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Kaksoiskantalihaksen
ylakiinnityskohdan vammat
koirilla — kaksi potilastapausta ja
kirjallisuuskatsaus

Traumatic injuries in proximal insertion of gastrocnemius muscle in dogs
—two case reports and a review

> YHTEENVETO

Kaksoiskantalihaksen ylakiinnityskohdan vamma
tulee huomioida mahdollisena erotusdiagnoo-
sina monien muiden takaraajan ja selan alueen
vammojen seka sairauksien lisaksi takaraajaansa
ontuvaa koiraa tutkittaessa. Kaksoiskantalihak-
sen ylakiinnityskohdan vamman vakavuudesta
riippuen ontuma voi vaihdella lievasta painoa
varaamattomaan. Vauriokohdan kipu ja turvotus
ovat tavallisimpia [0ydoksia ontumatutkimuk-
sessa. Polven vetolaatikkotestissa ilmeneva kipu
voi liittya myos kaksoiskantalihaksen ylakiinni-
tyskohdan vammaan.Vammaan voivat liittya
rontgenkuvissa havaittavat kaksoiskantalihaksen
uloimman ja sisemman ylakiinnityskohdan nul-
juluiden muutokset, kuten siirtymat normaalilta
paikaltaan, murtumat ja luupiikkimuodostus.
Tietokonetomografia- ja magneettikuvausta
seka ultraaanitutkimusta kaytetaan ylakiinnitys-
kohdan vaurioiden diagnosointiin ja diagnoosin
varmistamiseen. Kirurginen hoito on aiheellista
kaksoiskantalihaksen ylakiinnityskohdan taydel-
lisessa repeamassa. Osittainen repeama hoide-
taan yleensa konservatiivisesti. Fysioterapian
avulla toteutettava riittavan pitkakestoinen ja
huolellinen kuntoutus on oleellista toipumisen
ja ennusteen kannalta. Kuvaamme kaksi potilas-
tapausta, joista ensimmaisella diagnosoimme ja
hoidimme kirurgisesti taydellisen kaksoiskantali-
haksen uloimman ylakiinnityskohdan repeaman.
Toisella potilaalla hoidimme osittaisen kaksois-
kantalihaksen uloimman ylakiinnityskohdan
vaurion konservatiivisesti. Molemmat potilaat
toipuivat oireettomiksi.

> SUMMARY

Traumatic injury in the proximal insertion of
gastrocnemius muscle is one of the possible
differential diagnoses for hind limb lameness
in dogs. Lameness can vary from mild to non-
weight bearing, depending on the severity of
the lesion. Pain and swelling in the palpation

of the traumatised area are typical findings

in orthopaedic examination. Therefore, pain
during the cranial drawer test may not always
be caused by the cruciate ligament disease.
Instead, injury of a lateral head of gastrocne-
mius muscle may be one differential diagnosis.
Dislocations, fractures and osteophytes may be
visible in the radiographs of fabellae, which are
located in the lateral and medial insertions of
gastrocnemius muscle. Computed tomography,
magnetic resonance imaging and ultrasonogra-
phy can be used for diagnosis. Treatment of the
injury depends on the severity of the injury and
is surgical or conservative. Surgical treatment

is indicated in total avulsion of proximal head
of gastrocnemius muscle. Physiotherapy during
healing period is important for recovery. We
describe traumatic injury in the proximal inser-
tion of gastrocnemius muscle in two dogs. One
of them had total avulsion, which was treated
surgically and the other had partial avulsion
which was treated conservatively. Good clinical
outcome was achieved in both cases.
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JOHDANTO

Kaksoiskantalihaksen ylakiinnityskohdan
vammat ovat kanta- eli akillesjanteen mui-
den osien vaurioihin ndhden vihemmaén
yleisid tai ainakin harvemmin diagnosoi-
tuja.>* Vamman aiheuttamat tyypilliset oi-
reet,ontuma, kipu ja vaurioalueen turvotus,
voivat olla osittaisessa vauriossa lievid ja
vaikeasti havaittavia, mutta taydellisessid
repedmdssd voimakkaita ja helposti ha-
vaittavia. Osittaiset vauriot saattavat jaada
helposti diagnosoimatta tai tulla virheelli-
sesti diagnosoiduiksi esimerkiksi osittai-
sina eturistisidevaurioina, akillesjanteen
muiden osien vammoina tai lannerangan
loppuosan ongelmina, kuten vililevyty-
rand viimeisen lannenikaman ja ristiluun
vilissd.

Koirien kaksoiskantalihaksen ylakiin-
nityskohdan vaurioista ja hoidosta on niu-
kasti julkaistua tutkimustietoa. Julkaisut
koostuvat padsadntoisesti yksittdisistd tai
muutamia potilaita sisdltavista potilas-
kertomuksista.

KIRJALLISUUSKATSAUS
Kaksoiskantalihaksen anatomia
Kaksoiskantalihas (musculus gastrocne-
mius) on kaksipédinen lihas sdariluun ta-
kapinnalla: ulompi péa (caput laterale)
kiinnittyy jdnteisen pddnsd avulla reisi-
luun uloimman nivelnastan ylapuolelle
ja sisempi pédd (caput mediale) sisemman
nivelnastan ylapuolelle.! Kummankin pdan
janteen alla sijaitsee nuljuluu, joka nivel-
tyy reisiluun puolella olevan rustopin-
tansa avulla nivelnastaan. Kaksipdisena
lihas sulkee ldhes tdydellisesti sisddnsd
pinnallisen varpaiden koukistajalihaksen
(m. superficialis flexor digitorum). Alem-
pana kaksoiskantalihaksen kaksi paata
sulautuvat yhteen ja muodostavat littedn
lihaksen, joka kiinnittyy janteisen osan
avulla kantaluuhun. Kaksoiskantalihak-
sen yldosassa kaksipdinen reisilihas (m.
biceps femoris) peittda sitd ulkopuolelta
ja puolijinteinen- (m. semitendinosus),
puolikalvoinen- (m. semimembranosus)
ja hoikkalihas (m. gracilis) peittavit sitd
sisdpuolelta. Alaosassa lihasta peittdd si-
dekudoskalvo ja iho. Kaksoiskantalihas
muodostaa yhdessd pinnallisen varpaiden
koukistajajanteen, reiden kaksipailihaksen
(m. biceps femoris), puolijanteisen lihaksen
(m. semitendinosus) ja hoikkalihaksen (m.
gracilis) janteiden kanssa kanta- eli akil-
lesjanteen (tendon calcaneus communis).’
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YDINKOHDAT

+  Kaksoiskantalihaksen ylakiin-
nityskohdan taydellinen re-
peama aiheuttaa ontumisen
ja vauriokohdan kivun lisaksi
kantapaan painumisen (plan-
tigrade stance).

+ Osittainen kaksoiskantalihak-
sen ylakiinnityskohdan vaurio
on lievempioireisena vaikeam-
pi diagnosoida.

+  Rontgenkuvissa mahdollisia
muutoksia ovat ulomman tai
sisemman nuljuluun siirtymi-
nen normaalilta paikaltaan,
nuljuluiden murtumat ja luu-
piikkimuodostus.

- Diagnoosi varmistetaan tieto-
konetomografialla, magneet-
tikuvauksella ja ultradanitutki-
muksella.

- Kirurginen tai konservatiivinen
hoito yhdistetaan fysioterapi-
aan riippuen vamman vaka-
vuudesta.

Kasikirjoitus tuli toimitukseen
11.2.2021

Nuljuluiden kuvaus ja
anatomiset poikkeavuudet
Koiralla on polven alueella nelja nuljuluuta:
yhdet kaksoiskantalihaksen uloimman ja
sisemman kiinnitysjdnteen alla (os fabel-
la), polvilumpio (os patella) ja popliteaa-
linen nuljuluu (os sesamoidea poplitealis).
Ulompi kaksoiskantalihaksen nuljuluu on
sisempdd suurempi. Sisempi nuljuluu on
kulmikkaampi."* Nuljuluiden padasiallinen
tehtdvd on suojella janteitd niihin kohdis-
tuvalta hankaukselta.!
Kaksoiskantalihaksen nuljuluut saatta-
vat puuttua (aplasia) tai olla vajaakehitty-
neité tai epatdydellisesti luutuneita, jolloin
ne eivit ole rontgenologisesti havaittavis-
sa.” Anatomiset poikkeavuudet ovat ylei-
sempid sisemmassd nuljuluussa.” Nuljuluut
voivat olla synnynndisesti kaksi- tai moni-
osaisia, murtuneita trauman seurauksena**
tai siirtyneitd pois normaalilta paikaltaan
(dislokaatio).” Synnynnéisesti moniosainen
nuljuluu erotetaan murtuneesta kliinisten
oireiden ja rontgenkuvien perusteella.®’
Nuljuluiden muutokset voivat liittyd kak-
soiskantalihaksen vammoihin.*’

Katsoiskantalihaksen toiminta
Kaksoiskantalihaksen tehtdvd on ojentaa
kinnerniveltd ja koukistaa polviniveltd.!
Polvinivelen koukistus tapahtuu liikkeen
painoa varaamattomassa vaiheessa. Kak-
soiskantalihaksen molemmat pait ovat
aktiivisia koiran seistessd sekd liikkeen ai-
kana kaikissa askellajeissa. Kaksoiskanta-
lihas yllapitad kintereen normaaliasentoa
seistessd.’

Vammojen luokittelu
Kaksoiskantalihaksen vammat voidaan
jakaa lihaskudoksen, janne-lihasliitoksen-,
janteen sekd sen kiinnityskohdan vam-
moihin.®’® Lisaksi vammat voidaan jakaa
akuutteihin ja kroonisiin sekd traumaat-
tisiin ja ei-traumaattisiin. Edelleen jakoa
voidaan jatkaa vammamekanismin ja si-
jainnin mukaan lihaksen ruhjevammoi-
hin, lihas-janneliitoksen vendhdyksiin ja
revihtymiin, janteen tendinopatioihin seké
janteen kiinnityskohdan repedmiin. Lihak-
sen ruhjevammat syntyvit usein suoran
trauman seurauksena, tavallisesti tylpan
esineen aiheuttamina. Lihas-janneliitoksen
revahtymadt syntyvit tavallisesti lijallisen
venytyksen aiheuttamien mikrotraumojen
seurauksena. Janne-lihasliitoksen revih-
tymat luokitellaan lihaksen muuttuneen
toimintakyvyn perusteella ensimmdisen
luokan venytysvammoihin, toisen luokan
osittaiseen repedmadn ja kolmannen luo-
kan taydelliseen repedméin. Tendinopatia
tarkoittaa janteen solu- ja molekyylitason
muutoksia, joiden seurauksena janteen kol-
lageeni-proteiinisdikeiden jarjestdytyminen
muuttuu. Muutokset heikentévit jinteen
rakennetta ja mekaanisia toimintaomi-
naisuuksia." Taustalla oleva patofysiologia
liittyy tavallisesti janteen epdnormaaliin ja
toistuvaan liialliseen kuormittamiseen."
Akuutit repedmit janteen kiinnittymiskoh-
dassa syntyvit tavallisesti voimakkaan ja
tasapainottoman, usein eksentrisen lihas-
supistuksen vuoksi.'’

Altistavat tekijat

Kaksoiskantalihaksen ominaisuudet, ku-
ten ulottuminen yli kahden nivelen, suk-
kulamainen pitkdnomainen muoto ja no-
peasti supistuvat tyypin II lihassyyt, sekd
eksentrinen toiminta tekevit siitd alttiin
vaurioitumiselle. Eksentrisen lihassupis-
tuksen aikana lihasta jannitetddn, mutta
samalla se pitenee ja venyy. Ndin tapah-
tuu kaksoiskantalihakselle seisomisvaiheen
alussa.'®" Thmisilld kaksoiskantalihaksen
revihdys on yleinen urheiluvamma, joka



KUVA 1 FIGURE

Sivusuunnan (A) ja etu-takasuunnan (B) rontgenkuva polvinivel ojennettuna ja
kinnernivel koukistettuna potilaan 1 polvinivelesta ennen leikkaushoitoa. Ulompi
nuljuluu on siirtynyt kaksoiskantalihaksen taydellisen repeaman vuoksi alaspain
(nuoli). Irtaantunut kaksoiskantalihaksen uloin paa on ommeltu paikoilleen kiin-

nityskohtaansa reisiluun takapinnalle ja nuljuluu (nuoli) nakyy paikallaan leik-
kauksen jalkeen otetussa rontgenkuvassa (C). Nuljuluun (nuoli) kiinnitysta varten
poratut kaksi reisiluun ja yksi nuljuluun porauskanavaa nakyvat luussa rontgen-

harvempina.

Preoperative lateral (A) and craniocaudal (B) radiographs of the case 1. Stifle
joint is extented and tarsal joint flexed. Lateral fabella is dislocated distally due
to total avulsion of lateral head of gastrocnemius muscle (arrow). Lateral head
of avulsed gastrocnemius muscle was reattached to the caudolateral side of dis-
tal femur. In postoperative radiographs (C), fabella (arrow) is in normal position.
Drilled holes that were used for reattachment of fabella are seen radiolucent in

femur (two holes) and in fabella (one hole).

syntyy nopeiden kiihdytysten, jarrutusten
ja kdannosten aikana.' IThmisilld tehdyis-
sd tutkimuksissa liikarasitus, epasuhta li-
hasvoiman ja janteen elastisuuden vililld,
dkillinen harjoitteluméarén lisdys, epanor-
maali liitkkumistekniikka sekd riittaméton
limmittely ennen urheilusuoritusta olivat
altistavia tekijoitd.”

Koirilla kaksoiskantalihaksen vam-
moja on todettu eniten bordercollieilla.””
Bordercollie on hyvin aktiivinen ja nopea
paimenkoira, jolla on taipumus liikkua
matalana. Kaksoiskantalihas tekee eksent-
ristd tyotd pidentyessddn vastaanottamaan
energiaa varhaisessa painonvarausvaiheessa
liikkeen aikana. Myohdisessd painonvara-
usvaiheessa ja tyontovaiheessa kun raajan
alaosa siirtyy taaksepéin suhteessa yldosan
niveliin, lihas siirtyy tekemédén konsentris-
td tyotd. Matala liikkumisasento saattaa
lisdtd kinnernivelen vddntdmomenttia ja

kaksoiskantalihaksen yldosaan kohdistu-
vaa rasitusta.'® Toisaalta vaivaa on todet-
tu esiintyvédn hyvinkin erilaisilla roduilla,
kuten noutajilla, berninpaimenkoirilla, ai-
redalinterriereilld ja pyreneitteinpaimen-
koirilla. Nailla liikkumisasento poikkeaa
bordercollien matalasta liikkumistavasta."

Kliiniset oireet

Oireet vaihtelevat riippuen siitd, onko ky-
seessd tdydellinen vai osittainen ylakiin-
nityskohdan yhden tai kummankin pdian
repedmd vai krooninen janne-lihasalueen
vaurio. Tdydellinen yldkiinnityskohdan
repedmd aiheuttaa #killisen voimakkaan
ontuman, vauriokohdan palpaatioarkuu-
den ja turvotuksen sekd painon varaukses-
sa kinnernivelen painumisen (plantigra-
de stance), polvinivelen yliojentumisen ja
varpaiden koukistumisen.* Kaksoiskanta-
lihaksen ylakiinnityskohdan repeamén seu-

rauksena polvinivelen ojennus ja samanai-
kainen kinnernivelen koukistus onnistuvat.
Terveessd jalassa timd ei ole mahdollista.

Osittaisen yldkiinnityskohdan repei-
mén ja muskulo-tendinopatian oireita on
ontuma, joka esiintyy erityisesti ensimmdis-
ten askeleiden aikana liikkeelle lahdettdessd
janopeammassa vauhdissa. Hitaassa kiyn-
nissd koira saattaa kivelld lihes normaalisti.
Lisdksi havaitaan kipu vauriokohdassa ja
polvinivelen ojennuksessa sekd mahdolli-
nen turvotus vaurioalueella."”

Diagnoosi
Nuljuluut saattavat yldkiinnityskohdan
taydellisen repedman seurauksena siirtyé
normaalilta paikaltaan taakse- tai alaspdin.
Tdamd voidaan havaita rontgenkuvissa (ku-
va 1A,B),joissa polvinivel on ojennettuna
jakinnernivel koukistettuna.?! Kroonisissa
vammoissa nuljuluissa ja lihaksen kiinni-
tyskohdassa reisiluun alaosassa saatetaan
havaita nuljuluiden murtumia, osteofyyt-
timuodostusta, ympérdivin pehmytku-
doksen mineralisaatiota ja jopa nuljuluun
ja vastaavan reisiluun nivelnastan nivel-
rikkomuutoksia.” Uloimman nuljuluun
muutoksia (entesiofyyttejd, murtumia, mo-
niosaisia nuljuluita) on raportoitu 12-18
%:1la bordercollieista.”*
Tietokonetomografiakuvaus, magneet-
tikuvaus ja ultradgdnitutkimus helpottavat
vaurioiden havaitsemista ja diagnoosiin
péidsyd lievemmissd vaurioissa, joissa ront-
genmuutoksia ei ole havaittavissa. Tieto-
konetomografian toiminta perustuu myos
réntgensiteisiin, mutta verrattuna ana-
logisiin ja digitaalisiin rontgenkuviin on
sen kuvanlaatu parempi perustuen suu-
rempaan kuvan tarkkuuteen eli erottely-
kykyyn ja suurempaan harmaan sévyjen
lukuméiran eli kontrastiin.'®?>23¢
Erotusdiagnooseista tirkein on polvi-
nivelen eturistisidevamma, johon kaksois-
kantalihaksen vaurio saatetaan helposti
sekoittaa. Eturistisidevamman diagnosoin-
tiin kdytettavassi vetolaatikkotestissd peu-
kalo aiheuttaa painetta reisiluun takapin-
nalle kaksoiskantalihaksen uloimman
kiinnityskohdan alueelle. Testia tehtdessi
saatetaan virheellisesti tulkita, ettd kipure-
aktio liittyy eturistisidevammaan. Muita
erotusdiagnooseja ovat muut polvinivelen
ongelmat, kuten kierukkavaurio, niveltu-
lehdus, nivelrikko ja osteokondroosi, seké
neurologiset syyt, lihastulehdus, kasvaimet
sekd kantaluun murtumat ja akillesjanteen
alaosan vauriot."”
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Hoito

Kaksoiskantalihaksen, sen janne-lihaslii-
toksen ja yldkiinnityskohdan osittaisten
vaurioiden hoito on yleensi konservatiivi-
nen. Lihaksen paranemiskyky lihassaikei-
den uudistumisen kautta on hyva, mikli
lihassdikeitd ymparoiva solukalvo siilyy
elinvoimaisena.'” Lihasvaurioiden ensisi-
jainen hoito on riittavén pitkdaikainen lepo
ja fysioterapia. Lepojakson pituus vaihtelee
vaurion vakavuuden mukaan. Keskimaa-
rin se on 6-8 viikkoa.'*?*** Kortikosteroi-
dit ja ei-steroidiset tulehduskipuldakkeet
vihentévit kipua, mutta voivat vaikuttaa
janteen paranemista hidastavasti parane-
misen proliferatiivisen vaiheen aikana.?*
Kiyton tulee perustua hyoty-haitta-ar-
vioon. Ihmisilld tehdyissd tutkimuksissa
kaksoiskantalihaksen osittaisissa reped-
missd paranemisennuste konservatiivisella
hoidolla on hyvi, vain 0,7 % vammoista
uusiutuu ajoissa aloitetun hoidon jilkeen.?

Koska emme 16ytaneet ldhdeviitteitd
fysioterapiasta nimenomaan kaksoiskan-
talihaksen vamman hoidossa, vamman
kuntoutuksessa toteutetaan yleisid lihas- ja
jannekudosten vammojen hoitoon kaytet-
tyjd periaatteita.

Fysioterapia on aina ongelmalahtoistd
javamman laajuus sekd sijainti maarittavat
millaisella ohjelmalla kuntoutus toteute-
taan. Yleisimpid terapiakeinoja paranemi-
sen ensimmadisessd eli tulehdusreaktiovai-
heessa ovat kivun hallinta,immobilisaatio,
lepo, kylméhoito ja kompressio, laser, ult-
radani- ja elektrostimulaatio.’* Néytt6
laser- ja elektrostimulaatioterapian tehosta
on vield vihéistd. Tavoitteena on kivun hal-
linta sekd kudosparanemisen tukeminen
janopeuttaminen soluaineenvaihdunnan
normalisoimisen ja mitokondrioiden ak-
tivoinnin avulla.”®

Immobilisaation tarkoitus on edistda
kudoksen paranemista rajoittamalla vauri-
oituneen alueen liikett4 ja kudokseen koh-
distuvaa painetta, venytystd ja rasitusta. En-
simmiisen vaiheen kesto on keskiméaérin
72 tuntia seka lihas- ettd jainnekudoksessa.*

Korjaus- ja uusiutumisvaiheet kestévit
lihaskudoksen osalta 6 viikosta 6 kuukau-
teen ja jannekudoksessa jopa yli vuoden
riippuen vaurion laajuudesta ja sijain-
nista. Ndiden vaiheiden aikana voidaan
paranemisen tukena kdyttdd hierontaa,
passiivisia venytyksid, passiivisia liikkeitd
sekd aktiivista liikuttamista. Hieronnan,
passiivisten venytysten ja liikkeiden
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tarkoitus on edistdd paranemisen aikana
tapahtuvaa kudoksen sdikeitymisen
jdrjestdytymistd ja hyvilaatuista arpimuo-
dostusta. Aktiivinen liikuttaminen kuten
vesijuoksumatto, juoksumatto, painon-
siirtoharjoitukset, makupalajumppa, ta-
sapainolauta ja -tyynyt, tassujen nostot,
kavalettiharjoitteet ja metsiliikunta ke-
hittdvit asteittain harjoitteen vaativuutta
lisiten asentoaistia, notkeutta, lihasvoimaa,
kestavyyttd ja nivelten liikelaajuutta toipu-
misen aikana.**

Yldkiinnityskohdan tdydellinen re-
pedma vaatii kirurgista hoitoa. Revennyt
kaksoiskantalihas kiinnitetddn nivelkap-
selin ylapuolelle reisiluun takapinnalle
pehmytkudokseen hitaasti sulavalla om-
melaineella ja vaurion puoleinen nuljuluu
kiinnitetddn suprakondylaariseen kyh-
myyn joko metallivaijerin, nailonompe-
leen tai ortopedisen ommelaineen avulla
poraamalla tunnelit sekd nuljuluuhun ettd
reisiluuhun.**?' Lisdksi raaja tulee tukea
leikkauksen jélkeen joko lastan, ulkoisen
tukilaitteen, tai kantaluun ja sédriluun lapi
poratun ruuvin avulla asentoon, jossa kin-
nernivelen koukistaminen ei ole mahdol-
lista. Kinnernivelen pitdminen ojennettuna
vapauttaa kaksoiskantalihaksen jannityk-
sestd ja edesauttaa paranemista. Ulkoista
tukea pidetddn 6-8 viikkoa. Koira tulee
pitdd tuon ajan levossa ja sen jilkeen vield
2 seuraavaa viikkoa rajoitetulla liitkunnalla.
Paranemisennuste on julkaistujen potilas-
kertomusten mukaan kirurgisen hoidon ja
pitkdn kuntoutusajan jilkeen tyydyttiva.
Yleisin hoitoon liittyvd komplikaatio oli
serklaasituennan pettiminen. ***

POTILAS 1
Omistaja toi 5-vuotiaan ja 31,6 kg painavan
jamtlanninpystykorvauroksen tutkittavaksi
oikean takajalan ontuman vuoksi. Koira oli
ollut metsilld 6 paivad aikaisemmin ja pa-
lannut jahdista ontuen voimakkaasti oikeaa
takajalkaa. 6 paivin levon jilkeen koira oli
alkanut hieman varata painoa jalalle, mutta
ontui sitd edelleen voimakkaasti. Klinikalla
koira ontui oikeaa takajalkaa asteella 4/
5 ja raajalle painoa varatessa kinnernivel
painui epdnormaalisti kohti maata.
Koira oli muuten perusterve eikd yleis-
tutkimuksessa todettu ontuman lisaksi
muuta poikkeavaa. Ontumatutkimuksessa
oikean reisiluun alaosassa, raajan takapin-
nalla oli pehmytkudosaristusta ja kinner
painui lihes maahan asti. Omistajan kanssa

keskusteltiin kuvantamisvaihtoehdoista ja
pédadyttiin tietokonetomografiakuvauk-
seen sen paremman erotuskyvyn vuoksi
ja polvinivelen sisdisten vaurioiden pois-
sulkemiseksi. Rauhoituksessa otetuissa
tietokonetomografiakuvissa oikean kak-
soiskantalihaksen uloimmainen kiinni-
tysjanne oli revennyt ylakiinnityskohdas-
taan reisiluun takapinnalta. Polvinivelen
sisdisid vaurioita ei ollut. Omistajan kans-
sa keskusteltiin leikkaushoidon tarpeesta
ja ennusteesta. Leikkausaika jdrjestettiin
seuraavaksi paiviksi Evidensia Tammiston
Elédinsairaalaan.

Ennen leikkausta jalasta otettiin vield
rasitusrontgenkuvat nuljuluun siirtymisen
tarkastamiseksi (kuva 1A,B). Leikkausta
varten valmistelimme oikean takajalan
kintereestd nivusiin asti aseptisesti ylei-
sanestesiassa. Koira oli leikkauspdydalld
mahallaan oikea takaraaja ojennettuna
taakse pédin. Teimme oikean reisiluun ul-
kopinnalle, reisiluun alakolmanneksesta
polviniveleen uloittuvan ihoviillon. Tun-
nustelimme uloimman nuljuluun sijainnin
jaavasimme nahanalaiskudoksen ja fascia
latan sen kohdalta. Nuljuluuta maamerk-
kini kdyttden tunnistimme irti revenneen
kaksoiskantalihaksen péin ja preparoimme
sen varovaisesti nakyviin.

Kiinnitimme reisiluun takapinnalta
irtirevenneen kaksoiskantalihaksen uloim-
maisen kiinnitysjanteen alkuperdiseen
kiinnityskohtaansa polyetyleeni-polyes-
teriommelaineella (FiberWire', Arthrex).
Reisiluuhun porasimme kaksi porauska-
navaa (kuva 1C) ja nuljuluuhun yhden
porauskanavan. Kummastakin reisiluun
porauskanavasta pujotimme ommelai-
neen (FiberWire 5, Arthrex) nuljuluun
porauskanavan ldpi ja kiristimme siten,
ettd janteen pad oli paikoillaan reisiluun
kiinnityskohdassaaan. Toisen reisiluun
porauskanavan ldpi pujotimme lisak-
si ommelaineen (FiberWire 2, Arthrex),
jonka ompelimme nuljuluun alapuolelle
kaksoiskantalihakseen jinneompeleella.
Lisdksi ompelimme jénteen péddn repey-
tymiskohtaansa reisiluun pintaan hitaasti
sulavalla polydioksanonilla (PDS’ 1, Ethi-
con). Jottei korjausalueelle kohdistuisi ve-
nytystd paranemisen aikana, lukitsimme
kinnernivelen ojennukseen laittamalla 3,5
mm paksuisen kortikaaliruuvin kanta-
luun ldpi sddriluuhun. Lisdksi laitoimme
lastan tukemaan raajaa 6 viikon ajaksi.
Paikallinen eldinlddkari vaihtoi lastan



viikon vilein. Lastan ja kinnernivelen
lukitsevan ruuvin poiston jilkeen raajaan
laitettiin vield kinnernivelen koukistumista
rajoittava kinnertuki (TaiTuki'). Kuntoutus
aloitettiin fysioterapeutin ohjauksessa ja
liikuntaa liséttiin asteittain. 5 kuukauden
kuluttua koira liikkui normaalisti, ja luo-
vuimme ulkoisen tuen kdytostd. Omistajan
6 kuukautta leikkauksen jilkeen lahettd-
maissd videossa koira liikkui normaalis-
ti ontumatta. Koira palasi alkuperiiseen
tehtdvadnsd metsastyskoiraksi.

POTILAS 2
Omistaja toi 1,5-vuotiaan steriloidun hol-
lanninpaimenkoiranartun tutkimuksiin,
koska sille oli edellisend pdivina alkanut
akillisesti vasemman takajalan painoa va-
raamaton ontuma, kun se oli juossut toisen
koiran kanssa. Koiran oikeaan takajalkaan
oli tehty puoli vuotta aikaisemmin osittai-
sen ristisidevamman vuoksi TPLO-leikka-
us, josta toipuminen oli kesken.
Klinikalla koira ontui vasenta takajal-
kaansa asteella 5/ 5 (painoa varaamaton
ontuma), mutta liikkuminen oli molem-
minpuolisen takajalkojen ontuman vuoksi
hankalaa ja koiraa jouduttiin tukemaan
sen liikkuessa. Koira aristi selkedsti vasem-
man polvinivelen taivutusta ja palpaatio-
ta, vasemman lonkkanivelen ojennusta ja
lannerangan loppuosan palpaatiota. Kes-
kustelimme omistajan kanssa tutkimus- ja
kuvantamisvaihtoehdoista ja paddyimme
rontgenkuvaamaan lannerangan sekd pol-
vinivelet rauhoituksessa. Rauhoitulle koi-
ralle tehdyssa tutkimuksessa vasemmassa
polvessa emme todenneet turvotusta tai
etu- tai takaristisidevammaan liittyvad
16ysyyttd. Pidimme vililevyvauriota mah-
dollisena oireiden aiheuttajana ja aloi-
timme koiralle gabapentiini-, tramadoli-,
ja meloksikaamildakitykset. Rajoitimme
sen liikuntaa. Parin pdivan kuluttua koira
oireili edelleen voimakkaasti vasenta ta-
kajalkaansa. Tutkimme koiran uudestaan.
Se ontui vasenta takajalkaansa asteella 4/ 5
ja aristi reisiluun alaosan takapinnan pal-
paatiota, jossa havaitsimme nyt pehmytku-
dosturvotusta. Koira aristi edelleen myos
lannerangan loppuosan palpaatiota. Lan-
neranka ja polvinivelet kuvattiin tietoko-
netomografialla rauhoituksessa.
Tietokonetomografiakuvissa havait-
simme polven uloimman nuljuluun siir-
tyneen normaalilta paikaltaan hieman
alaspdin. Kaksoiskantalihaksen uloimman

KUVA 2 FIGURE

Polven aksiaalinen tietokonetomogra-
fiakuva potilaan 2 kaksoiskantalihaksen
uloimman paan osittaisesta repeamas-
ta. Vammasta johtuen uloimman paan
kiinnityskohta reisiluun takapinnalla on
huonosti rajautunut, lihasvamma-alue
on turvonnut (ylin nuoli) ja ndhtavissa
kalkkeutuneita nuljuluufragmentteja
(alin nuoli).

Computed tomography image (axial
view) of the stifle joint of case 2 with
partial avulsion of lateral head of gas-
trocnemius muscle. Hypoattenuation
and swelling in the muscle (proximal
arrow) as well as calcified particles
around the fabella (distal arrow) are
visible.

pédn kiinnityskohta reisiluun alaosan ta-
kapinnalla oli huonosti rajautunut, lihas-
vamma-alue oli turvonnut ja nahtavissd
oli kalkkeutuneita nuljuluufragmentteja
(kuva 2). Muutokset viittasivat kaksois-
kantalihaksen uloimman péddn osittaiseen
repedmaidn. Lisdksi diagnosoimme koi-
ralla hyvin lievédn vililevyn pullistuman
viimeisen lannenikaman ja ristiluun
valissd.

Koiralle aloitettiin hoidoksi rajoitettu
litkunta ja kipuldékitys. Se ohjattiin fysio-
terapiaan jatkohoitoon. Koira toipui 9 kuu-
kauden aktiivisen fysioterapian avulla oi-
reettomaksi vasemman takajalan suhteen.

POHDINTA

Kaksoiskantalihaksen yldkiinnityskohdan
vaurio tulee huomioida tirkeénd takaraa-
jan ontuman erotusdiagnoosina. Koska
lievdt vammat paranevat konservatiivisesti,
voi osa jaddd diagnosoimatta. Kumman-
kin potilaan oireet olivat kirjallisuudessa-
kin télle vammalle tyypillisiksi kuvattuja.
Vaikka kaksoiskantalihaksen kiinnitys-
janteessd sijaitsevan nuljuluun murtumia
ja osteofyyttimuodostumia on raportoitu
merkkiné kaksoiskantalihaksen vauriosta
eniten bordercolliella, on hyvd muistaa,
ettd ongelmaa esiintyy myds vihemmén
aktiivisilla ja hyvin eri rakenteisilla ja -ro-
tuisilla koirilla. Vamman diagnosointi on
mahdollista huolellisen kliinisen tutkimuk-
sen ja eri kuvantamismenetelmien avulla.

Tapaustemme koirien oireilu erosi joil-
takin osin toisistaan johtuen erosta vam-
man vakavuudessa, mutta kummallakin
todettiin selked vaurioalueen palpaatio-
arkuus.” Ensimmdiselld potilaalla kak-
soiskantalihaksen ulompi kiinnityskohta
oli repeytynyt kokonaan yldkiinnityskoh-
dastaan. Sen vuoksi jalan toimintavajaus ja
koiran oireet olivat voimakkaita. Kinner-
nivelen painuminen painonvarauksessa
(platigrade-asento), pehmytkudosturvo-
tus ja kipu vauriokohdassa ovat tyypillisid
16ydoksid kaksoiskantalihaksen yldkiinni-
tykohdan tdydellisessd repedmissd.* Diag-
noosi varmistettiin tietokonetomografia-
kuvauksella. Nuljuluun sijainnin muutos
(siirtyminen alaspdin) havaittiin rasitus-
rontgenkuvissa.

Toisella potilaalla kaksoiskantalihaksen
vaurion diagnosoiminen oli vaikeampaa
sekd toisen takaraajan samanaikaisen on-
tumisen ja lannerangan palpaatioarkuuden
ettd vamman pienemmin vakavuusasteen
vuoksi. Kipu ja turvotus reisiluun alaosan
kaudaalipuolella viittasivat kaksoiskanta-
lihaksen ylakiinnityskohdan vaurioon.!”
Tietokonetomografiakuvauksessa havaitut
muutokset kaksoiskantalihaksen uloim-
man kiinnityskohdan alueella varmisti-
vat diagnoosin.'” Magneettikuvausta olisi
voitu kédyttdad ndiden potilaiden tutkimi-
seen, mutta siihen ei ollut klinikalla mah-
dollisuutta. Aiemmin dokumentoiduissa
potilastapauksissa diagnoosiin oli kiytetty
myos ultraddnilaitetta ja askelpainolevyd.?
Myos tapausselostustemme koirilla ultra-
danitutkimuksella olisi voitu havaita vau-
rioita lihas- ja jainnekudoksessa, mutta
koska ensimmdiselld potilaalla haluttiin
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poissulkea polvinivelen sisdisid ongelmia
ja toisella lannerangan vililevysairaudet,
pédddyttiin tietokonetomografiakuvauk-
seen. Paranemisen seurantaan voidaan
myds kayttad ultraddnitutkimusta,’ mutta
potilaan 1 jatkohoito toteutettiin muualla ja
potilaalla 2 seuranta tehtiin kliinisen voin-
nin ja toipumisen edistymisen perusteella.

Kaksoiskantalihaksen yldkiinnityskoh-
dan vaurioiden hoito riippuu padasiallisesti
vaurioiden vakavuudesta. Téydellinen re-
pedmd, joka johtaa jalan plantigrade-asen-
toon kuten ensimmaiselld potilaallamme,
vaatii kirurgista hoitoa.* Kirurginen hoito,
joka siséltdd kestdvin ommelmateriaalin
kayton vauriokohdan kiinnitykseen ja kiin-
nitykseen kohdistuvan rasituksen vihenta-
misen kinnernivelen koukistumisen estolla,
sekd riittavan pitka liikuntarajoitus ja sitd
seurannut kuntoutus johtivat ensimmadisen
potilaan toipumiseen ja palaamisen metsés-
tyskoiran tehtéviin. Kirjallisuuden mukaan
ylékiinnityskohdan téydellisen repedméan
ja kirurgisen hoidon paranemisennuste
on tyydyttavd, mutta ajheesta on vihin
kirjallisuutta ja potilastapauksia. Kahden
aiemmin julkaistun potilastapauksen pe-
rusteella ongelmaksi naytti muodostuvan
kiinnityksen pettdminen. Ridge ja Oven*
kayttivit ensin kiinnitykseen 1 mm pak-
suista serklaasia. Kun se petti, he korva-
sivat sen nylonommelaineella. Robinson*
kaytti ensin 1 mm paksuista serklaasia ja
sen pettdessa korvasi sen 1,25 mm vah-
vuisella serklaasilla. Ohut serklaasi ei ni-
den potilastapausten perusteella ole hyva
valinta revenneen kaksoiskantalihaksen
kiinnittdmiseen uudelleen. Nylon tai po-
lyetyleeni-polyesteriommelaine vaikuttaa
paremmalta ommelmateriaalilta. Ensim-
maiselld potilaalla kdytimme tdstd syystd po-
lyetyleeni-polyesteria, joka kesti rikkoontu-
matta potilaan toipumisajan. Lisdksi teimme
kiinnityksen kdyttden useampaa ommelta.
Kummassakaan aiemmin raportoiduista
potilastapauksista kinnernivelti ei aluksi
tuettu ojennukseen kantaluun ja sddriluun
ldpimenevin ruuvin tai ulkoisen tukilaitteen
avulla. Koska raaja tuettiin ainoastaan siteen
avulla, korjausalueelle kohdistui enemmain
rasitusta. Paksumpi serklaasi (1,25 mm) kes-
ti Robinsonin* potilaalla uusintaleikkauksen
jalkeen, kun kiinnitys oli tuettu ulkoisen
tuen avulla. My6s Ridge ja Oven?' tukivat
kintereen ojennukseen toisen leikkauksen
yhteydessé ulkoisen tukilaitteen avulla. Po-
tilaamme kinnernivel tuettiin ojennukseen
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heti leikkauksen yhteydessd sddriluun ja
kantaluun ldpi asennetun ruuvin avulla,
minké vuoksi koira parani ilman aiemmin
raportoituja komplikaatioita. Kirurgisessa
hoidossa sulamattoman ommelmateriaalin
kaytto kiinnityksessd sekd kinnernivelen
tukeminen ojennukseen heti leikkauksen
jalkeen vaikuttavat olevan oleellisia hoi-
don onnistumiseen vaikuttavia tekijoita.
Kaksoiskantalihaksen yldkiinnityskohdan
totaalirepeamén kirurgisen hoidon ja pit-
kaaikaisen kuntoutuksen jilkeen oma po-
tilaamme sekéd aiemmin raportoidut kaksi
potilasta olivat oireettomat.

Koska toisen potilaan ylikiinnitys-
kohdan vaurio oli osittainen, pdadyimme
hoitamaan vammaa konservatiivisesti. 9
kuukauden intensiiviselld kuntoutuksella
koira toipui vasemman jalan suhteen oi-
reettomaksi. Pitkddn paranemisaikaan saat-
toivat osittain vaikuttaa ongelmat toisessa
takajalassa sekd lievd valilevyn pullistuma
viimeisen lannenikaman ja ristiluun vilissa.
Toisen takajalan hidas palautuminen aiem-
min korjatusta eturistisidevammasta saattoi
aiheuttaa lisadntynyttd painonvarausta va-
semmalle takajalalle. Kirjallisuuden mukaan
osittaisen kaksoiskantalihaksen ylikiin-
nityskohdan vamman paranemisennuste
fysioterapian avulla on yleensd hyva.'”?>*
Aiemmin julkaistuissa tapauksissa Mueller
ym.? kayttivit terapeuttista ultradanilaitetta
jaLideo ja Milan* lyhytaaltodiatermialaitet-
ta kaksoiskantalihaksen osittaisen repedman
hoidossa. Laajaa tutkimusnaytt6d ndiden
menetelmien kaytostd lihas- ja jannevam-
mojen hoidossa eldinladketieteessd ei vield
ole. Kumpikin potilastapauksistamme kun-
toutettiin perinteisen fysioterapian avulla.

KIITOKSET

Pieneldinsairauksien erikoiseldinladkari
Esa Kestille potilaan 1 tutkimisesta, tie-
tokonetomografiakuvauksesta ja jatko-
hoidosta sekd eldinfysioterapeutti Heli
Hyytidiselle kommentoinnista ja neuvoista
fysioterapian osalta.
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