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Eturistisiteen vamman kirurginen hoito koiralla — kirjallisuuskatsaus
Kirurgisk behandling av framre korsbandsskada hos hund - litteraturrecension

Surgical treatment of canine cranial cruciate ligament injury — Review

YHTEENVETO

Eturistisiteen vamma on koiralla yksi tavallisimpia syita takajalan ontumaan ja yleisin syy
polven nivelrikolle. Eturistisiteen leikkaukset ovat yleisimpia ortopedisia leikkauksia.
Eturistisiteen vammat sattuvat useimmiten keski-ikaisille ja vanhemmille koirille.
Tavallisesti eturistiside on rappeutunut jo ennen vaurioitumista. Taman vuoksi oireilu alkaa
usein vahitellen tai hyvin lievan trauman seurauksena. Eturistisiteen vamma aiheuttaa
saari- ja reisiluun valisen tunnusomaisen ylilikkuvuuden. Diagnoosi voidaan tehda
tunnistamalla tama yliliikkuvuus positiivisella vetolaatikko- tai sdariluun kompressiotestilla.
Osittaisten vammojen diagnosointi saattaa edellyttéaa eturistisiteen tarkastelua esimerkiksi
polven tahystyksen tai avauksen yhteydessa. Diagnostinen kuvantaminen on aiheellista
silloinkin, kun diagnoosiin paastaan jo palpaatiolla, jotta saadaan suljettua pois muut
differentiaalidiagnoosit ja tehtya leikkauksen suunnittelun vaatimat mittaukset. Ensisijainen
hoito on kirurginen. Kirurgisia hoitovaihtoehtoja on useita, ja tutkimusnayton perusteella
luun katkaisuleikkaukset eli osteotomialeikkaukset ovat hoitotuloksiltaan parhaita. Pienilla
koirilla ekstrakapsulaarinen leikkaus johtaa hyvaksyttavaan hoitotulokseen, ja koska se on
osteotomioita halvempi, siihen voidaan paatya taloudellisista syista. Polveen tulee
nivelrikkoa leikkauksesta huolimatta. Potilaista 20-50 %:lle tulee eturistisidevamma myds
toiseen polveen.

SUMMARY

Cranial cruciate ligament injury is one of the most common causes of hind limb lameness
in dogs and the most common cause for knee osteoarthritis. Cruciate ligament operations
are among the most common orthopedic surgeries. Cranial cruciate ligament injuries
typically occur in middle-aged and older dogs. The ligament has usually degenerated
before the injury. This is why clinical signs commonly begin gradually or following very mild
trauma. A cruciate ligament injury causes pathognomonic subluxation of the tibia in
respect to the femur. Detection of this subluxation through the positive drawer or the tibial
compression test confirms the diagnosis. Diagnosing partial tears may require visual
examination of the ligament either through arthrotomy or arthroscopy. Diagnostic imaging
remains relevant even when the diagnosis is achieved through palpation to rule out other
differential diagnoses and to gather measurements required for surgical planning. The
primary treatment is surgical and there are several surgical treatment options available.
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According to the literature, osteotomies have the best outcomes. For smaller dogs, the
cheaper extracapsular surgery provides an acceptable outcome and is sometimes chosen
for economic reasons. Osteoarthritis will develop in the knee after the surgery. Twenty to
fifty percent of the patients develop cruciate ligament injury in the opposite knee.

YDINKOHDAT

— Eturistisiteen vamma on yksi yleisimmista takajalan ontuman ja polven nivelrikon syista
koiralla.

— llman kirurgista hoitoa eturistisiteen vamma johtaa nopeasti nivelrikkoon ja
nivelkierukkavamman riski kasvaa.

— Leikkausvaihtoehdoista luun katkaisuun perustuvat osteotomiat ovat tuloksiltaan
parempia ja yleistym&ssa verrattuna eturistisiteen korvaaviin leikkaustekniikoihin.

— TPLO on taman hetken tutkimusnaytdn perusteella ennusteeltaan paras
leikkaustekniikka.

— Ennustetta parantaa, jos leikkaus tehdaan ennen nivelkierukoiden vaurioitumista ja
eturistiside on vain osittain vaurioitunut.

LYHENTEET

o TP: Tibial plateau, saariluun ylemman nivelpinnan taso

o TPA: Tibial plateau angle, saariluun ylemman nivelpinnan tason kulma

« TPLO: Tibial plateau leveling osteotomy, saariluun ylemman nivelpinnan tason
tasaamisleikkaus

o TTA: Tibial tuberosity advancement, saariluun kyhmyn eteenpain
siirtoleikkaus

e CBLO: CORA-based leveling Osteotomy (CORA: center of rotation of
angulation), Kulmausten kiertokohtien keskipisteesen perustuva saariluun
ylemman nivelpinnan tason tasaamisleikkaus

o« CTWO: cranial tibial wedge osteotomy, sdariluun etuosan kiillanmuotoinen
luunkatkaisuleikkaus

JOHDANTO
Eturistisiteen vamma on yksi yleisimmista koiran ortopedisista vaivoista.'? Vaurio johtuu
yleensa eturistisiteen rappeutumisesta, jonka seurauksena pienikin trauma riittaa
katkaisemaan haurastuneen eturistisiteen.-> Vamman yleisyys vaihtelee 0,23-2,55 %
riippuen siita, ilmoitetaanko yleisyys elinvuotta vai elinikaa kohden.=467 Useimmiten
eturistisiteet vaurioituvat yksi polvi kerrallaan; vain noin 10 % diagnooseista on
molemminpuolisia.®&-1° On kuitenkin melko tavallista, etta toinen eturistiside katkeaa
myO6hemmin. Seuranta-ajasta riippuen nain kay noin 20-50 %:ssa tapauksista.3&-10
Eturistisiteen vaurion mediaani-ika vaihtelee roduittain ja on kdantaen verrannollinen
koiran kokoon.®
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Eturistisiteen vamma aiheuttaa polven biomekaniikan hairiintymisen ja epanormaalin
kuormituksen, josta seuraa rusto- ja nivelkierukkavammoja seka nivelrikkoa ja kipua.1?
Konservatiivinen hoito johtaa aina nivelrikkoon?3 ja pysyvaan ontumaan.'? Silti siihen
paadytaan joissakin tapauksissa pienilla koirilla.14

Kirurgia on ensisijainen hoito optimaalisen tuloksen saavuttamiseksi. Leikkauksella
pyritdéan korjaamaan polven hairiintynyt biomekaniikka joko muuttamalla saariluun ylaosan
muotoa luunkatkaisu- eli osteotomialeikkauksella tai korvaamalla eturistiside vahvalla
sulamattomalla ompeleella joko nivelen sisa- tai ulkopuolella (intra- tai
ekstrakapsulaarileikkaus).

Tarkastelemme yleisimpia kayttssa olevia eturistisidevamman hoitomuotoja uusimpien
tutkimusten ja osin myds niiden historian kautta. Lisaksi kertaamme perusasiat el
eturistisiteen vamman anatomian, patofysiologian ja diagnostiikan.

ANATOMIA

Eturistiside estadé useiden lihasryhmien tukemana saariluun ylaosan liiallisen siirtyméan
eteenpain.'®>16 Takaristiside taas rajoittaa saariluun liiketta taaksepain. Eturistiside rajoittaa
my0s sadriluun kiertoa siséan ja polven yliojennusta.>-17

Eturistiside on kiinnittynyt edessa saariluuhun, takana reisiluuhun, ja se risteaa
takaristisiteen kanssa.'>® Eturistiside voidaan jakaa kahteen saiekimppuun, joista sisempi
(kraniomediaalinen) on jannittynyt riippumatta polven kulmasta, ulompi (kaudolateraalinen)
0sa on jannittynyt vain polven ollessa ojennuksessa. Mikali vain sisempi sdiekimppu
repeaa, vetolaatikkoliike on havaittavissa vain polven ollessa koukistettuna.®
Eturistisidelihasrefleksi suojaa eturistisidetta aiheuttaen polvea ympéardivien lihasten
supistumisen, jos eturistisiteeseen kohdistuu &killinen venytys.®

Nivelkierukat tayttavat reisi- ja sdariluun nivelpintojen valit jakaen painon tasaisesti
nivelpinnoille.*® Molempien nivelkierukoiden takakaaret kiinnittyvat ligamentilla luuhun,
sisempi alas saariluuhun ja ulompi ylos reisiluuhun.*® Sisempi nivelkierukka on myos
keskiosastaan kiinni polven sivusiteessa.'® Taman vuoksi eturistisiteen katketessa
sisemman kierukan takaosa jaa puristuksiin: reisiluun sisemmaén nivelnastan siirtyessa
taaksepain kierukka pysyy paikallaan suhteessa saariluuhun ja jaa epéafysiologiseen
pinteeseen nivelpintojen valiin.8

Polvessa on yksi yhteinen nivelontelo, joka ulottuu seka polvilumpion taakse etté sdari- ja
reisiluiden seka niiden valissa olevien kierukoiden valiin ja polven taakse nuljuluiden alle.16
Patellajanteen takana sijaitsee rasvapatja,’® joka erottuu alueella rontgenharvana
vybhykkeenda sivusuunnasta otetussa rontgenkuvassa.

Saariluun yldosan painoa kantava nivelpinta ndkyy sivusuunnasta otetussa
réntgenkuvassa lievasti kuperana, taaksepain viettavana tasona (kuva 1). Nivelpinnan etu-
ja takareunan kautta piirretty viiva maarittda saariluun ylemman nivelpinnan tason eli tibial
plateaun (TP). Saariluun mekaanisen akselin kanssa suorassa kulmassa olevan tason ja
TP:n vélinen kulma on saariluun nivelpinnan tason kaltevuuskulma eli tibial plateau angle
(TPA).16 Koiran varatessa painoa jalalleen reisiluun alaosa painaa saariluun ylaosaa
eteenpdin nivelpinnan kaltevuuden vuoksi.'® Tata voimaa eturistiside vastustaa, teoriassa
sitd isommalla voimalla, mita suurempi TPA on. Polvea tukevat myds sita ymparoivat
lihakset,*® joten biomekaniikka ei ole aivan nain suoraviivaista eivatka raadoilla tehdyt
tutkimukset valttamatta suoraan ole sovellettavissa kaytantoon. %20
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PATOFYSIOLOGIA

Eturistisiteen vaurioille on tyypillista, etta niita edeltava trauma on hyvin lieva tai ettei
sellaista ole havaittu.>-> Jos normaalia pienempi kuormitus riittaa sarkemaan rakenteen, se
on todennakadisesti jotenkin heikentynyt. Ristisiteet rappeutuvatkin koiran ikaantyessa,
toisin kuin esimerkiksi polven sivusiteet.?! Eturistiside rappeutuu aiemmin kuin
takaristiside, ja rappeutuminen etenee nopeammin yli 15 kg painavilla kuin tata
kevyemmilla koirilla.?* Myos jyrkka TP altistaa eturistisiteen rappeumalle.??
Eturistisidevammaa pidetéaan ligamentin progressiivisten degeneratiivisten muutosten
seurauksena. Eturistisiteeseen tulee joka askeleella jannityksen lisaksi kiertoa ja puristusta
saikeiden kiertyessa toisiaan vasten, mika johtaa krooniseen kuormitukseen.! Nivelen
sisadiset tulehdusprosessit vahingoittavat ristisiteita, silla nivelen sisaisena rakenteena se
on vain nivelkalvon eristamana nivelnesteesta.!!

Eturistisiteen vauriolle altistavia tekijoitd ovat muun muassa koiran rotu, sukupuoli ja koko.
Eturistisiteen vaurion riski kasvaa ian my0ota ja suurinta esiintyvyys on 7—10 vuotiailla
koirilla.®22 Yli 15 kg painavilla koirilla toisen eturistisiteen vamman riski elinvuotta kohden
alkaa pienentya 8 vuoden iassa.?* Eturistiside voi vaurioitua jo kasvuikaisella koiralla,
mutta tama on harvinaista.® Altteimpien rotujen joukkoon kuuluu sekéa hyvin pienia (bichon
frise, yorkshirenterrieri), keskikokoisia (staffordshirenbullterrieri) etta suuria koiria
(labradorinnoutaja, newfoundlandinkoira).2623.25 Mayrakoirilla TPA on pieni ja ne
vaikuttavat olevan vahiten alttiita vauriolle.®23 Nartut ja leikatut koirat ovat myds
yliedustettuina samoin kuin ylipainoiset koirat.® Koiran koko on kaantaen verrannollinen
ikaan, jossa koira saa eturistisidevaurion.® Isoilla koirilla eturistiside siis vaurioituu
keskimaarin nuorempana kuin pienilla. Liséksi jattirodut ovat erityisen alttiita eturistisiteen
vammoille.®

Teoriassa mita jyrkempi TP on, sitd suurempi voima eturistisiteeseen kohdistuu,?® ja on
todettu, etta jyrkka TP altistaa eturistisiteen rappeutumiselle ja repeamiselle.??27 Joissakin
tutkimuksissa havaittiin yhteys suuren TPA:n ja vammojen valilla, 222628 toisissa taas ei.%?°
TPA ei siis liene ainoa altistava tekija. Normaalia TPA:ta ole maaritetty, vaan se vaihtelee
tavallisesti 12—46°.27 Tyypillinen rakenne vaihtelee roduittain niin TPA:n, polven
kulmausten kuin muidenkin anatomisten piirteiden osalta.?52°3° Kulma voi
yksittaistapauksissa olla erittain jyrkka, jopa yli 60°.3% Hyvin jyrkkéana pidetaan yli 34°:n
kulmaa.®?

Taydellinen eturistisiteen repeama johtaa saariluun ylaosan toistuvaan subluksaatioon
painon varautuessa eteen.'>1920.33 Tama puolestaan johtaa epanormaaliin paineen
jakautumiseen nivelen sisélla, mik& kuormittaa normaalista poikkeavalla tavalla
nivelpintoja ja nivelkierukoita, varsinkin sisemman nivelkierukan takaosaa, joka jaa
erityisen herkasti puristuksiin.®* Tasta seuraa nivelrikkoa ja kipuilua, jotka ilmenevat
ontumana ja painon siirtymisena normaalia enemman koiran etujaloille seka
haluttomuutena koukistaa polvea esimerkiksi istuessa.t”-3°

Osittaiset eturistisiteen vammat oireilevat taydellista lievemmin, ja oireilu voi olla
jaksoittaista.® Kaikkia osittaisia vammoja ei diagnosoida ennen niiden etenemista
taydellisiksi, silla tama vaatii usein nivelen tahystamista, mitéa ei tehda jokaiselle oireilevalle
polvelle. Eturistisiteen taydellista repeamaa edeltaa usein (37 % tapauksista) selkeéa
polven oireilu.®
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DIAGNOSTIKKA

Oireet

Tavallisimmat taydelliseen eturistisiteen vaurioon liittyvat oireet ovat takajalan ontuma,
polven turvotus ja kipu seka likkumishaluttomuus.3¢ Qireiden voimakkuus vaihtelee.3¢
Oireilun alku voidaan usein liittda tilanteeseen, jossa eturistiside on todennakdisesti
revennyt, ja koira on vingahtanut ja alkanut ontua. Usein vamman aiheuttaja ei ole
huonosti otettua askelta vakavampi.®®> Harvemmin vaurion syyna on raju trauma,
esimerkiksi tormays auton kanssa.¢ Tyypillinen oire on myds, etta koira valttaa istuessaan
polven koukistamista, jattaa vaurioituneen raajan kehon viereen tervetta raajaa
suoremmaksi ja siirtaa painoa vastakkaiselle puolelle.3®

Osittainen vamma oireilee usein taydellista lievemmin ja epamaaraisemmin. Usein oireet
helpottavat levolla tai iimenevat vain rasituksessa tai sen jalkeen.®37

Loydokset

Tunnusomainen l6ydo6s taydellisessa eturistisiteen vammassa on positiivinen kraniaalinen
vetolaatikkotesti, eli saariluun yldosaa pystyy liikuttamaan suhteessa reisiluun paahan
tavallista enemman eteenpain, eika liike pysahdy akisti eturistisiteeseen, vaan vastus
lisdantyy vahitellen nivelkapselin kiristyessa.3® Eturistisidevaurion voi diagnosoida myos
saariluun kompressiotestilla, jossa kinnertéa koukistettaessa saariluun ylaosa siirtyy
normaalia edemmas suhteessa reisiluun alaosaan. Vetolaatikko- ja kompressiotesti voivat
olla virhenegatiivisia hereilla tutkitulla potilaalla, mutta positiivinen testi on diagnostinen.®
Tyypillinen kroonisessa tapauksessa havaittava |0ydés on myds polven sisapuolen
sivusiteen alueella havaittava nivelkapselin ja sivusiteen paksuuntumisesta johtuva
turvotus (medial buttress sign).2536

Osittaisen eturistisiteen vamman diagnosointi pelkan tunnustelun perusteella ei ole
suoraviivaista; vetolaatikkotesti voi olla positiivinen vain polven ollessa koukistettuna tai ei
silloinkaan.>37:38 Saariluun kompressiotestissa havaittava liike voi osittaisissa vammoissa
olla hyvin pieni.®® Polven turvotus ja sisemman sivusiteen turvotus ovat kuitenkin yleensa
havaittavissa palpaatiossa.?°3’

Diagnostinen kuvantaminen

Diagnostinen kuvantaminen on valttamaton vaihe diagnostiikassa muiden ontuman syiden,
kuten osteokondroosin tai kasvainsairauden poissulkemiseksi. Lisaksi leikkauksen
suunnitteluun vaaditaan korkeatasoiset suorat kuvat. Polvinivel ja sdariluu kuvataan seka
suoraan sivusta etté edestd, ja sivukuvassa polvi- ja kinnernivel asetetaan 90°:n kulmaan.
Rontgensade kohdistetaan s&éariluun nivelpinnan keskelle.

Kaikkien eturistisiteen vammojen yhteydessa nahdaan yleensé nivelnesteen maaran
lisaantymista polvessa.®® Tama havaitaan selkeimmin rasvapatjan siirtyessa eteenpain,
jolloin neste nakyy rasvapatjan ja reisiluun distaalisen nivelpinnan valissa vyéhykkeena,
jolla on nesteen rontgentiiviys. Nivelnesteen lisdéantyminen on havaittavissa myo6s
nivelpussin tayttymisena polven takana.%.2°

Taydellisessa eturistisiteen vammassa havaitaan joskus rontgenkuvissa saariluun
eteenpain siirtyminen ilman polven erityista asettelua.*® Kun polvi laitetaan 90°:n kulmaan
ja kinnerta koukistetaan, subluksaatio havaitaan lahes aina taydellisen eturistisiteen
vamman yhteydessé ja usein lievana osittaisissa vammoissa.3°
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Jos vamma on sattunut useampi viikko ennen kuvantamista, polvessa havaitaan yleensa
nivelrikkoa.'?33 Nivelrikko ja siihen liittyvat degeneratiiviset muutokset eivat ole spesifisia
eturistisiteen vammalle.

Mikali eturistisiteen vamma on niin lieva, ettei se aiheuta polveen havaittavaa
epéastabiiliutta, voi diagnoosiin padseminen vaatia nivelen tahystysta tai ultradani- tai
magneettikuvantamista.

KIRURGINEN HOITO

Eturistisiteen vaurion hoidossa kaytettavia leikkaustekniikoita variaatioineen on yli 60.4
Yleisimmin kaytettyja leikkauksia ovat luunkatkaisuleikkaukset eli osteotomiat TPLO ja
TTA seka tukiompeleisiin perustuvat ekstrakapsulaarileikkaukset.*®4-4> Uusin osteotomia
on CBLO.4647

Varhaisin eturistisiteen vamman hoidossa kaytetty leikkaus oli luutunneleiden kautta
eturistisiteen tilalle pujotettu janne- tai lihaskalvosiirre.®® Tasta kehitettiin myohemmin
leikkaus, jossa kudossiirre viedaan nivelen sisalle kayttamatta luutunneleita (over-the-top
leikkaus).*® Naissa nivelen sisaisissa intrakapsulaarileikkauksissa voidaan kayttaa myos
synteettistd ommelta. Nama leikkaukset ovat materiaalista riippumatta osoittautuneet
alttiiksi implanttien pettamiselle.4%%°

Ekstrakapasulaarileikkauksessa polvinivel tuetaan ulkosyrjalta nivelen ulkopuolisella
synteettiselld ompeleella. Ommel voidaan kiinnittéda joko luutunneleihin, -ankkureihin tai
nulju- ja reisiluun véliseen ligamenttiin. Ompeleen séikeet kulkevat samansuuntaisesti ja
tukevat polvea samankaltaisesti kuin eturistiside. Ekstrakapsulaarileikkausta kaytetaan
tavallisimmin alle 10 kg painavilla koirilla.** Isoilla koirilla taman leikkaustekniikan kayttd ei
ole suositeltavaa, silla implanttien pettaminen on yleista.>!

Kudossiirteiden ja ompeleiden rikkoutumiseen liittyvid komplikaatioita yritettiin hallita
vahentamalla niihin kohdistuvia voimia, eli subluksaatio haluttiin eliminoida. Kehitettiin
CTWO (kuva 2), jolla TPA pyrittiin aluksi saamaan nollaan asteeseen.>? Nain eturistisiteen
tilalle laitettu materiaali joutuu pienemmalle rasitukselle ja kestaa pidempaan. Myéhemmin
CTWO havaittiin toimivaksi sellaisenaan.

CTWO:n inspiroimana kehitettiin TPLO8 (kuva 2), jossa saariluun ylaosan nivelpinta
irroitetaan kaarevalla sahauksella jattaen patellajanteen kiinnityskohta kiinni saariluuhun.8
TP kaannetaan 5:een.*¢ Sahauslinja stabiloidaan saariluun sisasivulle kiinnitettavalla
levylla.'® Jos TP:ta kdannetaan liian paljon, takaristiside kuormittuu epafysiologisella
tavalla.1® Jos TPA on erittain jyrkka eli yli 34,32 on sahauslinjassa vaadittava kierto
huomattava. Talléin saariluun harjanne voi teoriassa jaada liian vahalle tuelle.?” Kuitenkin
sahauslinjan sijoittelu ja irti sahatun osan stabiloimiseen kaytetyn valiaikaisen pinnan
sijainti ovat murtumariskin kannalta merkittavampia muuttujia kuin TPA.%3

TTA:ssa saariluun yldosan eteenpain siirtyminen pyritdan neutraloimaan muuttamalla TP:n
ja patellajanteen valinen kulma suoraksi (kuva 2).>* Tama saavutetaan siirtamalla
saariluun harjannetta, jonka ylaosaan patellajanne on kiinnittynyt, eteen- ja tarvittaessa
my0s ylospéin.>* Osteotomialinja avataan ja valiin kiinnitetaan implantti, jonka koko ja
muoto riippuu polven kulmauksista seka siitéa, mikd TTA:n variaatio on kyseessa. Lisaksi
saariluun harjanne voidaan tukea joko levylla tai harjanteen etuosasta saariluun
takapintaan ulottuvalla pinnalla.®® Jos TPA on hyvin jyrkka, TTA ei sovellu eturistisiteen
vamman hoidoksi silla saariluun harjanteen siirto riittavan pitkalle eteen on kaytanndssa
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mahdotonta.>® TTA:ssa kirurgi joutuu vaurioittamaan pienempaa maaraa pehmytkudoksia
kuin muissa eturistisiteen leikkauksissa, mika voi teoriassa vahentaa leikkaukseen liittyvaa
sairastuvuutta® tai ainakin lyhentaa leikkaukseen kuluvaa aikaa.%®

CBLO:n biomekaniikka perustuu TPA:n loiventamiseen kuten TPLO:ssa ja CTWO:ssa
(kuva 2). Saariluun koko ylaosa irroitetaan kaarisahalla ja kierretaan eteenpain, jolloin TPA
tasoittuu (kuva 2). Leikkauksella ei pyrita pienentamaan TP:n kulmaa yhtéa paljon kuin
TPLO:ssa, vaan lahteesta riippuen tavoiteltava TPA on 14°46 10°47 tai 8°.% Tata
perustellaan silla, ettei takaristiside altistuisi epafysiologiselle kuormitukselle.® Tassa
leikkauksessa patellajanteen kiinnityskohta jaa osteotomian ylapuoliseen luun osaan ja
sen aiheuttama veto pyrkii avaamaan osteotomialinjaa.*64757:5% Taméan vuoksi osteotomia
stabiloidaan mediaalisen levyn liséksi kiinnittamalla saariluun kyhmy ruuvilla tai pinnalla ja
serklaasilla.#6:47:59

POHDINTA

Eturistisiteen vammasta voi toipua subjektiivisesti arvioituna oireettomaksi
konservatiivisella hoidolla, eli levolla, kipulaékityksella ja painonhallinnalla.4%:6%:61 Nain
hoidetuilla potilailla havaitaan kuitenkin aina nivelrikkoa.33:36:40.60 | is&ksi oireilu palaa
rasituksessa tai sen jalkeen,®° ja askelvoimalevylla tehty objektiivinen mittaus osoittaa,
ettei painon jakauma raajojen valilla palaudu normaaliksi konservatiivisella hoidolla.?
Eturistisiteen katkaisu ja hoidotta jattaminen aiheuttaa koiralla nivelrikon niin luotettavasti,
etté se on yleinen malli nivelrikon tutkimuksessa.? 50-luvulta lahtien onkin ajateltu, etta
kunkin aikakauden kirurginen hoito on konservatiivista parempi.33:36:40,60-63

Hoitotulosta olisi mitattava objektiivisesti. Askelvoimalevylla tehtavaa analyysia pidetaan
yhtena luotettavimmista tavoista mitata jalan kayttoa. Vaikka eturistisiteen katkaiseminen
ilman jatkohoitoa aiheuttaa pysyvan ontuman,*?%4 yli puolen vuoden seurannassa
havaitaan ontuman vahenevan selkeasti.1? Painonvarausta siirtyy sairaan jalan lisaksi pois
myos terveelta takajalalta,'? joten vaurioitumattoman takajalan kayttaminen verrokkina voi
johtaa liilan optimistisiin johtopaatoksiin paranemisesta.'? Lisdksi analyysissa on otettava
huomioon, etta nivelkierukkavamma vaikuttaa hoitotulokseen huonontaen selkeasti jalan
painonvarausta.®®

Askelvoimalevylld mitattuna TPLO johtaa ekstrakapsulaarileikkausta tasaisempaan
painonjakaumaan.®® Terveita koiria verrokkina kayttaessa TTA ja ekstrakapsulaarileikkaus
eivat riitd palauttamaan normaalia painonjakaumaa, mutta TPLO:n jalkeen tulos vastaa
tervetta jalkaa.** Pienen otoskoon tutkimuksissa painolevylla mitattunakaan ei valttamatta
havaita eroa TTA:n ja TPLO:n valilla.67-8 TTA johtaa painonjakauman paranemiseen
askelvoimalevylla muttei paranna eroja taydellisesti,’® TPLO taas johtaa lahes normaalia
vastaavaan lopputulokseen pienilla koirilla jo 2 kuukauden seurannalla.” Mikali
nivelkierukat ovat ehjat, TPLO:ta ei erota normaalista polvesta puolen vuoden
kontrollissa.'® CBLO:n jalkeen painonvaraus paranee, muttei palaudu taysin normaaliksi
puolen vuoden seurannassa.®®

Leikkaushoidolla pyritddn ehkaisemaan nivelrikkoa, joten nivelrikon kehittymisen
perusteella voi jossain maarin arvioida leikkauksen onnistumista. Nivelrikkoa syntyi
nopeammin TTA:n kuin TPLO:n jalkeen tutkimuksessa, jossa sisempi nivelkierukka
vapautettiinn tai poistettiin.*® Intrakapsulaarileikkauksen jalkeen nivelrikko etenee
nopeammin kuin osteotomialeikkausten®’ ja isoilla koirilla TPLO:n jalkeen havaitaan
huomattavasti vahemman nivelrikkoa kuin ekstrakapsulaarileikkauksen jalkeen.”*
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Polven epavakaus pyritadn minimoimaan leikkauksella. Onnistumista voidaan mitata
lapivalaisemalla polvia joko potilaan seistessal®?0 tai kavellessa’> " seka raadoilla’™ " ja
tekemalla leikatulle polvelle kompressiotesti.”® Raatotutkimuksissa TPLO ehkaisee
saariluun siirtymista eteenpain paremmin kuin TTA.”* TPLO voi my6s muuttaa saariluun
kraniaalisen subluksaation kaudaaliseksi, takaristisiteen rajoittamaksi subluksatioksi.”®
Elavilla, seisoen kuvatuilta koirilta kolmannekselta I16ydetaan kraniaalista luksaatiota
TPLO:n jalkeen.!® TTA:n jalkeen taas luksaatiota esiintyy kahdella kolmesta potilaasta.?°
Kavelevilta potilailta havaitaan fluoroskopialla TPLO:n jalkeen seka kraniaalista etta
kaudaalista subluksaatiota, mutta epanormaali like on selke&sti vahaisempaa kuin ennen
leikkausta.”? TTA:n osalta vastaavassa tutkimuksessa yhdeksan kymmenesta leikatusta
polvesta oli epavakaa, mutta subluksaation astetta ei mitattu, joten vertaaminen TPLO:hon
on haastavaa.”® CBLO:n havaitaan myos vahentavan polven epanormaalia liiketta
kavellessa, mutta vahemman kuin TPLO:n jalkeen.® Kompressiotestin tulos on TPLO:n
jalkeen positiivinen 0,3 %:lla potilaista, TTA:n jalkeen 14 %:lla.’®

Leikkauksen jalkeisten nivelkierukka- ja rustovaurioiden syntya voidaan arvioida
niveltahystyksella. TPLO:n jalkeisessa niveltdhystyksessa havaitaan rusto- ja
nivelkierukkavaurioita seka takaristisiteen haurastumista ja katkeamista, jos eturistiside on
revennyt kokonaan, mutta osittaisten vammojen jalkeen polviin ei synny juurikaan uusia
vaurioita.”” CBLO:n jalkeisissa niveltahystyksissa ruston tai takaristisiteen vaurioitumista
havaitaan vain lievana silloinkin, kun eturistiside on revennyt taydellisesti.>’

TTA:en jalkeen nivelkierukkavammat ovat yleisia.3>"® Niita yritetadan ehkaista
vapauttamalla sisemman nivelkierukan takaosa.’® Myos TPLO:n jalkeen havaitaan
kierukkavammoja, mutta harvemmin kuin TTA:n yhteydessa.3>7° Mikali nivelkierukat
havaitaan ehjiksi TPLO:n yhteydessd, ennuste on parempi kuin rikkoutuneen tai
vapautetun kierukan kanssa.8® Myos askelvoimalevylla tutkittuna polvet, joissa
nivelkierukat ovat ehjat, toimivat TPLO:n jalkeen paremmin.® Nivelkierukat ovat tarkea
osa polven normaalia biomekaniikkaa ja niiden varjeleminen voidaan katsoa keskeiseksi
tavoitteeksi eturistisidevamman hoidossa.

Seka TPLO:n etta TTA:n jalkeen saariluun harjanne voi murtua,®378 joskin lukkoruuveja
kaytettaessa TPLO:n jalkeen ei havaita murtumia.®! TTA:n jalkeen havaitaan myos
patellaluksaatiota.”® Implantit voivat myds murtua tai irrota luusta,>®’8 mutta tamakin riski
on pienempi kaytettaessa lukkoruuveja.t! TPLO:ssa esiintyva saariluun nivelpinnan
takaisin kiertyminen leikkauksen aikana tai sen jalkeen on epatodennakoisempéaa
lukkoruuveja kaytettaessa.?”81

Infektiot ovat tavallisimpia komplikaatioita TPLO:n TTA:N ja ekstrakapsulaarileikkausten
jalkeen.”®79.82 | ukkoruuvien- ja levyjen kayttd vahentaa TPLO:n infektioriskia.®! Noin
prosentti implanteista joudutaan poistamaan infektion vuoksi TTA:n ja TPLO:n
jalkeen.”®80.83 |nfektion vuoksi tehdyn TTA-levyn ja korin poiston jalkeen kolmeen polveen
20:sta tuli murtuma (15 %).8* TPLO-levyn poiston jalkeen ei havaittu murtumia.®®
Ekstrakapsulaarileikkauksen jalkeen infektion esiintyvyys oli noin 5 %.82 Ekstra- ja
intrakapsulaarisen implantin pettdminen ei aina aiheuta selkeité oireita isollakaan koiralla
ja jalan kayttd paranee voimalevylla mitaten, vaikka seisten otetuissa rontgenkuvissa
havaitaan subluksaatiota.*® Mikali implantin pettamista on vaikea havaita, lienee syyta
pohtia, onko leikkaus merkittavasti hyodyllisempi kuin konservatiivinen hoito.

Yleisesti TPLO:ssa komplikaatioriski on vahaisempi kuin TTA:ssa erityisesti, kun kaytetaan
lukkoruuveja kortikaaliruuvien sijaan.”79.81.86 TPLO:ssa isompien komplikaatioiden
esiintyvyys oli 6 % kun kaytettiin kortikaaliruuveja,”® ja 0 % kun kaytettiin lukkoruuveja.8?
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TTA:ssa vastaavia komplikaatioita oli 13,4 % leikkauksista’® ja
ekstrakapsulaarileikkauksessa 9 %:ssa.??

TPLO on tdmanhetkisen naytdn perusteella ennusteeltaan paras hoito
eturistisidevammaan. Tulokset ovat parempia, jos hoito aloitetaan ennen eturistisiteen
taydellista repeamista ja nivelkierukoiden vaurioitumista. CBLO on yksi uusimmista
osteotomialeikkauksista. Tieteellinen nayttd sen osalta on toistaiseksi niukkaa mutta
lupaavaa. Mikaan talla hetkella kaytettavista leikkauksista ei taysin palauta polven
normaalia biomekaniikkaa, joten taydellista hoitoa ei toistaiseksi ole tarjolla.
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KUVA 1 FIGURE

Eturistisidevaurion kuvantamisen anatomiaa.
Paakuva: jalan asettelu polven sivukuvaan. Reisi- ja
saariluun seka saariluun ja metatarsaalien valinen
kulma on 90°. Reisiluun nivelnastat ovat kuvassa
paallekkain, jolloin nivelpinnat summautuvat yhdeksi
kaarevaksi pinnaksi. Saéariluun mekaaninen akseli
madritetdan kuvasta piirtamalla taluksen
keskipisteesta (mustan ympyran keskelld) saariluun
nivelpintojen valiharjun kyhmyjen keskipisteeseen
viiva. TP:n taso maaritetdén séariluun nivelpinnan etu-
ja takareunan kautta piirretyn viivan avulla. TPA on
TP:n ja sdariluun mekaanisen akselin kanssa
suorassa kulmassa olevan tason vélinen kulma.

Anatomy of imaging of cruciate ligament injury. Main
image: positioning of the leg in the lateral view of the
knee. The angle between the femur and tibia and the
tibia and metatarsals is 90°. Femoral condyles are
superimposed and round joint surfaces add up to one
curved surface. The mechanical axis of the tibia is
determined by drawing a line from the center of the
talus (the middle of black circle) to the center of the
intercondylar eminence. TP is determined by a line
drawn through the anterior and posterior edges of the
articular surface of the tibia. TPA is the angle between
TP and the level perpendicular to the mechanical axis
of the tibia.

Lahikuva A: Polvi jossa ristisiteet ovat ehjat. Reisiluun nivelnastojen yhteinen keskipiste on saariluun
nivelpinnan ylapuolella. 1: Eturistiside (liila nuoli), 2: Takaristiside (lila nuoli) 3: S&ariluun nivelpinnan
etureuna (musta nuoli), 4: S&ariluun nivelpinnan takareuna (musta nuoli), 5: Saériluun nivelpintojen
valiharjun kyhmyt (musta nuoli).

Close-up-image A: Knee with intact cruciate ligaments. The common center of the femoral condyles is seen
above the articular surface of the tibia. 1: Cranial cruciate ligament (lilac arrow) 2: Caudal cruciate ligament
(lilac arrow), 3: Cranial edge of tibial articular surface (black arrow), 4: Caudal edge of tibial articular surface
(black arrow), 5: Intercondylar eminence (black arrow).

Lahikuva B: Polvi jossa eturistiside on revennyt. Reisiluun nivelnastojen keskipiste on siirtynyt séériluun
nivelpinnan ylapuolelta sen taakse 1: Eturistisiteen etuosa 2: takaristiside 16ystyneend. 3. Eturistisiteen
takaosa.

Close-up-image B: Knee with a torn cranial cruciate ligament. The center of the femoral condyles has moved
from above the articular surface of the tibia to behind it 1: Cranial portion of the cranial cruciate ligament 2:
caudal cruciate ligament loosened. 3. Caudal part of the cranial cruciate ligament.
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KUVA 2 FIGURE
Neljan osteotomian sahauslinjat ja luun muoto leikkauksen jalkeen, sivukuva sisasyrjan puolelta. Ylarivissa
leikkaustapojen sahaukset katkoviivalla, alarivissa luu osteotomialeikkauksen jalkeen. Keskimmaisena yla- ja

alapuolisten kuvien osteotomioiden lyhenteet.

The osteotomy lines of the four osteotomy techniques and the shape of the bone after surgery, side view
from medial side. Upper row: osteotomies are marked with a dashed line. Lower row, bone after osteotomy
surgery. Abbreviations of the osteotomies in the upper and lower images in the middle.



