kostny, a co za tym idzie traf-
no$¢ zaréwno metody stabilizacji wielo-
odlamowego zakazonego otwartego zla-
mania, z jakim pacjent trafit do kliniki,
jak i postepowania z rana.
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