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espolenie stawu, czyli artrodeze,

w przypadku stawu pecinowego u koni
wykonuje sie¢ w sytuacjach, gdy dysfunk-
cja tej struktury uniemozliwia obarczanie
konczyny, a zastosowanie innych metod
leczenia nie rokuje poprawy.

Przyczyny wylaczenia funkeji stawu pe-
cinowego mozna podzieli¢ na dwie grupy.
Pierwsza z nich wiaze si¢ z wystepowa-
niem silnego bélu, ktérego zrédlem moga
by¢: nieodpowiadajace na terapie zacho-
wawcza zwyrodnienie stawu pecinowe-
go, niektére ztamania trzeszczek pecino-
wych; zerwanie mie$nia miedzykostnego
czy zerwanie dystalnych wiezadel trzesz-
czek pecinowych.

Druga grupa przyczyn jest konsekwen-
cja dysfunkcji mechanicznej, do ktérej do-
chodzi, gdy staw pecinowy utrzymywany
jest w pozycji zgietej, tak jak w przypadku
przykurczu $ciegna mieénia zginacza po-
wierzchownego palcéw (ryc. 1) albo w sytu-
acji przeciwnej, gdy nadmierne zwiotcze-
nie $ciegien i wiezadet lub ich uszkodze-
nie prowadza do bezposredniego kontaktu
peciny z podiozem (ryc. 2).
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W kazdym przypadku choroba podsta-
wowa uniemozliwia obarczanie konczy-
ny, co prowadzi do przecigzenia koriczyny
zdrowej i w nastepstwie do ochwatu me-
chanicznego (przeciazeniowego). Gléw-
nym celem tego zabiegu jest umozliwie-
nie pacjentowi swobodnego poruszania sie
bez cierpienia. Jest to zabieg ratujacy zy-
cie konia w tym sensie, ze wystapienie ob-
jawéw ochwatu przeciazeniowego w zdro-
wej konczynie najczesciej bywa ostatecz-
nym wskazaniem do eutanazji.

Opis przypadku

Dziewigcioletnia klacz potkrwi zostala
skierowana do szpitala w celu leczenia chi-
rurgicznego z rozpoznaniem przewleklej,
postepujacej i nieodpowiadajacej na le-
czenie zachowawcze choroby zwyrodnie-
niowej stawu pecinowego koniczyny pra-
wej przedniej.

Dlugo$¢ trwania choroby okreslano na
13 miesiecy. Badaniem klinicznym stwier-
dzono wzrost temperatury okolicy sta-
wu pecinowego, znaczne ograniczenie

Arthrodesis of fetlock in a horse - a clinical
case

Samsel J., Landsberg P., Postuszny M., Equine
Clinic on Warsaw Racetrack

The aim of this paper is to describe a case of surgical
fusion of a fetlock (arthrodesis) in a 9 year old mare
as a treatment for progressive osteoarthritis and se-
vere pain caused by the collapse of the medial joint
surface due to degeneration of the medial condyle
of the distal cannon bone and medial side of proxi-
mal first phalanx. Wide, 4.5 mm, 12 holes dynam-
ic compression plate and 4.5 mm cortical screws
were used to perform the procedure. The outcome
was good despite prolonged period of postoperative
pain and lameness. The horse is now used for pad-
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ruchomofdci oraz silna reakcje bolowa przy
prébie zgiecia stawu.

Of$ palca w stawie pecinowym byla za-
famana w kierunku przy$rodkowym (palec
szpotawy). Kon wykazywal silng kulawizne
w stepie, praktycznie nie obarczajac cho-
rej koficzyny. Pozostawiony w boksie duzo
przebywal w pozycji lezacej. Badanie rent-
genowskie potwierdzilo rozpoznanie oraz
wykluczyto rotacje kosci kopytowej kon-
czyny zdrowej (ryc. 3).

Wskutek braku realnej alternatywy za-
decydowano o chirurgicznym zespoleniu
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Ryc. 1. Zdjecie rentgenowskie stawu pecinowego
15-letniej klaczy z przykurczem $ciggien mm. zginaczy
powierzchownego i giebokiego palca koiczyny
przedniej, po przebytym pourazowym zapaleniu.
Ustawienie stawu pecinowego w pozycji zgietej
uniemozliwia obarczanie koficzyny. Artrodeza moze
okazac sie jedyna skuteczng metoda leczenia
zapobiegajaca nawrotom choroby

stawu, przy uzyciu dwunastootworowej,
szerokiej plytki samodociskowej (4,5 mm)
oraz $rub dokorowych o $rednicy 4,5 mm;
24 godz. przed planowanym zabiegiem
odstawiono pasze tresciwa, wdrozono
antybiotykoterapie penicyling prokaino-
wa (20 tys.j.m./kg m.c./12 godz., i.m.),
gentamycyna (6,6 mg/kg m.c. /24 godz.,
i.v.) oraz profilaktyke przeciwwrzodowa
— ranitydyna (2,2 mg/kg m.c., 3xdzien-
nie, p.o.).

Przed premedykacja ksylazyna (1,1mg/
kg m.c., i.v.) podano dozylnie fenylobuta-
zon (2 mg/kg m.c., i.v.). Do indukcji za-
stosowano relanium (0,05 mg/kg m.c., i.v.)
i ketamine (2 mg/kg m.c., i.v.). Znieczulenie

Ryc. 2. Zdjecie rentgenowskie stawu pecinowego
22-letniego ogiera petnej krwi z wrodzong wadg
postawy w formie tzw. migkkiej peciny koriczyn
tylnych. Wieloletnie przecigzenie mig$nia
miedzykostnego doprowadzito do jego zwyrodnienia
i stopniowego opuszczania sie peciny. Towarzyszyt
temu silny b6l i kulawizna. Artrodeza stawu
pecinowego jest jedyng mozliwg forma terapii

ogolne kontynuowano przy uzyciu miesza-
niny izofluranu i tlenu.

Konia ulozono w pozycji lewoboczne;j.
Po przygotowaniu pola operacyjnego wy-
konano elipsoidalne ciecie skérne od po-
fowy dlugosci kosci pecinowej do 1/3 bliz-
szej czesci kosci $rodrecza I11, wzdluz prze-
biegu $ciegna miesnia prostownika palcéw
bocznego.

Po przecieciu skdry i tkanki podskor-
nej w miejscu planowanej lokalizacji ptytki
odslonieto grzbietowa powierzchnie kosci
$rodrecza II1 i pecinowej. Z obawy o ewen-
tualne zaburzenia w odzywianiu ko$ci nie
odpreparowano okostnej kosci $§rodre-
cza III. Zwichnigcie stawu pecinowego

Ryc. 4. Zdjecie Srodoperacyjne ilustrujgce lokalizacje implantéw i zastosowanie aparatu kompresyjnego. Czes$¢

dystalna koriczyny widoczna jest po lewej stronie

Ryc. 3. Zdjecie rentgenowskie przed operacja stawu
pecinowego koriczyny prawej przedniej opisywanej
w artykule klaczy. Okragly znacznik wskazuje strone
boczna koriczyny. Zwraca uwage zwezenie stawu

po stronie przysrodkowej wynikajace ze zniszczenia
chrzastki stawowej i kompresyjnego uszkodzenia
przy$rodkowego bloczka kosci §rddrecza lll i kiykcia
ko$ci pecinowej

i odstoniecie powierzchni stawowych uzy-
skano poprzez przeciecie torebki stawo-
wej i pobocznego bocznego wiezadla sta-
wowego. Chrzastke stawowa z kosci pe-
cinowej, klykci kosci $rodrecza III oraz
trzeszczek pecinowych usunieto przy uzy-
ciu tyzki kostnej. Nastepnie nawiercono
otwory o $rednicy 3,2 mm w klykciach
kosci $rédrecza III, penetrujace do jamy
szpikowej. Dostep do przysrodkowej cze-
$ci powierzchni stawowych byt utrudniony
z uwagi na stosunkowo niewielki stopien
uzyskanego zwichniecia stawu.

Kolejnym etapem operacji bylo zespo-
lenie trzeszczek pecinowych z koscia $rod-
recza III, za pomoca $rub dokorowych
o $rednicy 4,5 mm — po jednej na kazda
ze stron. W tym celu zgieto staw pecinowy
do pozycji ok. 10-15°, w kosci $roédrecza
III wywiercono otwory o $rednicy 4,5 mm,
a w trzeszczkach pecinowych o $rednicy
3,2 mm. Po nagwintowaniu, wprowadzo-
no implanty, uzyskujac mocne, stabilne po-
faczenie, ktére wspdlnie z wigezadtem pro-
stym trzeszczek pecinowych stanowic¢ mia-
fo aparat unieruchamiajacy staw od strony
tylnej i odciazajacy plytke kostna.

Nieréwnosci kostne, ograniczajace
optymalny kontakt implantu z ko$¢mi,
usunieto za pomoca dluta. Dwunasto-
otworowg, szeroka, samodociskowa plytke,
o grubosci 4,5 mm. dopasowano do ksztal-
tu grzbietowej powierzchni kosci i przy-
twierdzono ja do kosci pecinowej trzema
$rubami o $rednicy 4,5 mm, w pozycji neu-
tralnej. Odpowiednie $ci$niecie powierzch-
ni stawowych i napiecie aparatu ustalaja-
cego staw pecinowy uzyskano za pomoca
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urzadzenia kompresyjnego, zamocowane-
go do proksymalnego korica plytki i kosci
$rodrecza III (ryc. 4). Nastepnie przytwier-
dzono plytke do kosci $rédrecza III $ru-
bami o $rednicy 4,5 mm, z ktérych trzy
umieszczono w pozycji ciagnacej i zdjeto
urzadzenie kompresyjne. Stabilizacje stawu
zakonczylo wprowadzenie $ruby dokoro-
wej od grzbietowej strony kosci pecinowej
do klykcia bocznego kosci $rédrecza III, po
stronie bocznej plytki kostnej tak, aby do-
datkowo $cisna¢ zespalane powierzchnie.

Przed zaszyciem tkanki poskérnej
szwem cigglym na okretke, za pomoca
wchlanialnej nici Vicryl 2/0, zastonieto im-
planty, zblizajac do siebie §ciegna miesnia
prostownika wspdlnego i bocznego palca,
szwem ciaglym nicia Vicryl 2/0 (ryc. 5). Sko-
re zaszyto staplerami skérnymi i pojedyn-
czymi wezetkami monofilamentowa nicia
nylon 2/0 (ryc. 6).

Konczyne zabezpieczono opatrunkiem
migkkim i opaskami Scotchast do wysoko-
$ci nadgarstka.

Asekurowane wybudzanie konia prze-
bieglo bez komplikacji.

W ciagu pierwszych 12 godzin po ope-
racji klacz wykazywala niepokéj zwigzany
z nasilonym bélem pooperacyjnym, utrzy-
mujgcym sie pomimo zastosowania feny-
lobutazonu przed operacja oraz fluniksy-
ny (1,1 mg/kg m.c., i.v.) po wybudzeniu.
Zapewnienie pacjentowi komfortu w tym
okresie umozliwilo podawanie detomity-
ny (0,01 mg/kg m.c., i.v., co 2-3 godz.).

W okresie pooperacyjnym kontynuowa-
no antybiotykoterapie przez 10 dni, terapie
przeciwbdlowa prowadzono w formie do-
zylnych iniekcji fenylobutazonu (2 mg/kg
m.c.) przez 3 dni, nastepnie w formie do-
ustnej przez 11 dni codziennie, a potem
co 2-3 dni w zaleznosci od samopoczu-
cia konia.

Opatrunek usztywniajacy Scotchast
stosowano przez 4 tygodnie, kontrolu-
jac stan konczyny co 7 dni. Po tym czasie
zauwazono stopniowa poprawe w obar-
czaniu koniczyny; 7 tyg. po operacji roz-
poczeto spacery stepem. Z uwagi na nie-
prawidtowa postawe palca zastosowano
podkowe korekcyjna z rozszerzonym ze-
wnetrznym ramieniem (ryc. 7). Klacz wy-
pisano ze szpitala 3 miesiace po opera-
¢ji, z zaleceniami kontrolowanego ruchu
w stepie przez kolejne 2 miesiace i ewen-
tualne wypuszczanie na niewielki padok.
Zalecono usuniecie implantéw po uply-
wie 6 miesiecy od operacji.

Oméwienie

Istnieje kilka metod chirurgicznej artrode-
zy stawu pecinowego u koni. Mozna je po-
dzieli¢ na dwa rodzaje — z uzyciem implan-
téw umieszczonych na zewnatrz kosci oraz
z zastosowaniem blokowanych gwozdzi
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Ryc. 5. Srédoperacyjne zdjecie ilustrujace sposob zakrycia piyty kostnej. Szczegdtowy opis w tekscie

$rodszpikowych. Obecnie najczesciej re-
komendowana jest metoda fuzji stawu pe-
cinowego z uzyciem szerokiej ptytki samo-
dociskowej o grubosci 4,5 mm. Warunkiem
odpowiedniej stabilizacji jest zespolenie
trzeszczek pecinowych z koscia $rédre-
cza/$rédstopia III w pozycji lekko zgietej,
za pomoca $rub dokorowych 4,5 mm. Za-
bieg ten ogranicza nadwyprostny ruch ko-
$ci pecinowej do pozadanej pozycji ok. 15’
od pionu. Wykorzystuje sie w ten sposéb
wiezadla sko$ne i wiezadlo proste trzesz-
czek pecinowych jako elementy ograni-
czajace ruchomos¢ stawu pecinowego od
strony tylnej.

W sytuacji zerwania wiezadla proste-
go trzeszczek pecinowych lub zlamania
trzeszczek pecinowych wykorzystanie tego
naturalnego systemu stabilizacyjnego staje
sie niemozliwe i konieczne jest zastosowa-
nie petli z drutu chirurgicznego, zgietego

Ryc. 6. Widok operowanej koficzyny 24 godziny
po operacji

w formie 6semki, umocowanej w pozio-
mych kanatach przechodzacych przez
ko$¢ pecinowa i ko$¢ s$rédrecza/ $rod-
stopia III, obejmujacej staw pecinowy od
strony tylnej.

Zastosowanie urzadzenia kompresyjne-
go umozliwia odpowiednie napiecie wy-
mienionych struktur w czasie ostateczne-
go mocowania plytki do kosci. Pozwala to
w istotny sposéb zmniejszy¢ sily dziataja-
ce na implanty i zapobiega ich ztamaniu.
Aparat ten zapewnia réwniez uzyskanie
optymalnej kompresji zespalanych po-
wierzchni.

Do artrodezy stawu pecinowego u koni
mozna réwniez wykorzysta¢ kompresyj-
na $rube biodrowa, sluzaca pierwotnie
do leczenia m.in ztaman szyjki kosci udo-
wej u ludzi (dynamic hip screw system; 1).

Na uwage zastuguje takze maloinwa-
zyjna technika wprowadzania implantéw

Ryc. 7. Zastosowanie podkowy korekcyjnej
Zrozszerzonym ramieniem zewnetrznym zapewnito
symetryczny rozktad sit przy obcigzaniu koficzyny
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Ryc. 8. Zdjecia rentgenowskie operowanej koficzyny w projekcji przednio-tylnej: a - w 2 tygodniu,
b - w 3 tygodniu, ¢ - w 9 tygodniu, d - w 11 tygodniu po operacji

opisana przez Jamesa i Richardsona (3),
ktéra ogranicza ryzyko zakazenia oraz
skraca czas zabiegu. Opisane jest réwniez
zespolenie stawu pecinowego przedniej
koniczyny przy uzyciu gwozdzia $rédszpi-
kowego, wprowadzonego do kosci $rodre-
cza III i potowy dlugosci kosci pecinowej
poprzez kanat nawiercony dlugim wiertlem
przez ko$¢ nadgarstkowa III (2).

Jako przeciwskazanie do wykonania za-
biegu artrodezy stawu pecinowego u koni
wymienia si¢ nasilony ochwat konczyny
przeciwleglej, zakazenia chorej konczyny
oraz niedokrwienie dystalnych czesci kon-
czyny, wywolane nadmiernym rozciagnie-
ciem naczyn krwionosnych w sytuacjach
traumatycznego zerwania aparatu ustale-
niowego (4).

W opisywanym przypadku zwraca uwa-
ge przedluzony okres nasilonej kulawi-
zny, co grozilo ochwatem przeciazenio-
wym zdrowej koriczyny. Prawdopodobna

przyczyna tej komplikacji bylo nie dos¢
doktadne usuniecie chrzastek stawowych
oraz zbyt mala liczba otwordéw do jam szpi-
kowych kosci pecinowej i §rédrecza III.
Spowodowalo to opéznienie osteogene-
zy i zrostu powierzchni stawowych. Rezy-
gnacja z uzycia drenéw podyktowana byla
obawa przed wstepujacym zakazeniem po-
operacyjnym.

Wytaczenie amortyzujacej funkcji sta-
wu pecinowego prowadzi do istotnego
wzrostu obciazen pozostalych stawow
palca. Dlatego duza role odgrywa ukato-
wanie zespalanych kosci. Nadmierne zgie-
cie stawu podczas osteosyntezy trzesz-
czek pecinowych z koscia $rédrecza III
uniemozliwilo jego ostateczna stabilizacje
w pozycji 15° w kierunku nadwyprostnym.
W efekcie, pionowe ustawienie stawu pe-
cinowego stalo sie przyczyna niefizjolo-
gicznego ukatowania stawu kopytowe-
go, co dodatkowo zwigkszalo ryzyko jego

przeciazenia. Majac to na uwadze, zale-
cono ograniczenie ruchu konia do spa-
ceréw i malego padoku. Kon jest uzywa-
ny do hodowli.

Ryc. 9. Zdjecia rentgenowskie operowanej koficzyny w projekcji bocznej: a - srédoperacyjnie, b - w 3 tygodniu i ¢ - w 11 tygodniu po operacji
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Duze ryzyko wystapienia komplika-
¢ji w postaci, m.in. zakazenia, zwichnie-
cia lub zwyrodnienia staw6éw koronowe-
go czy kopytowego, ochwatu przeciaze-
niowego zdrowej konczyny oraz wysoki
koszt leczenia to czynniki, ktérych nie wol-
no bagatelizowa¢, rozwazajac zastosowa-
nie zabiegu artrodezy stawu pecinowego
u konia. Ponadto, istotne jest u§wiadomie-
nie wlascicielowi, ze po udanym leczeniu
pacjent bedzie trwale wylaczony z pra-
cy pod siodlem, a w gre wchodzi¢ jedynie

moze aktywno$¢ pastwiskowa lub ewen-
tualnie uzytkowanie hodowlane.

Jednak $wiadomo$¢, Ze alternatywa jest
eutanazja ulatwia podjecie decyzji, sklania
do doskonalenia techniki operacyjnej i szu-
kania nowych rozwiazan.
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