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famania kosci ramiennej u koni nie sa
zbyt czeste, lecz ich skutki u osobnikéw
dorostych bywaja katastrofalne i w wielu
przypadkach koncza sie eutanazja. Zlamania
dzielg sie na niezupelne i zupelne. Te ostat-
nie moga by¢ proste badz wieloodtamowe.
Stopien rozkawaltkowania kosci jest jednym
z wielu czynnikéw decydujacych o pdzniej-
szym rokowaniu (1, 2). Konfiguracja zla-
mania moze by¢ bardzo rézna. Dotyczy to
kazdej z cze$ci kosci ramiennej. Dla zwie-
rzat mlodych typowe sa ztamania obejmu-
jace chrzastke nasadowa (3). Z racji obfite-
go umiesnienia pokrywajacego kos¢ ramien-
na rzadko zdarzaja si¢ ztamania otwarte.
Rozpoznanie ztamania zupelnego naj-
czesciej nie sprawia trudnosci. Inaczej wy-
glada sytuacja w ztamaniach niezupelnych,
kiedy moga by¢ potrzebne bardziej zlozo-
ne metody diagnostyczne, jak scyntygra-
fia (4). Rokowanie w przypadku ztaman
ko$ci ramiennej zalezy od rodzaju ztama-
nia, wieku i masy ciala konia oraz szybko-
$cirozpoczecia leczenia i zazwyczaj bywa
ostrozne badz niepomyslne.
W leczeniu ztaman zupelnych trzo-
nu najczesciej wykorzystywane sa plytki
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metalowe mocowane bezposrednio do
kosci. W ostatnich latach chirurdzy co-
raz powszechniej stosuja ptytki LCP (loc-
king compression plate) charakteryzuja-
ce sie ograniczona powierzchnia kontaktu
z koscia i blokowanymi srubami (5). Uzy-
cie takich plytek znacznie ogranicza licz-
be powiktan zwigzanych z poluzowaniem
sie implantéw i uszkadzaniem okostnej. Do
zespalania ztaman trzonu ko$ci ramiennej
sa takze wykorzystywane réznego rodza-
ju gwozdzie doszpikowe, w tym gwozdzie
blokowane (1, 2).

Opis przypadku

Szesciomiesieczne Zrebie czystej krwi arab-
skiej, plci meskiej, o masie ciala 180 kg
zostalo kopniete przez innego konia na
wybiegu. Od tego czasu obserwowano
brak obarczania koniczyny. W momencie
dostarczenia pacjenta do Szpitala Koni
na Torze Wyscigéw Konnych Sluzewiec
w Warszawie byla widoczna znaczna de-
formacja okolicy ramienia lewego i kula-
wizna 4. stopnia (nieobarczanie korczy-
ny). Tetno bylo podwyzszone do 80/min,
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This paper aims at the presentation of successful
treatment of humerus fracture in foal. Six month
old pure Arabian foal was presented to the clinic
with mid-diaphyseal multiple fracture of the hu-
merus. After throughout careful diagnostic proce-
dure the osteosynthesis was performed. The colt
was treated with single broad 7 holes DCP plate
and cortical 4.5 mm screws. The plate was placed
at the cranial surface of the bone. During two
weeks after surgery antibiotic therapy with genta-
mycin and ceftiofur sodium and NSAID treatment
with flunixin meglumine for one week was contin-
ued. One week after the surgery signs of infection
were recognized. This problem has been resolved
after removing all implants 4.5 months after sur-
gery. Transient defect of extensor muscles disap-
peared 6 weeks after surgery. Four years after hu-
merus fracture patient was completely sound and
without any visible functional defects.
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a temperatura ciala wynosita 37,6°C. Bada-
nie rentgenowskie wykazalo ztamanie wie-
loodtamowe trzonu koéci ramiennej lewej
z przemieszczeniem tylnym i skréceniem
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Ryc. 1. Obraz rentgenowski w projekcji
bocznej ztamania trzonu kosci ramiennej lewej
z przemieszczeniem tylnym

osi kosci (rye. 1). Wlascicielowi zapropo-
nowano leczenie operacyjne, na ktére wy-
razil zgode.

Operacje osteosyntezy z uzyciem me-
talowej plytki zaplanowano na nastep-
ny dzieri. Zrebie poddano znieczuleniu
ogblnemu wziewnemu i utozono na pra-
wym boku. Po wykonaniu dojscia przed-
niego do kos$ci ramiennej zastosowano
plytke metalowa siedmiootworows, sze-
roka (16x5 mm) samodociskowa z otwo-
rami kulistymi (Mikromed) i umocowano
ja bezposrednio do ko$ci na powierzchni
doczaszkowej za pomoca czterech $rub
dokorowych o érednicy 4,5 mm. Operacja
przebiegla bez wiekszych trudnosci. Plytke
udato si¢ umocowac na kosci bez koniecz-
nosci oddzielenia przyczepu poczatkowego
migs$nia prostownika promieniowego nad-
garstka. Po operacji zastosowano chemio-
terapie w postaci gentamycyny w dawce
6,6 mg/kg m.c., i.v.,, raz dziennie i ceftio-
furu sodu 10 mg/kg m.c., i.v., co 12 godzin
przez 2 tygodnie. W pierwszym tygodniu
po operacji stosowano fluniksyne w daw-
ce 1,1 mg/kg m.c., i.v,, raz na dobe. Bada-
nie rentgenowskie wykonane w pierwszym
tygodniu po operacji wykazato dobra sta-
bilizacje odtaméw (rye. 2). Obarczanie kon-
czyny byto dos¢ dobre, natomiast wypro-
wadzanie jej do przodu utrudnione. Taki
stan utrzymywal sie do széstego tygodnia
po operacji. Potem stopniowo funkcja kon-
czyny sie¢ poprawiata. Kolejnym proble-
mem w okresie pooperacyjnym byla prze-
toka ropna w dolnej cze$ci rany. Ropienie
utrzymywalo sie do 2 tygodni po usunieciu
plytki i $rub. Zabieg usunigcia implantéw
przeprowadzono w 4,5 miesigca od pierw-
szej operacji. Jako chemioterapie stosowa-
no gentamycyne w dawce 6,6 mg/kg m.c.,

Ryc. 2. Obraz rentgenowski w projekcji bocznej
ztamania trzonu koci ramiennej lewej - stan 7 dni
po operacji osteosyntezy z uzyciem ptytki

i.v. raz na dobe i penicyling prokainowa
w dawce 25 tys. j.m./kg m.c., domiesnio-
wo, co 24 h przez 5 dni.

Konia wypisano ze szpitala po 5 miesig-
cach leczenia (ryc. 3). Obecnie, po 4 latach
od operacji, nie obserwuje sie zadnych de-
fektéw kosmetycznych ani zaburzen ruchu,
a kon jest zwierzeciem pelnosprawnym.

Omowienie

Zlamanie wieloodtamowe kosci ramiennej
u konia jest bardzo powazna kontuzja za-
grazajaca zyciu zwierzecia. Nawet jesli do-
tyczy to zrebiecia, rokowanie jest ostroz-
ne. W opisywanym przypadku ztamanie
bylo zupelne i z przemieszczeniem odta-
moéw. Jedynym rozsadnym rozwiazaniem
terapeutycznym bylo leczenie operacyj-
ne polegajace na wykonaniu osteosyntezy
z uzyciem plytek lub gwozdzi doszpiko-
wych (5, 6, 7). W naszym przypadku zde-
cydowano si¢ na stabilizacje ztamania za
pomoca plytki.

Rozpoznanie zlamania nie stanowito
zadnych trudnosci. Bardzo waznym ele-
mentem decydujacym o powodzeniu le-
czenia jest odpowiednie zabezpieczenie
ztamania na czas transportu i szybkie
przeprowadzenie operacji. Ko$¢ ramien-
na jest do$¢ dobrze chroniona przez ob-
fite umieénienie wystepujace w tej okoli-
cy, co zmniejsza ryzyko powstania ztama-
nia otwartego i rozwiniecia si¢ zakazenia.
Jednak okoliczno$¢ ta jest niesprzyjajaca,
bo nasila przykurcz migéni, co jest przy-
czyna znacznego skrécenia konczyny,
ktére jest niezmiernie trudne do poko-
nania podczas repozycji odlaméw. Dla-
tego wazne jest bardzo szybkie podje-
cie decyzji o operacji i jej wykonanie.

N "
Ryc. 3. Stan pacjenta przed wypisaniem ze szpitala

W opisywanym przypadku operacje prze-
prowadzono trzeciego dnia po zlamaniu.
W miedzyczasie doszlo do cze$ciowego
skrécenia koriczyny, a repozycja odtaméw
zajeta okolo 1,5 godziny. W leczeniu ope-
racyjnym do stabilizacji odtaméw wyko-
rzystano plytke szerokosci 16 mm i gru-
bosci 5 mm, siedmiootworowa, samodoci-
skowa z otworami kulistymi, umocowana
na powierzchni doczaszkowej kosci za
pomoca 4 $rub dokorowych stalowych
o $rednicy 4,5 mm.

Zastosowano doj$cie operacyjne
przednie (8), ktére umozliwilo dobry do-
step do doczaszkowej powierzchni kosci,
bez konieczno$ci odreparowania przycze-
pu poczatkowego miesnia prostownika
promieniowego nadgarstka. W bardziej
skomplikowanych zlamaniach odcinka
dalszego ko$ci ramiennej polecane jest
doj$cie operacyjne zwiazane z przecie-
ciem kosci tokciowej (9). W naszym przy-
padku udato si¢ unikng¢ bardziej skom-
plikowanych dojs$¢. Zespolenie wykona-
ne tylko za pomoca jednej ptytki i 4 srub
bylto dos¢ stabilne, dlatego zrezygnowano
ze stosowania dodatkowych érub. Proble-
mem bylo wylamanie duzego fragmentu
istoty zbitej kosci po stronie przysrodko-
wej. Odlam ten umieszczono we wlasci-
wym miejscu, bez dodatkowego zespo-
lenia. Przy masie ciata Zrebigcia wyno-
szacej 180 kg, w celu uzyskania dobrej
stabilizacji odtaméw powinno stosowaé
sie dwie plytki, jednej na powierzchni do-
czaszkowej, drugiej — na bocznej (1, 2, 3,
5). W naszym przypadku zdecydowano
o zastosowaniu tylko jednej plyty, gdyz
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stabilizacja odlaméw byla wystarczaja-
ca. Zastosowanie drugiej plytki znacz-
nie przedluza czas operacji, zwigksza
uraz tkanek i ryzyko rozwoju zakazenia
(5). W chemioterapii wykorzystano po-
faczenie dwoéch antybiotykéw, tj. genta-
mycyny i cefalosporyny (ceftiofur sodu),
stosowanych przez 2 tygodnie, zapew-
niajacych szerokie spektrum dziatania.
W przypadku stosowania gentamycyny
powyzej 5 dni konieczne bylo monitoro-
wanie funkcji nerek. Pomimo tak dobra-
nej chemioterapii, nie uniknieto powi-
klan w postaci zakazenia. Przetoka ropna
pojawita sie w dwa tygodnie po operacji
osteosyntezy. Problemy te z kolei dopro-
wadzily do obluzowania si¢ dwéch srub
w czesci blizszej ko$ci. Pomimo zaistnia-
tych powiklan, zdecydowano si¢ na dal-
sze utrzymanie plytek w celu wytworzenia
sie duzej blizny niezbednej do stabilizacji
odlamoéw. Zapewne czynnikiem sprzyja-
jacym w uzyskaniu dobrego zrostu byta
duza powierzchnia przelomu. W czte-
ry i pét miesiaca po operacji osteosynte-
zy podjeto decyzje o wyjeciu implantéw.

Wedtug danych podawanych przez
Aherna i wsp. (5) problem zakazenia
w przypadku leczenia operacyjnego zta-
man jest do$¢ powszechny i dotyczy 28%
koni. W naszym przypadku, pomimo za-
stosowania antybiotykéw zapewniajacych

szerokie spektrum dzialania, nie uniknie-
to zakazenia. Jednak problem ten byl na
tyle niegrozny, ze udato uzyskac sie zrost
kosci. Implanty ($ruby i ptytka) zostaly
usuniete w cztery i pét miesigca po ope-
racji. Ropienie ustapilo w dwa tygodnie
po operacji usuniecia wszczep6éw. Byl to
typowy przyklad zakazenia wokét im-
plantéw. Drenaz i saczkowanie rany nie
przynosily zadowalajacych rezultatéw.
Tylko usuniecie wszczepéw moglo do-
prowadzi¢ do ustapienia ropienia. Zbyt
wczesne usuniecie materiatéw uzytych
do osteosyntezy mogloby grozi¢ desta-
bilizacja zespolenia. Czas 4,5 miesigca
jednak okazal si¢ wystarczajacy do uzy-
skania zrostu kosci.

Przej$ciowe problemy z funkcja wy-
prowadzania koficzyny, ktére wystepo-
waly przez 6 tygodni, mogly by¢ zwiaza-
ne z traumatyzacja nerwu promieniowego
w wyniku ztamania, operacji, jak i okresie
pooperacyjnym wskutek zakazenia.

Alternatywa, ktéra nalezalo bra¢ pod
uwage w leczeniu takiego zlamania ko-
$ci ramiennej bylo zastosowanie gwoz-
dzia doszpikowego blokowanego (3, 5,
7). Jest to metoda, ktéra z powodzeniem
moze by¢ stosowana u zZrebiat o masie cia-
fa do 250 kg.

Obecnie w cztery lata po operacji kon
jest pelnosprawnym zwierzeciem bez
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jakichkolwiek objawéw wskazujacych na
przebyta chorobe.
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