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famania srédstawowe sa przypadkami,
ktére w leczeniu sa znacznie trudniej-
sze niz zlamania zlokalizowane poza sta-
wami. Szybkos¢ interwencji lekarskiej ma
tutaj szczegdlne znaczenie, poniewaz na-
wet krotki okres pomiedzy wystapieniem
urazu a stabilizacja moze znacznie utrud-
ni¢ mozliwos$¢ anatomicznego zespolenia.
Trzeba zdawac sobie sprawe, ze w przypad-
ku ztaman §rédstawowych repozycja anato-
miczna jest nieslychanie wazna. Ztamania
$rédstawowe wymagaja bardzo dokladnego
nastawienia odlaméw celem zminimalizo-
wania ryzyka rozwoju zmian okres$lanych
jako zapalno-zwyrodnieniowe (1). Jezeli
przy ztamaniach $rédstawowych odlamy
nie sg prawidlowo nastawione i doktadnie
unieruchomione, wtedy tworzenie kostni-
ny i wytwarzanie chrzastki nad szczelina
moze by¢ op6Znione albo utrudnione, naj-
pierw przez wciskajaca sie do szczeliny maz
stawowa, a poZniej przez wrastajaca blone
maziowa. Poza tym juz niewielkie réznice
poziomu albo nieréwnosci na powierzchni
stawowej spowodowac mogg rozwoj wtér-
nej artropatii znieksztalcajacej (2).
Leczenie zlaman $rédstawowych po-
lega na zespoleniu odtaméw, ewentualnie
na ich usunieciu. Decyzje co do metody le-
czenia ztamania nalezy uzalezni¢ od typu
i lokalizacji ztamania, wielko$ci odlaméw
i wieku zwierzecia, a takze od liczby kosci
lub koniczyn uszkodzonych i od stopnia
uszkodzenia tkanek miekkich (3).

Opis przypadku

Do kliniki doprowadzono wazacego 18
kg psa rasy beagle, samca, w wieku 16
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miesiecy. Z wywiadu bylo wiadomo, ze
silna kulawizna podporowa (III stopien,
az do nieobarczania koiczyny wlacz-
nie) pojawila sie nagle kilkanascie go-
dzin wczes$niej, prawdopodobnie wskutek
uderzenia przez samochdd. Ze wzgledu
na brak ogdlnych objawéw i pézna pore
wlasciciel nie pojawit sie u lekarza we-
terynarii tuz po wypadku, a dopiero na-
stepnego dnia rano. Lekarz badajacy psa
w gabinecie weterynaryjnym nie posia-
dajacym aparatu rentgenowskiego nie
stwierdzit objawéw klinicznych ztama-
nia. Podat meloksikam w dawce 0,1 mg/
kg m.c. i zalecil badanie rentgenowskie
w przypadku nieustgpienia objawéw po
podaniu lekéw przeciwboélowych. Wia$-
ciciel udat sie jednak do kliniki zaraz po
tej wizycie.

Badanie ogélne w klinice nie wykazalo
zadnych odchylen od przyjetych norm. Ba-
danie szczeg6lowe narzadéw ruchu wyka-
zato kulawizne podporowa III-1V stopnia
lewej koniczyny piersiowej, bolesnos¢ uci-
skowa doczaszkowej okolicy konca dalsze-
go kosci promieniowej, bolesno$¢ przy pro-
stowaniu nadgarstka i nieznaczny obrzek
tkanek miekkich tej okolicy. Nie stwier-
dzono krepitacji ani patologicznej rucho-
mosci, ktére moglyby sugerowac ztamanie.
Wykonane badanie rentgenowskie wska-
zywalo na $rédstawowe wieloodlamowe
ztamanie brzezne ko$ci promieniowe;j le-
wej (ryc. 1, 2).

Zdecydowano sie¢ na zabieg chirurgicz-
ny. Celem zabiegu byto umocowanie wol-
nego odfamu dwoma gwozdziami Kirs-
chnera, a w przypadku braku takiej moz-
liwosci-usuniecie odtamu.

Treatment of intra-articular fracture of
radial bone in dog
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Treatment of intra-articular fractures is considerably
much more difficult than fractures situated outside
the joints. The intervention should begin as fast as
possible. The time between the injury and the ope-
ration matters here, reducing chances of anatomical
junction, necessary for the fracture stabilization. In
this article a case of intra-articular fracture in dog
was described. It was treated by fragment removal.

Thus quick and proper procedure can limit the deve-
lopment of a degenerative joint disease - often com-
plicating this type of fractures.
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Psa poddano znieczuleniu ogélnemu.
Do premedykacji uzyto mieszaniny me-
detomidyny w dawce 20 pg i butorfanolu
w dawce 2 mg. Po kateteryzacji zyly odpro-
mieniowej pacjenta zaindukowano, poda-
jac dozylnie tiopental w dawce 120 mg. Do
podtrzymania znieczulenia zastosowano
pary izofluranu.

Wykonano artrotomie posrodkowa
stawu nadgarstkowego lewego. Raspato-
rem odpreparowano i przesunigto $ciegno
mie$nia prostownika promieniowego nad-
garstka. Tuz pod $ciegnem uwidoczniono
dwa lezace jeden na drugim odtamy kost-
ne (ryc. 3). Ze wzgledu na brak mozliwosci
dostatecznej ich stabilizacji zdecydowano
o0 usunieciu fragmentéw kostnych (ryc. 4).
Torebke stawowa i tkanke podskérna ze-
szyto nicia poliglikolowa (dexon 3-0). Ské-
re zamknieto szwem ciaglym na okretke
z nici monofilamentowej, poliamidowej
(amifil 3-0). Po zabiegu na staw nadgarst-
kowy zalozono miekki opatrunek ochronny
w celu cze$ciowego ograniczenia ruchomo-
$ci stawu. Ograniczenie ruchomosci stawu
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Ryc. 1. Przedoperacyjny obraz rentgenowski okolicy dalszej nasady koSci promie-
niowej lewej w projekcji profilowej. Doczaszkowo od doczaszkowej krawedzi dalsze-
go kofica kosci promieniowej lewej uwidocznity sie cienie o wysyceniu tkanki kost-
nej - odtamy kostne. Odtam lezacy bardziej doczaszkowo wyraznie wiekszy i odsu-
niety od kosci promieniowej o kilka milimetrow. Drugi odtam, mniejszy, styka sie

z doczaszkowa krawedzig kosci promieniowej. Widoczne sa takze cechy deformacji
tkanek miekkich okolicy przedramienia i nadgarstka

mialo zmniejszy¢ tarcie brzegu odstonietej
kosci o torebke stawowgy, a przez nig o po-
chewke $ciegna mieénia prostownika pro-
mieniowego nadgarstka. Zalecono takze
ograniczenie ruchu do krétkich spaceréw
na smyczy i leki przeciwbdlowe po zabie-
gu (meloksykam 0,1 mg/kg m.c.).
Kontrolne badanie kliniczne 10 dnia
od zabiegu wykazalo wygojenie sie rany
przez rychlozrost, nieznaczne powigksze-
nie obrysu stawu nadgarstkowego, kula-

¥

wizne podporowa I stopnia tylko po pré-
bie zginania (prébie polegajacej na okoto
90-sekundowym unieruchomieniu stawu
w pozycji zgietej i nastepnie powtoérze-
nie obserwacji kulawizny od razu w klu-
sie). Kontrolne badanie kliniczne po 4 ty-
godniach nie wykazalto objawdéw kulawi-
zny, zakres ruchomosci stawu zmniejszyt
sie jednak o okoto 10% w stosunku do za-
kresu ruchomosci nadgarstka strony prze-
ciwnej, zalecono wiec rozgrzewanie sta-

Ryc. 2. Przedoperacyjny obraz rentgenowski okolicy dalszej nasady ko$ci promie-
niowej lewej w projekcji strzatkowej. W okolicy bocznej krawedzi kosci promienio-
wej widoczny jest drobny naddatek cienia o silnym, kostnym wysyceniu. Jest to
prawdopodobnie mniejszy odtam kostny

wu i gimnastyke. Badanie kontrolne po 6
miesiacach od zabiegu (ryc. 5 i 6) nie wy-
kazalo obecno$ci wtérnych zmian zwy-
rodnieniowych. Staw powrdcil do pelnej
ruchomosci.

Omoéwienie przypadku
Opisany przypadek nie jest nadzwyczajnym
zdarzeniem. Tego typu patologie moga sie

zdarzy¢ i zdarzaja si¢ nierzadko.
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Ryc. 3. Obraz $rddoperacyjny. Raspator wprowadzony jest pomiedzy wiekszy odtam a nasade dalsza kosci pro-
mieniowej. 1 - odtam wiekszy, 2 - Sciegno mig$nia prostownika promieniowego nadgarstka

W przypadku zaobserwowania kulawi-
zny czestym postepowaniem lekarzy jest,
po wstepnym badaniu klinicznym nie da-
jacym podejrzen choroby wymagajacej
interwencji chirurgicznej, diagnostycz-
ne podanie lekéw przeciwbdlowych ogdl-
nie (najczesciej niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych). Zazwyczaj, gdy ob-
jawy nie ustepuja po 2—3 dniach, pacjent
jest kierowany na badanie rentgenowskie.
Ta praktyka nie wynika z zaniedbania, ale
czesto z braku mozliwosci przeprowa-
dzenia badania rentgenowskiego, szcze-
golnie w mniejszych lecznicach. Czasami
wynika tez z niecheci wlasciciela do kolej-
nych wizyt w innej lecznicy i bywa przez
niego zaniechane. U opisanego pacjenta
2-3-dniowe przesuniecie terminu zabiegu
w znacznym stopniu ograniczyloby moz-
liwosci operacyjne, ze wzgledu na odczyn
zapalny ze strony uszkodzonej kosci i to-
rebki stawowe;j.

Putapka diagnostyczng, w ktéra moz-
na wpasc jest wykonanie zdje¢ rentgenow-
skich tylko w jednej projekcji. Najczesciej
w przypadku stawu nadgarstkowego jest
to projekcja AP. Na ryc. 2 szczelina ztama-
nia jest niewidoczna, a o ztamaniu moz-
na jedynie wnioskowa¢ na podstawie za-
burzonego utkania beleczkowego kosci. Na
zdjeciu ML (ryc. 1) fragmenty kostne sa wy-
raznie widoczne i rozpoznanie jest oczywi-
ste. Badanie rentgenowskie ma na celu do-
kiadne okreslenie rodzaju ztamania, liczby
odtaméw i wzajemnego ich ulozenia (4).
Przegladowe zdjecie rentgenowskie jedy-
nie w projekeji AP, zwlaszcza wéwczas gdy
jego jako$¢ nie jest najlepsza, moze w tym
przypadku omylnie by¢ zinterpretowane
jako prawidlowe.

Postepowanie podczas zabiegu chi-
rurgicznego majacego na celu stabilizacje
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Ryc.5. Obraz rentgenowski okolicy dalszej nasady kosci promieniowej lewej w projekcji profilowej w 6 miesiecy

po zabiegu. Brak zmian zwyrodnieniowych

ztamania $rédstawowego takze moze na-
strecza¢ problemy. Podczas kontroli zta-
mania $rédstawowego nalezy dokladnie
ocenié stopien uszkodzenia i poréwnaé
go ze zdjeciem rentgenowskim. Nalezy
odnalez¢ wszystkie linie przetomu i odta-
my kostne (5). W przypadku ztaman po-
zastawowych drobne odfamy kostne cze-
sto sa pozostawiane w okolicy ztamania

jako zrédta kostniny. W przypadku ztaman
$rodstawowych nawet najdrobniejsze od-
famy powinny by¢ usuniete ze stawu, je-
zeli niemozliwa jest ich repozycja i zespo-
lenie. W tym przypadku istnienie dwdch
odtamoéw lezacych bezposrednio na sobie
uniemozliwiato ich stabilizacje za pomo-
ca gwozdzi Kirschnera. Glebiej polozo-
ny mniejszy odtam miat klinowaty ksztalt
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Ryc. 6. Obraz rentgenowski okolicy dalszej nasady kosci promieniowej lewej w projekcji strzatkowej w 6 miesie-
cy po zabiegu. Brak zmian zwyrodnieniowych

i skladat si¢ wylacznie z istoty gabczastej,
ajego grubszy brzeg stanowil powierzch-
nie stawowa. Oceniono, ze gwo6zdzZ prze-
prowadzony przez odlam wiekszy i lezg-
cy pod nim mniejszy rozlupie ten ostatni,
co spowoduje niestabilno$¢ obu odlaméw
oraz nieréwnos$¢ powierzchni stawowej.
Dlatego zrezygnowano z osteosyntezy, wy-
bierajac usuniecie odtamoéw.

Przypadek ten ilustruje, jak wymagaja-
ce ostroznosci w diagnozowaniu sa przy-
padki ztaman ko$ci i uczy, ze btahe zanie-
dbania moga pociagng¢ za soba niepozg-
dane skutki.
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