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1. UvOD

Acetabularni lomovi su ¢esta pojava kod pasa i macaka. Odredena istrazivanja navode da
¢ak 12% u pasa i 7% lomova u macaka zdjelicne kosti otpadaju na acetabularne lomove
(JOHNSON i sur., 2006.). Kod 40% pasa, odnosno 60% macaka ove vrste lomova uzrokovane
su naletom automobila (JOHNSON i sur., 2006.). Acetabularni lomovi smatraju se ekstremno
zahtjevnima za operatere (NEGRIN i SELIGSON, 2017.). Lomovi zdjelice koji se lijece
konzervativno Cesto biomehani¢ki neadekvatno zarastaju (BENNET, 1975.) §to moze
uzrokovati dugorocne komplikacije, ukljucuju¢i suzavanje zdjelicnog kanala, opstipaciju,
neuroloske deficite, degenerativnu bolest zglobova itd. (LANZ, 2002.). Kako bi se smanjio rizik
od ranije navedenih komplikacija, potrebna je rana rekonstrukcija i stabilizacija loma
(JOHNSON i sur., 2006.).

Budu¢i da su acetabularni lomovi zapravo zglobni lomovi, mora se osigurati anatomska
repozicija, rigidna unutarnja fiksacija i medufragmentalna kompresija (DECAMP i sur., 2016.).
Kao i kod svih zglobnih lomova, i pri acetabularnim lomovima potpuna anatomska repozicija
hrskavice i Cvrsta fiksacija fragmenata unutar zgloba omogucavaju idealno zarastanje bez
kalusa. Ukoliko nastane kalus, dolazi do stvaranja degenerativne bolesti zgloba koja ¢ée
uzrokovati jaku bol i u kona¢nici smanjenje opsega pokreta zgloba.

Cilj ovog diplomskog rada je prikazati op¢a nacela lijeCenja acetabularnih lomova s
naglaskom na kirurSko lijeCenje istih. Pravovremena dijagnostika i odgovarajuce lijecenje

acetabularnih lomova zahtijevaju veliko iskustvo kirurga i dobru opremljenost klinike.



2. ANATOMIJA

Zdjeli¢na kost (lat. 0s coxae) sastavljena je od Cetiri razvojno razli¢ite kosti. To su crijevna
kost (lat. os illi), sjedna kost (lat. os ischi), stidna kost (lat. os pubis) i acetabularna kost (lat. os

acetabulare).

Crijevna kost

Sjedna

Acetabularna kost
Stidna kost

Slika 1. Lijeva zdjeli¢na kost u 15 tjedana starog beagle-a (preuzeto iz Miller’s Anatomy
of the Dog)

Crijevna kost (lat. os illium) najveca je od svih kosti zdjelice. Sastoji se od kranijalnog dijela
ili krila (lat. ala osis illi), i kaudalnog dijela ili tijela (lat. corpus ossis illi). Sto se ti¢e bitnijih
uzdignuéa za prihvat misic¢a, vazno je spomenuti krijestu crijevne kosti (lat. crista iliaca) koja
se sastoji od dvije kvrge, krizne kvrge (lat. tuber sacrale) i snazne bo¢ne kvrge (lat. tuber coxae)
(EVANS i DeLAHUNTA, 2013.). Krila crijevne kosti imaju dvije povrsine. Vanjska povrsina
(lat. facies glutea) te (lat. facies sacropelvina) koja je okrenuta kraniomedijalno te se uzglobljuje
s uskastom povrSinom na krilu krizne kosti u sakroilija¢ni zglob (lat. articulatio sacroiliaca)

(BABIC i sur., 2002.).



Sjedna kost (lat. os ischii) moze se podijeliti na trup (lat. corpus ossis ischii), koji se
kaudalno prosiruje u plo¢u (lat. tabula ossis ischii), i na paramedijalnu granu (lat. ramus ossis
ischii) (KONIG i LIEBICH, 2007.). Ploca sjedne kosti pruza se kranijalno i ¢ini medijalni rub
zapornog otvora (lat. foramen obturatum), dok medijalni dio sjedne kosti ¢ini straznji dio
zdjeli¢ne simfize (lat. simphysis ischiadica). Trup sjedne kosti ¢ini dio acetabuluma, a njegov
dorzalni rub nastavlja se i s dorzalnim rubom crijevne kosti ¢ini ishijadi¢ni greben (lat. spina

ischiadica) (KONIG i LIEBICH, 2008.).

Stidna kost (lat. os pubis) oblika je slova L, a sastoji se od trupa (lat. corpus ossis pubis),
od popre¢ne kranijalne grane (lat. ramus cranialis 0ssis pubis) te od straznje sagitalne grane (lat.
ramus caudalis ossis pubis). Stidna kost ¢ini viSe od polovine zapornog otvora. Stidne kosti
obiju strana spajaju se u stidnoj simfizi (lat. symphysis pubica) koja je kranijalni dio zdjeli¢ne
simfize (lat. symphysis pelvina) (KONIG i LIEBICH, 2008.).

Tijekom dvanaestog tjedna zivota ove kosti se spajaju u ¢asicu (lat. acetabulum) koja ¢ini
zglobnu povrsinu za prijem glave femura u bo¢nom zglobu (EVANS i LAHUNTA, 2013.).
Unutrasnju stranu acetabuluma prekriva polumjesecasta artikularna povrsina (lat. facies lunata)
koja je najuza u svom srediSnjem dijelu. Tijekom sedmog postnatalnog tjedna mali koStani
element acetabularna kost (lat. os acetabuli) koja se nalazi na dnu acetabuluma izmedu crijevne
(lat. os illi) i sjedne kosti (lat. os ischii) spaja se s te dvije kosti. Medijalno na acetabulumu nalazi
se usjeklina (lat. incisura acetabuli) koja sluzi za prihvat ligamenta glave femura ili kolokvijalno
nazvanog kruznog ligamenta (lat. lig. capitis femoris seu lig. teres) dok se lateralno od nje nalazi

tanko, udubljeno podrucje koja se naziva acetabularna jama (lat. fossa acetabuli).
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Tuber sacrale

: Spina ischiadica
Fossa acetabuli

Facies lunata

Tuber ischiadicus

Foramen obturatum

Slika 2. Lijeva zdjeli¢na kost, lateralna strana (preuzeto iz Miller’s Anatomy of the Dog)

Boc¢ni zglob (lat. articulatio coxae) je kuglasti zglob izmedu glave bedrene kosti
acetabuluma.
Acetabularna jama je plitka i ne prelazi ekvator glave bedrene kosti pa je stoga na acetabularni
rub pri¢vrscéen prsten vezivne hrskavice zglobna usna (lat. labrum acetabulare) koja produbljuje
acetabulum. Zglobna ¢ahura je prostrana i prihvaca se na zglobnu usnu. U nju je utisnut ligament
glave bedrene kosti (lat. ligamentum capitis ossis femoris). Moguénost kretanja u ovom zglobu
kod pasa i macaka dopusta adukciju, abdukciju, fleksiju, ekstenziju te unutarnju i vanjsku
rotaciju (KONIG i LIEBICH, 2008.).

Za dovod oksigenirane krvi u ovo podrucje u vecoj mjeri zasluzna je kaudalna glutealna
arterija (lat. A. glutea caudalis) koja je veca terminalna grana A. iliaca interna. Ona lezi
ventralno od baze krizne kosti i kaudomedijalno od m.iliopsoas. Femoralna arterija (lat. A.
femoralis) koja je grana A. iliaca externa takoder je vrlo bitna u opskrbi krvlju ovog podru¢;ja.
Dok je ishijadi¢ni zivac (lat. n. ischiadicus) sa svojim granama odgovoran za inervaciju
zdjeli¢nog podru¢ja (EVANS i DeLAHUNTA, 2013.).

Misi¢je ovog podrucja detaljnije je opisano u poglavlju ,,Pristupi®.
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- Os sacrale

A. femoralis

N. ischiadicus

3\ zglobna kapsula

A. glutea caudalis

Slika 3. Zivci i arterije desnog kuka, dorzalni prikaz (preuzeto iz Miller’s

Anatomy of the Dog)
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3. LOMOVI ZDJELICE

Lomovi zdjelice u veterinarskoj praksi ¢ine 20% do 30% svih lomova te se smatraju
najée$¢im lomovima u pasa (DECAMP i sur., 2016.), (INNES i BUTTERWORTH, 2015.).
Dislocirani prijelom bilo koje kosti zdjelice nesumnjivo vodi K jos jednom lomu ili jo$ ¢esce
dva loma. Uzrok veéine zdjeli¢nih fraktura ¢ine automobilske nesreée. Zivotinje udarene straga
najcesce zadobiju jednostranu ili obostranu luksaciju sakroilija¢nog zgloba i s njima povezanim
lomovima krizne kosti. Zbog izuzetnih ,,shearing® sila prisutni su jos ravni i kosi lomovi crijevne
kosti. Udarci sa strane najce$¢e dovode do pomicanja glave bedrene kosti u acetabulum §to
dovodi do loma acetabuluma, bedrene kosti i okolnih dijelova crijevne i stidne kosti
(OLMSTEAD, 1998.).

Lomovi zdjelice mogu se podijeliti prema anatomskim regijama:

a) SAKROILIJACNI LOM — ukljuéuje luksaciju sakroilijaénog zgloba, lom krila krizne
kosti i sakroilijacnu luksaciju s djelomi¢nim lomom krila krizne kosti

b) LOM KRILA CRIJEVNE KOSTI — lom kranijalnog odjeljka crijevne kosti

c) LOM TIELA CRIEVNE KOSTI — lomovi izmedu sakroilijaénog zgloba i
acetabuluma

d) ACETABULARNI LOM - bilo koji lom koji zahvaca zglobnu povrsinu

e) LOM SJEDNE KOSTI — lom tijela, ramusa ili kvrge sjedne kosti

f) FRAKTURE ZDJELICNOG DNA — uklju¢uje lom zdjeliéne simfize, tijela i ramusa

stidne kosti te ramusa sjedne kosti

13



U mnogim ¢e sluc¢ajevima uz lom zdjelice do¢i do popratnih ozlijeda na drugim tkivima kao sto
su:
a) OZLJEDE PRSNOG KOSA
* Pneumotoraks
* Ruptura dijafragme
* Lomovi rebara
» Krvarenja pluca
b) OZLJEDE TRBUSNE SUPLJINE
* Ruptura jetre
* Ruptura slezene
» Kontuzije bubrega
» Ruptura/perforacija mokra¢nog mjehura/mokraénice
» Perforacija zu¢nog mjehura
¢) OZLIJEDE MEKOG TKIVA ZDJ ELICNOG KANALA
» Perforacija rektuma
* Ozlijede perifernih zivaca
* Ruptura prepubicne tetive
* Ruptura/perforacija/avulzija uretre
» Laceracije perineuma (INNES i BUTTERWORTH, 1996.).

14



3.1 Principi lije¢enja lomova zdjelice

Prilikom prvog prijema Zivotinje sa zdjeliénim lomovima ¢esto imaju druge ozlijede koje
mogu biti prili¢no udaljene od mjesta prijeloma. Potrebno je provesti detaljan klinicki pregled
prilikom kojeg se posebna paznja treba posvetiti kardiovaskularnom i respiratornom statusu
zivotinje. Neotkrivena ekstraperitonealna krvarenja u ljudi cest su uzrok smrti, dok u
veterinarskoj medicini njihova incidencija ostaje nepoznata. U prvim satima pravilna tekuc¢inska
terapija treba biti primijenjena kod svih Zivotinja. Rendgenolosku analizu grudnog kosa i
abdomena potrebno je obaviti ¢im Zivotinja bude dovoljno stabilna za ovaj dijagnosticki zahvat.
Prikladna anagezija takoder je vazan Cimbenik u ranom lijeCenju Zivotinje. U prisutnosti
hipovolemije i/ili moguce bubrezne disfunkcije, nesteroidni protupalni lijekovi (eng. NSAID -
Nonsteroidal Anti-Inflamatory Drugs) bi se trebali izbjegavati. U vecini slucajeva opioidi su
prvi izbor lijecenja boli kod ove vrste traume. Kod zivotinja s lomovima zdjelice velika je
opasnost od oste¢enja urinarnog trakta (INNES i BUTTERWORTH, 1996.). Pun mokraéni
mjehur u trenutku udara moze dovesti do naglog porasta tlaka unutar mjehura i posljedi¢no tome
njegove rupture. Uretra takoder moze rupturirati, osobito kod muzjaka. Sposobnost pacijenta da
urinira ne iskljucuje ozbiljnu ozlijedu urinarnog trakta(INNES i BUTTERWORTH, 1996.).
Nativni rendgenogram abdomena u lateralnoj projekciji moze biti dovoljan u procjeni
ocuvanosti stijenke mokra¢nog mjehura, no ipak se preporucuje napraviti retrogradni kontrastni
uretrocistogram u dvije projekcije kako bismo sa §to vecom sigurnoséu mogli ustvrditi da je
mokraéni mjehur oCuvan. Na ozlijedu drugih abdominalnih organa moze se posumnjati na
temelju radiografskih snimki, medutim detaljan uvid u mjesto, tip i ozbiljnost ozlijede dobivamo
ultrazvu¢nom pretragom (JOHNSON i SUR., 2006.). lako su ozlijede rektuma relativno rijetke
kod trauma zdjelice, rektalnom pretragom bi se trebale iskljuditi ozlijede rektuma. Potrebno je
obaviti temeljiti neuroloski pregled kako bi se iskljucilo ili potvrdilo ostecenje perifernih zivaca
i/ili centralnog zivéanog sustava §to uvelike mijenja prognozu lijeCenja ozlijedene Zivotinje

(INNES i BUTTERWORTH, 1996.).
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Zdjelica strukturalno tvori pravokutni prostor koji je sastavljen od kostiju zdjelice, krizne
kosti i prvog repnog kraljeska. Ova struktura vrlo je dobro prekrivena miSi¢nim i vezivnim
tkivom koji pomaze pri stabilizaciji ulomaka te umanjuje njihov pomak nakon loma. Ukoliko je
doslo do velikog pomaka fragmenata, kontrakcija istih misica uvelike otezava kirursko lijeCenje.
Zbog dobre prekrivenosti misi¢jem, potrebna je velika energija koja dovodi do plitraumatskih
ozljeda (HOFFBERG i sur., 2016.). Da bi odabir lijecenja nakon ovakvih lomova bio ispravan,
treba poznavati koji su noseci i nenoseéi dijelovi zdjelice. Dijelovi zdjelice koji su zasluzni za
prenosenje tezine tijela s Kraljeznice na straznju nogu su sakroilija¢ni zglob, acetabulum i tijelo
crijevne kosti. Dijelovi zdjelice koje nemaju ulogu u noSenju tezine tijela su sjedna kost, stidna
kost i krilo crijevne kosti (DECAMP i sur., 2016.). Lijecenje zivotinja nakon loma zdjelice moze

se podijeliti na konzervativno 1 kirursko.

3.2  Konzervativno lije¢enje lomova zdjelice

Dobra pokrivenost misi¢jem i vezivnim tkivom, koji onemogucéavaju vec¢i pomak ulomaka
i osiguravaju dobru opskrbu krvlju, dovodi do toga da se ve¢ina lomova zdjelice konzervativno
lijeci. Indikacije za koznervativno lijeCenje su:

1) lomovi koji ne ukljucuju nosece segmente kostiju zdjelice
2) minimalno dislocirani neartikularni lomovi
3) stabilni lom koji zahvaca kaudalnu tre¢inu acetabuluma (MILLER, 2007.).

Odabir nacina lijecenja uvelike ovisi 0 nekoliko kriterija. S obzirom na to da sjedna i stidna
kost ne sudjeluju u prenoSenju tezine tijela, smatra se da je konzervativno lijeCenje ispravan
odabir ukoliko lom ovih kostiju ne uzrokuje preveliko suzenje zdjelicnog kanala. Vrsta pacijenta
takoder utje¢e na odabir lije¢enja. Sirina zdjeli¢nog kanala bitan je faktor u uzgoju kuja i
macaka. Konzervativnim lijeCenjem daje se moguc¢nost velikog suZenja zdjeli€énog kanala te
mogucnost pojave distocija u buduc¢im porodajima, stoga je konzervativno lije¢enje kod ovih
zivotinja uputno izbjegavati (INNES i BUTTERWORTH, 1996.). U dostupnoj literaturi postoje
podvojena misljenja glede konzervativnog lijeCenja kod stabilnog loma koji zahvac¢a kaudalnu
tre¢inu acetabuluma. Dok jedni navode kako se svaki lom acetabuluma mora kirurski lijeciti
(DECAMP i sur., 2016.), drugi se s time ne slazu (MILLER, 2007.). Konzervativno lijeCenje
uglavnom se svodi na strogo mirovanje (eng. cage rest), smanjenje aktivnosti (DECAMP i sur.,
2016.), analgetsku terapiju, omogucéavanje svakodnevnog uriniranja i defeciranja te u konacnici
omogucavanje kretanja (MILLER, 2007.).
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3.3 Kirursko lije¢enje lomova zdjelice

Indikacije za kirurSko lijeCenje malih zivotinja s lomom zdjelice su:
1) izrazito suzenje zdjelicnog kanala
2) lom acetabuluma (ili kod nekih autora svaki lom acetabuluma osim stabilnog loma
kaudalne trec¢ine acetabuluma)
3) nestabilnost bo¢nog zgloba uzrokovana lomom crijevne, sjedne ili stidne kosti
4) jednostrana ili dvostrana nestabilnost, osobito u kombinaciji s iS¢aSenjem bo¢nog
zgloba ili lomovima kostiju drugih ekstremiteta (BRINKER, 1974.).

Vrijeme koje protekne nakon ozlijede, odreduje hoce li se pristupiti kirurSkom lijecenju ovih
vrsta lomova. KirurSko lijecenje trebalo bi izvesti $to je prije moguce, ali tek nakon stabilizacije
pacijenta. Ukoliko protekne izmedu pet do sedam dana, efektivna redukcija fragmenata moze
biti izuzetno otezana (INNES i BUTTERWORTH, 1996.). Nakon 10 dana postaje gotovo
nemoguce reducirati fragmente bez ozbiljnijeg osStecenja okolnog mekog tkiva, ukljucujuéi
zivee 1 krvne zile oko mjesta loma (INNES i BUTTERWORTH, 1996.).

Razlicite su tehnike kirurs§kog lijecenja, a one ukljucuju: koriStenje intramedularnog cavla,
Kirchnerove igle, vanjskog fiksatora, rekonstrukcijskih plocica, kortikalnih vijaka ili
kombinaciju viSe navedenih tehnika. Ipak najvise uspjeSnih lijecenja postignuto je upravo S
koriStenjem rekonstrukcijskih plocica i vijaka (DECAMP i sur., 2016.). Poseban se naglasak
stavlja na pravilnu repoziciju sakroilija¢nog zgloba, crijevne kosti i acetabuluma koji su ujedno
i nosaci tezine. Ako su ova podrucja ispravno reducirana i fiksirana, ostala podrucja zarast ¢e
bez kirurSkog lijecenja.

Cilj svakog lijeCenja trebao bi biti isti. Kontrola boli, stabilizacija nose¢ih segmenata,
odrzavanje promjera zdjeli¢nog kanala i omogucavanje kretanja glavni su ciljevi svakog

lijeenja loma zdjelice.
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4. ACETABULARNI LOMOVI

Acetabularni lomovi ¢ine kod pasa 12% svih lomova zdjelice dok je kod macaka pojavnost
7%. Najcesc¢i uzrok ovih lomova je nalet automobila. Posto acetabularni lomovi zahvacéaju bo¢ni
zglob, principi lijeCenja takvih lomova stavljaju paznju na anatomsku redukciju i rigidnu
unutarnju fiksaciju i medufragmentalnu kompresiju (MILLER, 2008.; MESSON i CORRE,
2011.; DECAMP, 2016.).

Kod 60% macaka i 40% pasa ovakve nezgode rezultiraju viSestrukim ozljedama
(JOHNSON i SUR., 2006.). Razlog tome je velika energija koja je potrebna kako bi doslo do
loma zdjelice, a tako i acetabuluma. Upravo zbog toga vazno je da nakon osiguravnja di$nih
puteva i normalne cirkulacije, detaljno pregledamo Zivotinju kako bi detektirali eventualne
ozljede organa prsne i trbusne Supljine. Ozljeda trbusnih organa ¢esta je pojava kod pasa nakon
loma zdjelice. U odredenim istrazivanjima navodi se postotak od ¢ak 37% pasa koji su uz lom
zdjelice zadobili i ozlijedu odredenog trbusnog organa (HOFFBERG i sur., 2016.). Op¢enito,
acetabularni lomovi posljedica su tupe traume ¢ija se energija prenosi preko bedrene kosti. To
je razlog zbog kojega su is¢asenja bo¢nog zgloba i lomovi drugih kosti zdjelice ¢esta pojava kod
lomova acetabuluma (JOHNSON i sur., 2006.). lako su ozlijede ishijadi¢nog Zivca ¢eSc¢e kod
lomova crijevne kosti ili i§¢asenja i loma sakroilijacnog zgloba, njegove ozlijede mogu se
pojaviti i kod acetabularnih lomova. Stoga je vazno obaviti detaljan neuroloski pregled
(JOHNSON i sur., 2006.).

Rendgenska dijagnostika nuzna je za odabir ispravne terapije za odredeni acetabularni lom.
Kako bi se $to bolje klasificirao lom, potrebne su minimalno dvije projekcije zdjelice. Ako je
dostupna, kompjuterizirana tomografija (CT) s 3D rekonstrukcijom omoguéuje bolju procijenu

orijentacije loma i olak$ava planiranje operativnog postupka (slika 4.).
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Slika 4. Kompujterizirana tomografija s 3D rekonstrukcijom loma kranijalnog
acetabuluma. A: Sagitalna projekcija, B: Profilna projekcija (preuzeto s AOVET Principles of

Fracture Management in the Dog and Cat)

Acetabularni lomovi se prema lokaciji dijele na kranijalne, centralne i kaudalne dok se
prema broju lomnih ulomaka dijele na jednostavne i multifragmentalne lomove (slika 5.). S
obzirom na to da je kraniocentralna regija zaduzena za noSenje najveéeg dijela opterecenja,
frakture u tom podrucju smatraju se najznacajnijima u funkcionalnom smislu. Kaudalna tre¢ina
acetabuluma kod pasa i macaka dugo se smatrala regijom koja znacajno ne pridonosi nosenju
optere¢enja bo¢nog zgloba te su se stoga nepomaknuti lomovi u ovoj regiji lijecili

konzervativnim putem (MILLER, 2002.), (INNES i BUTTERWORTH, 1996.).

Slika 5. Klasifikacija acetabularnih lomova (A: kranijalni lom acetabuluma, B:centralni
lom acetabuluma, C: kaudalni lom acetabuluma, D: multifragmentalni lom acetabuluma)

(preuzeto iz Veterinary Surgery: Small Animal)
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Zadnja ex vivo istrazivanja, koja su se bavila biomehani¢kom procijenom bo¢nog zgloba,
opovrgnula su prijasnje tvrdnje kod pasa i macaka. Time su dokazala da svi dijelovi bo¢nog
zgloba, a time i acetabuluma, sudjeluju u nosenju opterecenja, Sto dovodi do zakljucka kako
lokacija loma ne moze biti faktor u odlu¢ivanju izmedu konzervativnog i kirurSkog lijecenja

(MOORES i sur., 2005.), (BECK i sur., 2007.) (slika 6.).

Slika 6. Prikaz macijeg acetabuluma nakon ex vivo optereéenja s 1.7 tjelesne teZine.

Kaudalni acetabulum sudjeluje u nosenju opterecenja. (preuzeto iz BECK i sur., 2007.).

4.1 Konzervativno lijeCenje acetabuarnih lomova

Lomovi acetabuluma kod skeletno nezrelih jedinki, koji ne pokazuju pomak na
ventrodorzalnoj i laterolateralnoj projekciji rendgenograma, mogu se lijeciti konzervativnim
putem (DECAMP i sur., 2016.). Konzervativno lijeCenje trebalo bi se sastojati od stroge
restrikcije kretanja narednih tri do Cetiri tjedna. Analgetska terapija namece se kao prioritet kod
oba tipa lijeCenja acetabularnih lomva, no ipak nesteroidni protuupalni lijekovi (eng. NSAID) bi
se trebali izbjegavati ili barem koristiti s oprezom. Razlog tome je uska povezanost lomova
zdjelice s traumom urinarnog trakta ili hipovolemijom (DENNY i BUTTERWORTH, 2000.).
U vecini sluéajeva uputno je postaviti nogu u povoj koji onemoguéava oslanjanje na tu nogu,
npr. enmerov povoj (slika 7.). Takav povoj trebalo bi se skinuti za 10 do 14 dana (DECAMP i
sur., 2016.).
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Konzervativno lije¢enje naizgled nepomaknutih lomova i lomova acetabuluma koji ne
zahvacaju podrucje zaduzeno za noSenje optereéenja kod odraslih Zivotinja Cesto zavrSava s
razocaravajucim rezultatima (DECAMP i sur., 2016.)( BOUDRIEAU i KLEINE, 1988.).
Degenerativna bolest zglobova (eng. DJD-Degenerative joint disease) najcesci je ishod takvog
lije¢enja. Nekoliko dana nakon skidanja povoja, lom bi se trebao radiografski reevaluirati kako
bi bili sigurni da nije doslo do novog pomaka fragmenata (JOHNSON i sur., 2006.).

Slika 7. Ehmerov povoj (preuzeto iz Veterinary Surgery: Small Animal)

4.2 Kirursko lijecenje acetabularnih lomova

Kako bi kirursko lijecenje bilo §to uspjesnije, potrebno je odrediti Zeljene ishode lijecenja.
Potrebna je savrSena anatomska pozicija jer hrskavica ima limitiranu moguénost regeneracije te
ostecenje koje zahvaca cijelu hrskavicu nikada nece u potpunosti zacijeliti. Stabilna fiksacija
vazna je kako nebi do§lo do pomicanja fragmenata, a time i narusavanja savrSene anatomske
pozicije. Rana pokretljivost zahvac¢enog zgloba, kao i uspjesna provedba predhodna dva cilja
lijeCenja acetabularnih lomova, uvelike umanjuje nastanak osteoartitisa §to je dokazano u
mnogim humanim radovima dok je u veterinarskoj medicini jo§ nedovoljno istrazeno. Kakogod,
lomovi koji zahvacéaju zglobnu hrskavicu imaju limitiranu sposobnost da odgovore cijeljenjem.
Postoji dokumentacija o zadovoljavaju¢em cijeljenju kod ljudi s nesavrSenom redukcijom i

minimalnim inkongruencijama (SNIDERMAN i HENRY, 2019.).
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Kirursko lijeCenje bit ¢e uspjesno jedino ako se zglobne povrSine vrate u anatomsku poziciju i
budu potpuno stabilne. Ako ovi ciljevi nisu ispunjeni, kirurs§ki zahvat skupa je procedura s
neizvjesnim ishodom. Precizna redukcija koja vodi do podudarnosti zglobnih povrSina
omogucuje normalne mehanizme samog zgloba. Ukoliko je doslo da lose redukcije ili
subluksacije bo¢nog zgloba, do¢i ¢e do neravnomjerne podjele sila na zglobnu hrskavicu i
posljedi¢no artroze. Medutim, iako je acetabulrni lom rekonstruiran pravilno, degenerativne
promjene se i dalje mogu uociti. Uzrok tome je oSteCenje na zglobnoj hrskavici koje je nastalo
u trenutku same ozlijede (JOHNSON i sur., 2006.). Ako je doslo do fragmentacije loma, Sansa
za pravilnu fiksaciju i redukciju lomnih ulomaka izuzetno se smanjuje, pogotovo ukoliko su

ulompci izrazito mali ili ako ukljuéuju zglobnu povrsinu (DECAMP i sur., 2016.).

4.2.1 Pristupi

Odabir pravilnog pristupa za lom pojedinog dijela acetabuluma vazan je za pozitivan ishod
operacije. Bitan faktor u odabiru pristupa je zasigurno dobra vizualizacija fragmenata i
moguénost manipulacije njima. Pravilno izvodenje toga omoguéuje brzi oporavak pacijenta te
smanjen broj komplikacija nakon zahvata. Razni su pristupi opisani u literaturi. No ipak, neki

se nesto ¢esce upotrebljavaju (DECAMP i sur., 2016.).

4211 Pristup kraniodorzalnom i kaudodorzalnom aspektu bocnog zgloba s

osteotomijom velikog trohantera

Pristup kraniodorzalnom i kaudodorzalnom aspektu bo¢nog zgloba s osteotomijom velikog
trohantera idealan je za vizualizaciju kranijalnog i kaudalnog dijela acetabuluma i kaudalnog
dijela crijevne kosti. Ovaj pristup je prvi izbor mnogih Kirurga jer nudi dobru vizualizaciju i
moguénost manipulacije fragmentima. lzvodi se na nadin da se Zivotinji u lateralnoj
rekumbenciji napravi kozni rez od kranijalnog aspekta velikog trohantera koji se distalno
proteze do sredine dijafize femura prate¢i njegov kranijalni rub 1 prosimalno u
kraniomedijalnom smjeru nekoliko centimetara. Nakon odvajanja potkoznja, napravi se rez na
povrsinskom sloju Siroke fascije (lat. fascia lata) uz kranijalni rub dvoglavog bedrenog misica
(lat. m. biceps femoris). Nakon $to pomaknemo m. biceps femoris kaudalno dobivamo uvid u

n.ischiadicus koji se iz plexusa ischiadicusa proteze duz spine ischiadice. On tada uz tetivu
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unutarnjeg opturatornog misic¢a (lat. m. opturatorius) i dva m.gemili mijenja smjer te prolazi
distalno iza bo¢nog zgloba (JOHNSON i sur., 2006.). Rezom na dubokom listu Siroke fascije
koji se proteze duz kranijalnog ruba povrsinskog glutealnog misica (lat. m. gluteus superficialis)
oslobodi se tetiva ovoga miSi¢a koji se prima na veliki trohanter (lat. trochanter majus).
Osteotomija velikog trochantera se tada izvodi postavljaju¢i osteotom na lateralnu stranu

trohantera 1 usmjeravajuc¢i ga u kranioproksimalnom smjeru pod kutem od 45° na osovinu
bedrene kosti (GORMAN, 1962.) (slika 8.).

Slika 8. Pristup kraniodorzalnom i kaudodorzalnom aspektu bo¢nog zgloba s

osteotomijom velikog trohantera (preuzeto iz Piermattei’s atlas of surgical approaches)
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4.2.1.2 Pristup kraniodorzalnom i kaudodorzalnom aspektu bo¢nog zgloba s

tenetomijom glutealnih misi¢a

Pristup kraniodorzalnom i kaudodorzalnom aspektu bo¢nog zgloba s tenotomijom
glutealnih misica razlikuje se u ¢injeci da umjesto osteotomije velikog trochantera radimo

tenotomiju tetiva m. gluteus superficiais, m. gluteus profundus i m. gluteus medius koji se

prihvacaju na veliki trochanter. Tenotomija se izvodi §to blize hvatiStu tetive za misi¢ uz

obaveznu zastitu n. ischiadicus (HOHN, 1965.) (slika 9.).

Slika 9. Pristup kraniodorzalnom i kaudodorzalnom aspektu bo¢nog zgloba s tenotomijom

glutealnih misiéa (preuzeto iz Piermattei’s atlas of surgical approaches)
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4.2.1.3 Ventralni pristup bo¢nom zglobu

Pristup ventralnom aspektu bo¢nog zgloba izvodi se s zivotinjom u dorzolateralnom
polozaju. Kozni rez se radi preko kranijalnog ruba m. pectineusa u duljini do jedne trecine
duzine bedrene kosti. Poseban se oprez treba pridodati prilikom tupe resekcije m. pectineus

zbog a.i v. femoralis i n. saphenus koji se nalaze uz kranijalni rub tog misi¢a. M. pectineus se

tada na svom kranijalnom dijelu odvoji od svog hvatiSta na pecten 0ssis pubis ¢ime se dobiva
uvid u m.iliopsoas, a. i v. circumflexa medialis koje je ponekad potrebno ispreparirati i

retraktorima ukloniti proksimalno. Retrakcijom m. iliopsoas kranijalno i m. adductor longus

kaudalno, pokazuje nam se rub acetabuluma (slika 10.) (SLOCUM i DEVINE, 1986.).

Slika 10. Pristup ventralnom aspektu bo¢nog zgloba ( preuzeto iz Piermattei’s atlas of

surgical approaches)

4.2.1.4 Dodatni pristup na sjednu kvrgu

Vrlo ¢esto se prilikom kirurSkog lije¢enja acetabularnih lomova koristi dodatni pristup na
sjednu kvrgu (lat. tuber ischii) kako bi se uz pomo¢ Kernovih klijesta olakSala manipulacija
kaudalnim fragmentom (slika 11.). Pristup na sjednu kvrgu izvodi se na na¢in da se m.obturator
internus podigne dorzalno dok se m. semimembranosus i m. quadratus femoris pomaknu
ventralno (TOBIAS i JOHNSTON, 2011.).
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Slika 11. Manipulacija kaudalnim fragmentom uz pomo¢ Kernovih klijesta (preuzeto iz

Veterinary Surgery: Small Animal)

4.2.2 Redukcija

Redukcija fragmenata izuzetno je zahtjevan dio kirurskog lijecenja acetabularnih lomova.
Razlog tome je anatomski izgled i prisutnost miSica ovog podrucja koji onemogucuje
jednostavnu primjenu privremenih klijesta. Time je primarnu redukciju teSko dobiti dok je
sekundarnu redukciju tesko odrzati. Kako bi se olaksala redukcija Cesto se buse tzv. pilot rupe
kako bi se omogucilo klijestima bolje prijanjanje na nepristupacnu kost. Najcesée koristeni
nacin primarne redukcije je upotreba Kirschnerovih igala i $iljastih hvatalica (eng. pointed
forceps)(slika 12.). Postoje preporuke gdje asistent manualno pridrzava fragmente u poziciji, ali

takva metoda nerijetko zavrSava neuspjesno.

Slika 12. Redukcija fragmenata uz pomo¢ A: Kirschnerovih igala, B-C: §iljastih hvatalica

za repoziciju (preuzeto iz Veterinary Surgery: Small Animal)
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Humana medicina razvila je specijaliziranu instrumentizaciju za redukciju acetabularnih
lomova. Instrument koji se pokazao izuzetno koristan prilikom redukcije acetabularnih lomova
su Jungbluthova klijeSta. Ona uz pomo¢ vijaka koji su jednim krajem pricvrséena na klijesta, a
drugim u fragment omogucuju bolju manipulaciju i redukciju fragmenata. Glavna mana koja se
pokazala prilikom implementacije ovih klijesta u veterinarskoj medicini bila je njihova veli¢ina
koja je uvelike oteZavala primjenu kod malih pasmina pasa i macaka. Kako bi dosko¢ili tom
problemu, veterinari su poceli koristiti i razvijati MRF (eng. Mandibular Reduction Forceps) u
redukciji fragmenata. MRF su po zamisli sli¢na Jungblothovim klijeStima s razlikom da su
mnogo manja i da se u humanoj medicini koriste u svrhu privremene redukcije i stabilizacije
mandibularnih lomova (slika 13.). Klijesta imaju Suplje uklonjive ¢ahure koje se zavréu na
vrhovima instrumenata, u koje se umecu vijci Koji pri¢vriéeni na fragment stabiliziraju lom i
direktno pomazu prilikom odmicanja i primicanja lomnih fragmenata. Zbog svoje veli¢ine i
prakti¢nosti ova klijesta pokazala su se izuzetno korisnima u privremenoj redukciji i stabilizaciji

acetabularnih lomova u pasa i ma¢aka (BOSWELL i sur., 2004.).

A: uklonjive ¢ahure (ravna strelica), B: Fotografija izbliza pokazuje 2,7 mm vijak umetnut u

Cahuru., C: Aplikacija MRF na acetabulum psa (preuzeto iz BOSWELL i sur., 2004.)
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4.2.3 Unutarnja fiksacija

Pod unutarnjom fiksacijom smatramo kirursku stabilizaciju uz upotrebu kirurSkih naprava
koje ugradujemo u kost ili na povrSinu kosti. Razli¢ite su metode unutarnje fiksacije opisane u
literaturi, a one ukljucuju upotrebu standarnih rekonstrukcijskih plocica, veterinarskih
acetabularnih plocica, String of Pearls (SOP) plocica, kortikalnih vijaka te kombinacije vijaka,
zice i polimetilmetakrilata.Najbolja metoda fiksacije varira ovisno o tipu loma, ali plo€ice i vijci

pokazali su se najuspjesnijim i naj¢es¢im odabirom (BRINKER, 1984.), (HULSE, 1980.).

4.2.3.1 Veterinarska acetabularna plocica

Veterinarska acetabularna plocica je plocica od nehrdajuceg ¢elika u obliku slova ,,C* koja
je specijalno dizajnirana za fiksaciju acetabularnih lomova u pasa (slika 14.) (BRADEN i
PRIEUR, 1986.). Malo je slu¢ajeva upotrebe ovakvih plo¢ica opisano kod macaka (MEESON i
GEDDES, 2017.). Polukruzni oblik i savitljivost ove ploc¢ice omogucéava bolje oblikovanje
plogice prema dorzalnoj povrsini acetabuluma (slika 14.). Sto plogica oblikom vise pristaje
dorzalnoj povrSini acetabuluma, to je manja moguc¢nost pomaka lomnih ulomaka u trenutku
umetanja i pritezanja vijaka (DECAMP i sur., 2016.). Dostupne actabularne ploc¢ice imaju 2. 0
mm ili 2. 7 mm otvore za vijke. Ovakve ploCice najcesce se koriste kod jednostavnih,
transverzalnih lomova acetabuluma ili kad je uz lom acetabuluma prisutan jos§ i lom tijela
crijevne kosti (JOHNSON i sur., 2006.). Kako bi fiksacija bila zadovoljavajuca, potrebno je
umetnuti minimalno dva vijka po lomnom ulomku, §to u stuacijama kada se lomna linija nalazi
na kaudalnom dijelu acetabuluma moze biti izuzetno zahtjevno. Dva su glavna razloga gubitka
redukcije kod fiksacije acetabularnim plocama, a to su: nedovoljan kontakt izmedu ploc€ice i

kosti te manjak vijaka u kaudalnom segmentu acetabuluma (JOHNSON i sur., 2006.).
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Slika 14. Veterinarska acetabularna ploc€ica (preuzeto iz Veterinary surgery: Small

Animal)

4.2.3.2 Kortikalni vijci

Kortikalni vijci mogu se Kkoristiti kao trajni oblik fiksacije kod kosih lomova koji
istovremeno zahvacaju acetabulum i tijelo crijevne ili sjedne kosti (slika 15.). Ipak rijetki su

lomovi acetabuluma dovoljno kosi da zadovolje uvjete za aplikaciju kortikalnih vijaka.

Slika 15. Kortikalni vijci (preuzeto iz Veterinary Surgery: Small Animal)
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4.2.3.3 Kombinacija vijka, Zice i polimetilmetakrilata

Kombinacija vijka, zice i polimetilmetakrilata koristi se kod multifragmentalnih lomova
koji se ne mogu rekonstruirati konvencionalnim plo¢ama i suviSe kaudalnih ili kranijalnih
lomova acetabuluma (slika 16.) (DECAMP i sur., 2016.), (LEWIS i sur., 1997.). Tehnika se
zasniva na djelomi¢no umetnutim vijcima u lomne segmente medusobno povezanih Zicom koja
omotana oko vijaka tvori znak beskona¢no. Ovu konstrukciju se dodatno stabilizira nanosenjem
sloja polimetil-metakrilata oko djelomi¢no umetnutih implantata i dorzalnog acetabuluma
(LEWIS i sur., 1997.). Ova metoda pokazala se mnogo boljom u usporedbi s veterinarskom
acetabularnom plo¢icom kako u pogledu jednostavnosti izvedbe, tako i u pogledu ¢vrstoc¢e same
fiksacije i redukcije fragmenata (LEWIS i sur., 1997.).

Slika 16. Kombinacija vijka, zZice i polimetilmetakrilata (preuzeto iz Veterinary Surgery:

Small Animal)

4.2.3.4 Rekonstrukcijske plocice

Rekonstrukcijske plocice dobar su izbor prilikom multifragmentalnih lomova acetabuluma
koji ukljucuju i lom crijevne ili sjedne kost (slika 17.). Kod velikih i srednjih pasmina pasa
prikladni su vijci veli€¢ine 2.7 mm, dok su ovisno o stabilnosti lomnih ulomaka i veli¢ini Zivotinje
DCP plo€ice s 2.0 mm vijcima i miniploc¢ice s 1.5 mm vijcima najpogodniji kod manjih pasmina
pasa 1 kod macaka. Prednost rekonstrukcijskih plocica nad konvencionalnim ploc¢icama je
mogucnost oblikovanja u tri ravnine umjesto dvije ravnine (OST i KADERLY, 1986.). Kako bi

postigli §to bolje oblikovanje plocice, korisno ju je oblikovati prije sterilizacije na modelu
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zdjelice sli¢ne veliine. Na taj nacin unutar operacije trosi se minimalna koli¢ina vremena za

dodatno oblikovanje plocice.

Slika 17. Rekonstrukcijska plocica (preuzeto iz Veterinary Surgery: Small Animal)

4.2.3.5 SOP plocice (eng. string of pearls)

SOP poseban su oblik rekonstrukcijskih plo¢ica. SOP plocica sastoji se od niza cilindri¢nih
i sferi¢nih komponenti koje omogucuju rotaciju u svim smjerovima. Zbog toga SOP plocice
mogu biti idealno oblikovane za aplikaciju na nepravilni dorzalni rub i udaljeni kaudalni dio
acetabuluma (slika 18.) (GRAND, 2016.). SOP plo¢ice su prilicno uske u usporedbi s
konvencionalnim plo¢icama, stoga prili¢no komforno mogu pristajati na rub acetabuluma, za
razliku od drugih postojeéih. Jo§ jedna prednost u usporedbi sa standardnim plo¢icama, koje su
slabije na spoju izmedu vijka 1 plocice 1 zaklju€avajucih plocica koje zahtijevaju posebne vijke,
SOP plocice imaju moguénost zakljuCavanja s konvencionalnim Kkortikalnim vijcima.
Mehanicka svojstva SOP plocica testirana su u usporedbi s drugim naj¢esc¢e upotrebljivanim
zakljucavajuc¢im ploc¢icama. U usporedbi sa zaklju¢avajué¢im ploc¢icama SOP plocice pokazale
su vecu otpornost na pucanje i savijanje te su zadrzale ta svojstva i nakon oblikovanja (NESS,

2009.).
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Slika 18. A-B: Lateralna i ventrodorzalna projekcija radiograma kranijalne acetabularne
frakture u psa, C-D: Lateralna i ventrodorzalna projekcija radiograma pokazuje izvrsnu
redukciju i stabilizaciju uz pomo¢ 3,5mm SOP plocice i Kirschnerove igle. (Preuzeto iz

GRAND, 2016.)

4.2.3.6 Zakljucavajuée plocice

Precizno oblikovanje plocice nuzno je kako bi reducirani fragmenti zglobne povrsine ostali
stabilno fiksirani. Zbog kompleksne anatomije dorzalnog ruba acetabula, oblikovanje
standardne plocice predstavlja svojevrsni izazov unutar operativnog zahvata. Manja pogreska u
oblikovanju standardne plocice moze dovesti do gubitka redukcije prilikom aplikacije vijaka.
Za razliku od standarnih ploc¢ica gdje je stabilnost redukcije osigurana koli¢inom sila trenja
izmedu plocice i kosti, u zaklju¢avaju¢ih ploCica osigurana je mehanizmom zakljuavanja
izmedu vijka 1 plocice, stoga plo¢ica ne mora biti u bliskom dodiru s kosti ¢ine¢i oblikovanje

plocice manje bitnom.
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Pod utjecajem kompresivnih sila na kost, one se prenose direktno s kosti na vijak te u
konacnici s vijka na plocCicu. Uslijed nadjatavanja osovinskih sila kostiju nad silom trenja
izmedu kosti 1 standardne plocice dolazi do pojedinacnog izvlacenja jednog po jednog vijka
(CORNIER i sur., 2010.) (slika 19.). Kod fiksacije zaklju¢avaju¢im plo¢icama dolazi do
stvaranja tzv. eng. monoblock efekta koji onemogucuje pojedinacno, a potice istodobno
izvlacenje vijaka (CORNIER 1 sur., 2010.). Stoga je ovaj nacin osteosinteze mnogo ¢vrséi
(CORNIER i sur., 2010.).

Smanjeni kontakt izmedu plocice i kosti takoder pridonosi u ocCuvanju periostalnog
krvotoka, a time i smanjenoj resorpciji kosti koja se nalazi ispod plocice (slika 19.) (JOHNSON
i sur., 2006.). Zbog gore navedene problematike i Cinjenice da prilikom aplikacije
zaklju¢avajucih plocica nije potrebno njihovo precizno oblikovanje, njihova upotreba sve vise
pronalazi mjesto u lije¢enju acetabularnih lomova. No ipak prilikom aplikacije treba biti upoznat
s limitima i pravilnim nac¢inom aplikacije ovih plo¢ica. Smanjen kontakt izmedu kosti i plocice
jedna je od glavnih karakteristika zakljuavajucih ploc¢ica, no postavlja se pitanje kolika je
maksimalna udaljenost izmedu plo€ice i kosti koja i dalje omogucuje stabilnu fiksaciju.
Biomehanicka istrazivanja pokazuju da dokle god razmak izmedu plucice i kosti ne prelazi 2 do
3 mm, mehanicka svojstva redukcije ostaju nepromjenjena (AHMAD i sur., 2006.). Jedno od
glavnih ograni¢enja ove vrste fiksacije je malredukcija fragmenta (SMITH i sur., 2007.).
Ukoliko operater prije fiksacije fragmenata iste nije adekvatno reducirao, nakon aplikacije i
zaklju€avanja vijaka do¢i ¢e do nepovratne malredukcije i lose antomske pozicije zglobnih
povrsina koja moZe imati za posljedicu smanjeno cijeljenje kosti ili cijeljenje uz pojavu veceg
kostanog kalusa. Pojava kostanog kalusa i losa anatomska pozicija uvelike pogorSavaju izglede
povoljne prognoze. Kako bi ova konstrukcija bila stabilna, potrebna je aplikacija vijaka pod
kutem od 90° u usporedbi s plo¢icom. Poznato je kako manja odstupanja od 5° jo§ uvijek pruzaju
adekvatna mehanicka svojstva, ali odstupanja od 10° uvelike kompromitiraju integritet i mogu

dovesti do labavljenja vijaka (KAAB i sur., 2004.).
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Slika 19. A: Pojedina¢no izvlaéenje vijaka nakon stabilizacije standardnom plo¢icom. B:
Cvriéa kostrukcija zakljutavajuce plo¢ice i zaklju¢avajuceg vijka. C: obavezan kontakt
izmedu vijka i standardne plocice, D: Zaklju¢avaju¢i mehanizam koji omoguéuje izostanak

kontakta izmedu vijka i plo¢ica. (JOHNSON i sur., 2006.)

4.2.4 Alternativne metode lijeenja acetabularnih lomova

Prilikom procjene acetabularnih lomova operater mora biti svjestan svojih sposobnosti te da
su ravni, kosi i multifragmentalni lomovi acetabuluma s maksimalno dva fragmenta uglavnom
reponibilni. U slucajevima kad postoji previse fragmenata ili su fragmenti premali kako bi se
pravilno rekonstruirali, operater treba imati na umu druge modalitete lijeCenja kao §to su, npr.
ekscizijska artroplastika glave i vrata bedrene kosti ili parcijalna rekonstrukcija acetabuluma s
kona¢nim ciljem ugradivanja totalne endoproteze kuka nakon §to acetabulum zacijeli. U slucaju
loma medijalnog zida acetabuluma i kontinuirane medijalne dislokacije glave bedrene kosti ove

metode smatraju se jedinim nac¢inom lijecenja (slika 20.).
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Slika 20. Lom medijalnog zida acetabuluma s posljedi¢nom medijalnom dislokacijom

glave bedrene kosti (preuzeto iz Veterinary Surgery: Small Animal)

4.2.4.1 Totalna endoproteza kuka

Totalna endoproteza kuka je operativni zahvat u kojemu se glava bedrene kosti (lat. femur)
i zglobna caSica zdjelice (lat. acetabulum) zamjenjuju dijelovima od umjetnih materijala.
Primjena ove metode smatra se izrazito u¢inkovitom kod pojave multifragmentalnih lomova
acetabuluma gdje je mogucnost savrSene anatomske repozicije izrazito mala, a nastanak
postoperativnog osteoartritisa velik. Najcesce se ova metoda koristi tek nakon konzervativnog
lijeenja i cijeljenja frakture ili prilikom revizije nakon primarne stabilizacije loma.

Mogucée komplikacije Ove metode ukljuuju infekciju i neprihvac¢anje implantata
acetabuluma zbog anatomskih promjena nastalih kao posljedica neadekvatne anatomske

repozicije.

35



Slika 21. Prikaz totalne ednoproteze kuka u psa nakon multifragmentalnog loma

acetabuluma i vrata bedrene kosti (preuzeto iz medvetforpet.com)

4.2.4.2 Ekscizijska artroplastika glave i vrata bedrene kosti

Ekscizijska artroplastika glave i vrata femura (eng. Femoral Head and Neck Ostectomy-
FHO) operacijski je zahvat u kojem se uklanjaju glava i vrat femura te se s vremenom nastali
defekt popunjava oziljkastim tkivom koje sluzi kao lazni zglob. Indikacije za izvodenje zahvata
na psima i mackama,osim fraktura koji zahvacaju glavu i vrat femura, su teske frakture
acetabuluma, luksacija bo¢nog zgloba, neuspjela zamjena kuka (BERZON i sur., 1980.) te
displazija kuka. Kod macaka, uz navedeno, Cest je razlog i skliznuée glave bedrene kosti. Ova
metoda pokazala se korisnom kod multifragmentalnih fraktura zdjelice koje utjecu na integritet
bocnog zgloba te fraktura kod kojih primarna rekonstrukcija ne moze biti postignuta (BERZON
i sur., 1980.).
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4.2.5 Postoperativna skrb

Odgovaraju¢a analgezija mora biti osigurana u prvim tjednima nakon operacije. Iako
kirurSka fiksacija fragmenata doprinosi smanjenju boli u pacijanata, treba imati na umu sve
moguce ozlijede miSica, ligamenata, mekog tkiva, ali i koStanih fragmenata koji nisu stabilni.

Restrikcija kretanja vrlo je bitna u prvim danima nakon operativnog zahvata iako kratki
periodi kretanja uz asistenciju su nuzni kako bi se omogucilo $to bolje cijeljenje zgloba.
Fizioterapija i hidroterapija uvelike pomazu u rehabilitaciji, ali bi ih trebalo odgoditi prvih
sedam do deset dana od operativnog zahvata (MILLER, 2002.).

Vrlo Cesto uz acetabularne lomove dolazi do drugih lomova zdjelice Sto rezultira suzenjem
zdjelicnog kanala. Iz tog razloga samostalno defeciranje moZe u postoperativnom tijeku biti
bolno te je pacijente nuzno monitorirati kako nebi doslo do konstipacije. U pocetku laksativna
dijeta moze biti od velike koristi (MILLER, 2002.).

Nakon cetiri do Sest tjedana trebala bi se napraviti rendgenoloska pretraga kako bi se
procijenilo stanje implantata, cijeljenje kosti i eventulni razvitak osteoartritisa. Implantati se

uklanjaju ukoliko uzrokuju odredene probleme. Sto je u veéini slu¢ajeva rijetko (MILLER,

2002.).

4.2.6 Prognoza lijeCenja i rezultati

Dugorocna prognoza kirurSkog lijeCenja acetabularnih lomova prvenstveno ovisi o
anatomskoj rekonstrukciji zglobne povrsine. U znanstvenom radu koji je na uzorku od 87 pasa
nakon 3 godine klinicki i radioloski reevaluirao ishod konzervativnog lijeCenja pokazalo se da
je u 50% pasa doslo do pojave hromosti. Kod 29 macaka lijecenih na istoj klinici do pojave
hromosti doslo je kod 10% macaka. U pasa je u svim slucajevima doslo do pojave artroze dok
je u macaka 75% radiloskih nalaza upucivalo na artrozu (NAKASALA- SITUMA, 1979.).
Sli¢ni rezultati dobiveni su 1 u istrazivanju gdje je praceno 15 pasa nakon konzervativnog
lijeCenja loma kaudalne treéine acetabuluma. Trinaest pasa imalo je nakon 6-67 mjeseci

rendgenoloske znakove osteoartritisa, 12 pasa imalo je smanjen raspon pokreta u bo¢nom

zglobu te je 7 pasa razvio odredeni stupanj hromosti (BOUDRIEAU i KLEINE, 1988.).
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Sest mjeseci do tri godine nakon kirurskog lije¢enja acetabularnih lomova, pojava artroze
varira izmedu 60 i 90%, dok pojava hromosti varira izmedu 20 i 40%. (LEWIS i sur., 1997.),
(MEESON i GEDDES, 2017.), (HULSE, 1980.). 1z ovoga se moze zakljuciti da se kirursko
lijeCenje acetabularnih lomova ¢ini prognosticki boljim rjeSenjem od konzervativnog lijecenja

iako i jedna i druga metoda imaju prili¢no lo$u prognozu u vidu pojave osteoartritisa.

SavrSena anatomska pozicija smatra se najbitnijim ciljem operacije kako bi ishod operacije
bio zadovoljavaju¢. Zbog svoje komplicirane trodimenzionalne grade dorzalni svod
acetabuluma otezava redukciju fragmenta te je Sansa za postizanjem savrSene anatomske
pozicije minimalna. Kakogod, u eksperimentalnoj studiji acetabularnih osteotomija kod pasa,
promatrane su zaostale nepravilnosti u zglobu i posljedi¢an razvitak osteaoartritisa. Studija je
pokazala da vertikalne nepravilnosti > 1 mm dovode do razvoja znatnog osteoartritisa, dok
horizontalne nepravilnosti do 3 mm dovode do minimalnog ili ne dovode do razvoja
osteoartritisa (BOSWELL i sur., 2004.). Imajuc¢i to na umu moguée je u postoperativnoj
evaluaciji frakturne linije pomocu naprednih metoda dijagnostike (CT, MRI) objektivno odrediti

uspjeSnost anatomske repozicije, a time i1 predvidjeti moguci nastanak osteoartritisa
(BOSWELL i sur., 2004.).
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5. ZAKLJUCAK

Acetbularni lomovi u pasa i macaka najces¢e su uzrokovani udarcem automobila, odnosno
tupom traumom ¢ija se energija prenosi s bedrene kosti na acetabulum. Podrucje zdjelice dobro
je zasti¢eno skupinama velikih miSica te je potrebna velika koli¢ina energije kako bi doslo do
loma acetabuluma. Upravo zbog te Cinjenice uz lomove acetabuluma ¢esti su lomovi drugih
kostiju i ozlijede mekih tkiva abdominalne, prsne i trbusne Supljine. Acetabularni lomovi dijele
se prema lokalizaciji na kranijalne, centralne i kaudalne. Zbog misljenja da kaudalni dio
acetabuluma manje sudjeluje u prenosu tezine tijela, stabilni lomovi u tom podrucju lijecili su
se konzervativnim putem. Novija istrazivanja ovu tezu opovrgavaju te se smatra da lokalizacija
loma viSe nema utjecaj u odabiru lijjeCenja. Lomovi kod mladih Zivotinja s minimalnom
dislokacijom smatraju se jedinom pravom indikacijom za konzervativno lijecenje. 1z tog razloga
operacijsko lijeCenje najc¢es¢a je metoda izbora. KirurSko lijeCenje temelji se na postivanju
postulata u lijeCenju svih zglobnih lomova, a to su: savrSena anatomska repozicija, stabilna
fiksacija i rana pokretljivost. Ukoliko se jedan od ovih postulata ne moze ispuniti, tada je bolje
pristupiti kirurSkim metodama spasavanja funkcije noge (eng. salvage procedure). Kako bi
redukcija i fiksacija fragmenata bila Sto uspjesnija, potrebno je $to Sirim kirurSkim pristupom
dobiti dobar uvid u podrucje loma. Najc¢esce koriStene metode unutarnje fiksacije ukljucuju
koristenje: veterinarskih acetabularnih plocica, kortikalnih vijaka, kombinacije vijaka, zice i
polimetilmetakrilata, rekonstrukcijskih plo¢ica, SOP plocica i zakljucavajuéih plocica. Izbor
metode operacijskog lijeCenja ovisi kako o slozenosti, razini i vrsti prijeloma, tako i 0
Sposobnosti i opremljenosti kirur§kog tima koji vodi lijeCenje. Postoperativna skrb sastoji se od
odgovarajuce analgezije, restrikcije kretanja i redovite kontrole koje ukljucuju RTG i jo$ bolje
CT dijagnostiku kako bi se §to bolje evaluirala redukcija i primjetile eventualne nepravilnosti u
cijeljenju. Zbog svoje komplicirane trodimenzionalne grade dorzalni svod acetabuluma uvelike
otezava redukciju fragmenta te je Sansa za postizanjem savrSene anatomske pozicije, koja je
krucijalna kako bi ishod operacije bio zadovoljavaju¢, minimalna. Ipak kirurusko lijeenje
acetabularnih lomova smatra se prognosticki boljim rjesenjem od konzervativnog lijecenja, iako

ijedna i druga metoda imaju prili¢no loSu prognozu u vidu pojave osteoartritisa.
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6. RASPRAVA

Acetabularni lomovi relativno su Cesta pojava u veterinarskoj praksi te je njihovo lijeCenje
vrlo tesko i1 neizvjesno.

U vecdini slucajeva ovi lomovi uzrokovani su prometnim nesrecama koje nerijetko dovode i
do ozlijeda abdominalnih ili prsnih organa te lomova dugih cijevastih kostiju. 1z tog razloga
nuzna je primarna stabilizacija pacijenta koja ukljucuje osiguravanje di$nih puteva, normalnu
cirkulaciju i lijecenje sekundarnih ozlijeda.

U lijjecenju actabularnih lomova izuzetno je bitno odabrati pravilnu metodu lijeCenja.
Lijecenje acetabularnih lomova moze biti konzervativno i kirur§ko. Za pravilan odabir metode
lijecenja Cesto je osim rendgenoloskog nalaza nuZna i napredna dijagnostika u vidu CT-a.
Prilikom odabira metode lije¢enja treba imati u vidu da moderna literatura smatra da svi dijelovi
boc¢nog zgloba, a time i acetabuluma, sudjeluju u noSenju opterecenja Sto dovodi do zakljucka
kako lokacija loma ne moze biti faktor u odlucivanju izmedu konzervativnog i kirurSkog
lije¢enja (MOORES i sur., 2005.), (BECK i sur.,2007.). Najbolji uvid u acetabularne lomove
dobiva se pomocu dorzalnog pristupa uz osteotomiju velikog trohantera. Tokom cijelog zahvata
potrebno je identificirati i zastititi n. ischiadicus kako ne bi doslo do postoperativnih neuropatija.

Kirursko lijecenje temelji se na postivanju postulata u lije¢enju svih zglobnih lomova, a to
Su: savrSena anatomska repozicija, stabilna fiksacija i rana pokretljivost. PoStivanjem ovih
postulata uvelike se smanjuje moguénost razvoja osteoartritisa, $to je dokazano u mnogim
radovima humane medicine. Kakogod, u veterinarskoj medicini nema takvih dugoro¢nih
klini¢kih istrazivanja. U slucajevima npr. multifragmentalnih lomova acetabuluma, gdje
anatomska repozicija nije moguca, treba uzeti u obzir FHO ili ugradnju totalne endoproteze
kuka nakon djelomoc¢ne rekonstrukcije acetabuluma. Najces¢e metode unutarnje fiksacije
ukljuéuju: koristenje veterinarskih acetabularnih plocica, kortikalnih vijaka, kombinacije vijaka,
zice i polimetilmetakrilata, rekonstrukcijskih ploc¢ica, SOP plocica i zakljuc¢avajucih plo€ica.

Postopertivni tijek sastoji se uglavnom od osiguravanja odgovarajuce analgezije, restrikcije
kretanja i redovitih rendgenoloskih kontrola.

Neuspjeh u postizanju anatomske repozicije ulomaka najvise doprinosi nepovoljnoj
prognozi bolesti u vidu razvitka osteoartritisa. Ipak minimalna horizontalna i vertikalna
odstupanja u repoziciji zglobne povrsine smatraju se zadavoljavajuéim te je pojava osteoartritisa

minimalna ili nikakva.
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8. SAZETAK

Procjenjuje se da acetabularni lomovi ¢ine 12% odnosno 7% svih lomova zdjelice u pasa te
macaka. Glavni uzrok ovih lomova je automobilska nezgoda. SloZzen i sferian oblik
doprinose tome da se lijecenje lomova acetabuluma s razlogom naziva jednim od najzahtjevnijih
zahvata u veterinarskoj ortopediji. Prilikom prvog prijema Zivotinje potrebno je iskljuciti
ozlijede prsnih organa, organa trbusne Supljine i mekih tkiva zdjeli¢ne Supljine. Acetabularni
lomovi dijele se prema lokalizaciji na kranijalne, centralne i kaudalne. LijeCenje acetabularnih
lomova u pasa i macaka moze biti kirursko ili konzervativno. Osim starosti i namjene zivotinje,
opremljenosti klinike i iskustva Kirurga ipak na odabir lijeCenja najvise utje¢e biomehanika
loma, prisutnost dugih ozlijeda, suzenje zdjeli¢nog kanala i Starost loma. Zbog mis$ljenja da
kaudalni dio acetabuluma manje sudjeluje u prenosu teZine tijela, stabilni lomovi u tom podrucju
lijecili su se konzervativnim putem. Novija istraZzivanja ovu tezu opovrgavaju te se smatra da
lokalizacija loma viSe nema utjecaj u odabiru lijeCenja. Konzervativno lije¢enje temelji se na
restrikciji kretanja, analgetskoj terapiji i nosenju imobilizacijskog povoja. Kirursko lijecenje
temelji se na postulatima stabilizacije intraartikularnih lomova. Savr§ena anatomska pozicija,
stabilna fiksacija i rana pokretljivost nuzni su kako ishod operativnog zahvata bio
zadovoljavajué. Sa zivotinjom u lateralnoj rekumbenciji 1 najcesce pristupom kraniodorzalnom
1 kaudodorzalnom aspektu bocnog zgloba s osteotomijom velikog trohantera ucini se inspekcija
acetbuluma te redukcija i unutarnja fiksacija fragmenata. Zbog specificne anatomske grade
dorzalnog svoda acetabuluma, redukciju fragmenata moguce je posti¢i upotrebom MRF-a.
Metode unutarnje fiksacije ukljucuju koriStenje acetbularne plocice, kortikalnih vijaka,
kombinacije vijaka, Zice 1 polimetilmetakrilata, rekonstrukcijske plo¢ice, SOP plocice i
zakljucavajuce plocice. U slu¢ajevima multifragmentalnih lomova acetabuluma gdje anatomska
repozicija nije moguca treba uzeti u obzir ekscizijsku artroplastiku glave 1 vrata femura ili nakon

djelomoc¢ne rekonstrukcije acetabuluma ugradnju totalne endoproteze kuka.

Kljuéne rijeci: acetabularni lomovi, pas, macka, acetabularna plocica, zakljuCavajuca

plocCica, mandibularna redukcijska klijesta, SOP plocice.
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9. SUMMARY

SURGICAL TREATMENT OF ACETABULAR FRACTURES IN SMALL
ANIMALS

It is estimated that acetabular fractures account for 12% and 7%, of all pelvic fractures in
dogs and cats. The main cause of these fractures is a car accident. The complex and spherical
shape of the acetabulum, the large amount of strong muscles, the proximity of large blood
vessels and nerves greatly contribute to the fact that the treatment of acetabular fractures is
rightly called one of the most demanding procedures in veterinary orthopaedics. At the first
reception of the animal, it is necessary to exclude injuries of the thoracic organs, abdominal
organs and soft tissues of the pelvic cavity. Acetabular fractures are divided according to
localization into cranial, central and caudal. Treatment of acetabular fractures in dogs and cats
can be surgical or conservative. Apart from the age and purpose of the animal, the equipment of
the clinic and the experience of the surgeon, the choice of treatment is mostly influenced by the
biomechanics of the fracture, the presence of long injuries, narrowing of the pelvic canal and
the age of the fracture. Due to the opinion that the caudal part of the acetabulum is less involved
in the transmission of body weight, stable fractures in this area were treated conservatively.
Recent research refutes this thesis and it is believed that the localization of the fracture no longer
has an impact on the choice of treatment. Conservative treatment is based on restriction of
movement, analgesic therapy and correct immobilisation. Surgical treatment is based on the
postulates of stabilization of intraarticular fractures. Perfect anatomical position, stable fixation
and early mobility are necessary for the outcome of the operation to be satisfactory. With the
animal in lateral recumbence and with access to the craniodorsal and caudodorsal aspect of the
lateral joint with osteotomy of the large trochanter, an inspection of the acetabulum and
reduction and internal fixation of the fragments are performed. Due to the specific anatomical
structure of the dorsal arch of the acetabulum, the reduction of fragments can be achieved by
using MRF. Internal fixation methods include the use of an acetabular plate, cortical screws, a
combination of screws, wire and polymethylmethacrylate, reconstruction plates, SOP plates,
and locking plates. In cases of, for example, multifragmental fractures of the acetabulum where
anatomical reposition is not possible, FHO should be considered or, after partial reconstruction

of the acetabulum, implantation of a total hip endoprosthesis.

Key words: acetabular fracture, dog, cat, acetabular plate, locking plate, MRF, SOP plate.
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