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1. UVOD

Prednji krizni ligament (engl. CCL — cranial cruciate ligament) se kriza sa straznjim
kriznim ligamentom u srediStu koljenog zgloba. Njegova uloga je ogranicavanje klizanja
potkoljenice u odnosu na bedrenu kost u kranijalnom smjeru, ogranicavanje unutarnje rotacije
potkoljenice 1 hiperekstenzije koljenog zgloba. Puknuce prednjeg kriznog ligamenta oznacava
njegov potpuni prekid kontinuiteta i jedan je od najces$¢ih uzroka Sepanja, boli 1 posljedicnih
degenerativnih promjena koljena u pasa. Javlja se u aktunom i kronicnom obliku. Akutni se
javlja pri prometnim nesreama, padovima s visine, igri, tr¢anju ili borbi, a kroni¢ni nakon
opetovanih mikrotrauma ili artritisa, prilikom cega ligament biva istegnut ili djelomicno
puknut. Za dijagnozu je potreban specijalistiCki ortopedski pregled koji ukljucuje inspekeiju,
palpaciju, te utvrdivanje opsega i smjera pokreta koljenog zgloba. Pregled se nadopunjuje
rendgenoloskom pretragom i po mogucnosti ultrazvuénim pregledom. Za postavljanje
dijagnoze akutnog oblika, potrebni su pozitivan test kompresije potkoljenice i efekt ladice

(KRESZINGER, 2009.).

Lijecenje se moze provoditi konzervativno, no za vecinu pasa je indicirano kirursko
lijeCenje kako bi se ozljeda adekvatno sanirala (BROOKS, 2021.). Na raspolaganju su brojne
kirurske metode, od kojih se najc¢esce koriste tehnike osteotomije. To su operacijski postupci u
kojima se reze kost, u svrhu preoblikovanja 1 razmjestaja kosti ili zgloba, kako bi se u njemu
umanjio pritisak. Cilj ovog rada je prikazati svaku od tehnika osteotomije koje se koriste u
svrhu lijeCenja puknuca prednjeg kriznog ligamenta u pasa, te usporediti njihovu uspjesnost 1

prikazati prednosti i mane.



2. PREGLED REZULTATA DOSADASNJIH ISTRAZIVANJA

2.1. Anatomija koljenog zgloba

Koljeni zglob spada u tzv. prave zglobove (lat. articulationes synoviales), koji su
pokretni 1 sastoje se od zglobne ¢ahure (lat. capsula articularis), zglobne Supljine (lat. cavum
articulare), sinovijalne teku¢ine (lat. synovia) 1 zglobne hrskavice (lat. cartilago articularis)
(HERMANSON 1 sur, 2020.). Prave zglobove razvrstavamo po skupinama prema
dogovorenim kriterijima. Tako se prema broju kostiju koje Cine zglob, koljeni zglob (lat.
articulatio genus) svrstava u slozene (lat. articulatio composita) kojeg Cini vise kostiju, dok se
prema obliku zglobnih povriina svrstava u &voraste (lat. articulatio condylaris) (KONIG i
LIEBICH, 2009.). Mnogi mi$i¢i bo¢nog zgloba (lat. arficulatio coxae) sekundarno djeluju 1 na
koljeni zglob zato Sto zavrSavaju na njegovim sastavnicama ili distalno od njega. Samo dva
misi¢a djeluju primarno na koljeni zglob, a to su Cetveroglavi misi¢ bedra (lat. musculus
quadriceps femoris) i zakoljeni misi¢ (lat. musculus popliteus). Kao §to ime kaze, m. quadriceps
femoris ima Cetiri glave: lateralni debeli mi$i¢ (lat. musculus vastus lateralis), medijalni debeli
miSi¢ (lat. musculus vastus medialis), srednji debeli mi$i¢ (lat. musculus vastus intermedius) 1
ravni debeli mi$i¢ (lat. musculus rectus femoris). M. quadriceps femoris je ekstenzor koljenog
zgloba, s tim da je ravni debeli misSi¢ i1 fleksor bo¢nog zgloba. Zakoljeni misi¢ je fleksor
koljenog zgloba i ujedno okre¢e ud unutra (KONIG i LIEBICH, 2009.). Koljeni zglob &ine
femorotibijalni zglob (lat. articulatio femorotibialis) 1 femoropatelarni zglob (lat. articulatio

Jfemoropatellaris).

2.1.1. Femorotibijalni zglob

Na Slici 1 je prikazan koljeni zglob sa svojim koStanim sastavnicama. Na distalnom
okrajku bedrene kosti (lat. femur) kaudalno se nalaze medijalna 1 lateralna zglobna kvrga (lat.
condylus medialis i lateralis) koje se uzglobljuju sa zglobnim kvrgama proksimalno na
goljeni¢noj kosti (lat. #ibia) u femorotibijalnom zglobu. Povrsina koju ¢ini medijalna i lateralna
goljeni¢na zglobna kvrga, zajedno sa interkondilarnom uzvisinom (lat. eminentia
intercondylaris) koja ih dijeli, nazivamo goljeni¢ni plato. S obzirom na to da su zglobne kvrge

bedrene kosti nepotpunog valjkastog oblika, a povr§ine zglobnih kvrga goljeni¢ne kosti ravne,
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ovaj zglob je inkongruentan, drugim rije€ima, nepodudaran. Kako bi se te nepodudarnosti
zglobnih ploha nadomjestile, izmedu svake zglobne kvrge bedrene i goljeni¢ne kosti se nalaze
menisci (lat. meniscus articularis) (Slika 2) (KONIG i LIEBICH, 2009.). To su umetci od
vezivne hrskavice polumjesecastog oblika koji dijele zglob na dva dijela, a zbog svog oblika
omogucuju izmjenu hranjivih tvari unutar zglobne Supljine (HERMANSON i sur., 2020.).
Njihova gibljivost dopusta i ograni¢enu rotaciju u koljenom zglobu, iako su u kondilarnom

zglobu glavne kretnje fleksija i ekstenzija (KONIG i LIEBICH, 2009.).

bedrena kost bedrena kost

atelz :
pess fabele

lateralni epikondil
patela

valjak bedrene kos
Ryak bedrene kost lateralna zglobna kvrga

medijalna i lateralna

. sezamoidna kost
goljeni¢éna zglobna kvrga

poplitealnog misi¢a

ekstenzorni zlijeb
glava lisne kosti
goljeniéna hrapavost
medukostani prostor
lisna kost

goljeniéna hrapavost

lisna kost

Slika 1. Prikaz desnog koljenog zgloba psa sa kranijalne (A) 1 kaudalne (B) strane.
(izvor: KONIG i LIEBICH, 2009.)

Ligamenti su kolageni tracci koji povezuju kost s kosti, ili u ovom slucaju, 1 meniske s
kosti (HERMANSON 1 sur, 2020.). Prikazani su na Slici 2. Njihova glavna uloga je
stabilizacija zgloba 1 prenoSenje mehanicke sile koja stabilizira kostur i omogucuje kretanje
(ASAHARA 1 sur, 2017.). Ligamente koljenog zgloba mozemo podijeliti na ligamente
meniska, femorotibijalne i femoropatelarne ligamente. Svaki kranijalni 1 kaudalni rub meniska
se prihvaca za goljeni¢nu kost sa kranijalnim (lat. ligamentum tibiale craniale menisci laterale
i mediale) 1 kaudalnim (lat. /igamentum tibiale caudale menisci laterale i mediale) ligamentima.

Postoji dodatni ligament lateralnog meniska kojim se on veze za bedrenu kost (lat. ligamentum



meniscofemorale). U pasa je prisutan i poprecni ligament (lat. ligamentum transversum) koji
povezuje kranijalne rubove oba meniska (KONIG i LIEBICH, 2009.). Druga skupina
ligamenata povezuje bedrenu i goljeni¢nu kost. To su lateralni i medijalni kolateralni ligament
(lat. ligamentum collaterale laterale i mediale), prednji 1 straznji krizni ligamenti (lat.
ligamentum cruciatum craniale i caudale), te kosi zakoljeni ligament (lat. ligamentum
popliteum obliquum) (KONIG i LIEBICH, 2009.). KriZni ligamenti su smjeSteni i medusobno
se krizaju u medukondilarnoj jami femura (lat. fossa intercondylaris) izmedu dvije sinovijalne
vrecice. Kranijalni iliti prednji krizni ligament (lat. ligamentum cruciatum craniale) polazi iz
interkondilarnog podrugja lateralne bedrene zglobne kvrge, pruza se kraniodistalno i zavrSava
na centralnom interkondilarnom podrucju goljenicne kosti (lat. area intercondylaris centralis).
Kaudalni krizni ligament se pruza od interkondilarnog podru¢ja medijalne bedrene zglobne
kvrge, u kaudodistalnom smjeru i zavr§ava u poplitealnom usjeku goljeni¢ne kosti (lat. incisura
poplitea) (KONIG i LIEBICH, 2009.). Uloga kriznih ligamenata je ograni¢avanje klizanja
potkoljenice u odnosu na bedrenu kost u kranijalnom i kaudalnom smjeru. Uloga kranijalnog
je 1 ograniCavanje unutarnje rotacije potkoljenice i1 hiperekstenzije koljenog zgloba
(KRESZINGER, 2010.). Zglobna ¢ahura ovog zgloba je prostrana. Njezin vezivni sloj se
prihva¢a za rubove zglobnih povrS§ina 1 meniske, pa tako potpuno prekriva zglobne kvrge
bedrene kosti. Menisci dijele zglobnu vreéu na proksimalni i distalni dio (KONIG i LIEBICH,
2009.).
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Slika 2. Shematski prikaz ligamenata 1 meniska lijevog koljenog zgloba psa u
dorzalnom (A) i kaudolateralnom (B) prikazu.

(izvor: KONIG i LIEBICH, 2009.)



2.1.2. Femoropatelarni zglob

Distalni okrajak bedrene kosti nosi kranijalno valjak bedrene kosti (lat. frochlea ossis
femoris), koji zajedno sa najve¢om sezamoidnom kosti koljena, patelom, ¢ini femoropatelarni
zglob. Po funkcionalnim obiljezjima je on klizni (lat. arficulatio delabens), te sa svakim
pokretom koljenog zgloba, patela klizi po valjku bedrene kosti (KONIG i LIEBICH, 2009.).
Ligamente prisutne u ovom zglobu mozemo podijeliti na patelarne ligamente (lat. /igg.
patellae), temorotibijalne ligamente (lat. ligamentum femoropatellare laterale i mediale) i
pojacanja fascije (lat. retinacula patellae), Siroke snopove vezivnog tkiva koji se pruzaju uz
tetivu m. quadricepsa femorisa, bazu patele 1 njene lateralne strane, te zglobne kvrge bedrene i
goljeni¢ne kosti. Patelarni ligament je dio zavrsne tetive m. quadricepsa femorisa, u kojoj se
nalazi patela. On napinje koljeni zglob i zavr§ava proksimalno na goljeni¢noj hrapavosti (lat.
tuberositas tibiae). 1zmedu njega 1 zglobne Cahure se nalazi nakupina masnog tkiva koju
nazivamo potpatelarni masni jastuci¢ (lat. corpus adiposum infrapatellare). Takoder se izmedu
distalnog dijela ligamenta 1 goljeni¢ne hrapavosti nalazi mala sinovijalna vrecica (lat. bursa
infrapatellaris). Femoropatelarni ligamenti ucvrséuju patelu za bedrenu kost tako Sto povezuju

epikondile bedrene kosti i odgovarajuéu stranu patele (KONIG i LIEBICH, 2009).



2.2. Biomehanika i1 kinematika

S povecanjem fleksije koljenog zgloba se povecava 1 unutarnja rotacija potkoljenice u
odnosu na bedrenu kost kod vecine svakodnevnih aktivnosti psa, kao §to su hodanje, kasanje,
sjedenje 1 penjanje uz stepenice. Opustanje lateralnog kolateralnog ligamenta se pojavljuje
prilikom fleksije, §to omogucuje potkoljenici spomenutu unutarnju rotaciju. Takoder se
prilikom fleksije ishodiste potkoljenice pomice kranijalno u odnosu na bedrenu kost. Uzrok
tomu je sama poluvaljkasta morfologija zglobnih kvrga bedrene kosti, koje se prilikom fleksije
rolaju posteriorno po zglobnoj povrsini potkoljenice. Rotacijski opseg pokreta je veci prilikom

zahtjevnijih aktivnosti (KIM 1 sur., 2015.).

Zbog djelovanja gravitacije prilikom stajanja ili kretanja, uloga ekstenzora (m.
quadriceps femoris i m. gastrocnemius) je drzati tijelo uspravnim (PALMER, 2005.).
Gravitacijska sila 1 sila koju stvaraju ekstenzori se neutraliziraju u koljenom zglobu 1 zajedno
pritis¢u bedrenu kost o goljeni¢ni plato. Nagib goljeni¢nog platoa pretvara tu femorotibijalnu
kompresiju u veliku silu u kranijalnom smjeru, koju nazivamo kranijalni smak potkoljenice
(eng. cranial tibial thrust, CTT) (Slika 3). Uloga prednjeg kriznog ligamenta je biti opreca toj
sili 1 zaustaviti taj pomak. Ako sila premasi vla¢nu ¢vrstocu prednjeg kriznog ligamenta, dolazi

do njegovog parcijalnog ili potpunog puknuca (PALMER, 2005.).

Slika 3. Shematski prikaz kranijalnog smaka potkoljenice prilikom puknuca prednjeg kriznog
ligamenta. Zuta strelica oznacava smjer u kojem se potkoljenica patoloski pomice.

(slika preuzeta sa: https://www.ntvet.com.au/news/cruciate-rupture-everything-you-need-to-
know)


https://www.ntvet.com.au/news/cruciate-rupture-everything-you-need-to-

Kut goljeni¢nog platoa (eng. tibial plateau angle, TPA) ima veliku ulogu u distribuciji
navedenih sila, jer je u direktnom odnosu sa kranijalnim smakom potkoljenice. On se mjeri
pomocu 3 linije kako je pojasnjeno na Slici 4. Na Slici 4 se vidi povecanje TPA u psa sa
puknuéem prednjeg kriznog ligamenta, gdje on iznosi 28°. Psi sa TPA ve¢im od 22.6° su u
vecem riziku od puknuca prednjeg kriznog ligamenta, tako da povecan nagib goljeni¢nog platoa
predstavlja biomehanic¢ki problem koji je bitan u patogenezi ovog problema. TPA ovisi o
pasmini, dobi, spolu, kastraciji, tjelesnoj tezini i drugim faktorima koji se moraju uzeti u obzir
(SEO 1 sur, 2020.). SEO 1 sur. (2020.), koji su u svom istrazivanju uzeli navedene faktore u
obzir, su pokazali da je TPA u zdravih pasa 20.21°+ 0.32°, a u onim s puknu¢em CCL-a 27.12°

+0.62°. S tim da je TPA ve¢i u muzjaka i kastriranih jedinki, a ne mijenja se pretezito sa starosti.

Slika 4. Prikaz mjerenja kuta goljeni¢nog platoa (engl. 7PA - tibial plateau angle) na
rendgenogramu koljenog zgloba psa sa zdravim (A) i puknutim (B) prednjim kriznim
ligamentom. Prva linija "a" spaja najkranijalniju 1 najkaudalnu tocku goljeni¢nog platoa 1
tako odreduje njegov nagib. Druga linija "b" spaja srediste interkondilarne uzvisine 1 srediste
glezanjske kosti (lat. falus), tako da je druga linija zapravo duga os potkoljenice. Treca linija

c¢" se crta okomito na "b", u sjeciStu "a" 1 "b" linije. TPA je kut izmedu linija "a" 1 "c".

(izvor: SEO i sur.,, 2020.)



2.3. Puknuce prednjeg kriznog ligamenta

Kada vanjska mehanicka sila koja djeluje na ligament svojom jainom nadmasuje
njegovu vuénu ¢vrstocu, dolazi do njegove ozljede. Postoje 3 stadija ozljede ligamenata: prvi
stadij (lat. gradus I) je istegnuce, gdje dolazi do puknuca malog broja kolagenih vlakana, uz
pojavu hematoma i1 edema unutar ligamenta i nema okom vidljivog prekida kontinuiteta. Drugi
stadij (lat. gradus II) je djelomicno puknuce ligamenta, ponekad oku vidljivo, uz vecu bol, edem
1 ukoCenost zgloba, te umjereni gubitak funkcije. Tre¢i stadij (lat. gradus IIl) je potpuno
puknuce ili ruptura ligamenta (lat. ruptura lig. cruciata cranialis), u Cemu je fokus ovog rada.
Njega karakteriziraju znatan edem tkiva 1 ukoCenost zgloba, uz veliku bol i1 patolosku
pokretljivost, npr. varus ili valgus. Puknuce prednjeg kriznog ligamenta je jedan od najces¢ih
uzroka Sepanja, boli 1 posljedi¢nih degenerativnih promjena koljena u pasa (KRESZINGER,
2009.). Gubitak njegove funkcije dovodi do kranijalnog smaka potkoljenice, Sto uzrokuje
subluksaciju potkoljenice i poveéava unutarnju rotaciju koljenog zgloba (VUKELIC i PECIN,
2018.).

2.3.1. Patogeneza

Osim navedenih pogodovnih anatomskih 1 biomehanickih faktora, drugi €imbenici koji
povecavaju rizik od puknuc¢a CCL-a su pretilost, losa kondicija, starija dob, luksacija patele 1
artritis. Takoder, ukoliko je Zivotinja dozivjela Ceste mikrotraume ili ima degenerativne
promjene ligamenata koje dovode do djelomi¢nog puknuca, s vremenom moze do¢i do
potpunog (KRESZINGER, 2009.). U 30 — 50% pasa ¢e se puknuce pojaviti bilateralno unutar
2 godine (VUKELIC i PECIN, 2018.). S obzirom na opisanu ulogu prednjeg kriznog ligamenta,
do njegovog pucanja najces¢e dolazi prilikom snaznog unutarnjeg rotiranja koljena u blagoj
fleksiji, naglog skoka unatrag prilikom igre ili pri hipereksteziji koljena koja se najce§ce dogada
traumatski prilikom udarca, skoka ili pada (KRESZINGER, 2009.; VUKELIC i PECIN, 2018.).
BROOKS (2021.), navodi da su pasmine labrador retriver, zlatni retriver, rottweiler, napuljski
mastif, newfoundland, akita, bernardinac, americki staford terijer i retriver zaljeka Chesapeake
skloniji ovoj ozljedi. S druge strane, prema istrazivanju koje su proveli PECIN i sur. (2017.),
mijesane pasmine pasa imaju najvisu incidenciju ove bolesti. Takoder su pokazali da se ovaj
problem najces¢e pojavljuje u pasa izmedu 5 1 8 godina starosti, te u zenki ¢eS¢e nego u

muzjaka.



2.3.2. Klinic¢ka slika

Puknuce dolazi u akutnom 1 kroni¢nom obliku. Akutni se javlja u svega 20% slucajeva
ivezan je uz traumu. Iznimno je bolan 1 koljeno postaje izrazito nestabilno, §to dovodi do naglog
Sepanja. Cest je u mladih pasa zbog avulzije hvatiita ligamenta na goljeni¢nom platou. Ovu
patologiju iz tog razloga mozemo nazivati i bole§éu prednjeg kriznog ligamenta (VUKELIC i
PECIN, 2018.). Za dva do tri tjedna Sepanje je manje intenzivno, no pogorsa se prilikom
aktivnosti. Ponekad kroni¢ni oblik prijede u akutni ako dode do puknu¢a meniska. Ukoliko se
akutni oblik ne lijeci, ozljeda prelazi u kroni¢ni oblik (KRESZINGER, 2009.). U kroni¢nom
obliku je Sepanje slabo primjetno i intermitentno. Ustajanje je teSko, psi prebacuju opterecenje
na suprotnu nogu, a sjedanje je usporeno i oprezno. Psima je otezano hodanje po stepenicama,
ulazak i izlazak iz automobila, smanjeno koriste ozlijedenu nogu, zbog ¢ega dolazi do atrofije
bedrene muskulature. Vidljiva je oteklina i bolnost koljenog zgloba (VUKELIC i PECIN,
2018.). Pri pasivnim kretnjama se ponekad javlja krepitacija (KRESZINGER, 2009.).

2.3.3. Dijagnostika

Za postavljanje prave dijagnoze, bitan je specijalisticki ortopedski pregled. Kod akutnog
oblika se utvrduje bolnost, pogotovo prilikom jake ekstenzije, te se pri pritisku s medijalne
strane koljena osjeti pojaana punjenost zgloba (KRESZINGER, 2009.). Ponekad je potrebno
sedirati psa, jer se pregled koljena kod sumnje na puknuc¢e CCL-a moze izvesti samo na
opustenoj nozi i pretraga izaziva bol. Prilikom ortopedskog pregleda izvode se specifi¢ni
ortopedski testovi. Za postavljanje to¢ne dijagnoze, pas mora biti pozitivan na test kompresije
potkoljenice (neizravni efekt ladice) 1 Lachmanov test (izravni efekt ladice). Ukoliko su
pozitivni, oba testa uzrokuju pomak goljeni¢ne kosti kranijalno u odnosu na bedrenu kost

(ZAMUDA, 2017.).

Prilikom testa kompresije (Slika 5) psa se postavlja u bo¢ni polozaj, jednom rukom se
drzi plantarna strana metatarzusa 1 izvodi dorzalna fleksija sko¢nog zgloba, a drugom rukom
stabiliziramo bedrenu kost u ekstenziji, drzeci je za njen kranijalni dio. Koljeni zglob je u blagoj

fleksiji 1 za to vrijeme stavljamo kaziprst na goljeni¢nu hrapavost i palpiramo i procjenjujemo
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eventualni kranijalni smak potkoljenice. Prilikom izravnog efekta (testa) ladice (Slika 5)
kaziprst jedne ruke se stavlja na patelu, a palac iste ruke iza lateralne fabele, 1 tako se stabilizira
bedrena kost. Kaziprst druge ruke se stavlja na goljeni¢nu hrapavost, a palac na glavu fabele.
Kad je potkoljenica tako obuhvaéena, naglim pokretima se je pokusava gurnuti kranijalno i
vratiti kaudalno u odnosu na femur (KRESZINGER, 2009.; ZAMUDA, 2017.). Nalaz je
pozitivan ako postoji pomak koji se ne zaustavlja naglo i tada mozemo sa sigurnoscu
dijagnosticirati puknuce prednjeg kriznog ligamenta. 1z ovoga se izuzimaju psi starosti do 6 do
9 mjeseci, jer u njih fizioloski moze postojati ovaj pomak, no taj pomak se zaustavlja naglo
zbog napetosti zdravog prednjeg kriznog ligamenta. Ako je efekt ladice pozitivan 1 u fleksiji i
u ekstenziji, mozemo postaviti dijagnozu potpunog puknuca ligamenta. Ako je pozitivan u
fleksiji, a u ekstenziji negativan, dijagnosticiramo djelomi¢no puknuée (VUKELIC i PECIN,
2018.).

Slika 5. Izvodenje testa kompresije potkoljenice (A) 1 izravnog efekta ladice (B).

(slike preuzete s
https://www.vin.com/apputil/content/defaultadv1.aspx?pld=11290&i1d=4252719&print=1)
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Kod kroni¢nog oblika su ovi testovi negativni ili tek slabo prisutni. Zato pomo¢ u
dijagnostici tada moze biti palpacija medijalne strane koljenog zgloba gdje se osjeti
vezivnotkivno zadebljanje. Ono nastaje zbog kompenzatorne reakcije zglobne cCahure i
periartikularnog veziva. U rendgenskoj dijagnostici se koristi tzv. stres rendgenogram, gdje se
moze uociti kranijalni smak potkoljenice. U kroni€nom obliku su uo€ljivi osteofiti, povecanje
koli¢ine sinovijalne teku¢ine unutar zgloba, sa fibrozom masnog tijela (KRESZINGER, 2009.).
Prednost rendgenograma je 1 u tome §to se pomocu njega procjenjuje i stanje artritisa, te se vidi
je li doslo do puknuca goljeni¢ne kosti na mjestu prihvata CCL-a, §to se ponekad dogodi i bitno
je za operacijsko planiranje (BROOKS, 2021.). Prilikom pregleda je potrebno utvrditi je li doslo
do ozljede meniska. Dodatne dijagnosticke metode ukljucuju kompjutoriziranu tomografiju
(enlg. CT— computed tomography), artroskopiju 1 magnetsku rezonancu (engl. MRI - magnetic
resonance imaging) (VUKELIC i PECIN, 2018.).
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2.3.4.LijeCenje

23.4.1. Konzervativho

Psi tezine do 15 kg mogu se pokusati lijeciti bez operacije, s tim da im se strogo zabrani
aktivnost 6 tjedana (BROOKS, 2021.). Lijeenje ukljuCuje i koriStenje nesteroidnih
protuupalnih lijekova, hondroprotektiva, smanjivanje tezine i fizikalnu terapiju, od kojih je
najpogodnija hidroterapija (KRESZINGER, 2009.). No, BROOKS (2021.) navodi da nazalost,
vecina pasa ipak zahtijeva operaciju kako bi se adekvatno sanirala ozljeda. Konzervativnim
lijeCenjem se lijeCe simptomi, no ne i pravi uzrok ozljede. Uspjesnost ovakvog lije¢enja je samo

10 — 15% (VUKELIC i PECIN, 2018.).

2342 Operacijsko

Cilj operacijskog lijeCenja je CiS¢enje i restabilizacija koljena koja se izgubila puknuc¢em
ligamenta. Zahvate mozemo podijeliti u tri skupine: izvanzglobne tehnike, unutarzglobne
tehnike 1 geometrijske metode. U izvanzglobnim tehnikama se koljeni zglob otvara 1 vrsi se
inspekcija. 1z zgloba se vadi puknuti CCL, fragmenti puknute kosti 1 dio puknutog meniska,
ako ga ima (BROOKS, 2021.). Koriste se sintetski materijali koji se u€vri¢uju na izometrickim
toCkama koje odgovaraju hvatistima ligamenta i na taj nacin preuzimaju njegovu ulogu. Koriste
se "metoda lateralnog Sava" (DeAngelis tehnika) 1 "modificirani postupak zatezanja retinakula".
Prilikom unutarzglobnih tehnika se provlaci autotransplantat Siroke fascije (lat. fascia lata) 1/ili
dio patelarnog ligamenta kroz koljeni zglob 1 na taj nacin on preuzima ulogu prednjeg kriznog
ligamenta. Naj¢eSce se koriste modificirane tehnike prema Paatsami. Geometrijske metode se
odnose na one gdje se operacijski mijenjaju kutevi zglobnih povrsina i1 vektori sila. Cilj ovih
metoda je eliminacija sila koje uzrokuju kranijalni smak potkoljenice i ostvarivanje sagitalne
stabilnosti koljena pri optereCenju. Na taj nacin se rastereCuje prednji krizni ligament

(KRESZINGER, 2009.). Geometrijske metode ukljucuju osteotomiju.

13



2.4. Osteotomija

Osteotomija je ortopedski kirurSki postupak u kojem se reze kost, u svrhu
preoblikovanja 1 razmjestaja kosti ili zgloba. Postoji 6 tehnika osteotomije kojima se lijeci
puknuce prednjeg kriznog ligamenta u pasa. Prilikom svakog od ovih zahvata, zivotinja je u
dubokoj anesteziji, perioperativno se primjenjuju antibiotici i nesteroidni protuupalni lijekovi,
te je strogo ograniCena aktivnost psa. Aktivnost se postoperativno uvodi postupno po protokolu.
Intraoperativno se Cisti zglob, uklanjaju fragmenti puknutih kostiju, meniska i1 ligamenta,

ukoliko ih ima.

2.4.1. Osteotomija poravnanja goljeni¢nog platoa (TPLO)

Cilj TPLO (engl. tibial plateau leveling osteotomy) tehnike je eliminirati nestabilnost
koljena koja nastaje zbog kranijalnog smaka potkoljenice. To se postize smanjivanjem
kaudodistalne orijentacije goljeni¢nog platoa, odnosno smanjenjem TPA. Prije izvodenja ove
tehnike, potrebno je napraviti rendgenogram koljenog zgloba u lateralnom i sagitalnom prikazu
1 na njemu izmjeriti TPA, jer se pomocu toga odreduje koli¢ina rotacije u operaciji. Pomoc¢u
zakrivljene pile se izvodi radijalna osteotomija medijalnog proksimalnog dijela goljeni¢ne kosti
kao Sto je prikazano na Slici 6. Taj se dio zarotira sve dok ne postignemo zeljeni TPA.
Novonastali koStani spoj se u¢vrsti TPLO ¢eli¢nom plo¢icom koju odaberemo za svakog
pacijenta po individualnoj procjeni. Minimalna koli¢ina rotacije koja je potrebna da bi se
eliminirao kranijalni smak potkoljenice zahtijeva postoperativni TPA od 6.5° + 0.9°
(MILOVANCEV i SCHAEFER, 2010.). Bitna je pravilna selekcija pacijenata, jer TPLO
rezultira pove¢anim naprezanjem straznjeg kriznog ligamenta, tako da pacijenti sa

problemati¢nim ligamentom nisu dobri kandidati za ovu operaciju (WARZEE 1 sur., 2001.).
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Slika 6. Shematski prikaz izvodenja osteotomije poravnanja goljeni¢nog platoa (TPLO).
Prikazana je konfiguracija koljenog zgloba prije operacije (A), preoperativno planiranje
mjesta radijalne osteotomije (B), rotiranje koStanog segmenta i poravnavanje goljeni¢nog
platoa (C) i osiguravanje nove zglobne konformacije sa kirurSkom TPLO plo¢icom (D).

(izvor: WEIR i sur,, 2023.)
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2.4.1.1. Komplikacije i prednosti

Sveukupne postoperativne komplikacije ove tehnike variraju izmedu 18% 1 28%
(PACCHIANA i sur, 2003.; PRIDDY i sur,, 2003.; STAUFFER i sur, 2006.). Neke od ovih
komplikacija su krvarenje, problematika na mjestu Sava, zadebljanje patelarnog ligamenta,
prijelom bedrene ili lisne kosti, posljedi¢na ozljeda meniska i propadanje implantanta
(MILOVANCEV i SCHAEFER, 2010.). Cak 80% klini¢kih slu¢ajeva pokazuje zadebljanje
patelarnog ligamenta 2 mjeseca poslije operacije (Slika 7) (CAREY 1 sur., 2005.). Psi sa
preoperativnim TPA > 35° su u vecem riziku od postoperativnih komplikacija, od kojih je
najcesca gubitak postoperativnog TPA (TALAAT i sur., 2006.). Jedne od najtezih komplikacija
ove tehnike su puknuca lisne ili goljeni¢ne kosti (Slika 8). U istrazivanju koje su proveli
TUTTLE i MANLEY (2009.), puknuce lisne kosti se dogodilo u 5.4% zahvata, gdje su bili
prisutni rizi¢ni faktori kao povecana tjelesna tezina, preveliki preoperativni TPA i ne koristenje
TPLO jig tijekom operacije. Postoperativne komplikacije u pasa tezine <15 kg su znatno rjede
nego u onih vece tjelesne mase i iznose samo 4.44% (MARIN i sur, 2021.). Usprkos
potencijalnim komplikacijama, ishodi ove tehnike se subjektivho i objektivno smatraju
pozeljnima. Neka istrazivanja su to potvrdila kroz ankete sa subjektivnim procjenama kao
ocjenjivanje stupnja Sepanja, rendgenolosko stupnjevanje osteofita 1 ispitivanja vlasnika pasa
(MILOVANCEV i SCHAEFER, 2010.). Objektivne procjene uda nakon TPLO-a pomoéu
kinematicke analize i tzv. "force plate” — ploCe koje mjere silu otpora podloge po jednoj ili vise
ost prilikom uobicajenih aktivnosti, pokazale su odli¢ne rezultate, nadmasuju¢i ishode metode

lateralnog Sava (CONZEMIUS i sur., 2005.; MILLIS 1 sur., 2008.).
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Slika 7. Lateralni prikaz rendgenograma psa 8 tjedana postoperativno od
osteotomije poravnanja goljeni¢nog platoa (TPLO). Strelice pokazuju
zadebljanje patelarnog ligamenta.

(izvor: MILOVANCEYV i SCHAEFER, 2010.)

Slika 8. Rendgenogram psa 10 tjedana nakon osteotomije poravnanja
goljeni¢nog platoa (TPLO) u sagitalnoj (A) i lateralnoj (B) projekciji. Strelice
oznacavaju mjesto prijeloma lisne kosti, kao posljedice zahvata.

(izvor: MILOVANCEYV i SCHAEFER, 2010.)
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2.4.1.2. Usporedba s drugim tehnikama

TPLO je zlatni standard za lijeenje puknuca prednjeg kriznog ligamenta zbog boljih
rezultata od drugih tehnika osteotomije. Usporedujuci sa TTA, TPLO ima smanjenu pojavu
osteoartritisa, manje puknu¢a meniska, manje erozija hrskavice, bolji mobilitet, manja bol, te
sveukupno bolja kvaliteta zivota (VASQUEZ i sur., 2018.). Usporeduju¢i rendgenoloski TPLO
1 TTA tehnike unutar 3 godine od operacije, pojava osteoartritisa je ucestalija u TTA 1 onih pasa
koji su imali bilateralnu operaciju. Takoder, subjektivnom procjenom vlasnika dalo se zakljuciti
da je bol nakon operacije manja i funkcija operiranog uda bolja u TPLO (MOORE i sur., 2020.).
KROTSCHECK 1 sur. (2016.) su pokazali da psi operirani TPLO tehnikom ranije ostvare
normalnu funkciju uda nego oni operirani TTA tehnikom. Cak 61.1% pasa jednu godinu nakon
TTA pokazuje kroni¢nu bol. Moze se zakljuciti da su dugoro¢ne posljedice manje kod TPLO,

u odnosu na TTA (CHRISTOPHER i sur., 2013.).
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2.4.2. Osteotomija poravnanja iz centra rotacijske angulacije (CBLO)

CBLO (engl. CORA based leveling osteotomy) se temelji na preoperativnom utvrdivanju
centra rotacijske angulacije (engl. CORA - The Centre of Rotation of Angulation), jer se pomocu
njega intraoperativno poravnava kut goljeni¢nog platoa (MAZDARANI 1 sur., 2021.). Da bi se
precizno izvela operacija, potrebno je napraviti preoperativni RTG 1 na njemu odrediti centar
rotacijske angulacije 1 duljinu za koju se kost mora zarotirati (Slika 9). Sli¢no kao 1 kod TPLO
tehnike, pomocu zakrivljene pile izvodi se radijalna osteotomija proksimalnog dijela goljeni¢ne
kosti, no rotira se u suprotnom smjeru do zeljenog polozaja, te ucvrsé¢uje CBLO plocicom i
vijcima (Slika 10). Tijekom operacije, os korekcije angulacije (engl. ACA — axis of correction
of angulation) trebala bi se nalaziti na CORA ili duz CORA linije (MAZDARANTI 1 sur., 2021.).
Takoder je cilj umanjiti TPA na 9-12° 1 na taj nacin sprijeciti kranijalni smak potkoljenice

(VASQUEZ i sur., 2018.).

Slika 9. Preoperativno odredivanje centra rotacijske angulacije (crvena strelica) i planiranje
mjesta rezanja kosti u osteotomiji poravnanja iz centra rotacijske angulacije (CBLO). D1
oznacava udaljenost izmedu prihvata patelarnog ligamenta na goljeni¢noj hrapavosti i mjesta
gdje se osteotomijom reze kranijalni goljeni¢ni korteks. D2 oznacava udaljenost izmedu
zglobne povrSine 1 mjesta gdje se osteotomijom reze kaudalni goljeni¢ni korteks.

(izvor: COSKUN i1 VISKJER, 2023.)

19



Slika 10. Preoperativni rendgenogram koljena psa sa kranijalnim smakom potkoljenice
posljedi¢no puknucu prednjeg kriznog ligamenta (A), te postoperativni rendgenogram (B) 1
shematski prikaz (C) nakon osteotomije poravnanja iz centra rotacijske angulacije (CBLO).

(slike preuzete sa: https://poulsboanimalclinic.com/service/cruciate-ligament-repair/ i
https://mydogsymptoms.com/cora-based-leveling-osteotomy-cblo/)

2.4.2.1. Komplikacije 1 prednosti

VASQUEZ 1 sur. (2018.) su 14 mjeseci nakon operacije artroskopski pregledavali
hrskavicu koljenog zgloba. Zakljucili su da je promjena zglobne hrskavice nepostojeca ili
minimalna, a postoperativnu slabost bolesne noge su pridodali patologiji meniska koja se
naknadno pojavila. U istrazivanju koje su radili COSKUN i VISKJER (2023.) nije bilo
intraoperativnih niti znacajnih postoperativnih komplikacija. Jedine dvije komplikacije su bile
infekcije na mjestu Sava, koje su se adekvatnom terapijom izlijecCile. Takoder su u istrazivanju
pokazali da su se psi operirani ovom tehnikom vratili normalnoj funkciji uda 6 - 12 mjeseci
postoperativno. To su dokazali objektivno koriste¢i traku za hodanje koja mjeri pritisak
prilikom hoda. KISHI i HULSE (2016.) su pokazali da 77% pacijenata postiZe potpuni povrat
funkcije, 19% prihvatljivu funkciju, a 3% neprihvatljivu funkciju. Komplikacije CBLO-a su
infekcija mjesta Sava, puknuca meniska koja su se pojavila kasnije, te komplikacije povezane s
implantatom. Sve teze komplikacije su se sanirale jednom dodatnom operacijom 1 naknadno se
uspostavila potpuna funkcija uda. Prednosti CBLO tehnike je o€uvanje proksimalne goljeni¢ne
epifize, §to omogucuje izvodenje dodatnog zahvata, ukoliko je potreban. Takoder je rez

distalnije, §to ostavlja dovoljno netaknutog proksimalnog fragmenta goljeni¢ne kosti, Cak i1 za
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male pasmine pasa. Osteotomija i postavljanje implantata je distalno od proksimalne goljeni¢ne
ploCe rasta, Sto ¢ini ovu tehniku pogodnom 1 za mlade pse. Mjesto fiksiranja implantata 1 vijaka
omogucava kompresiju 1 odli¢no prijanjanje kosti. To omoguc¢ava brze zarastanje i ranu
funkciju uda. Velika prednost je i §to se ovom osteotomijom ne reze hrskavica na zglobnim
povr§inama, tako da sinovijalna tekucina ne curi. Adekvatno isceljenje se vidjelo u 97%

slu¢ajeva u 63 dana postoperativno.

2.4.2.2. Usporedba s drugim tehnikama

CBLO je tehnicki zahtjevniji za izvesti, no gledaju¢i biomehanicke aspekte koljenog
zgloba, ima nekoliko prednosti. Manja promjena TPA kod CBLO u odnosu na TPLO ublazava
opterec¢enje kaudalnog kriznog ligamenta. Prednost je 1 manje erozije hrskavice te bolja funkcija
u mehani¢kim ex-vivo pokusima (VASQUEZ i sur, 2018). U ovoj tehnici nema sekundarne
translacije 1 tzv. "balcony” efekta kao u TPLO tehnike. Postoperativne komplikacije se javljaju
kod 16% pasa, §to je u prosjeku manje nego u TPLO. S obzirom na to da je CBLO novija
tehnika, manje se koristi iako istrazivanja pokazuju bolje rezultate u odnosu na TPLO (KISHI

1 HULSE, 2016.).
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2.4.3. Tehnika kranijalne transpozicije goljeni¢ne kvrge (TTA)

TTA (engl. fibial tuberosity advancement) se najCe§¢e izvodi na psima sa izrazenim
kutom goljeni¢nog platoa. Nalin primjene ove tehnike prikazuje Slika 11. Kranijalni
proksimalni dio goljeni¢ne kosti, goljeni¢na kvrga, se reze okomitom osteotomijom u distalnom
smjeru i odvaja od ostatka kosti. Sirina novonastalog medukostanog prostora se odreduje
preoperativno pomocu rendgenograma gdje je u lateralnom prikazu femorotibijalni zglob
postavljen pod kutem od 135° Specijalni ortopedski implantat se Sarafi u novostvoreni
medukostani prostor kako bi kranijalni dio distalnog dijela zgloba bio pomaknut proksimalno i
kranijalno. To stavlja patelarni ligament u bolji polozaj i na taj nacin se eliminira kranijalni
smak potkoljenice. Zatim se postavlja posebna plocCica koja ucvrséuje odmaknutu goljenic¢nu

kvrgu za ostatak kosti (WEIR i sur., 2023.).

Slika 11. Preoperativni (A) 1 postoperativni (B) rendgenogram koljena psa nakon operacije
tehnikom kranijalne transpozicije goljeniéne kvrge (TTA). Zute crte prikazuju kut pod kojim
se sastaju patelarni ligament 1 goljeni¢ni plato. Postoperativno (B) je taj kut manji 1 povoljniji,
a u medukostanom prostoru je vidljiv TTA implantat.

(slika preuzeta s: https://www.vetortho.co.uk/cruciate-ligament-tplo-tta-dog-irel)
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2.4.3.1. Komplikacije i prednosti

Oporavak nakon TTA operacije je uglavnom brz. Ve¢ nakon 24 sata postoperativno 50%
pacijenata pocinje upotrebljavati nogu prilikom hoda. Dva tjedna postoperativno vecina pasa
oslanja djelomicnu ili potpunu tezinu na nogu, a nakon 10 tjedana vecina njih viSe ne Sepa i
nema abnormalnosti u hodu. Nakon 4 mjeseca, ve¢ina pasa moze normalno hodati i igrati se,
dok se potpunim fiziCkim aktivnostima vra¢aju unutar 6 mjeseci. Kao 1 u drugih tehnika
osteotomije, potrebno je napraviti postoperativni rendgenogram kako bi se uvjerili da mjesto
osteotomije zarasta u pozeljnom smjeru, te obavljati kontrolne preglede. Prosje¢na ucestalost
postoperativnih komplikacija u istrazivanjima u prosjeku iznosi 28%. Naj¢es¢a komplikacija
nakon TTA je infekcija koja se javlja u manje od 10% sluc¢ajeva (WEIR 1 sur.,, 2023.). Teze
komplikacije TTA tehnike su sekundarna ozljeda meniska, koja se javlja u 8% slucajeva, te
prijelom goljeni¢ne hrapavosti (Slika 12) (STEIN i SCHMOEKEL, 2008.). Prijelom goljeni¢ne
hrapavosti je opazen i kod TPLO tehnike. U istrazivanju koje su proveli CALVO 1 sur. (2014)),
u 5% pasa podvrgnutih TTA operaciji je doslo do ove komplikacije 1 40% njih je zahtijevalo
revizijsku operaciju. Nakon lijeCenja prijeloma, u 70% pasa je funkcija uda bila izvrsna, a u
30% dobra, stoga su zakljucili da ova komplikacija ima povoljnu prognozu iako je teska. S
obzirom na to da TTA povecava vlacno optereCenje patelarnog ligamenta, moguca je
postoperativna luksacija patele, no ona je rijetka i ucestalost iznosi 1.2% (COSTA 1 sur., 2015.).
Jos jedna znacajna komplikacija je osteoartritis operiranog zgloba koji je zamijecen 8 tjedana
poslije operacije, te je nakon godine dana ¢ak 1 uznapredovao (MACDONALD i sur,, 2013.).
Usprkos navedenim komplikacijama, u 94% operiranih pasa se 6 tjedana poslije operacije
uocava napredno zacjeljivanje mjesta osteotomije 1 drasticno smanjenje Sepanja. Osam do
dvanaest mjeseci nakon operacije, 83% vlasnika izjavljuje da njihov pas ne Sepa nimalo, ili Sepa

tek kod zahtjevnih aktivnosti (STEIN 1 SCHMOEKEL, 2008.).
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Slika 12. Rendgenogrami s prijelomima goljeni¢ne kvrge u dva psa kao teska komplikacija
tehnike kranijalne transpozicije goljeni¢ne kvrge (TTA). Vidljivi su mnogostruki koStani
fragmeni 1 kranijalna i kaudalna dispozicija goljeni¢ne kvrge.

(izvor: CALVO i sur, 2014.)
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2.4.3.2. Usporedba s drugim tehnikama

PALMER 1 POZZI (2009.) su usporedivali TPLO sa TTA iz biomehani¢kog pogleda, i
zakljucili da je TTA u blagoj prednosti. U obje tehnike se TPA stavlja pod kut od ~90° u odnosu
na patelarni ligament, jer se time obnavlja normalan kontakt goljeni¢ne i bedrene kosti,
povoljan geometrijski odnos zglobnih povrSina i na taj nacin se sile koje prolaze kroz koljeni
zglob pravilno rasporeduju. Prilikom poravnanja goljeni¢nog platoa na 6°, TPLO ne uspostavlja
ponovno normalnu zglobnu biomehaniku. Psi se ¢eSce ranije oslanjaju na nogu nakon TTA, jer
se prilikom zahvata vr§i trauma na manju koli¢inu mekog tkiva nego u TPLO. No velika
prednost TPLO tehnike je ta $to je uspjesnost velika, opseg pokreta operirane noge je dugorocno
veci 1 Jjednom kada se pas podvrgne ovoj operaciji, uglavnom u buducnosti nije potrebna
revizijska operacija. U anketi koju su proveli VON PFEIL i sur. (2018.) medu ¢lanovima
Veterinarskog ortopedskog drustva, 78.6% ispitanika preferira TPLO, a 13.9% TTA. Gledajuci
dugorocne posljedice, i TTA 1 TPLO postizu normalnu funkeiju prilikom hoda, s tim da je TPLO
postize brze i jedino TPLO postize normalnu funkciju prilikom kasa. Time se da zakljuciti da
je TPLO indiciraniji kod aktivnijih pasa (KROTSCHECK i sur, 2016.). Rezultati istrazivanja
se ne podudaraju uvijek. Na primjer, CALVO 1 sur. (2014.) su zakljucili da je TTA je manje
invazivna i komplicirana tehnika, no da je ucestalost komplikacija u TTA i TPLO sli¢na, dok
su CHRISTOPHER 1 sur. (2013.) zakljucili da je TTA povezan sa ve¢om ucestalosti teskih
komplikacija i veCom razinom postoperativne i dugorocne boli. TTA nije najbolja opcija za

pacijente sa TPA iznad 25° (FERREIRA i sur., 2016.).
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2.4.4. Trostruka osteotomija goljenice (TTO)

TTO (engl. triple tibial osteotomy) je nastao spajajuci principe TPLO 1 TTA tehnika. U
ovoj se operaciji izvodi TPLO u odredenoj geometrijskoj tocci tako da kada se odrezani kostani
odlomak rotira, automatski gura kranijalno goljeni¢nu hrapavost, slicno kao u TTA. Izvode se
tri osteotomije, po ¢emu je tehnika dobila ime. Mjesta reza su vidljiva na Slici 13. Prilikom
rezanja se izdvaja mali horizontalni koStani klin (u prosjeku od 12°) koji se nalazi na sredini
okomitog reza goljeni¢ne kvrge. Vadenjem tog klina 1 zatvaranjem horizontalnog novonastalog
defekta, TPA se smanjuje, a istovremeno se goljenicna kvrga pomice kranijalno. Konacni

rezultat je TPA u iznosu u prosjeku od 20°, a kranijalni pomak goljeni¢ne kvrge od 9-12 cm.

A) B)

Slika 13. Shematski prikaz procedure trostruke osteotomije goljenice (TTO). Brojevi 1, 21 3
(A) oznaCavaju mjesta osteotomija, a zelene strelice (B) smjerove pomicanja koStanih
odlomaka nakon vadenja odrezanog kostanog klina. Crne linije prikazuju preoperativni (A) i
postoperativni (B) kut izmedu patelarnog ligamenta 1 goljeni¢nog platoa. Vidljivo je da je
postoperativno on manji i iznosi 90°.

(izvor: BRUCE 1 sur., 2007.)
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2.4.4.1. Komplikacije i prednosti

Komplikacije TTO tehnike su infekcija na mjestu ploCice 1 na mjestu Sava, sekundarno
puknuce meniska, no naj¢e§¢a komplikacija je bila intraoperativna, a to je prijelom distalnog
dijela goljeni¢ne hrapavosti prilikom osteotomije i kranijalizacije (BRUCE 1 sur., 2007 ;
WISEMAN 1 WILSON, 2024.). U starijih istrazivanja je doslo do prijeloma u 23.4% slucajeva
(BRUCE 1 sur., 2007.), dok je u novijima ona znatno manja, 4.9% (WISEMAN 1 WILSON,
2024.). 6 do 12 tjedana postoperativno vidljivo je blago Sepanje, te pozitivan Lachmanov test
(izravni efekt ladice) u svih pacijenata, te u 89.1% pacijenata pozitivan test kompresije
potkoljenice (neizravni efekt ladice). 11 do 25 mjeseci postoperativno, Sepanje je minimalno ili
nepostojece, dok je i dalje u slinim postotcima bio prisutan i izravni 1 neizravni efekt ladice.
Subjektivnom anketom vlasnika 12 mjeseci nakon operacije, 100% vlasnika je izjavilo da je
ovom tehnikom pobolj$ana kvaliteta zivota njihovih pasa i da bi se odlucili za isti zahvat u

sluCaju puknuca prednjeg kriznog ligamenta njihovog psa (BRUCE i sur., 2007.).
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2.4.5. Modificirana Maquet procedura (MMP)

Drugi naziv za MMP (engl. modified Maquet procedure) je modificirana Maquet tehnika
(engl. MMT - modified Maquet technique). MMP je adaptacija TTA tehnike gdje se umjesto
TTA implantata izmedu kostanih odlomaka koristi titanski spuzvasti implantat u obliku klina,
te se ne ucvrscuje ploCicom. Zahtjeva manje vremena i jednostavniji je u izvodenju. Ovo je
prvo klini¢ko koriStenje titanske spuzve u veterinarskoj medicini. Isto kao 1 u TTA, okomita
osteotomija se izvodi na proksimalnom kranijalnom dijelu goljeni¢ne kosti. Odrezana
goljeni¢na kvrga se pomice kranijalno, te se izmedu nje 1 ostatka kosti umece titanski spuzvasti
klin, a spoj se ucvrS€uje vijkom 1 zicom, a ne ploCicom. Planiranje operacije se radi na

preoperativnom rendgenogramu kako je prikazano na Slici 14 (NESS, 2016.).

Slika 14. Planski rendgenogram kod modificirane Maquet procedure (MMP). Ucrtan je nagib
goljeni¢nog platoa (linija A-B) i duga os potkoljenice (linija C-D). Na njithovom sjecistu se
crta linija C-E pod kutem od 135°. Serije paralelnih i okomitih linija dovode do udaljenosti
F-M (oznaena zutom bojom), koja odgovara duljini za koju je potrebno kranijalizirati
goljeni¢nu kvrgu, te ujedno i veli¢inu titanskog klina koji je pozeljno upotrijebiti.

(izvor: NESS, 2016.)
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2.4.5.1. Komplikacije i prednosti

U istrazivanju koje je proveo NESS (2016.), postoperativna evaluacija uspjesnosti
operacije MMP tehnikom se vrsila nakon 4 tjedna 1 nakon 6-11 mjeseci. Nakon 4 tjedna je
funcionalnost uda bila prihvatljiva u 92% pasa. U preostalih 8% se javio prijelom goljeni¢ne
epifize Cija linija povezuje mjesta gdje je kost busena (Slika 15). To je najteza komplikacija
MMP tehnike nakon zahvata. Druge komplikacije ukljucuju kranijalnu dispoziciju distalnog
dijela goljeni¢ne hrapavosti (15% pasa), no u ovom istrazivanju to nije utjecalo na konacnu
funkciju uda 1 ishod operacije. 6-11 mjeseci postoperativno, 77% pasa pokazuje potpuno

vracanje funkcija uda.

Slika 15. Postoperativni rendgenogram koljena psa sa vidljivim prijelomom goljeni¢ne kosti.
Lomna linjja (crvena strelica) spaja tocke buSenja kosti prilikom modificirane Maquet
procedure (MMP). Zuta strelica oznacava titanski spuzvasti implantat.

(izvor: NESS 2016.)
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2.4.5.2. Usporedba s drugim tehnikama

KNEBEL 1 sur. (2020.) su pokazali sa psi lije¢eni TPLO tehnikom pokazuju malo bolje
konacne rezultate nego oni lijeCeni sa MMP. Pacijenti sa TPLO-om dosezu 93.9% 1 85.9%
normalnih sila reakcije na podlogu 3 1 6 mjeseci postoperativno, za razliku od 89.4% 1 79.9%
kod MMP-a. Takoder, obje tehnike pokazuju najveci klinicki napredak nakon 6 tjedana od
operacije. S tim da psi lije¢eni TPLO-om ipak u prosjeku pokazuju manje hromosti. Nakon 3
do 6 mjeseci, ucestalost hromosti je u obje skupine pasa bila jednaka. Takoder, pojavnost 1
progresija osteoartritisa je sli¢na u obje tehnike, kao i ucestalost ostalih komplikacija navedenih
ranije. Usprkos tome §to nisu pronadene znacajne razlike izmedu TPLO 1 MMP tehnika, klinicki

ishod je povoljniji u TPLO (KNEBEL i sur., 2020.).
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2.4.6.Kranijalna zatvarajuéa klinasta osteotomija (CCWO)

Postoji nekoliko naziva koji kroz literaturu opisuju CCWO (engl. cranial closing wedge
osteotomy). Osim navedenog, koristi se 1 klinasta osteotomija goljenice (engl. TWO - tibial
wedge osteotomy), zatvarajuca klinasta osteotomija (engl. CWO - closing wedge osteotomy) 1
kranijalna klinasta osteotomija goljenice (engl. CTWO - cranial tibial wedge osteotomy). Ova
tehnika ukljucuje smanjenje TPA na nacin da se na kranijalnom proksimalnom dijelu goljeni¢ne
kosti odreze klinasti kostani odlomak, a dijelovi proksimalno 1 distalno od reza se spoje 1 tako
zatvore novonastali prazni prostor (Slika 16). Ti dijelovi kosti se medusobno ucvrste
specificnim plo€icama i vijcima. Cilj 1 ove tehnike je sprijeciti kranijalni smak potkoljenice
prilikom upotrebe noge. Da bi se kranijalni smak eliminirao, konani TPA nakon zahvata mora
iznositi 4-6° (OXLEY i sur., 2012.). Kao i u tehnikama opisanim ranije, i za CCWQO je potrebno
napraviti preoperativni rendgenogram na kojem se radi plan osteotomije. Kao sto je prikazano
na Slici 17, na RTG-u se crta jednakokracan trokut okomit na kranijalni korteks potkoljenice.
Duljina X oznacCava prostor izmedu goljeni¢ne hrapavosti 1 proksimalne osteotomije. U ovom
istrazivanju su modificirali tehniku tako da ostane dovoljno mjesta na proksimalnom ogranku
goljeni¢ne kosti za postavljanje ploCice (minimalno 5 mm za pse <25 kg 1 10 mm za teze pse)
(OXLEY i sur., 2012.). Postoperativno je poZeljno napraviti jo§ barem jedan rendgenogram
(Slika 16) pomocu kojega se potvrduje pravilno pozicioniranje plocice 1 vijaka, te je li TPA

dovoljno snizen.
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Slika 16. Koljeno psa preoperativno (A) i postoperativno (B 1 C) operaciji kranijalne zatvarajuce
klinaste osteotomije (CCWO). Vidljivo je smanjenje kuta postoperativno (B) na 95°, te pravilno
postavljena plo€ica i vijak. Prikaz C prikazuje uspje$nu osifikaciju mjesta osteotomije nekoliko
tjedana postoperativno.

(slika preuzeta s: https://www.vetfix.co.uk/wp-content/uploads/2021/06/Vettix-TPLO-by-
CCWO-care-sheet-.pdf)

Slika 17. Preoperativni rendgenogram za planiranje operacije kranijalnom zatvaraju¢om
klinastom osteotomijom (CCWO). Klin koji ¢e se odrezati i ukloniti iz proksimalnog dijela
goljenicne kosti je oznaCen crvenom bojom. Duljina X spaja goljeni¢nu hrapavost 1
proksimalnu osteotomiju.

(izvor: OXLEY i sur., 2012))

32


https://www.vetfix.co.uk/wp-content/uploads/2021/06/Vetfix-TPLO-by-

2.4.6.1. Usporedba s drugim tehnikama

Usporeduju¢i TPLO 1 CCWO tehnike intra 1 postoperativno, rezultati su sli¢ni i
zadovoljavajuéi. U istrazivanju koje su proveli OXLEY i sur. (2012.) usporeduju¢i TPLO i
CCWO, gledali su komplikacije vezane za zahvat, Sepanje, goniometriju koljena, te subjektive
iskaze vlasnika. Komplikacije su se javljale u sli¢noj ucCestalosti. Teze postoperativne su
iznosile 7.2% u TPLO, te 9.5% u CCWO tehnici, dok su intraoperativne u obje iznosile 3%.
Nakon obje tehnike je vidljivo znacajno poboljsanje funkcije noge i dugoro¢ni ishodi su
povoljni. Sepanje i invalidnost su nepostojeéi ili minimalni u 95.5% (TPLO) i 92.7% (CCWO)
pasa. Sposobnost fleksije 1 ekstenzije, te cjelokupni opseg pokreta su podjednaki u obje tehnike
postoperativno. U subjektivnoj procjeni vlasnika, kvaliteta zivota psa je u obje tehnike
podjednako unaprijedena nakon operacija. Isti zakljuak su donijeli i CORR 1 BROWN,
(2007.). S tim da su dodatno pokazali da su se psi nakon obje tehnike jednako brzo poceli
oslanjati na operiranu nogu, ve¢ nakon 1-3 dana od zahvata. Takoder su pokazali da je
osifikacija jednako brza, te stupanj osteortritisa slican. No, TPLO je u prednosti kada je u
pitanju ukocenost zgloba nakon odmaranja, te psti tretirani TPLO tehnikom nisu toliko osjetljivi

na niske vanjske temperature.
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3. ZAKLJUCCI

Puknuce prednjeg kriznog ligamenta je najcesci uzrok Sepanja i boli koljenog zgloba u
pasa. Gubitak njegove funkcije dovodi do kranijalnog smaka potkoljenice, Sto uzrokuje
subluksaciju potkoljenice 1 povecava unutarnju rotaciju koljenog zgloba. Koljeno postaje
izrazito nestabilno i bolno. LijeCenje puknuca je najuspjesnije ako se provodi kirurskim putem.
Na raspolaganju ortopedskim kirurzima stoji nekoliko kirurskih tehnika, od kojih su 6 tehnike
osteotomije (TPLO, TTA, TTO, CBLO, CCWO, MMP). Svaka od ovih tehnika ima uspjesne
rezultate, gdje se u velikoj vecini slucajeva postize normalna funkcija koljena. Kirurzi diljem
svijeta preferiraju TPLO tehniku, koja dugoro¢no pokazuje najbolje rezultate. 78.6% ispitanika
iz americkog Veterinarskog ortopedskog drustva koristt TPLO. CBLO je prema nekim
istrazivanjima superiornija tehnika, no novija je i ne postoji jos dovoljno istrazivanja gledajuci
dugoro¢ne posljedice, da bi zamijenila TPLO diljem svijeta. 1z tog razloga, veterinari rjede
koriste CBLO. Postoperativno se u svih tehnika u odredenim postocima javlja osteoartritis, bol
koljenog zgloba i Sepanje. Pozeljno je za svakog pacijenta individualno izabrati tehniku koja bi
mu najvise odgovarala s obzirom na geometriju koljenog zgloba, stanje ligamenata, stil Zivota,

razinu aktivnost, opetovanu patologiju zgloba, te tjelesnu masu.
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5. SAZETAK

Lijecenje puknuca prednjeg kriznog ligamenta tehnikama osteotomije

Veronika Jelus$i¢

-----

posljedi¢nih degenerativnih promjena koljena u pasa. Njegovim puknuc¢em dolazi do izrazite
nestabilnosti koljena, koja se ofituje kranijalnim smakom potkoljenice, subluksacijom i
pretjeranom unutarnjom rotacijom potkoljenice. Javlja se u akutnom i kroni¢nom obliku, a
najuspjes$niji nacin lijeenja je kirurSki zahvat. Tehnike osteotomije su najceS¢e koriStene
metode, od kojih je osteotomija poravnanja goljenic¢nog platoa (engl. TPLO — tibial plateau
leveling osteotomy) najpopularnija. Ostale tehnike su kranijalna zatvarajuca klinasta
osteotomija, modificirana Maquet procedura, tehnika kranijalne transpozicije goljeni¢ne kvrge,
trostruka osteotomija goljenice i klinasta osteotomija goljenice. Svaka od navedenih tehnika
adekvatno rijesava problem puknuca prednjeg kriznog ligamenta. Prilikom odabira, veliku
ulogu ima tjelesna tezina psa, konformacija koljenog zgloba, zdravlje ligamenata u koljenu, stil

zivota 1 razina aktivnosti psa.

Svaka od navedenih tehnika ima svoje prednosti 1 posljedi¢ne komplikacije. Generalno
su naj¢eS¢e komplikacije dehiscencija i infekcija Savova, a najteze ukljucuju sekundarno
puknuce meniska, te prijelom bedrene, goljeni¢ne ili lisne kosti. Sve tehnike su podjednako
uspjesne, no ipak najbolje dugoro¢ne rezultate pokazuje TPLO. Sa njim psi imaju najvecu Sansu
postici visoku kvalitetu zivota, minimalnu bolnost u koljenu 1 povrac¢enu normalnu i potpunu
funkcija koljena. CBLO prema nekim istrazivanjima pokazuje bolje rezultate od zlatnog

standarda, TPLO-a, no to je novija tehnika, stoga je kirurzi ne koriste jednako Cesto.

Kljuéne rijeci: puknuce, prednji krizni ligament, osteotomija, komplikacije
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6. SUMMARY

Treatment of anterior cruciate ligament rupture using osteotomy techniques

Veronika Jelus$i¢

Rupture of the anterior cruciate ligament is one of the most common causes of lameness,
pain, and consequent degenerative knee changes in dogs. Its rupture leads to significant
instability of the knee, which is manifested by cranial tibial thrust, subluxation, and excessive
internal rotation of the lower leg. It occurs in acute and chronic form, and the most successful
method of treatment is surgery. Osteotomy techniques are the most commonly used methods,
of which tibial plateau leveling osteotomy (TPLO) is the most popular. Other techniques are
cranial closing wedge osteotomy, modified Maquet procedure, tibial tuberosity advancement,
triple tibial osteotomy, and tibial wedge osteotomy. Each of the mentioned techniques
adequately solves the problem of rupture of the anterior cruciate ligament. When selecting, the
body weight of the dog, the conformation of the knee joint, the state of the ligaments in the
knee, the lifestyle and the level of activity of the dog play a big role.

Each of the mentioned techniques has its advantages and consequent complications. In
general, the most common complications are suture dehiscence and infection, and the most
severe include a late-onset meniscus tear, and a femur, tibia, or fibula fracture. All techniques
are similarly successful, but TPLO shows the best long-term results. With it, dogs have the
greatest chance of achieving a high quality of life, minimal knee pain and restored normal and
total knee function. According to some studies, CBLO shows better results than the gold

standard, TPLO, but it is a newer technique, so surgeons do not use it as often.

Keywords: rupture, anterior cruciate ligament, osteotomy, complications
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