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Non-typical metacarpal lll fracture in horse
- clinical case report

Samsel J., Equine Clinic on Warsaw Racetrack

The aim of this paper is to describe non-typical case
of non-displaced metacarpal Mc Il frontal fracture in
2 years old Thoroughbred racing mare. After diagno-
sis, surgery was performed and 12 hollows, 4,5 mm,
broad, dynamic compression plate (DCP) was used for
stabilizing the fractured bone. The outcome was good,
the horse successfully recovered and returned to rac-
ing 10 months after surgery without dropping in class.
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famania kosci $rédrecza III u koni
w zalezno$ci od miejsca zlamania moz-
na podzieli¢ na:

1) Ztamania w obrebie klykci. Dotycza one
gltéwnie koni wyscigowych. Najczesciej
uszkodzeniu ulega kiykie¢ boczny ko-
$ci $rédrecza 11, czasem powiklane sa
one fragmentacja jego dloniowej czesci
i peknieciem trzeszczki pecinowej. Zta-
mania klykcia przysrodkowego z reguly
obejmuja swoim zasiegiem cata dtugos¢
kosci w formie mikropeknie¢ utozonych
spiralnie lub w ksztalcie litery Y (1).

2) Ztamania okolicy trzonu kosci $rédre-

cza III. Zwykle sa one nastepstwem silne-

go urazu mechanicznego, np. kopniecia
przez drugiego konia na padoku. Szybkie

i wlasciwe zabezpieczenie ztamanej kon-

czyny jest szczeg6lnie wazne w tych przy-

padkach, gdyz bardzo fatwo doj$¢ moze
do przerwania ciagtosci skdry przez ostre
odtamy kostne i kontaminacji rany.

Zamania w okolicy proksymalnej kosci

$rodrecza I11. Najczesciej przybieraja one

posta¢ peknie¢ warstwy korowej kosci

w
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po stronie dfoniowej — w miejscu przy-

czepu blizszego mie$nia miedzykostne-

go. Maja one charakter zlaman zme-
czeniowych lub wynikaja z oderwania.

Osobna grupe stanowia zmeczenio-
we zlamania warstwy korowej po stro-
nie grzbietowej w przebiegu tzw. bukszyn
u koni wys$cigowych i uszkodzenia w obre-
bie chrzastek nasadowych u Zrebiat. Opi-
sywane sg réwniez zmeczeniowe ztama-
nia warstwy korowej kosci III $rédrecza
w czesci dystalnej (2).

Przedmiotem tego artykulu jest opis
leczenia zupelnego, nieprzemieszczone-
go, zamknietego zlamania proksymalnej
czesci kosci $rodrecza I w plaszczyz-
nie czolowej.

Opis przypadku

Dwuletnia klacz pelnej krwi angielskiej zo-
stala zgloszona do leczenia z powodu ku-
lawizny IV stopnia koniczyny lewej przed-
niej, ktéra wystapila podczas treningu ko-
nia w galopie. Po przewiezieniu do szpitala
stwierdzono silng reakcje bélowa przy bada-
niu dotykiem ko$ci §rédrecza III. Badanie ra-
diologiczne wykazalo w plaszczyznie czoto-
wej ztamanie proksymalnej czesci kosci §rod-
recza Il konczyny lewej przedniej (ryc. 1, 1a).
Obraz rentgenowski stawéw nadgarstkowych
i palcowych nie odbiegal od normy. Cho-
ra koniczyne zabezpieczono opatrunkiem

Ryc. 1, 1a. Ztamanie ko$ci $rddrecza Il w ptaszczyznie czotowej

usztywniajacym z zywicy syntetycznej,
siegajacym ponad staw nadgarstkowy.

Po ustaleniach z wlascicielem zade-
cydowano o podjeciu chirurgicznego ze-
spolenia ztamanej kosci. Podano dozylnie
gentamycyne (6,6 mg/kg m.c./24 godz.,
i.v.) i domie$niowo penicyline prokaino-
wa.(20 tys.j.m./kg m.c./12 godz.) oraz fe-
nylobutazon (2 mg/kg m.c., i.v.)

Nastepnego dnia przystapiono do za-
biegu. Do premedykacji uzyto ksylazyny
(1,1 mg/kg m.c., iv) Indukcje uzyskano po
podaniu relanium (0,05 mg/kg m.c., i.v.)
i ketaminy (2 mg/kg m.c., i.v.). Znieczu-
lenie ogdlne kontynuowano przy uzyciu
mieszaniny izofluranu i tlenu.

Konia ulozono w pozycji grzbietowej,
operowana koriczyne utrzymywano w pozy-
¢ji pionowej przy pomocy wyciagarki. Ciecie
skory i tkanki podskérnej wykonano grzbie-
towo-bocznie w oddaleniu od przysztych
implantéw. Stabilizacje miejsca zlamania
uzyskano przy uzyciu dwunastootworowej,
szerokiej, plytki samodociskowej o grubosci
4,5 mm, umieszczonej po stronie grzbietowej
kosci §rodrecza I1I (rye. 2). Plytke, po odpo-
wiednim wygieciu, przytwierdzono do kosci
przy uzyciu érub dokorowych 4,5 mm. Sruby
w obrebie zlamania wprowadzono w sposéb
ciggnacy celem kompresji odtaméw. Pozosta-
fe implanty wkrecono w pozycji neutralnej.

Ryc. 2. Srédoperacyjna kontrola rentgenowska.
Nie do$¢ doktadne dopasowanie ptytki w czesci
proksymalnej stwarzato zagrozenie powstania
odlezyn skory i zakazenia
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Ryc. 3, 3a. Usuwanie implantow. Grzbietowe, powierzchowne utozenie implantéw
oraz tagodny temperament konia pozwolity uniknaé znieczulenia ogélnego

Rane operacyjna zaszyto dwuwarstwo-
wo: tkanke poskérna szwem prostym, cig-
glym, skoére szwem $rédskérnym, przy
uzyciu nici wchlanialnej 2/0 Asucryl.
Konczyne zabezpieczono opatrunkiem
usztywniajacym z zywicy syntetycznej,
siegajacym powyzej nadgarstka. Klacz wy-
budzono z narkozy, przy asekuracji linami
glowa-ogon, bez powiktan.

Antybiotykoterapie (penicylyna proka-
inowa i gentamycyna) kontynuowano przez
10 kolejnych dni. Czwartego dni po opera-
¢ji zaprzestano podawania fenylobutazonu.

Po zdjeciu opatrunku usztywniajace-
go 24 godz. po zabiegu koni swobodnie
poruszal sie stepem bez oznak kulawizny.

Klacz zostala wypisana ze szpitala po
zdjeciu szwdéw skoérnych 10 dni po ope-
racji. Z uwagi na planowane uzytkowa-
nie wyscigowe, 10 tyg. po zabiegu usunie-
to implanty na koniu stojacym (ryc. 3, 3a),
po zastosowaniu sedacji i w znieczuleniu
miejscowym.

Po uplywie 10 miesiecy od kontuzji
klacz wrdcita do treningu. W kolejnym se-
zonie biegata 5 razy.

Omoéwienie przypadku

Rozpoznanie zmeczeniowego, niezupel-
nego ztamania proksymalnej czesci kosci
$rédrecza Il moze by¢ trudne, pomimo na-
silonej kulawizny. Do potwierdzenia dia-
gnozy konieczne moze by¢ zastosowanie
badania scyntygraficznego (3). W opisanym
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przypadku zlokalizowanie zrédla bélu nie

stanowito problemu, a badanie radiologicz-

ne bylo rozstrzygajace. Analizujac mozli-
we warianty leczenia ztamania, brano pod
uwage trzy mozliwosci:

— leczenie zachowawcze — z uzyciem opa-
trunku usztywniajacego z zywicy syn-
tetycznej;

— osteosynteza przy uzyciu srub doko-
rowych;

— osteosynteza z uzyciem plytki kompre-
syjnej DCP (dynamic compression plate).
Z uwagi na duze ryzyko dalszej frag-

mentacji kosci §rédrecza III, wystapienia

wtérnego zwyrodnienia stawu srédreczno-

-nadgarstkowego i miedzynadgarstkowe-

go oraz ochwatu przeciazeniowego zdro-

wej koniczyny zalecono zabieg chirurgiczny.

Stabilizacja przy pomocy $rub dokorowych

bytaby technicznie fatwiejsza i mniej inwa-

zyjna. Zachodzila jednak obawa, ze dlo-
niowa warstwa korowa kosci srédrecza I11
okaze si¢ zbyt cienka i ulegnie fragmentacji
pod wplywem ciagnacych sit rub dokoro-
wych. Mogloby to nastapi¢ zaréwno bezpo-
$rednio po operacji, np. podczas wybudza-
nia sie konia z narkozy, jak i w okresie pz-
niejszym na skutek cyklicznych obcigzen
koriczyny podczas poruszania sie klaczy.
Uzycie samodociskowej plytki kost-
nej, w opinii autora, zapewnialo najlep-
sza stabilizacje opisanego ztamania ko-
$ci III $rédrecza. Wprowadzanie implan-
téw wymagalo dokladnej, srédoperacyjnej
kontroli radiologicznej z uwagi na bliskie
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sasiedztwo mig$nia miedzykostnego, ktéry
uleglby uszkodzeniu przy uzyciu zbyt diu-
gich $rub oraz na konieczno$¢ ominiecia
naczyniowego otworu odzywczego kosci
$rédrecza II1.

Zastosowanie malo inwazyjnej tech-
niki wprowadzania implantéw, opisanej
przez Jamesa i Richardsona (4), z pewno-
$cig skrdciloby czas zabiegu i zmniejszylo
ryzyko zakazenia. Usuniecie implantéw na
koniu stojacym, cho¢ w opinii autora kon-
trowersyjne, mozliwe byto dzieki fagodne-
mu usposobieniu pacjenta, pomimo jego
wieku i rasy. Biorac pod uwage szybkie
ustapienie objawéw kulawizny po opera-
¢ji i calkowity powr6t do pracy wyscigo-
wej, mozna stwierdzi¢, ze opisana meto-
da osteosyntezy jest godna polecenia przy
tym rodzaju zlamania ko$ci $rédrecza II1.
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