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Osteosynthesis of third carpal bone
fractures in horses, under arthroscopic
control

Samsel J., Equine Clinic in Warsaw Racetrack

Two 3 years old Thoroughbred race horses were treat-
ed for slab fractures of the third carpal bone. Internal
fixation using single, cortical 3.5mm lag-screw, un-
der arthroscopic control, was applied for surgical re-
pair. The outcome was good, and after recovery both
horses were put on training; one for the racing and
second for the jumping career.
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I<ontuzje nadgarstka sa, obok zlaman
kosci pecinowej, §rédrecza/srédsto-
pia, ztaman zmeczeniowych kosci dlugich
czy zapalenia $ciegna mie$nia zginacza po-
wierzchownego palcéw, najczesciej wyste-
pujaca przyczyng kulawizn u koni wysci-
gowych. Z uwagi na to, ze wyscigi plaskie
zaliczane sa do najciezszych préb selekeyj-
nych, wiele urazéw zamyka droge dla dal-
szej kariery konia. Z tego powodu niezwy-
kle cenne sg techniki leczenia pozwalajace
na przywrécenie konia do pierwotnej for-
my i minimalizujace ryzyko nawrotu kon-
tuzji. Najwazniejsze struktury anatomicz-
ne opisywane w tekscie sa przedstawione

na rycinach 1ai 1b.

Osteosynteza kosci nadgarstkowej lll
u koni pod kontrolg artroskopowa

Jan Samsel

ze Szpitala Koni Stuzewiec w Warszawie
Opis przypadkow

Przypadek 1.

Trzyletni ogier pelnej krwi angielskiej,
bedacy w treningu wyscigowym, zostal
zgloszony do leczenia z powodu kulawi-
zny trzeciego stopnia (3/3) lewej koniczy-
ny piersiowej. Kulawizna pojawila sie pod-
czas treningu konia i poglebiata si¢ pod-
czas powrotu do stajni.

Badaniem klinicznym stwierdzono miej-
scowe podwyzszenie temperatury oraz sil-
na bolesno$¢ przy badaniu dotykiem dol-
nego pietra kosci lewego nadgarstka, silna
reakcje bolowa przy zginaniu i skrecaniu
koniczyny w stawie nadgarstkowym, a po-
nadto istotny wzrost ilo$ci plynu w stawie
miedzynadgarstkowym.

W badaniu radiologicznym rozpozna-
no nieprzemieszczone, strzatkowe ztama-
nie kosci nadgarstkowej III (ryc. 2, 3), obej-
mujace cala jej grubosé, z linia ztamania
biegnaca ok. 2 cm bocznie od potaczenia

kosci nadgarstkowych III i II (sagittal slab
fracture of the third carpal bone, Schne-
ider type VIII; 1).

Zadecydowano o wyborze zachowaw-
czej metody leczenia. Zastosowano pobyt
w boksie przez 8 tygodni, fenylbutazon 2,
2 mg/kg m.c., doustnie, przez 14 dni oraz
miekki opatrunek usztywniajacy przez
14 dni. Po tym czasie ogier zostal prze-
niesiony do stadniny. Wedtug relacji tre-
nera po ok. 10 miesigcach od kontuzji kon
rozpoczal trening wyscigowy. Po kolejnych
2 miesiacach wystartowal w gonitwie, jed-
nak nastepnego dnia zauwazono kulawi-
zne lewej koficzyny piersiowe;.

Po badaniu ortopedycznym stwierdzo-
no powtérne ztamanie ko$ci nadgarstko-
wej III w tej samej plaszczyznie (ryc. 4, 5).
Zadecydowano o podjeciu préby leczenia
operacyjnego przy uzyciu zmodyfikowanej
metody Richardsona (1, 2).

Kon zostal poddany premedykacji ksy-
lazyng w dawce 1, 1 mg/kg m.c., i.v. In-
dukcje uzyskano przy uzyciu ketaminy

Ryc. 1 a. Preparat anatomiczny stawu nadgarstkowe-
g0 konia w pozycji wyprostowanej po usunieciu skory,
$Sciegien miesni prostownikow i cze$ci torebki stawowej
RADIUS - ko$¢ promieniowa,

RAD - ko$¢ promieniowa nadgarstka,

INT - ko$¢ posrodkowa nadgarstka,

ULN - koS¢ tokciowa nadgarstka,

I1, 111, IV - odpowiednio: ko$¢ nadgarstkowa druga,
trzecia, czwarta,

METACARPAL Il - ko$¢ $rodrecza trzecia
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Ryc. 1b. Preparat anatomiczny stawu nadgarstkowego konia w pozycji zgietej po usunigciu skory, Sciegien
miesni prostownikow i czesci torebki stawowej

RADIUS - ko$¢ promieniowa,

RAD - ko$¢ promieniowa nadgarstka,

INT - ko$¢ posrodkowa nadgarstka,

ULN - koS¢ tokciowa nadgarstka,

I, 1II, IV - odpowiednio: ko$¢ nadgarstkowa druga, trzecia, czwarta;

METACARPAL Il - ko$¢ $rédrecza trzecia,

MEDIAL INTERCARPAL LIGAMENT - wigzadto Srodnadgarstkowe przy$rodkowe, LATERAL INTERCARPAL LIGA-
MENT - wigzadto $rddnadgarstkowe boczne
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2 mg/kg m.c., i.v. oraz relanium 0, 05 mg/
kg m.c,, i.v. Po zaintubowaniu rozpocze-
to narkoze wziewna mieszaning halotanu
i tlenu. Pacjenta ulozono w pozycji grzbie-
towej z mozliwoscia zginania i prostowa-
nia operowanej koniczyny w stawie nad-
garstkowym.

Po rutynowym przygotowaniu pola ope-
racyjnego staw miedzynadgarstkowy wy-
petniono plynem fizjologicznym, a nastep-
nie poprzez wejicie grzbietowo-boczne
wprowadzono do stawu cze$¢ optyczna
artroskopu. Po ustabilizowaniu widoczno-
$ci, dokonano ogledzin stawu. Stwierdzono
widoczna linie ztamania ko$ci nadgarstko-
wej III, biegnaca od powierzchni grzbie-
towej ok. 1 cm bocznie od kosci nadgarst-
kowej II (ryc. 5). Wokot linii zZlamania byly
widoczne drobne, luzne fragmenty kostne
oraz ogniska zwyrodnialej chrzastki sta-
wowej. Pozostale struktury wewnatrzsta-
wowe pozostaly niezmienione. Po stronie
grzbietowo-przysrodkowej wykonano wej-
$cie dla narzedzi, przez ktére wyltyzeczko-
wano i oczyszczono linie ztamania.

Wlasciwe wprowadzenie implantu byto
utrudnione z powodu niewielkiej gru-
bosci odtamu. Umieszczenie $ruby zbyt
blisko linii ztamania grozito peknieciem
fragmentu kostnego podczas osteosynte-
zy. Ponadto uszkodzenie sasiedniej kosci
nadgarstkowej II doprowadziloby do po-
stepujacego zwyrodnienia stawu miedzy-
nadgarstkowego.

Optymalne miejsce wprowadzenia $ru-
by znajdowalo sie w okolicy styku kosci
nadgarstkowej I1i III, w potowie grubosci
kosci nadgarstkowej III. Miejsce to usta-
lono za pomoca 3 igiel:

— pierwszej, umiejscowionej na granicy

miedzy ko$cia nadgarstkowa III i II,

Ryc.5. Preparat anatomiczny ilustrujacy ztamanie
kosci nadgarstkowej lIl przedstawione na ryc. 4.
Czerwona linia wskazuje miejsce ztamania widziane
od gory i od przodu
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Ryc. 2. Zdjecie rentgenowskie stawu nadgarstkowe- Ryc. 3. Preparat anatomiczny ilustrujgcy zlamanie
go w projekcji 45° przysrodkowo od linii strzatkowe;. koSci nadgarstkowej Ill przedstawione na ryc. 2.
Strzatki wskazuja linie Zlamania koSci nadgarstko- Czerwona linia wskazuje miejsce ztamania widziane
wej Il od strony przedniej

Ryc. 4. Zdjecie rentgenowskie kosci nadgarstkowej Il w projekcji ,sky-line”. Strzatki wskazuja linie ztamania

Ryc. 6. Preparat anatomiczny ilustrujgcy sposéb lokalizacji miejsca wprowadzenia implantu przy uzyciu igiet.

1 - igta wprowadzona na granicy miedzy koscig nadgarstkowa Il lll,

2 - igta wprowadzona w miejscu ztamania koci nadgarstkowej I,

3 - igta wprowadzona do stawu $rédreczno-nadgarstkowego w celu ustalenia grubosci kosci nadgarstkowe;j Ill.
Czerwona linia wskazuje miejsce ztamania
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Ryc. 7. Igta nr 4 ilustruje optymalny kierunek wkrecania Sruby. Objasnienia w tekscie

Ryc. 9. Lokalizacja implantu w projekcji przednio-
tylnej

— drugiej, w miejscu zfamania kosci nad-
garstkowej III,

— trzeciej, zlokalizowanej w stawie nad-
garstkowo-$rédrecznym (ryc. 6).
Kierunek wiercenia otworu wskazywa-

fa czwarta igla, wprowadzona stycznie do

powierzchni stawowej ko$ci nadgarstko-
wej III, tak aby przecinata lini¢ ztamania

w potowie jej dlugosci (ryc. 7).
Osteosyntezy dokonano przy uzy-

ciu $ruby dokorowej o $rednicy 3,5 mm

(ryc. 8,9). Podczas wiercenia otworu i wkre-

cania $ruby staw miedzynadgarstkowy

utrzymywano w pozycji maksymalnego
zgiecia w celu stabilizacji odlamu i redukcji
ztamania. Po wyptukaniu stawu rany ope-
racyjne zamknieto przy uzyciu staplera do
skory. Konczyne zabezpieczono miekkim
opatrunkiem. Wybudzenie i wstanie ko-
nia przebieglo bez komplikacji. Do aseku-
racji uzyto systemu lin przytrzymujacych

Ryc. 8. Kontrola rentgenowska po operacji

Ryc. 10. Zdjecie rentgenowskie kosci nadgarstkowej Ill w projekcji ,sky-line”. Strzatka wskazuije linie zamania

konia za gtowe i ogon. Po operacji kon nie
kulat w stepie.

Koniowi podawano raz dziennie enro-
floksacyne 5,5mg/kg/ m.c., i.v. przez 7 dni
oraz fenylbutazon 2,2mg/kg m.c., i.v. przez
4 dni. Po 8 tygodniach kon rozpoczal spa-
cery stepem. Powrét do treningu nastapit
po 10 miesiacach od operacji. Po uplywie
roku od zabiegu kon rozpoczal sezon wy-
$cigowy i biegal w 9 gonitwach. W kolej-
nym sezonie startowal 13 razy. Nie doszto
do nawrotu kulawizny.

Przypadek 2.

Trzyletni ogier pelnej krwi angielskiej,
bedacy w treningu wyscigowym, zostal
zgloszony do leczenia z powodu kulawiz-
ny trzeciego stopnia (3/3) lewej korniczy-
ny piersiowej. Kulawizna pojawila si¢ po
ukonczeniu gonitwy.

Badaniem klinicznym stwierdzono miej-
scowy wzrost temperatury oraz silna bole-
sno$¢ przy badaniu dotykiem dolnego pie-
tra ko$ci nadgarstka lewego, silna reakcje
bolowa przy zginaniu i skrecaniu kornczy-
ny w stawie nadgarstkowym oraz istotny
wzrost ilo$ci plynu w stawie miedzynad-
garstkowym.

Badanie radiologiczne wykazalo nie-
przemieszczone ztamanie kosci nadgarst-
kowej III w plaszczyznie czolowej, obej-
mujace cala grubos¢ kosci (frontal slab
fracture of the third carpal bone, Schne-
ider type VII). Linia ztamania obejmowa-
ta powierzchnig kontaktujaca sie z koscia
nadgarstka posrodkowa (ryc. 10).

Zadecydowano o operacyjnym lecze-
niu, stosujac opisang poprzednio metode.
Po rutynowej premedykacji i indukcji znie-
czulenie ogdlne prowadzono przy uzyciu
mieszaniny halotanu i tlenu. Konia utozono
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Ryc. 10 a. Preparat anatomiczny ilustrujacy ztamanie koSci nadgarstkowej IlI
przedstawione na ryc. 10. Strzatka wskazuje linig Zlamania

w pozycji grzbietowej. Po umieszczeniu
czesci optycznej artroskopu w stawie mie-
dzynadgarstkowym zlokalizowano linie¢
zfamania z do$¢ duzym ubytkiem chrzastki
stawowej pokrywajacej powierzchnie sta-
wowa kosci nadgarstkowej IIL.

Na kosci nadgarstka posrodkowej, na
powierzchni stykajacej sie z linia ztama-
nia widoczne byly ogniska zwyrodnienia
chrzastki stawowej. Po utworzeniu wej-
$cia narzedziowego oczyszczono linie zta-
mania i usunieto fragmenty zwyrodniatej
chrzastki stawowe;j.

Miejsce umieszczenia $ruby ustalono za
pomocy igiet o srednicy 0,9 mm wprowa-
dzonych do stawéw miedzynadgarstkowe-
go i nadgarstkowo-§rédrecznego.

Kierunek wkrecania implantu wskazy-
wala czwarta igla wprowadzona pod kon-
trola artroskopu, stycznie do powierzch-
ni stawowej ko$ci nadgarstkowej III, w po-
fowie szerokos$ci odtamu, tak, aby koniec
igly znajdowal sie¢ w wiezadle srédnad-
garstkowym dloniowym przys$rodkowym
(ryc. 11).

Celem redukcji zlamania staw mie-
dzynadgarstkowy utrzymywano w pozycji
zgietej. Osteosyntezy dokonano przy uzy-
ciu pojedynczej $ruby dokorowej o $red-
nicy 3,5 mm (ryc. 12). Po wyplukaniu sta-
wu rany skérne zszyto przy uzyciu staple-
ra. Koniczyne zabezpieczono opatrunkiem
miekkim. Wybudzanie i wstawanie konia
przebieglo bez zaklécen.

Podobnie jak w pierwszym przypad-
ku zaobserwowano znaczng poprawe kli-
niczng. Kol swobodnie poruszat sie ste-
pem bez widocznej kulawizny. Przez 14 dni
podawano raz dziennie enrofloksacyne 5,
5 mg/kg m.c,, i.v, i przez 4 dni fenylbuta-
zon 1 g, iv. Po 8 tygodniach kon rozpo-
czal spacery w stepie. Dziesie¢ miesiecy
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po operacji ogier rozpoczal trening spor-
towy. Do dzi$ (24 miesigce) nie zanotowa-
no nawrotu kulawizny.

Oméwienie przypadkow

Opisane przyktady ztaman kosci nadgarst-

kowej III sa typowe dla koni wyscigowych.

Zaréwno wystepujace najczesciej zlama-

nia brzezne ko$ci nadgarstka (carpal oste-

ochondral fragments), jak i ztamania obej-
mujace cala grubosé kosci (slab fractures),
maja charakter zmeczeniowy i sa efektem
koncowym dlugotrwalego, powtarzajacego
sie cyklicznie urazu warstwy podchrzest-
nej kosci (3). Poczatkowo ko$¢ nadgarst-
kowa III adaptuje sie do obciazen, ulega-
jac przebudowie i zgestnieniu. Klinicznie
u konia w tym stadium czesto mozna za-
obserwowac¢ skrécenie wykroku koniczyn
przednich lub wyrazna kulawizne. Radio-
logicznie zauwazamy zatarcie struktury
beleczkowej i zgestnienie kosci nadgarst-
kowej III (w projekcji sky-line), zwlaszcza

w poréwnaniu z sgsiednimi ko$¢mi nad-

garstkowymi IT i IV.

Jezeli obciazenie treningowe nie zosta-
nie zmniejszone, zdolnosci adaptacyjne ko-
$ci ulegaja wyczerpaniu i znacznie ro$nie
ryzyko zlamania.

Obecnie metoda z wyboru leczenia zta-
man ko$ci nadgarstka obejmujacych cala
grubosc kosci jest osteosynteza przy uzy-
ciu §rub dokorowych pod kontrolg artro-
skopowg (2).

Zaletami tej metody sa:

— bezposrednia obserwacja miejsca zta-
mania z mozliwo$cia oceny stanu po-
wierzchni stawowych, wiezadetl §réd-
stawowych itd.,

— precyzyjne ustalenie miejsca i kierun-
ku wkrecania $ruby,
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Ryc. 10 b. Preparat anatomiczny ilustrujacy Zamanie kosci nadgarstkowej 1l
przedstawione na ryc. 10. Strzatka wskazuje linig Zlamania

Ryc. 11. Preparat anatomiczny ilustrujacy sposdb
ustalenia miejsca i kierunku wprowadzenia §ruby

1 - igta wprowadzona w miejscu ztamania kosci nad-
garstkowej Il

2 - igta wprowadzona na granicy ko$ci nadgarstko-
wej i1V,

3 - igta wprowadzona do stawu $rodreczno-nadgarst-
kowego w celu zobrazowania grubosci ko$ci nad-
garstkowej Il

4 - igta wprowadzona w potowie migdzy igtami 1, 2.
Jej koniec znajduje sie w wiezadle Srédnadgarstko-
wym przysrodkowym. Igta ta pozwala na zachowanie
optymalnego kierunku wprowadzania §ruby

— kontrola redukcji zlamania i stabilno-
$ci zespolenia,

— usuniecie uszkodzonych tkanek, wy-
plukanie stawu,

— minimalizacja urazu tkanek miek-
kich — skrdcenie czasu pobytu konia
w lecznicy, mniejsze ryzyko powiktan
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Ryc. 12. Kontrola rentgenowska po operacji

zwigzanych z zakazeniem i odczynami

zapalnymi (2).

W przedstawionym pierwszym przy-
padku, strzalkowy kierunek linii ztama-
nia w istotny sposéb ograniczal umiesz-
czenie $ruby pod optymalnym katem, co

wplywalo ujemnie na stabilnos¢ zespole-
nia. Waska powierzchnia grzbietowa oraz
niewielka grubo$¢ odlamu stwarzata ryzy-
ko jego fragmentacji podczas dociskania
$ruby oraz przypadkowego uszkodzenia
sasiedniej ko$ci nadgarstkowej IL

Zastosowanie implantu o mniejszej
$rednicy od uzywanych standardowo po-
zwolito na ograniczenie ryzyka uszko-
dzenia odlamu oraz zmniejszenie urazu
torebki stawowej. Dodatkowym czynni-
kiem pogarszajacym rokowanie byl fakt,
ze osteosyntezie poddana zostata ko$¢ po-
wtdrnie ztamana po leczeniu zachowaw-
czym. W zwiazku z tym zalecany szescio-
miesieczny okres rehabilitacji (2) zostal
celowo wydluzony do 10 miesiecy. Udziat
konia w 22 gonitwach w kolejnych 2 sezo-
nach $wiadczy o powrocie do pierwotnej
kondycji zdrowotne;j.

W drugim przypadku rozmiar i lokali-
zacja odtamu nie utrudnialy osteosynte-
zy. Pomimo Ze mozliwe bylo uzycie $ru-
by dokorowej o $rednicy 4,5 mm, zdecy-
dowano o wyborze implantu o $rednicy

3,5 mm w celu ograniczenia uszkodzenia
tkanek miekkich oraz lepszego efektu ko-
smetycznego.

Wycofanie konia z treningu wyscigo-
wego ogranicza ocene wyniku leczenia,
gdyz za catkowity sukces przyjmuje sie
powrdt konia do biegania na tym samym
poziomie (2).
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