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Eturistisiteen vamman
kirurginen hoito koiralla - kirjallisuuskatsaus

Surgical treatment of canine cranial cruciate ligament injury - Review

YHTEENVETO

Eturistisiteen vamma on koiralla yksi tavalli-
simpia 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 lie-
van trauman seurauksena. Eturistisiteen vamma
aiheuttaa saari- ja reisiluun valisen tunnusomai-
sen yliliikkuvuuden. Diagnoosi voidaan tehda
tunnistamalla yliliikkuvuus positiivisella vetolaa-
tikko- tai saariluun kompressiotestilla. Osittais-
ten vammojen diagnosointi saattaa edellyttaa
eturistisiteen tarkastelua esimerkiksi polven
tahystyksen tai avauksen yhteydessa. Diagnos-
tinen kuvantaminen on aiheellista silloinkin, kun
diagnoosiin paastaan jo palpaatiolla, jotta saa-
daan suljettua pois muut differentiaalidiagnoosit
ja tehtya leikkauksen suunnittelun vaatimat mit-
taukset. Ensisijainen hoito on kirurginen. Kirurgi-
sia hoitovaihtoehtoja on useita, ja tutkimusnayton
perusteella luun katkaisuleikkaukset eli osteoto-
mialeikkaukset ovat hoitotuloksiltaan parhaita.
Pienilld 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 exa-
mination of the ligament either through arthro-
tomy 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. 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 deve-
lop in the knee after the surgery. Twenty to fifty
percent of the patients develop cruciate ligament
injury in the opposite knee.
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JOHDANTO
Eturistisiteen vamma on yksi yleisimmista
koiran ortopedisista vaivoista.'? Vaurio
johtuu yleensé eturistisiteen rappeutumi-
sesta, jonka seurauksena pienikin trauma
riittdd katkaisemaan haurastuneen eturisti-
siteen.’* Vamman yleisyys vaihtelee 0,23—
2,55 % riippuen siitd, ilmoitetaanko ylei-
syys elinvuotta vai elinikdd kohden.'¢7
Useimmiten eturistisiteet vaurioitu-
vat yksi polvi kerrallaan; vain noin 10 %
diagnooseista on molemminpuolisia.*#10
On kuitenkin melko tavallista, ettd toinen
eturistiside katkeaa my6hemmin. Seuran-
ta-ajasta riippuen ndin kdy noin 20-50
%:ssa tapauksista.*®'° Eturistisiteen vau-
rion mediaani-ikd vaihtelee roduittain ja on
kédntéen verrannollinen koiran kokoon.*

Eturistisiteen vamma aiheuttaa polven
biomekaniikan hdiriintymisen ja epanor-
maalin kuormituksen, josta seuraa rusto-
ja nivelkierukkavammoja seké nivelrik-
koa ja kipua.''? Konservatiivinen hoito
johtaa aina nivelrikkoon' ja pysyvéin on-
tumaan.'? Silti sithen pdadytdén joissakin
tapauksissa pienilld koirilla.'

Kirurgia on ensisijainen hoito opti-
maalisen tuloksen saavuttamiseksi. Leik-
kauksella pyritdéin korjaamaan polven hi-
riintynyt biomekaniikka joko muuttamalla
sadriluun yldosan muotoa luunkatkaisu- eli
osteotomialeikkauksella tai korvaamalla
eturistiside vahvalla sulamattomalla om-
peleella joko nivelen sisi- tai ulkopuo-
lella (intra- tai ekstrakapsulaarileikkaus).

Tarkastelemme yleisimpid kadytdssa
olevia eturistisidevamman hoitomuotoja
uusimpien tutkimusten ja osin my®ds nii-
den historian kautta. Liséksi kertaamme
perusasiat eli eturistisiteen vamman ana-
tomian, patofysiologian ja diagnostiikan.

ANATOMIA
Eturistiside estéd useiden lihasryhmien tu-
kemana sddriluun yldosan liiallisen siir-
tymén eteenpdin.'>!® Takaristiside taas
rajoittaa sddriluun liiketts taaksepdin. Etu-
ristiside rajoittaa my6s sdériluun kiertoa
sisddn ja polven yliojennusta.'>"”
Eturistiside on kiinnittynyt edessa sia-
riluuhun, takana reisiluuhun, ja se risteda
takaristisiteen kanssa.'>'¢ Eturistiside voi-
daan jakaa kahteen sdiekimppuun, joista
sisempi (kraniomediaalinen) on jannitty-
nyt riippumatta polven kulmasta ja ulompi
(kaudolateraalinen) vain polven ollessa
ojennuksessa. Mikéli vain sisempi séie-
kimppu repedi, vetolaatikkoliike on ha-

YDINKOHDAT

- Eturistisiteen vamma on yksi ylei-
simmista takajalan ontuman ja
polven nivelrikon syista koiralla.

+ Ilman Kirurgista hoitoa eturis-
tisiteen vamma johtaa nopeasti
nivelrikkoon ja nivelkierukka-
vamman riski kasvaa.

+ Leikkausvaihtoehdoista luun
katkaisuun perustuvat osteoto-
miat ovat tuloksiltaan parempia
ja yleistymassa verrattuna etu-
ristisiteen korvaaviin leikkaus-
tekniikoihin.

+ TPLO on taman hetken tutki-
musnayton perusteella ennus-
teeltaan paras leikkaustekniikka.

+ Ennustetta parantaa, jos leikka-
us tehdaan ennen nivelkierukoi-
den vaurioitumista ja eturistiside
on vain osittain vaurioitunut.

Kasikirjoitus saapui toimitukseen
8. maaliskuuta 2024.

LYHENTEET

+ TP: Tibial plateau, saariluun
ylemman nivelpinnan taso

- TPA: Tibial plateau angle, saari-
luun ylemman nivelpinnan tason
kulma

+ TPLO: Tibial plateau leveling
osteotomy, saariluun ylemman
nivelpinnan tason tasaamisleik-
kaus

- TTA: Tibial tuberosity advance-
ment, saariluun kyhmyn eteen-
painsiirtoleikkaus

- CBLO: CORA-based leveling Os-
teotomy (CORA: center of rota-
tion of angulation), kulmausten
kiertokohtien keskipisteeseen
perustuva saariluun ylemman
nivelpinnan tason tasaamisleik-
kaus

+ CTWO: Cranial tibial wedge
osteotomy, saariluun etuosan
kiilanmuotoinen luunkatkaisu-
leikkaus

vaittavissa vain polven ollessa koukis-
tettuna." Eturistisidelihasrefleksi suojaa
eturistisidettd aiheuttaen polvea ympa-
roivien lihasten supistumisen, jos eturis-
tisiteeseen kohdistuu dkillinen venytys.'s

Nivelkierukat téyttévét reisi- ja sadri-
luun nivelpintojen vilit jakaen painon ta-
saisesti nivelpinnoille.'® Molempien ni-
velkierukoiden takakaaret kiinnittyvit
ligamentilla luuhun, sisempi alas sdéri-
luuhun ja ulompi ylés reisiluuhun.' Si-
sempi nivelkierukka on myds keskiosas-
taan kiinni polven sivusiteessd.'® Taman
vuoksi eturistisiteen katketessa sisemman
kierukan takaosa jda puristuksiin: reisiluun
sisemmén nivelnastan siirtyessa taaksepdin
kierukka pysyy paikallaan suhteessa
sadriluuhun ja jaa epéfysiologiseen
pinteeseen nivelpintojen viliin.'®

Polvessa on yksi yhteinen nivelontelo,
jokaulottuu seké polvilumpion taakse ettd
sddri- ja reisiluiden sekd niiden vélissd ole-
vien kierukoiden viliin ja polven taakse
nuljuluiden alle.'® Patellajdnteen takana si-
jaitsee rasvapatja,'® joka erottuu alueella
rontgenharvana vydhykkeend sivusuun-
nasta otetussa rontgenkuvassa.

Sédriluun yldosan painoa kantava ni-
velpinta nakyy sivusuunnasta otetussa ront-
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genkuvassa lievisti kuperana, taaksepdin
viettdvind tasona (kuva 1). Nivelpinnan
etu- ja takareunan kautta piirretty viiva
madrittdd sddriluun ylemmén nivelpin-
nan tason eli #ibial plateaun (TP). Sairi-
luun mekaanisen akselin kanssa suorassa
kulmassa olevan tason ja TP:n vilinen
kulma on sdariluun nivelpinnan tason
kaltevuuskulma eli tibial plateau angle
(TPA).' Koiran varatessa painoa jalal-
leen reisiluun alaosa painaa sddriluun ylé-
osaa eteenpdin nivelpinnan kaltevuuden
vuoksi." Tatd voimaa eturistiside vastustaa,
teoriassa sitd isommalla voimalla, mitd suu-
rempi TPA on. Polvea tukevat myds sitd
ympardivit lihakset,' joten biomekaniikka
ei ole aivan ndin suoraviivaista eivitka raa-
doilla tehdyt tutkimukset vélttimétta suo-
raan ole sovellettavissa kdytdntoon. !>

PATOFYSIOLOGIA

Eturistisiteen vaurioille on tyypillistd, ettd
niitd edeltdvé trauma on hyvin lievd tai
ettei sellaista ole havaittu.’> Jos normaa-
lia pienempi kuormitus riittdd sdrkeméain
rakenteen, se on todennékoisesti jotenkin
heikentynyt. Ristisiteet rappeutuvat koi-
ran ikddntyessd, toisin kuin esimerkiksi
polven sivusiteet.”! Eturistiside rappeu-



KUVA 1 FIGURE

Eturistisidevaurion kuvantamisen
anatomiaa. Paakuva: jalan asettelu
polven sivukuvaan. Reisi- ja saari-
luun seka saariluun ja metatarsaa-
lien véalinen kulma on 90 astetta.
Reisiluun nivelnastat ovat kuvassa
paallekkain, jolloin nivelpinnat
summautuvat yhdeksi kaarevaksi
pinnaksi. Sdariluun mekaaninen ak-
seli maaritetdan kuvasta piirtamalla
taluksen keskipisteestd (mustan ym-
pyran keskelld) saariluun nivelpin-
tojen valiharjun kyhmyjen keskipis-
teeseen viiva. TP:n taso maaritetdan
saariluun nivelpinnan etu- ja taka-
reunan kautta piirretyn viivan avulla.
TPA on TP:n ja sdariluun mekaanisen
akselin kanssa suorassa kulmassa
olevan tason valinen kulma.

Anatomy of imaging of cruciate
ligament injury. Main image: posi-
tioning 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 con-
dyles 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 le-
vel perpendicular to the mechanical
axis of the tibia.

TP

4 TPA

LAHIKUVA A:

Polvi, jossa ristisiteet ovat ehjat. Reisiluun
nivelnastojen yhteinen keskipiste on saariluun
nivelpinnan ylapuolella. 1. Eturistiside (lila
nuoli), 2. Takaristiside (lila nuoli) 3. Saariluun
nivelpinnan etureuna (musta nuoli),

4. Saariluun nivelpinnan takareuna (musta
nuoli), 5. Saariluun 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
ofthe 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 saariluun
nivelpinnan ylapuolelta sen taakse
1. Eturistisiteen etuosa,

2. Takaristiside I10ystyneena,

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.

tuu aiemmin kuin takaristiside, ja rap-
peutuminen etenee nopeammin yli 15 kg
painavilla koirilla kuin titd kevyemmilld
koirilla.?! My®6s jyrkka TP altistaa eturis-
tisiteen rappeumalle.?
Eturistisidevammaa pidetién ligamen-
tin progressiivisten degeneratiivisten muu-
tosten seurauksena. Eturistisiteeseen tulee
joka askeleella jannityksen lisdksi kiertoa
japuristusta sdikeiden kiertyessa toisiaan

vasten, miké johtaa krooniseen kuormituk-
seen.'! Nivelen sisdiset tulehdusprosessit
vahingoittavat ristisiteitd, silld nivelen si-
sdisend rakenteena se on vain nivelkalvon
eristdiménd nivelnesteestd."!
Eturistisiteen vauriolle altistavia teki-
jOitd ovat muun muassa koiran rotu, su-
kupuoli ja koko. Eturistisiteen vaurion
riski kasvaa iin myotéd, ja suurinta esiin-
tyvyys on 7—10-vuotiailla koirilla.>* Yli

15 kg painavilla koirilla toisen eturisti-
siteen vamman riski elinvuotta kohden
alkaa pienentyd 8 vuoden idssd.** Etu-
ristiside voi vaurioitua jo kasvuikéiselld
koiralla, mutta timé on harvinaista.® Alt-
teimpien rotujen joukkoon kuuluu hyvin
pienid (bichon frise, yorkshirenterrieri),
keskikokoisia (staffordshirenbullterrieri)
ja suuria koiria (labradorinnoutaja, new-
foundlandinkoira).*¢***> Mayrikoirilla
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TPA on pieni, ja ne vaikuttavat olevan
véhiten alttiita vauriolle.®? Nartut ja lei-
katut koirat ovat my0s yliedustettuina
samoin kuin ylipainoiset koirat.® Koiran
koko on kddntden verrannollinen ikéén,
jossa koira saa eturistisidevaurion.® Isoilla
koirilla eturistiside siis vaurioituu keski-
médrin nuorempana kuin pienilla. Lisdksi
jattirodut ovat erityisen alttiita eturistisi-
teen vammoille.®

Teoriassa mitd jyrkempi TP on, sitd
suurempi voima eturistisiteeseen kohdis-
tuu.?® On myds todettu, ettd jyrkkd TP al-
tistaa eturistisiteen rappeutumiselle ja re-
pedmiselle.?>?” Joissakin tutkimuksissa
havaittiin yhteys suuren TPA:n ja vammo-
jen vililla, 2628 toisissa taas ei.>* TPA ei
siis liene ainoa altistava tekijd. Normaa-
lia TPA:ta ole médritetty, vaan se vaihte-
lee tavallisesti 12—46 astetta.?” Tyypillinen
rakenne vaihtelee roduittain niin TPA:n,
polven kulmausten kuin muidenkin ana-
tomisten piirteiden osalta.?*?**° Kulma voi
yksittdistapauksissa olla erittdin jyrkk,
jopa yli 60 astetta.’® Hyvin jyrkkénd pi-
detédn yli 34 asteen kulmaa.*

Taydellinen eturistisiteen repedma
johtaa séddriluun yldosan toistuvaan sub-
luksaatioon, kun painoa varataan eteen-
pdin.'*1%2033 Tami johtaa epanormaaliin
paineen jakautumiseen nivelen sisillg,
mikd kuormittaa normaalista poikkeavalla
tavalla nivelpintoja ja nivelkierukoita,
varsinkin sisemmadn nivelkierukan
takaosaa, joka jdd erityisen herkisti
puristuksiin.’* Téstd seuraa nivelrikkoa
ja kipuilua, jotka ilmenevit ontumana ja
painon siirtymisend normaalia enemmén
koiran etujaloille sekd haluttomuutena
koukistaa polvea esimerkiksi istuessa.'”-

Osittaiset eturistisiteen vammat oirei-
levat tdydellistd lievemmin, ja oireilu voi
olla jaksoittaista.® Kaikkia osittaisia vam-
moja ei diagnosoida ennen niiden etene-
misti tdydellisiksi, koska tdma vaatii usein
nivelen tahystdmistd, eikd sitd tehdd jo-
kaiselle oireilevalle polvelle. Eturistisi-
teen tdydellistd repedméé edeltdd usein
(37 % tapauksista) selked polven oireilu.®

DIAGNOSTIIKKA

Oireet

Tavallisimmat tdydelliseen eturistisiteen
vaurioon liittyvét oireet ovat takajalan on-
tuma, polven turvotus ja kipu seka liikku-
mishaluttomuus.*® Oireiden voimakkuus
vaihtelee.*® Oireilun alku voidaan usein

liittdd tilanteeseen, jossa eturistiside on
todennikdisesti revennyt ja koira on vin-
gahtanut ja alkanut ontua. Usein vamman
aiheuttaja ei ole huonosti otettua askelta
vakavampi.’*~ Harvemmin vaurion syyné
on raju trauma, esimerkiksi térméys au-
ton kanssa.*

Tyypillinen oire on myds se, ettd koira
viélttdd istuessaan polven koukistamista,
jattda vaurioituneen raajan kehon viereen
tervettd raajaa suoremmaksi ja siirtdd pai-
noa vastakkaiselle puolelle.’

Osittainen vamma oireilee usein tiy-
dellistd lievemmin ja epdmairdisemmin.
Usein oireet helpottavat levolla tai ilme-
nevit vain rasituksessa tai sen jalkeen.®’

Loydokset
Tunnusomainen 10ydos taydellisessé etu-
ristisiteen vammassa on positiivinen kra-
niaalinen vetolaatikkotesti. Siind sddriluun
yldosaa pystyy liikuttamaan suhteessa reisi-
luun padhén tavallista enemmén eteenpdin
eikd liike pysihdy ékisti eturistisiteeseen,
vaan vastus lisdéntyy véhitellen nivelkap-
selin kiristyessd.*® Eturistisidevaurion voi
diagnosoida my®s sdériluun kompressio-
testilld, jossa kinnertd koukistettaessa sdé-
riluun ylédosa siirtyy normaalia edemmaés
suhteessa reisiluun alaosaan. Vetolaatikko-
ja kompressiotesti voivat olla virhenega-
tiivisia hereilld tutkitulla potilaalla, mutta
positiivinen testi on diagnostinen.'® Tyy-
pillinen kroonisessa tapauksessa havaittava
16ydos on myos polven sisdpuolen sivusi-
teen alueella havaittava nivelkapselin ja si-
vusiteen paksuuntumisesta johtuva turvo-
tus (medial buttress sign).>>¢

Osittaisen eturistisiteen vamman diag-
nosointi pelkin tunnustelun perusteella ei
ole suoraviivaista; vetolaatikkotesti voi
olla positiivinen vain polven ollessa kou-
kistettuna tai ei silloinkaan.'>*7*% Saériluun
kompressiotestissd havaittava liike voi
osittaisissa vammoissa olla hyvin pieni.*
Polven turvotus ja sisemmén sivusiteen
turvotus ovat kuitenkin yleensé havaitta-
vissa palpaatiossa.”-’

Diagnostinen kuvantaminen

Diagnostinen kuvantaminen on vélttima-
ton vaihe diagnostiikassa muiden ontuman
syiden, kuten osteokondroosin tai kasvain-
sairauden, poissulkemiseksi. Lisdksi leik-
kauksen suunnitteluun vaaditaan korkeata-
soiset suorat kuvat. Polvinivel ja sdariluu
kuvataan suoraan sivusta ja edestd, ja sivu-
kuvassa polvi- ja kinnernivel asetetaan 90
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asteen kulmaan. Réntgenséde kohdistetaan
sddriluun nivelpinnan keskelle.

Kaikkien eturistisiteen vammojen
yhteydessd nivelnesteen maérd yleensd
lisdéntyy polvessa.’ Tdméi havaitaan
selkeimmin rasvapatjan siirtyessi
eteenpdin, jolloin neste nikyy rasvapatjan
ja reisiluun distaalisen nivelpinnan vi-
lissd vydhykkeend, jolla on nesteen ront-
gentiiviys. Nivelnesteen lisdintyminen on
havaittavissa myos nivelpussin tdyttymi-
send polven takana.!'*

Téydellisessa eturistisiteen vammassa
rontgenkuvissa havaitaan joskus sdériluun
eteenpdin siirtyminen ilman polven eri-
tyistd asettelua.** Kun polvi laitetaan 90
asteen kulmaan ja kinnerté koukistetaan,
subluksaatio havaitaan ldhes aina tiydel-
lisen eturistisiteen vamman yhteydessa
ja usein lievéna osittaisissa vammoissa.*

Jos vamma on sattunut useampi viikko
ennen kuvantamista, polvessa havaitaan
yleensé nivelrikkoa.'>* Nivelrikko ja sii-
hen liittyvit degeneratiiviset muutokset ei-
vit ole spesifisid eturistisiteen vammalle.

Mikili eturistisiteen vamma on niin
lievd, ettei se aiheuta polveen havaitta-
vaa epdstabiiliutta, voi diagnoosiin pai-
seminen vaatia nivelen tdhystyst tai ult-
raddni- tai magneettikuvantamista.

KIRURGINEN HOITO
Eturistisiteen vaurion hoidossa kaytetta-
vid leikkaustekniikoita variaatioineen on
yli 60.#! Yleisimmin kaytettyjd leikkauksia
ovat luunkatkaisuleikkaukset eli osteoto-
miat TPLO ja TTA seki tukiompeleisiin pe-
rustuvat ekstrakapsulaarileikkaukset.'341=
Uusin osteotomia on CBLO.*+
Varhaisin eturistisiteen vamman hoi-
dossa kéytetty leikkaus on luutunneleiden
kautta eturistisiteen tilalle pujotettu janne-
tai lihaskalvosiirre.’® Téstd kehitettiin
myohemmin leikkaus, jossa kudossiirre
viedddn nivelen sisdlle kidyttimatta
luutunneleita (over-the-top-leikkaus).*
Niissé nivelen sisdisissd intrakapsulaari-
leikkauksissa voidaan kéyttdd myds syn-
teettistd ommelta. Nama leikkaukset ovat
materiaalista riippumatta osoittautuneet
alttiiksi implanttien pettdmiselle.*-*
Ekstrakapsulaarileikkauksessa polvini-
vel tuetaan ulkosyrjiltd nivelen ulkopuo-
lisella synteettiselld ompeleella. Ommel
voidaan kiinnittdd joko luutunneleihin,
-ankkureihin tai nulju- ja reisiluun viliseen
ligamenttiin. Ompeleen sdikeet kulkevat
samansuuntaisesti ja tukevat polvea sa-



KUVA 2 FIGURE

Neljan osteotomian sahauslinjat ja luun
muoto leikkauksen jalkeen, sivukuva
sisasyrjan puolelta. Ylarivissa leik-
kaustapojen sahaukset katkoviivalla,
alarivissa luu osteotomialeikkauksen

and lower images in the middle.

jalkeen. Keskimmaisena yla- ja alapuo-
listen kuvien osteotomioiden lyhenteet.

The osteotomy lines of the four osteo-
tomy techniques and the shape of the
bone after surgery, side view from me-
dial side. Upper row: osteotomies are
marked with a dashed line. Lower row,
bone after osteotomy surgery. Abbre-
viations of the osteotomies in the upper

CTWO TPLO

SAVAVAL

CBLO TTA

mankaltaisesti kuin eturistiside. Ekstrakap-
sulaarileikkausta kdytetadn tavallisimmin
alle 10 kg painavilla koirilla.** Isoilla koi-
rilla tdimén leikkaustekniikan kéyttd ei
ole suositeltavaa, silld implanttien petté-
minen on yleistd.’!

Kudossiirteiden ja ompeleiden rikkou-
tumiseen liittyvid komplikaatioita yritet-
tiin hallita vihentdmaéll niihin kohdistuvia
voimia, eli haluttiin eliminoida subluk-
saatio. Kehitettiin CTWO (kuva 2), jolla
TPA pyrittiin aluksi saamaan nollaan as-
teeseen.’? Ndin eturistisiteen tilalle laitettu
materiaali joutuu pienemmille rasitukselle
jakestdd pidempédan. Myohemmin CTWO
havaittiin toimivaksi sellaisenaan.

CTWO:n inspiroimana kehitettiin
TPLO™ (kuva 2), jossa sdériluun yldosan
nivelpinta irrotetaan kaarevalla sahauk-
sella jattden patellajanteen kiinnityskohta
kiinni sédriluuhun.'® TP kddnnetdén 5 astee-
seen.* Sahauslinja stabiloidaan sédriluun
sisésivulle kiinnitettavalld levylld.'® Jos
TP:takddnnetdin lilan paljon, takaristiside
kuormittuu epafysiologisella tavalla.' Jos
TPA on erittdin jyrkka eli yli 34 astetta,’
on sahauslinjassa vaadittava kierto huo-
mattava. Télloin sddriluun harjanne voi
teoriassa jadd4 liian véhille tuelle.”” Kui-
tenkin sahauslinjan sijoittelu ja irti sahatun
osan stabiloimiseen kdytetyn viliaikaisen
pinnan sijainti ovat murtumariskin kan-
nalta merkittdvdmpid muuttujia kuin TPA.»

TTA:ssa sddriluun yldosan eteenpiin
siirtyminen pyritddn neutraloimaan

muuttamalla TP:n ja patellajdnteen
vilinen kulma suoraksi (kuva 2).%*
T4mi saavutetaan siirtdmalld sdariluun
harjannetta, jonka yldosaan patellajénne
on kiinnittynyt, eteen- ja tarvittaessa myos
ylospéin.’* Osteotomialinja avataan ja va-
liin kiinnitetddn implantti, jonka koko ja
muoto riippuvat polven kulmauksista seka
siitd, mikd TTA:n variaatio on kyseessi.
Liséksi sddriluun harjanne voidaan tukea
joko levylld tai harjanteen etuosasta séari-
luun takapintaan ulottuvalla pinnalla.*® Jos
TPA on hyvin jyrkka, TTA ei sovellu eturis-
tisiteen vamman hoidoksi, silld sddriluun
harjanteen siirto riittdvén pitkélle eteen
on kaytdnnossd mahdotonta.”® TTA:ssa
kirurgi joutuu vaurioittamaan pienempéi
méarad pehmytkudoksia kuin muissa etu-
ristisiteen leikkauksissa, mika voi teoriassa
vihentéd leikkaukseen liittyvdd sairastu-
vuutta* tai ainakin lyhentéd leikkaukseen
kuluvaa aikaa.>

CBLO:n biomekaniikka perustuu
TPA:n loiventamiseen kuten TPLO:ssa
ja CTWO:ssa (kuva 2). Siind sdériluun
koko yldosa irrotetaan kaarisahalla ja kier-
retdén eteenpdin, jolloin TPA tasoittuu
(kuva 2). Leikkauksella ei pyritd pienen-
tdmédédn TP:n kulmaa yhti paljon kuin TP-
LO:ssa, vaan ldhteestd riippuen tavoitel-
tava TPA on 14% 10% tai 8 astetta.”” Tatd
perustellaan takaristisiteen epéfysiologiselle
kuormitukselle altistumisen vélttamiselld.*®
Téssé leikkauksessa patellajénteen kiin-
nityskohta jdd osteotomian yldpuo-

liseen luun osaan ja sen aiheuttama
veto pyrkii avaamaan osteotomia-
linjaa.*4757%% Tamin vuoksi osteotomia sta-
biloidaan mediaalisen levyn lisdksi kiinnit-
tamalla sddriluun kyhmy ruuvilla tai pin-
nalla ja serklaasilla.*647%

POHDINTA
Eturistisiteen vammasta voi toipua subjek-
tiivisesti arvioituna oireettomaksi konser-
vatiivisella hoidolla eli levolla, kipuld#ki-
tykselld ja painonhallinnalla.****6! Niin
hoidetuilla potilailla havaitaan kuitenkin
aina nivelrikkoa.333640 [ isgksi oireilu pa-
laa rasituksessa tai sen jalkeen,* ja askel-
voimalevylld tehty objektiivinen mittaus
osoittaa, ettei painon jakauma raajojen
vililld palaudu normaaliksi konservatii-
visella hoidolla."? Eturistisiteen katkaisu
ja hoidotta jittdminen aiheuttaa koiralla
nivelrikon niin luotettavasti, ettd se on
yleinen malli nivelrikon tutkimuksessa.'?
Aina 1950-luvulta ldhtien onkin ajateltu,
ettd kunkin aikakauden kirurginen hoito on
konservatiivista parempi.*36:40.60-63
Hoitotulosta olisi mitattava objektii-
visesti. Askelvoimalevyllé tehtdvai ana-
lyysiéd pidetddn yhtend luotettavimmista
tavoista mitata jalan kdyttod. Vaikka etu-
ristisiteen katkaiseminen ilman jatkohoi-
toa aiheuttaa pysyvédn ontuman,'>%* yli
puolen vuoden seurannassa havaitaan,
ettd ontuma vihenee selkedsti.> Kun pai-
nonvaraus siirtyy pois sairaalta jalalta ter-
veelle takajalalle,'? voi vaurioitumattoman
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takajalan kdyttdminen verrokkina johtaa
liian optimistisiin johtop#atdksiin para-
nemisesta.'? Lisdksi analyysisséd on otet-
tava huomioon, ettd nivelkierukkavamma
vaikuttaa hoitotulokseen huonontaen sel-
kedsti jalan painonvarausta.®
Askelvoimalevylld mitattuna TPLO
johtaa ekstrakapsulaarileikkausta tasai-
sempaan painonjakaumaan.* Terveitd koi-
ria verrokkina kédyttdessd TTA ja ekstra-
kapsulaarileikkaus eivét riitd palauttamaan
normaalia painonjakaumaa, mutta TPLO:n
jalkeen tulos vastaa tervetti jalkaa.* Pie-
nen otoskoon tutkimuksissa painolevylld
mitattunakaan ei valttiméttd havaita eroa
TTA:n ja TPLO:n vililld.”%® TTA johtaa
painonjakauman paranemiseen askelvoi-
malevylld muttei paranna eroja tiydelli-
sesti.® TPLO taas johtaa ldhes normaalia
vastaavaan lopputulokseen pienilld koirilla
jo kahden kuukauden seurannalla.” Mikéli
nivelkierukat ovat ehjét, TPLO:ta ei erota
normaalista polvesta puolen vuoden kont-
rollissa.'” CBLO:n jilkeen painonvaraus
paranee,muttei palaudu tdysin normaaliksi
puolen vuoden seurannassa.*®
Leikkaushoidolla pyritdén ehkiise-
méén nivelrikkoa, joten nivelrikon ke-
hittymisen perusteella voi jossain mié-
rin arvioida leikkauksen onnistumista.
Nivelrikkoa syntyi nopeammin TTA:n
kuin TPLO:n jilkeen tutkimuksessa,
jossa sisempi nivelkierukka vapautettiin
tai poistettiin.*® Intrakapsulaarileikkauk-
sen jalkeen nivelrikko etenee nopeammin
kuin osteotomialeikkausten jélkeen,* ja
isoilla koirilla TPLO:n jalkeen havaitaan
huomattavasti vihemmén nivelrikkoa kuin
ekstrakapsulaarileikkauksen jilkeen.”!
Polven epévakaus pyritddn minimoi-
maan leikkauksella. Onnistumista voidaan
mitata ldpivalaisemalla polvia potilaan seis-
tessd!*? tai kivellessd.”>” Mittaus voidaan
tehdd my6s raadoilla’™ 7 ja tekemélld leika-
tulle polvelle kompressiotesti.” Raatotut-
kimuksissa TPLO ehkiisee sddriluun siir-
tymistéd eteenpdin paremmin kuin TTA.™
TPLO voi myds muuttaa séariluun kraniaa-
lisen subluksaation kaudaaliseksi, taka-
ristisiteen rajoittamaksi subluksaatioksi.”
Elévilld, seisoen kuvatuilta koirilta,
kolmannekselta 10ydetéén kraniaalista luk-
saatiota TPLO:n jilkeen.'" TTA:n jilkeen
taas luksaatiota esiintyy kahdella kolmesta
potilaasta.” Kavelevilti potilailta havaitaan
fluoroskopialla TPLO:n jilkeen seki kra-
niaalista ettd kaudaalista subluksaatiota,
mutta epdnormaali liikke on selkedsti vi-

hdisempad kuin ennen leikkausta.”? TTA:n
osalta vastaavassa tutkimuksessa yhdek-
sdn kymmenestd leikatusta polvesta oli
epdvakaa, mutta subluksaation astetta ei
mitattu, joten vertaaminen TPLO:hon on
haastavaa.” CBLO:n havaitaan myos vé-
hentdvin polven epénormaalia liikettd ké-
vellessd mutta vihemmén kuin TPLO:n
jalkeen.*® Kompressiotestin tulos on TP-
LO:n jélkeen positiivinen 0,3 %:lla poti-
laista, TTA:n jilkeen 14 %:1la.”

Leikkauksen jélkeisten nivelkierukka-
jarustovaurioiden syntyé voidaan arvioida
niveltdhystykselld. TPLO:n jélkeisessd
niveltihystyksessd havaitaan rusto- ja
nivelkierukkavaurioita seki takaristisiteen
haurastumista ja katkeamista, jos etu-
ristiside on revennyt kokonaan, mutta
osittaisten vammojen jilkeen polviin ei
synny juurikaan uusia vaurioita.”” CBLO:n
jilkeisissd niveltdhystyksissa ruston tai
takaristisiteen vaurioitumista havaitaan
vain lievdni silloinkin, kun eturistiside
on revennyt tdydellisesti.”’

TTA:n jilkeen nivelkierukkavammat
ovat yleisia.*>”® Niité yritetdéin ehkaistd va-
pauttamalla sissmmén nivelkierukan ta-
kaosa.” My6s TPLO:n jilkeen havaitaan
kierukkavammoja mutta harvemmin kuin
TTA:n yhteydessd.>>” Mikali nivelkieru-
kat havaitaan ehjiksi TPLO:n yhteydess4,
ennuste on parempi kuin rikkoutuneen tai
vapautetun kierukan kanssa.* Myos askel-
voimalevylld tutkittuna polvet, joissa ni-
velkierukat ovat ehjét, toimivat TPLO:n
jalkeen paremmin.! Nivelkierukat ovat
tarked osa polven normaalia biomekaniik-
kaa, ja niiden varjeleminen voidaan kat-
soa keskeiseksi tavoitteeksi eturistiside-
vamman hoidossa.

Sekd TPLO:n ettd TTA:n jilkeen
sddriluun harjanne voi murtua,**’® joskin
lukkoruuveja kéytettdessd TPLO:n jilkeen
ei havaita murtumia.®' TTA:n jilkeen
havaitaan my0s patellaluksaatiota.”
Implantit voivat myds murtua tai irrota
luusta,’*” mutta tdmékin riski on pie-
nempi kaytettdessd lukkoruuveja.®' TP-
LO:ssa esiintyvi sddriluun nivelpinnan
takaisin kiertyminen leikkauksen aikana
tai sen jdlkeen on epédtodennikdisempdd
lukkoruuveja kéytettdessd.?”s!

Infektiot ovat tavallisimpia komplikaa-
tioita TPLO:n, TTA:n ja ekstrakapsulaari-
leikkausten jalkeen.”®”*#2 Lukkoruuvien ja
-levyjen kayttd vihentdd TPLO:n infektio-
riskid.®' Noin prosentti implanteista joudu-
taan poistamaan infektion vuoksi TTA:n ja
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TPLO:n jilkeen.”®%% Infektion vuoksi teh-
dyn TTA-levyn ja korin poiston jilkeen kol-
meen polveen 20:sté tuli murtuma (15 %).%
TPLO-levyn poiston jilkeen ei havaittu
murtumia.®® Ekstrakapsulaarileikkauksen
jalkeen infektion esiintyvyys oli noin 5 %.%

Ekstra- ja intrakapsulaarisen implantin
pettdminen ei aina aiheuta selkeité oireita
isollakaan koiralla, ja jalan kdytt6 paranee
voimalevylld mitaten, vaikka seisten ote-
tuissa rontgenkuvissa havaitaan subluk-
saatiota.*” Mikali implantin pettiminen on
vaikea havaita, lienee syyti pohtia, onko
leikkaus merkittdvasti hyddyllisempi kuin
konservatiivinen hoito.

Yleisesti TPLO:ssa komplikaatioriski
on vihaisempi kuin TTA:ssa erityisesti, kun
kaytetddn lukkoruuveja kortikaaliruuvien
sijaan.’6798186 TPLO:ssa isompien komp-
likaatioiden esiintyvyys oli 6 %, kun kay-
tettiin kortikaaliruuveja,” ja 0 %, kun kéy-
tettiin lukkoruuveja.®! TTA:ssa vastaavia
komplikaatioita oli 13,4 % leikkauksista’™
ja ekstrakapsulaarileikkauksessa 9 %:ssa.*

TPLO on tdméanhetkisen ndyton perus-
teella ennusteeltaan paras hoito eturistisi-
devammaan. Tulokset ovat parempia, jos
hoito aloitetaan ennen eturistisiteen téy-
dellistd repedmistd ja nivelkierukoiden
vaurioitumista.

CBLO on yksi uusimmista osteoto-
mialeikkauksista. Tieteellinen ndytto sen
osalta on toistaiseksi niukkaa mutta lupaa-
vaa. Mikéan tdlld hetkelld kaytettdvistd
leikkauksista ei tdysin palauta polven nor-
maalia biomekaniikkaa, joten tdydellistd
hoitoa ei ole toistaiseksi tarjolla.

KIRJOITTAJIEN OSOITTEET

Katri Saarelma, ELL
Elainladkariasema Villimys,
Myllarinkatu 10,

53550 Lappeenranta
katri.saarelma@evidensia.fi
Artikkeli on osa kirjoittajan
erikoistumistutkintoa.

Pauli Keranen, ELT,
pieneldinsairauksien erikois-
elainlaakari, kliininen opettaja
Kliinisen hevos- ja pienelain-
l&8ketieteen osasto, Elainlaake-
tieteellinen tiedekunta,
Helsingin yliopisto




LAHDELUETTELO

1. Witsberger TH, Villamil JA, Schultz LG, Hahn AW, Cook JL. Prevalence of and risk factors
for hip dysplasia and cranial cruciate ligament deficiency in dogs. J Am Vet Med Assoc.
2008;232:1818-24.

2.Johnson J, Austin C, Breur G. Incidence of canine appendicular musculoskeletal disorders
in 16 veterinary teaching hospitals from 1980 through 1989. Vet Comp Orthop Traumatol.
1994;07:56-69.

3. Pegram C, Brodbelt DC, Diaz-Ordaz K, ChangY, Von Hekkel AF, Church DB ym. Risk factors
for unilateral cranial cruciate ligament rupture diagnosis and for clinical management in
dogs under primary veterinary care in the UK. Vet J. 2023;292:105952.

4. Taylor-Brown FE, Meeson RL, Brodbelt DC, Church DB, McGreevy PD, Thomson PC ym.
Epidemiology of cranial cruciate ligament disease diagnosis in dogs attending primary-
care veterinary practices in England: Epidemiology of cranial cruciate disease. Vet Surg.
2015;44:777-83.

5. Comerford EJ, Smith K, Hayashi K. Update on the aetiopathogenesis of canine cranial
cruciate ligament disease. Vet Comp Orthop Traumatol. 2011,24:91-8.

6.EngdahlK, Emanuelson U, Hoglund O, Bergstrom A, Hanson J. The epidemiology of cruciate
ligament rupture in an insured Swedish dog population. Sci Rep. 2021;11:9546.

7.0'Neill DG, James H, Brodbelt DC, Church DB, Pegram C. Prevalence of commonly diagnosed
disorders in UK dogs under primary veterinary care: results and applications. BMC Vet
Res. 2021;17:69.

8.Cabrera SY,Owen TJ, Mueller MG, Kass PH. Comparison of tibial plateau angles in dogs with
unilateral versus bilateral cranial cruciate ligament rupture: 150 cases (2000-2006). JAm
Vet Med Assoc. 2008;232:889-92.

9.MuirP,SchwartzZ, MalekS, Kreines A, Cabrera SY, Buote NJym. Contralateral cruciate survival
indogs with unilateralnon-contact cranial cruciate ligament rupture. PLoS One. 2011;6(10).

10. Buote N, Fusco J, Radasch R. Age, tibial plateau angle, sex, and weight as risk factors for
contralateral rupture of the cranial cruciate ligamentin labradors. Vet Surg, 2009;38:481-9.

11.Cook JL. Cranial cruciate ligament disease in dogs: Biology versus biomechanics. Vet Surg,
2010;39:270-7.

12.Budsberg SC. Long-term temporal evaluation of ground reaction forces during development
of experimentally induced osteoarthritis in dogs. Am J Vet Res. 2001;62:1207-11.

13. MarshallKW, Chan AD. Arthroscopic anterior cruciate ligament transection induces canine
osteoarthritis. J Rheumatol. 1996;23:338-43.

14. Comerford E, Forster K, Gorton K, Maddox T. Management of cranial cruciate ligament
ruptureinsmalldogs: Aquestionnaire study. Vet Comp Orthop Traumatol. 2013;26:493-7.

15. De Rooster H, De Bruin T, Van Bree H. Morphologic and functional features of the canine
cruciate ligaments. Vet Surg. 2006;35:769-80.

16. Hermanson JW. Miller and Evans’ Anatomy of the dog. Fifth edition. St. Louis, Missouri:
Elsevier; 2020.

17. Todorovi¢ AZ, Macanovi¢ MVL, Mitrovi¢ MB, Krsti¢ NE, Bree HJJV, Gielen IMLV. The role
of tibial plateau angle in canine cruciate ligament rupture - A review of the literature. Vet
Comp Orthop Traumatol. 2022;35:351-61.

18.Slocum B, Slocum TD. Tibial plateau leveling osteotomy for repair of cranial cruciate ligament
rupture in the canine. Vet Clin North Am Small Anim Pract 1993;23:777-95.

19. Kim SE, Lewis DD, Pozzi A. Effect of tibial plateau leveling osteotomy on femorotibial
subluxation: In vivo analysis during standing. Vet Surg. 2012;41:465-70.

20. Skinner OT, Kim SE, Lewis DD, Pozzi A. In vivo femorotibial subluxation during weight-
bearing and clinical outcome following tibial tuberosity advancement for cranial cruciate
ligament insufficiency in dogs. Vet J. 2013;196:86-91.

21.Vasseur PB, Pool RR, Arnoczky SP, Lau RE. Correlative biomechanical and histologic study
ofthe cranial cruciate ligament in dogs. Am J Vet Res. 1985;46:1842-54.

22. Kyllar M, Cizek P. Cranial cruciate ligament structure in relation to the tibial plateau slope
and intercondylar notch width in dogs. J Vet Sci. 2018;19:699-707.

23. WhitehairJG, Vasseur PB, Willits NH. Epidemiology of cranial cruciate ligament rupture in
dogs. JAm Vet Med Assoc. 1993;203:1016-9.

Elainlaakarilehden vertaisarvioidut artikkelit,

joiden kirjoittajista joku on Helsingin yliopistosta,
julkaistaan avoimesti Helsingin yliopiston kirjaston
tietokannoissa alkaen vuodesta 2016. Kevaalla 2022
niiden lisenssiksi valittiin CC-BY.

24. Murphy CL, Niles J, Radasch RM. The prevalence and risk factors of contralateral cranial
cruciate ligament rupture in medium-to-large (=15kg) breed dogs 8 years of age or older.
Vet Comp Orthop Traumatol. 2024;37:8-12.

25. Powers MY, Martinez SA, Lincoln JD, Temple CJ, Arnaiz A. Prevalence of cranial cruciate
ligament rupture ina population of dogs with lameness previously attributed to hip dysplasia:
369 cases (1994-2003). J Am Vet Med Assoc. 2005;227:1109-11.

26. Seo B, Jeong |, Piao Z, Kim M, Kim S, Rahman M ym. Measurement of the tibial plateau
angle of normal small-breed dogs and the application of the tibial plateau angle in cranial
cruciate ligament rupture. J Adv Vet Anim Res. 2020;7:220-8.

27.Duerr FM, Duncan CG, Savicky RS, Park RD, Egger EL, Palmer RH. Comparison of surgical
treatment options for cranial cruciate ligament disease in large-breed dogs with excessive
tibial plateau angle. Vet Surg. 2008;37:49-62.

28. Morris E, Lipowitz AJ. Comparison of tibial plateau angles in dogs with and without cranial
cruciate ligamentinjuries. J Am Vet Med Assoc. 2001;218:363-6.

29. Wilke VL, Conzemius MG, Besancon MF, Evans RB, Ritter M. Comparison of tibial plateau
angle between clinically normal Greyhounds and Labrador retrievers with and without
rupture of the cranial cruciate ligament. J Am Vet Med Assoc. 2002;221:1426-9.

30. BrioschiV, Arthurs GI. Cranial cruciate ligament rupture in small dogs (<15 kg): a narrative
literature review. J Small Anim Prac. 2021;62:1037-50.

31. Frederick SW, Cross AR. Modified cranial closing wedge osteotomy for treatment of cranial
cruciate ligamentinsufficiency in dogs with excessive tibial plateau angles: Technique and
complicationsin 19 cases. Vet Surg. 2017,46:403-11.

32.Talaat MB, Kowaleski MP, Boudrieau RJ. Combination tibial plateau leveling osteotomyand
cranial closingwedge osteotomy of the tibia for the treatment of cranial cruciate ligament-
deficient stifles with excessive tibial plateau angle. Vet Surg. 2006;35:729-39.

33. Paatsama S, Sittnikow K. Early changes in the knee joint due to instability induced by
cutting of the anterior cruciate ligament. An experimental study in young dogs. Acta Radiol
Suppl. 1972;319:169-73.

34. Pozzi A, Kowaleski MP, Apelt D, Meadows C, Andrews CM, Johnson KA. Effect of medial
meniscal release on tibial translation after tibial plateau leveling osteotomy. Vet Surg,
2006;35:486-94.

35. Jeong J, Jeong SM, Kim SE, Lewis DD, Lee H. Subsequent meniscal tears following tibial
tuberosity advancementand tibial plateau leveling osteotomy in dogs with cranial cruciate
ligament deficiency: Anin vivo experimental study. Vet Surg. 2021,50:966-74.

36. Paatsama S. Ligament injuries in the canine stifle joint. A clinical and experimental study.
[vaitoskirja] Helsinki: Eldinlaaketieteellinen korkeakoulu; 1952.

37. Canapp SO, Leasure CS, Cox C, Ibrahim V, Carr BJ. Partial cranial cruciate ligament
tears treated with stem cell and platelet-rich plasma combination therapy in 36 dogs: A
retrospective study. Front Vet Sci. 2016;3:112

38.Kim SE, Pozzi A, Kowaleski MP, Lewis DD. Tibial osteotomies for cranial cruciate ligament
insufficiency in dogs. Vet Surg. 2008,37:111-25.

39. De Rooster H, Van Ryssen B, Van Bree H. Diagnosis of cranial cruciate ligament injury in
dogs by tibial compression radiography. Vet Rec. 1998;142:366-8.

40. Pond MJ, Campbell JR. The canine stifle joint I. Rupture of the anterior cruciate ligament.
JSmall Anim Pract. 1972:13:1-10.

41.Bergh MS, Sullivan C, Ferrell CL, TroyJ, Budsberg SC. Systematic review of surgical treatments
for cranial cruciate ligament disease in dogs. J Am Anim Hosp Assoc. 2014;50:315-21.

42. Boudrieau RJ. Tibial plateau leveling osteotomy or tibial tuberosity advancement? Vet
Surg. 2009;38:1-22.

43.Moore EV, Weeren R, Paek M. Extended long-term radiographic and functional comparison
of tibial plateau leveling osteotomy vs tibial tuberosity advancement for cranial cruciate
ligament rupture in the dog. Vet Surg. 2020,;49:146-54.

44.Krotscheck U, Nelson SA, Todhunter RJ, Stone M, Zhang Z. Long term functional outcome
of tibial tuberosity advancement vs. tibial plateau leveling osteotomy and extracapsular
repair in a heterogeneous population of dogs: Long term outcome of TTA in dogs. Vet
Surg. 2016;45:261-8.

45.DuerrFM, Martin KW, Rishniw M, Palmer RH, Selmic LE. Treatment of canine cranial cruciate
ligament disease: Asurvey of ACVS diplomates and primary care veterinarians. Vet Comp
Orthop Traumatol. 2014;27:478-83.

46. Hulse D, Beale B, Kowaleski M. CORA based leveling osteotomy for treatment of the CCL
deficient stifle. Konferenssiesitysten kokoelmassa: Vezzoni, A, & Taravella, E, toim. 3rd
World Veterinary Orthopaedic Congress, 2010, Bologna, Italia, 120-1.

47.Raske M, Hulse D, Beale B, Saunders WB, Kishi E, Kunze C. Stabilization of the CORA based
leveling osteotomy for treatment of cranial cruciate ligament injury using a bone plate
augmented with a headless compression screw: Stabilization of the CORA based leveling
osteotomy. Vet Surg. 2013;42:759-64.

SUOMEN ELAINLAAKARILEHTI | 2024, 130, 6 341



48.Arnoczky SP, Tarvin GB, Marshall JL, Saltzman B. The over-the-top procedure, atechnique for
anterior cruciate ligament substitution inthe dog. J Am Anim Hosp Assoc. 1979;15:283-90.

49. Biskup JJ, Balogh DG, Scott RM, Conzemius MG. Long-term outcome of anintra-articular
allograft technique for treatment of spontaneous cranial cruciate ligament rupture in the
dog. Vet Surg, 2017;46:691-9.

50.Johnson TA, Conzemius MG. Outcome of cranial cruciate ligament replacement with an
enhanced polyethylene terephthalate implant in the dog: A pilot clinical trial. Vet Surg,
2022,51:1215-22.

51.GuénégoL, ZahraA Madelénat A, Gautier R, Marcellin-Little DJym. Cranial cruciate ligament
ruptureinlarge and giant dogs. Aretrospective evaluation ofa modified lateral extracapsular
stabilization. Vet Comp Orthop Traumatol. 2007;20:43-50.

52. Slocum B, Devine T. Cranial tibial wedge osteotomy: A technique for eliminating cranial
tibial thrust in cranial cruciate ligament repair. J Am Vet Med Assoc. 1984;184:564-9.

53.Mehrkens LR, Hudson CC, Cole GL. Factors associated with early tibial tuberosity fracture
aftertibial plateau leveling osteotomy. Vet Surg. 2018;47:634-9.

54. Montavon P, Damur D, Tepic S. Advancement of the tibial tuberosity for the treatment
of cranial cruciate deficient canine stifle. Konferenssiesitysten kokoelmassa: Vezzoni A,
Houlton J Schramm M, Beale B toim. 1st World Orthopaedic Veterinary Congress ESVOT-
VOS. 2002 Mlinchen, Saksa, 152.

55. Etchepareborde S, Mills J,BusoniV, Brunel L, Balligand M. Theoretical discrepancy between
cage size and efficient tibial tuberosity advancement in dogs treated for cranial cruciate
ligament rupture. Vet Comp Orthop Traumatol. 2011;24:27-31.

56. Livet V, Baldinger A, Viguier £, Taroni M, Harel M, Carozzo C ym. Comparison of outcomes
associated with tibial plateau levelling osteotomy and a modified technique for tibial
tuberosity advancement for the treatment of cranial cruciate ligament disease in dogs: A
randomized clinical study. Vet Comp Orthop Traumatol. 2019;32:314-23.

57.Vasquez B, Hulse D, Beale B, Kerwin S,Andrews C, Saunders BW. Second-look arthroscopic
findings after CORA-based leveling osteotomy. Vet Surg. 2018;47:261-6.

58.Tinga S, Hughes N, Jones SC, Park B, Palm L, Desaraju SS ym. Stifle kinematics in 4 dogs
with cranial cruciate ligament insufficiency treated by CORA-based leveling osteotomy.
Front Vet Sci. 2022;9:1052327.

59. Whitney ME, Butler JR, Dycus DL, Teer LB, Elder SH, Priddy LB ym. Ex vivo biomechanical
comparison of four center of rotation angulation based leveling osteotomy fixation
methods. Vet Surg. 2022;51:157-62.

60. Vasseur PB. Clinical results following nonoperative management for rupture of the cranial
cruciate ligament in dogs. Vet Surg, 1984;13:243-6.

61. Wucherer KL, Conzemius MG, Evans R, Wilke VL. Short-term and long-term outcomes for
overweight dogs with cranial cruciate ligament rupture treated surgically or nonsurgically.
JAm Vet Med Assoc. 2013;242:1364-72.

62. Chauvet A, Johnson A, Pijanowski G, Homco L, Smith R. Evaluation of fibular head
transposition, lateral fabellar suture, and conservative treatment of cranial cruciate
ligament rupturein large dogs: A retrospective study.JAmAnim Hosp Assoc. 1996,32:247-55.

63.Boge GS, Engdahl K, Bergstrom A, Emanuelson U, Hanson J, Hoglund O ym. Disease-related
andoverallsurvivalin dogs with cranial cruciate ligament disease, a historical cohort study.
Prev Vet Med. 2020;181:105057.

64. O'connor BL, Visco DM, Heck DA, Myers SL, Brandt KD. Gait alterations in dogs after
transection of the anterior cruciate ligament. Arthritis Care Res. 1989;32:1142-7.

65. Wustefeld-Janssens BG, Pettitt RA, Cowderoy EC, Walton MB, Comerford EJ, Maddox TW
ym. Peak vertical force and verticalimpulse in dogs with cranial cruciate ligament rupture
and meniscalinjury: Force plate analysisin dogs with cruciate disease and meniscalinjury.
Vet Surg. 2016;45:60-5.

66.Gordon-Evans WJ, Griffon DJ, Bubb C,Knap KM, Sullivan M, Evans RB. Comparison of lateral
fabellarsuture andtibial plateauleveling osteotomy techniques for treatment of dogs with
cranial cruciate ligament disease. J Am Vet Med Assoc. 2013;243:675-80.

67. Molsé SH, Hyytidinen, HK, Hielm-Bjérkman AK, Laitinen-Vapaavuori OM. Long-term
functional outcome after surgical repair of cranial cruciate ligament disease in dogs. BMC
Vet Res. 2014;10:266.

342 SUOMEN ELAINLAAKARILEHTI | 2024, 130, 6

68.KnebelJ, Eberle D, Steigmeier-Raith S, Reese S, Meyer-Lindenberg A. Outcome aftertibial
plateau levelling osteotomy and modified maquet procedure in dogs with cranial cruciate
ligament rupture. Vet Comp Orthop Traumatol. 2020;33:189-97.

69.Voss K, Damur DM, Guerrero T, Hassig M, Montavon PM. Force plate gait analysis to assess
limb function after tibial tuberosity advancement in dogs with cranial cruciate ligament
disease. Vet Comp Orthop Traumatol. 2008;21:243-9.

70.Amimoto H, KoreedaT, OchiY, Kimura R, Akiyoshi H, Nishida Hym. Force plate gait analysis
and clinical results after tibial plateau levelling osteotomy for cranial cruciate ligament
rupture in small breed dogs. Vet Comp Orthop Traumatol. 2020;33:183-8.

71.Lazar TP, Berry CR, Dehaan JJ, Peck N, Correa M. Long-term radiographic comparison of
tibial plateau leveling osteotomy versus extracapsular stabilization for cranial cruciate
ligament rupture in the dog. Vet Surg. 2005;34:133-41.

72.TingaS,Kim SE, Banks SA, Jones SC, Park BH, Burtch Mym. Femorotibial kinematics in dogs
treated with tibial plateau leveling osteotomy for cranial cruciate ligament insufficiency:
Anin vivo fluoroscopic analysis during walking. Ve Surg. 2020;49:187-99.

73.Schwede M, Rey J, Béttcher P. In vivo fluoroscopic kinematography of cranio-caudal stifle
stability aftertibialtuberosity advancement (TTA): Aretrospective case series of 10 stifles.
Open Vet J.2018;8:295.

74.0ber CA, Factor G, MeinerY, Segev G, Shipov A, Milgram J. Influence of tibial plateau leveling
osteotomy and tibial tuberosity advancement on passive laxity of the cranial cruciate
deficient stifle in dogs. Vet Surg 2019;48:401-7.

75.Warzee CC, Dejardin LM, Arnoczky SP, Perry RL. Effect of tibial plateau leveling on cranial
and caudaltibialthrustsin canine cranial cruciate deficient stifles: anin vitro experimental
study. Vet Surg. 2001,30:278-86.

76. Beer P, Bockstahler B, Schnabl-Feichter E. Tibial plateau leveling osteotomy and tibial
tuberosity advancement - a systematic review. Tierarztl Prax Ausg K Kleint Heimt.
2018;46:223-35

77.Hulse D, Beale B, Kerwin S. Second look arthroscopic findings after tibial plateau leveling
osteotomy: Second look arthroscopic findings after TPLO. Vet Surg. 2010,3:350-4.

78.Costa M, Craig D, Cambridge T, Sebestyen P, SuYym. Major complications oftibial tuberosity
advancement in 1613 dogs. Vet Surg. 2017;46:494-500.

79. Fitzpatrick N, Solano MA. Predictive variables for complications after TPLO with stifle
inspection by arthrotomy in 1000 consecutive dogs: Predictive variables for TPLO
complications. Vet Surg. 2010,39:460-74.

80. Gatineau M, Dupuis J, Planté J, Moreau M. Retrospective study of 476 tibial plateau
levelling osteotomy procedures: Rate of subsequent ‘pivot shift’, meniscal tear and other
complications. Vet Comp Orthop Traumatol. 2011;24:333-41.

81. Kowaleski MP, Boudrieau RJ, Beale BS, Piras A, Hulse D, Johnson KA. Radiographic outcome
and complications of tibial plateau leveling osteotomy stabilized with an anatomically
contoured locking bone plate: Outcome of TPLO with a locking bone plate. Vet Surg.
2013;42:847-52.

82. Franklin CDH, House AK, Pfeiffer CN. Complications and postoperative non-steroidal anti-
inflammatory use of three extracapsular cruciate ligament repairtechniques performedin
ageneral practice clinic environment. J Small Anim Pract. 2023;64:21-30.

83. Edwards GA, Hosgood G, Hancock RB, Stubbs WP, Jackson AH. Major complications
associated with fork-based and screw-based tibial tuberosity advancement implants:
438 cases. Can Vet J. 2016;57:415-20.

84. Serratore VR, Barnhart MD. Results and complications after removal of tibial tuberosity
advancement cage for treatment of surgical site infections: A retrospective study. Vet
Surg. 2018;47:768-73.

85. Savicky R, Beale B, Murtaugh R, Swiderski-Hazlett J, Unis M. Outcome following removal of
TPLO implants with surgical site infection. Vet Comp Orthop Traumatol. 2013;26:260-5.

86.Christopher SA, BeetemJ, Cook JL. Comparison of long-term outcomes associated with three
surgical techniques for treatment of cranial cruciate ligament disease in dogs: Long-term
outcomes associated with surgicaltechniques for CCL disease. Vet Surg. 2013;42:329-34.



