Conservative treatment and surgical repair
of the radial bone fracture in two adult
horses - cases report

Samsel J., Equine Clinic on Warsaw Racetrack

The aim of this paper was to present a successful
treatment of the radial fracture in two horses. The
first case, a four year old STB gelding, was treat-
ed conservatively for diaphyseal, incomplete frac-
ture of the radial bone. The horse returned to full
activity after 4 weeks of cross-tying and box arrest
for another 4 weeks. The second case was a twen-
ty-one year old pure Arabian gelding presented for
displaced, closed, comminuted, spiral, mid-diaphy-
seal radial fracture. The fracture was repaired using
two 4,5 mm, broad DCPs, located dorsally and lat-
erally. The outcome was good, despite delayed un-
ion caused by previously undiagnosed Cushing-like
syndrome. Pergolid therapy and local stimulation of
bone healing with extracorporeal shock wave thera-
py for 4 weeks markedly improved osteogenesis. The
horse is used for pasture activity.

Keywords: radial bone fracture, horse, conservative
treatment, surgical repair.
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D ztamania kosci promieniowej
O u koni dochodzi z regutly na sku-
tek zewnetrznego urazu mechanicznego.
Przyjmuje sie, ze ztamania niezupelne le-
czy sie z wyboru w sposéb zachowawczy
(1, 2). Polega on na unieruchomieniu ko-
nia, stosowaniu opatrunkdw i terapii prze-
ciwbodlowe;j.

W przypadku zlamania zupelnego naj-
lepsze efekty uzyskuje sie przez chirurgicz-
ne zespolenie kosci z uzyciem plytek kost-
nych, umieszczonych po stronie grzbie-
towej oraz bocznej lub przysrodkowe;j,
zaleznie od konfiguracji zlamania.

Z uwagi na fakt, iz przysrodowa czes¢
ko$ci promieniowej u konia nie jest pokryta
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mie$niami, szczeg6lnego znaczenia nabiera
wlasciwe udzielenie pacjentowi pierwszej
pomocy na miejscu wypadku (3).

Wiynik leczenia chirurgicznego zalezy
m.in. od wieku konia, jego masy ciata oraz
od rodzaju zfamania. Leczenie ztaman wie-
loodtamowych, otwartych, u koni powyzej
2 lat i masie ciata ponad 300 kg obciazone sa
najwiekszym ryzykiem niepowodzenia (4, 5).

Przypadek 1

Czteroletni watach pélkrwi zostal zgloszo-
ny do leczenia z powodu nasilonej kulawi-
zny konczyny lewej przedniej w nastep-
stwie kopniecia przez drugiego konia kilka
godzin wczesniej na padoku. Po przybyciu
do stajni kon nie obarczal koriczyny lewej
przedniej, utrzymujac ja w pozycji opusz-
czonej ze zgieciem w stawie nadgarstko-
wym. Parametry stanu ogélnego nie odbie-
galy od normy, nie znaleziono tez $ladéw
obrazen zewnetrznych na skérze.
Podczas badania klinicznego chorej
koriczyny stwierdzono reakcje bélowa przy
ucisku okolicy kosci promieniowej oraz
przy probach odwiedzenia konczyny. Ba-
danie radiologiczne wykazalo niezupelne
ztamanie trzonu kosci promieniowej le-
wej, widoczne w projekeji bocznej 90° oraz
skosnej 10°, o dtugosci ok. 10 cm (rye. 1).

Zastosowano leczenie zachowawcze
polegajace na unieruchomieniu konia za
pomocg dwdch uwiazéw w sposdb unie-
mozliwiajacy mu potozenie sie. Wdrozono
dozylna terapie przeciwbélowa fenylobu-
tazonem (2 mg/kg m.c., i.v.), oraz zalozo-
no opatrunek uciskowy, migkki, obejmu-
jacy mozliwie jak najwyzej cala koniczyne.
Zalecono zapewnienie zwierzeciu spoko-
ju oraz stalego dostepu do siana i wody.

Terapie przeciwbélowa kontynuowano,
podajac doustnie fenylobutazon 1g/konia,
2xdziennie przez 7 dni, a przez nastepne
10 dni 1xdziennie. Koni zaczal stopniowo
obarczac koniczyne po 6 dniach, po uplywie
4 tygodni zostal puszczony luzem w bok-
sie (ryc. 2). Ruch stepem w reku rozpoczeto
8 tygodni od wypadku (rye. 3). Po 4 miesig-
cach od urazu kon zostal stopniowo wdro-
zony do pracy pod siodtem i wrécit do pel-
nej sprawnosci.

Przypadek 2

Dwudziestojednoletni walach czystej
krwi arabskiej zostal zgloszony do le-
czenia z powodu wieloodlamowego zta-
mania ko$ci promieniowej koniczyny le-
wej przedniej (ryc. 4). Koni zostal kopnie-
ty przez drugiego konia na padoku kilka
godzin wcze$niej.
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Przed przetransportowaniem konia do
szpitala przybyly do stajni lekarz wykonat
serie zdje¢ rentgenowskich celem ustale-
nia konfiguracji zlamania i szans na powo-
dzenie leczenia. Zabezpieczyt chora kon-
czyne opatrunkiem usztywnianacym typu
Roberts-Jones (3) oraz podat fenylobuta-
zon (2 mg/kg m.c., i.v.), penicyline proka-
inowa (20 tys.j.m./kg m.c./12 godz., i.m.),
gentamycyne (6,6 mg/kg m.c/24 godz, i.v.).
Po uzgodnieniu z wtascicielem zapadta de-
cyzja o podjeciu préby operacyjnego le-
czenia konia.

Po dostarczeniu konia do szpitala zade-
cydowano o przeprowadzeniu osteosyn-
tezy przy uzyciu dwéch samodocisko-
wych, szerokich plytek kostnych o grubo-
$ci 4,5 mm. Poniewaz stan ogdlny pacjenta
nie wzbudzal zastrzezen, do zabiegu przy-
stapiono niezwlocznie. Po wprowadzeniu
konia do sali przedoperacyjnej zastoso-
wano premedykacje ksylazyna (1,1 mg/kg
m.c., i.v.). W celu zminimalizowania ryzy-
ka dalszej fragmentacji kosci lub przebi-
cia skory przez ostry odlam podczas kla-
dzenia konia, zastosowano asekuracje li-
nami glowa-ogon oraz podwieszenie przy
uzyciu wyciagarki elektrycznej. Indukcja
do znieczulenia ogdlnego, przy uzyciu re-
lanium (0,05 mg/kg m.c., i.v.) i ketaminy
(2 mg/kg m.c., i.v.), przebiegla lagodnie
i bezpiecznie.

Konia ulozono w pozycji grzbieto-
wej. Operowang konczyne utrzymywa-
no w pozycji pionowej za pomoca wycia-
garki. Po zaintubowaniu narkoze prowa-
dzono przy uzyciu mieszaniny izofluranu
i tlenu. Ciecie skérne wykonano od po-
ziomu stawu nadgarstkowego do stawu
fokciowego, grzbietowo, wzdluz prze-
biegu mig$nia prostownika promienio-
wego nadgarstka.

Ryc. 3. Przypadek 1, kontrola po 8 tyg,; strzatki
wskazujg rzeczywisty zasieg ztamania, niewidoczny
podczas wezedniejszych badan radiologicznych;
projekcja skosna 10°
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Ryc. 1. Przypadek 1, a - zdjecie rentgenowskie trzonu kosci promieniowej w projekcji bocznej kilka godzin
po urazie; b - projekcja skosna 10°

Ryc. 4. Przypadek 2, a - zdjecie rentgenowskie trzonu koSci promieniowej bezposrednio po kontuzji w projekcji
przednio-tylnej; b - projekcja boczna
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Ryc. 5. Przypadek 2, widok operowanej koficzyny
od strony bocznej; strzatki wskazujg lokalizacje ptytki
po stronie grzbietowej
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Ryc. 8. Przypadek 2, kontrola rentgenowska

24 godz. po operacji; strzatki wskazuja przySrodkowg
powierzchnig trzonu kosci promieniowej, ktéra ulegta
uszkodzeniu podczas wybudzania konia z narkozy

Dostep do kosci uzyskano, oddzielajac
od sasiednich tkanek mieénie: prostownik
wspolny palca oraz prostownik promienio-
wy nadgarstka.

Nieoceniong pomoca w redukcji zla-
mania okazala sie wyciagarka elektrycz-
na, ktéra umozliwita podciagniecie wy-
prostowanej koriczyny do gory. Dzieki niej
stosunkowo szybko uzyskano anatomicz-
na ciaglos¢ kosci. Zredukowane odltamy
ustabilizowano najpierw kleszczami kost-
nymi, a nastepnie $ruba dokorowa o $red-
nicy 4,5 mm, umieszczona w polowie linii
ztamania w sposéb ciagnacy.

Z uwagi na konfiguracje ztamania za-
decydowano o ostatecznej stabiliza-
¢ji przy uzyciu 14-otworowej, szerokiej
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Ryc. 6. Przypadek 2, widok po zatozeniu szwéw skérnych

Ryc. 9. Przypadek 2, zdjecie rentgenowskie w projekcji
skos$nej 120° 5 miesiecy po operacji; zaznaczona
strzatka deformacja kostna po stronie przySrodkowej
trzonu kosci promieniowej Swiadczy o braku
odpowiedniej stabilizacji odtaméw w tym miejscu;
zwraca rowniez uwage stabe zwapnienie linii zzamania

plytki samodociskowej, po stronie bocznej
i 10-otworowej po stronie grzbietowej ko-
$ci promieniowej (ryc. 5). Obie plytki przed
przymocowaniem dopasowano do ksztaltu
kosci oraz lekko zgieto w polowie, w celu
doci$niecia odtamdw. Wszystkie uzyte $ru-
by mialy $rednice 4,5 mm; w kazdej plyt-
ce cztery $ruby wkrecone byly w pozycji
kompresyjnej, a reszta neutralnie. Niewiel-
ki, wolny fragment kosci zlokalizowany po
stronie bocznej zostal usuniety z uwagi na
calkowite przerwanie cigglosci okostnej.
Powiezie miesniowe zblizono nicia
wchlanialna Polysorb 3/0. Tkanke pod-
skoérna zaszyto plecionka wchtanialng Po-
lysorb 2/0, skére szwem wezelkowym, mo-
nofilamentowa nicig Amifil 2/0 (ryc. 6).

Ryc. 10. Przypadek 2, projekcja taka sama
jak naryc. 9, po operacji 6,5 miesigca

Konczyne zabezpieczono opatrunkiem
miekkim, siegajacym do stawu tokcio-
wego. Na przedramie zalozono ponadto
dwie opaski z zywicy syntetycznej Scot-
chast w taki sposéb, aby nie ograniczac
ruchomosci stawéw tokciowego i nad-
garstkowego.

Wybudzenie konia z zastosowaniem lin
asekuracyjnych przebiegto bez kompilkacji.

W pierwszej dobie po operacji kon
cze$ciowo obarczal operowana koriczyne
(ryc. 7). Kontrola rentgenowska wykazala
dalsza fragmentacje trzonu kos$ci promie-
niowej po stronie przysrodkowej, bedaca
nastepstwem przeciazen podczas wybu-
dzania. Szczesliwie nie doszlo do prze-
mieszczenia odtaméw, nie widac bylo row-
niez oznak uszkodzenia zespolenia i im-
plantéw (ryc. 8).

Antybiotykoterapie kontynuowano
przez 11 dni. Fenylobutazon odstawiono
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po 13 dniach. W okresie pooperacyjnym
kon chetnie utrzymywal chorg korniczyne
w pozycji odbarczonej, jednak podczas
swobodnego poruszania si¢ po boksie ob-
cigzal ja. Pierwsze spacery stepem wdro-
zono 4 tygodnie po operacji.

Okresowa kontrola radiologiczna pro-
cesu gojenia ko$ci wykonana po uplywie
5 miesiecy od operacji wykazala istotne
opoznienie tworzenia si¢ blizny kostnej,
nawet biorac pod uwage wiek konia (ryc. 9).
Wobec braku oznak zakazenia, zadecydo-
wano o wykonaniu testu hamowania dek-
sametazonem w celu ewentualnego wy-
krycia zespotu Cushinga.

Po uzyskaniu pozytywnego wyniku te-
stu wdrozono terapie pergolidem (1 mg/
konia/24 h, p.o.).

Ponadto, w celu stymulacji procesu go-
jenia zastosowano terapie fala uderzeniowa
w formie codziennych zabiegéw (1,5 tys.
impulséw, 1 bar, wzdluz linii ztamania,
przez 30 dni).

Kontrola rentgenowska po uplywie dal-
szych 6 tyg. wykazala istotna poprawe
zwapnienia blizny kostnej (ryc. 10). Wyraz-
nie poprawit si¢ réwniez sposdb poruszania
sie konia, bez objawdéw kulawizny w stepie.

Z uwagi na odniesione w przesztosci
kontuzje kon nie jest uzytkowany pod
wierzch. Wydaje sie jednak, iz koicowy
efekt leczenia umozliwitby powrét do pel-
nej sprawnosci.

Omowienie

Niezupelne ztamania kosci promieniowej
u koni, jesli sa wlasciwie zdiagnozowane,
zwykle z dobrym skutkiem odpowiadaja
na leczenie zachowawcze.

W opisywanym pierwszym przypadku
badanie rentgenowskie bez watpliwosci po-
zwolilo postawi¢ diagnoze. Istotnym czyn-
nikiem warunkujacym powodzenie tera-
pii byt fakt, ze kon, pomimo mlodego wie-
ku i duzego temperamentu, dobrze znosit
unieruchomienie w boksie przez 4 tygodnie.

Analizujac wynik kontroli radiologicz-
nej po 8 tygodniach od ztamania (ryc. 3),
nalezy stwierdzi¢, ze kazde przedwczesne
polozenie si¢ konia lub gwaltowne obcig-
zenie chorej koriczyny byto duzym zagro-
zeniem dla powodzenia leczenia, albowiem
mogloby doj$¢ do zlamania zupelnego.

W przypadku przemieszczonych zla-
man kosci promieniowej u koni rokowa-
nie jest znaczne gorsze.

W pracy Sander-Shamis i wsp. (5) z gru-
py 47 koni, 19 zostalo poddanych eutanazji.
W grupie 28 leczonych operacyjnie koni
najlepsze rezultaty uzyskano u pacjentéw
ponizej dwdch lat (82% wyleczen). Sposréd
sze$ciu operowanych koni starszych (po-
wyzej 2 lat) zaden nie przezyt.

W doniesieniu Auera i Watkonsa (4) na
15 leczonych koni o masie ciala powyzej
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300 kg, jedynie dwa przypadki zakonczy-
ly sie sukcesem.

W drugim przypadku zwraca uwage
mnogos¢ czynnikéw majacych fundamen-
talny wplyw na przebieg i powodzenie le-
czenia. Nalezy podkresli¢ wyjatkowo ta-
godny charakter pacjenta. Odegralo to
kluczowa role zaréwno tuz po wypadku,
w czasie transportu, podczas wybudzania
z narkozy, jak i w okresie pooperacyjnym.
Drugim istotnym elementem byto udzie-
lenie na miejscu wypadku szybkiej i wla-
$ciwej pomocy przez lekarza, co zapobie-
glo przebiciu sie ostrych odtaméw kosci
przez skére. Gdyby do tego doszlo, ope-
rowane tkanki niechybnie uleglyby zaka-
zeniu, co prawdopodobnie doprowadzito-
by do eutanazji.

Podanie pelnej dawki antybiotykéw
kilka godzin przed zabiegiem umozliwi-
fo $rédoperacyjnie uzyskanie stezenia te-
rapeutycznego w tkankach.

Lokalizacja implantéw podyktowana
byla konfiguracja ztamania. 14-otworo-
wa plytka DCP umieszczona po stronie
bocznej pelnita role gléwnego stabili-
zatora odtamdw. Za ta lokalizacja prze-
mawiala obecnos¢ niewielkiego, wolne-
go fragmentu kostnego oddzielonego od
dystalnej, bocznej czesci kosci promie-
niowej oraz mozliwos$¢ przykrycia plyt-
ki mie$niami.

10-otworowy implant stabilizujacy kos¢
od strony grzbietowej petnil role dodat-
kowego wzmocnienia. Z uwagi na zasa-
de, iz plytki nie powinny konczy¢ sie na
tej samej wysokosci z powodu kumulacji
sil, dogrzbietowo uzyto plytki krétszej,
10-otworowe;j.

Rekomendowana obecnie optymalna
technika osteosyntezy kosci promieniowej
zaklada jednak uzycie dwdch plytek obej-
mujacych cala dlugosé kosci (2, 3). Zasto-
sowane rozwigzanie obnizalo wytrzyma-
tos¢ zespolenia. Swiadczy o tym réwniez
duzy odczyn kostny, ktéry powstat w po-
fowie trzonu kosci po stronie przysrodko-
wej (ryc. 9, 10).

Niewielki fragment kostny po bocznej
stronie ko$ci promieniowej zdecydowano
sie usung¢, poniewaz byl calkowicie od-
dzielony od okostnej i zachodzita obawa,
ze ulegnie on martwicy i stanie si¢ ogni-
skiem zakazenia. Jego niewielki rozmiar nie
wplywal na stabilno$¢ zespolenia.

Z uwagi na to, ze autor nie dyspono-
wal kompresyjnymi ptytkami blokowany-
mi (LCP), zastosowano implanty o stan-
dartowej grubosci 4,5 mm, co zmniejsza-
to wytrzymalos¢ stabilizacji. Wydluzylo to
réwniez czas trwania operacji (6).

Pomimo zalecen (1, 2) nie zastosowano
drenéw. Byto to podyktowanie obawa o wy-
stapienie zakazenia wstepujacego. Z tych
samych powoddéw nie zastosowano prze-
szczepow istoty gabczastej kosci.

Prace kliniczne i kazuistyczne

Komplikacja, ktéra wystapita w okre-
sie pooperacyjnym w postaci opdznione-
go gojenia kosci, byla spowodowana za-
pewne wiekiem konia i niezdiagnozowa-
nym wcze$niej, bezobjawowym zespotem
Cushinga. Choroba ta mogta przekresli¢
wynik leczenia z powodu immunosupre-
sji (zakazenie!) oraz duzego ryzyka wysta-
pienia ochwatu.

W celu przyspieszenia gojenia kosci za-
leca sie suplementacje witaminowo-mi-
neralng, jonoforeze i fizjoterapie (7). Pro-
wadzone sa réwniez badania nad bezpo-
$rednig, przezskdrna terapia genowa (8, 9).
W omawianym przypadku zastosowano te-
rapie falag uderzeniowy, liczac na miejcowe
pobudzenie osteogenezy (10). Wydaje sie,
ze przynioslo to oczekiwany efekt, chociaz
autor nie zetknal sie z informacjami o za-
stosowaniu tej metody leczniczej w takich
przypadkach.

Decyzja o pozostawieniu implantéw in
situ podyktowana byta brakiem oznak dys-
komfortu konia oraz doniesieniami, w kt4-
rych usuniecie plytek zaleca si¢ wykonac je-
dynie u koni uzytkowanych wyczynowo (5).

Podsumowujac, nalezy podkresli¢, ze
skuteczne wyleczenie ztamania kosci pro-
mieniowej u doroslego konia jest mozliwe,
zaréwno w przypadkach zlaman niezupet-
nych, jak i niektérych form ztaman zupet-
nych. Szczegdlna role odgrywa wlasciwa
wspolpraca pomiedzy lekarzem udzielaja-
cym pacjentowi pierwszej pomocy, wlasci-
cielem konia a zespotem lecznicy.
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