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Koirien varvasmurtumat — kaksi
tapausselostusta ja kirjallisuuskatsaus

Canine phalangeal fractures —two case reports and a review

> YHTEENVETO

Koirien varvasmurtumat ovat yleisia kai-
kenikaisilla ja -rotuisilla koirilla. Murtumia
hoidetaan seka kirurgisesti minilevyilla, ruu-
veilla ja luuytimensisaisilla pinnoilla etta
konservatiivisesti ulkoisen tuen avulla.Joissain
tapauksissa murtuneen varpaan amputaatio
on myos mahdollinen hoitovaihtoehto. Eras
kirjallisuudessa mainittu hoitovaihtoehto

on murtuma-alueen varvasnivelen jaykistys,
milla pyritaan sailyttamaan murtunut varvas.
Kyseisesta hoitomuodosta |6ytyy kuitenkin
vahan tutkimustietoa. Hoitotavan valintaan
vaikuttavat paljon seka koiran kayttotarkoitus
etta murtuman sijainti ja tyyppi. Hoitotapaa
arvioidessa tulee myos huomioida varpaan
ominaisuus painon kantamisessa. Kaikilla hoi-
totavoilla ennuste on yleensa hyva. Kuvaamme
kahden koiran onnistuneen varvasmurtuman
hoidon. Toinen hoidettiin kirurgisesti levylla ja
ruuveilla ja toinen konservatiivisesti ulkoisella
tuella.

> SUMMARY

Phalangeal fractures are common in dogs all
ages and breeds. The fractures are treated
surgically with miniplates, screws and int-
ramedullary pins, or conservatively with an
external support.In some cases, the amputati-
on of the affected digit is a possible treatment.
Arthrodesis of the toe joint at the location of
the fracture is one method that is mentioned
in literature. The aim is to preserve the frac-
tured toe. There are few scientific findings to
justify this method. The treatment of the pha-
langeal fracture is selected depending on the
purpose of the dog and the location and type
of fracture. When evaluating the method, the
capacity of the toe to carry the dog’s weight
should be taken into account. Prognosis is
good for all these treatments. We describe the
successful treatment of a toe fracture in two
dogs. One of them was surgically treated with
a plate and screws and the other conservative-
ly with an external support.
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KIRJALLISUUSKATSAUS

Varpaan anatomia

Koiran varvas muodostuu kolmesta luusta
(ossa digitorum manus eli phalanx proksi-
malis, media ja distalis), joista proksimaali-
sin on Ph I ja distaalisin Ph III eli kynsiluu.
Kaikissa varvasluissa on kanta-, vartalo- ja
karkiosa (kuva 1).! Proksimaalinen var-
vasluu niveltyy vastaavaan kdmmen- tai
jalkapoyddn luuhun metakarpo-tai me-
tatarsophalangeaalinivelelld. Proksimaali-
nen, mediaalinen ja distaalinen varvasluu
niveltyvit toisiinsa proksimaalisen ja dis-
taalisen interphalangeaalinivelen avulla.**
Parilliset palmaariset nuljuluut sijaitsevat
metakarpo- ja metatarsophalangeaalinive-
len kohdalla interosseus-lihaksen proksi-
maalisessa kiinnitysjanteessd. Yksittdiset
dorsaaliset nuljuluut sijaitsevat sekd me-
takarpo-ja metatarsophalangeaalinivelen
ettd distaalisen interphalangeaalinivelen
kohdalla kiinnittyen nivelkapselin dor-
saaliosaan (kuva 2).!

Etu- ja takajalkojen dorsaalipinnalla
yhteinen varpaiden ojentajalihas (m. ex-
tensor digitorum communis, m.extensor
digitorum longus) haarautuu ranteen ja nil-
kan kohdalla kaikkiin neljdan varpaaseen
kiinnittyen Ph III:n dorsaaliseen elastiseen
ligamenttiin."** Tdmin lateraalipuolella
sijaitsee ulompi ojentajalihas (m. extensor
digitorum lateralis), joka kiinnittyy hie-
man yhteisen varpaiden ojentajalihaksen
proksimaalipuolelle, mutta vain 3., 4. ja
5. varvasluuhun. Ensimmaisen varpaan
ojentajalihas kiinnittyy jo Ph Ln distaali-
osaan. Plantaarisesti ja palmaarisesti var-
paiden alueella sijaitsevat sekd pinnallinen
(m. flexor superficialis) ettd syvé varpai-
denkoukistajalihas (m.flexor profundus),
jotka haarautuvat ojentajan tavoin var-
paiden alueelle. Pinnallinen koukistaja-
lihas kiinnittyy Ph:n II proksimaaliosaan
javastaavasti syvd koukistajalihas Ph:n I1I
ligamenttiin.!

Etu- ja takajalan varpaiden alueen
verenkierrosta vastaavat dorsaalinen ja
palmaarinen tai plantaarinen yhteinen
varpaiden valtimo ja laskimo (a. ja v.di-
gitalis dorsalis ja palmaris tai plantaris
communis). '’

Hermotus etujalan koukistajapuolella
haarautuu varpaiden alueelle n.medianuk-
sesta ja n.ulnariksesta ja ojentajapuolella
n.radianuksesta. Vastaavasti takajalassa n.
tibialis haarautuu hermottaen varpaita seka
dorsaalisesti ettd plantaarisesti."**
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YDINKOHDAT

. Koirien varvasmurtumat ovat
yleisia kaikenikaisilld ja -rotui-
silla koirilla.

«  Qireina havaitaan alueen tur-
votus, kipu, varpaan mahdolli-
nen epanormaali asento seka
ontuma.

+  Hoitona kdytetaan seka kon-
servatiivista ettd kirurgista
hoitomuotoa.

«  Ennuste kaikilla hoitotavoilla
on yleensa hyva.

Kasikirjoitus tuli toimitukseen
25.8.2020.

Koirien kokonaispainosta noin 60 %
jakautuu etujaloille ja noin 40 % takajaloil-
le. Seki etu- ettd takajaloissa eniten painoa
kantavia varpaita ovat 3. ja 4. varpaat.”®

Varvasmurtumien
esiintyminen ja etiologia
Koirien varvasmurtumat ovat melko ylei-
sid, mutta tutkimustietoa niiden esiintymi-
sestd on vihan. Erddan tutkimuksen mukaan
niiden osuus kaikista koirien murtumista
on noin 3 %. 2 vuoden aikana tehdyssd
tutkimuksessa oli mukana 284 koiraa.’
Tarkempaa tietoa rotukohtaisista erois-
ta tai murtumien sijainnista eri varvasluis-
sa ei ole saatavilla. Murtumat voivat olla
poikittaisia, viistottaisia tai spiraalimaisia.
Niissd voi olla yksittdinen irtopala tai ne
voivat olla pirstaleisia tai avulsiomurtu-
mia. Lisdksi murtumat jaetaan nivelen
sisdisiin tai ulkopuolisiin murtumiin’ ja
ne saattavat olla avoimia ympardéivien ku-
dosten vihaisyyden vuoksi.’* Murtumien
aiheuttaja on yleensé ulkoinen trauma."
Luiden rasitusmurtumia esiintyy kilpai-
levilla greyhoundeilla. Syynd on yleensd
voimakas rasitus ratajuoksussa.'>!* Vasta-
péivddn juostessa murtumat ovat tyypilli-
simmin vasemman eturaajan viidennessd
ja oikean eturaajan toisessa varpaassa sekd
oikean takaraajan kolmannessa varpaassa.
Juoksusuunnan muuttuessa myds murtu-
makohdat vaihtuvat vastakkaisiin raajoi-

hin.”**** Tutkimuksessa, johon osallistui
80 kilpailevaa greyhoundia, 40 koiralla
murtuma oli Ph I:ssé ja 28 Ph II:ssa. Vi-
hiten murtumia esiintyi Ph III:ssa, jossa
niitd oli 12 koiralla.”

Oireet ja diagnoosi
Koiran varvasluunmurtuma aiheuttaa paa-
sdantoisesti kyseisen jalan eriasteista on-
tumaa. Ontuma saattaa olla satunnaista
liittyen rasitukseen tai koira saattaa olla
tdysin varaamatta kyseiselle jalalle. Tyypil-
lisid oireita ovat lisaksi pehmytkudoksen
turvotus ja kipu. MyGs varpaan tai kynnen
mahdollinen epanormaali muoto tai asento
jakdsin tunnettava krepitaatio ovat yleisia
murtuma-alueella.”!®

Diagnoosi tehd44n yleensé koiran esi-
tietojen, ortopedisen tutkimuksen ja ron-
tgenkuvauksen perusteella. Esitiedoissa
todetaan usein aiemmin tapahtunut ta-
paturma.® Rontgenkuvat otetaan kahdesta
suunnasta eli dorsopalmaari tai -plantaa-
risuunnasta sekd mediolateraalisuunnasta.
Dorsopalmaarikuvassa tulee nikyd meta-
karpo tai-tarsophalangeaalinivelet ja dis-
taaliset interphalangeaalinivelet. Medi-
olateraalikuvan lisdksi otetaan tarpeen
mukaan viistokuvat sekd mediaalisesti
ettd lateraalisesti. Tdlloin apuna voidaan
kayttda teippid tai vastaavaa, jolla varpaat
saadaan hieman erilleen toisistaan. Mikéli
kyseessé on pirstalemurtuma ja nahtévissa
on useampi murtumalinja, voidaan kuva
ottaa mediolateraalisuunnassa pitden sa-
malla pienti vetoa, jotta saadaan parempi
kasitys luupalasten koosta ja muodois-
ta. Varpaiden sivusiteiden avulsiomurtu-
mien diagnosoimiseksi tarvitaan lisiksi
rasituskuvat.” Proksimaaliset palmaariset
nuljuluut tulee huomioida kyseisen alueen
murtumia kuvattaessa, koska ne saattavat
hankaloittaa itse murtuman tulkintaa.'”

Konservatiivinen hoito

Konservatiivinen hoito voidaan valita, mi-
kali murtuma on hyvin paikoillaan, se ei ole
molemmissa painoa kantavissa varpaissa
eli kolmannessa ja neljinnessi varpaas-
sa eikd se esiinny varvasluun kanta- tai
kirkiosassa. Murtuma ei myoskdian saa
ulottua nivelpintaan.®'®2 Yksinkertainen,
luonnostaan vakaa ja hyvin paikoillaan
oleva murtuma voidaan hoitaa ulkoisella
tukisidoksella eli kevennetylld Robert-Jo-
nes-sidoksella, jolloin jalka pysyy koko
ajan toiminnallisena. Tdma hoitomuoto



KUVA 1 FIGURE

Vasemman ranteen, metakarpuksen ja
varpaiden rakenne. Mukaillen Piermat-
tei DL!

Bones of left carpus, metacarpus and
phalanges. Edited from Piermattei DL

on usein mahdollinen nuorilla koirilla.
Joissakin tapauksissa voidaan kéyttdd niin
sanottua buddy taping -menetelmid, jossa
viereistd varvasta kdytetidn murtuman tu-
kena teippauksen avulla. Teippié kiedotaan
3-4 kerrosta murtuneen ja sen viereisen
varpaan ympidrille ja timin jilkeen jalka
sidotaan vield kevyesti.”

Useimmiten murtuman korjaamisessa
kaytetddn kuitenkin lastaa tai kipsid, joilla
saadaan parempi tuki murtuma-alueel-
le ja paraneminen nopeutuu. Lastan tai
kipsin avulla voidaan poistaa taivuttavat
sekd mahdolliset kierteiset voimat, mutta
ilman leikkaushoitoa ei voida poistaa muita
murtumalinjaan kohdistuvia voimia. Nor-
maalia painorasitusta ei mydskddn voida
poistaa pelkalld lastalla tai kipsilld, jollei
kaytetd lisaksi kirjallisuudessa mainittuja
painon rajaamiseen tarkoitettuja sidoksia.
Niita kdytetaan kuitenkin endé harvoin.2"*

Kipsia tehtéessd jalan sisd- ja ulkoreu-
nalle laitetaan jarruteipit, joiden péille ja-
lan ympdrille kierretdén kolmesta neljdan
kerrosta kipsinalusvanua. Kipsini voidaan
kayttad esimerkiksi puista uunissa limmi-
tettdvdd materiaalia (Woodcast, Onbone
Oy) tai lampimissd vedessd kasteltavaa
sidosta (Scotchcast 3M™). Nyky4din kay-
tossd on my0s monia muita synteettisid
kipsimateriaaleja. Kdytetty lastamateriaali
asetetaan 5-6 kertaa jalan dorsaali- ja plan-
taari-palmaaripinnalle varpaiden yli niin,
ettd lastan ja varpaiden viliin jad sormen
paksuinen tila. Sidoksen kokonaispaksuu-
den tulisi olla 1,5-2,0 cm. Taitoskohdat
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KUVA 2 FIGURE

Varpaiden luut dorsaalisuunnasta. Mu-
kaillen Evans HE.

Bones of phalanges from the dorsal as-
pect. Edited from Evans HE.
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on hyvi painaa tiiviiksi tukevamman lop-
putuloksen saamiseksi. Kipsia painellaan
raajan muotoiseksi, kunnes se kovettuu.
Tidssd vaiheessa kipsid tulee muokata niin,
ettei se hankaa tai paina jalan rakenteita.
Lopuksi kipsi peitetdin elastisella siteelld,
joka peittdd varpaat.?'?2

Lastana voidaan kayttdd valmiita lu-
sikkamallisia lastoja, jotka asetetaan plan-
taarisesti tai palmaarisesti. Muuten sidos
tehdéin kuten aiemmin. Etujalassa kipsin
tulee ulottua rannenivelen yldpuolelle ja
takajalassa vastaavasti alempien tarsaalilui-
den yldpuolelle. Mikili kdytetdidn kokokip-
sid, tulee kipsi halkaista ennen lopullisen
siteen tekoa.?"?

Ulkoinen tuki vaihdetaan 5-7 vuoro-
kauden vilein ja potilas pidetdin levossa,
kunnes murtuman paraneminen on var-
mennettu rontgenkuvauksen avulla. Mur-
tuma-arpi saattaa nikyd rontgenkuvissa
pidempdin, vaikka varvas olisi jo riittdvin
tukeva. Tam4 saattaa vaikeuttaa kipsin
poistoajankohdan arviota.” Paraneminen
tapahtuu yleensé 6-8 viikossa. Poikkeuk-
sena ovat kompressiomurtumat, jotka pa-
ranevat yleensi 4 viikossa. Liikuntaa tulee
rajoittaa vield noin 2-3 viikon ajan lastan
poiston jalkeen.’

Kirurginen hoito

Murtumat voidaan korjata kirurgisesti
levylld, ruuveilla ja pinnoilla tai ndiden
yhdistelmilld.>* My6s 0,4-0,8 mm rauta-
lankasidosta eli serklaasilankaa saatetaan
kayttdd yksinddn varvasmurtumien hoi-

KUVA 3A FIGURE

Vasemman etujalan dorsopalmaarises-
sa rontgenkuvassa on toisen varpaan
Ph I:ssa pitkittainen viistomurtuma,
joka ulottuu proksimaaliseen interpha-
langeaaliniveleen asti. Tapaus 1.

A dorsopalmar radiograph of the left
foreleg shows the 2nd digit a longitu-
dinal oblique fracture of the Ph 1. The
fracture line involves the proksimal in-
terphalangeal joint. Case 1.

KUVA 3B FIGURE

Mediolateraali rontgenkuva varvas-
luun murtumasta.

A mediolateral radiograph of the pha-
lanx fracture.

dossa, koska ulkoinen tuki yleisimmin
lastan tai kipsin avulla kuuluu joka ta-
pauksessa jatkohoitoon. Serklaasilankaan
liittyy kuitenkin komplikaatioriski, minka
vuoksi sen kiytto on vahiistd. Varpaiden
murtuneet osat ovat usein hyvin pienii.
Taman vuoksi leikkauksessa tulee huo-
mioida, etteivit kédytetyt implantit ole liian
suuria murtumaan nédhden ja aiheuta it-

Suomen Eldinlaakarilehti | 2021,127,2 77



KUVA 4 FIGURE

Potilaan postoperatiivisessa rontgenku-
vassa nakyy murtuman korjaus lateraa-
lisella kompressiolevylla ja ruuveilla.
Postoperative radiograph shows surgi-
cal treatment with the use of a lateral
compression plate and screws.

sellddn lisimurtumia. Vetoruuveilla kor-
jattaessa murtumalinjan pituuden tulee
olla vdhintddn kaksi kertaa murtuneen
luun halkaisija. Tdmén lisdksi murtuneen
palan koko on oltava vihintidan kolme ker-
taa korjaukseen kéytettavan ruuvin kokoa
isompi. Vetoruuveja kiytetddn usein pit-
kittédisten ja spiraalimaisten murtumien
korjaukseen sekd kondylaari-ja avulsio-
murtumien hoidossa. Varpaiden pienet ja
hyvin paikoillaan olevat avulsiomurtumat
saatetaan hoitaa konservatiivisesti ilman
kirurgiaa.” Luuytimen sisdisid pinnoja saa-
tetaan kayttdd yksinddn tai yhdessd veto-
ruuvien kanssa, mutta niiden kiytté on
usein hankalaa luiden pienen koon vuoksi.
Mikali kdytetdan luuydinpinnoja, tulee ne
poistaa riittdvin kalluksen muodostumi-
sen jilkeen. Leikkauksessa kdytettdvien
levyjen ja ruuvien koko vaihtelee 1,0-2,0
mm. Levyosteosynteesi antaa hyvin tuen
varsinkin suurikokoisten rotujen epista-
biileille murtumille.®

Ulkoista tukea pidetddn leikkauksen
jalkeen 3-4 viikon ajan, kunnes murtu-
ma-alueella todetaan rontgenkuvissa sel-
ke#d paranemista.” Kilpa- ja harrastekoiril-
le suositellaan yleensd kirurgista korjausta,
jos mahdollista, murtuman paranemisen
nopeuttamiseksi.? Murtuman kiinnitys-
vilineet eli implantit poistetaan yleensi
3-4 kuukauden kuluttua leikkauksesta,
koska varpaiden alueella implantin paalld
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KUVA 5A FIGURE

Oikean takajalan dorsoplantaarisessa
rontgenkuvassa todetaan viidennen
varpaan Ph I:n luun keskiosassa kaksi
viistottaista murtumalinjaa. Murtumat
ovat hyvin paikoillaan. Tapaus 2.

A dorsoplantar radiograph of the

right rear leg shows the sth digit two
oblique fractures of the Ph | bone. The
fractures are minimally displaced. Case

olevan pehmytkudoksen médré on hyvin
vihidinen ja implantti voi timan vuoksi
aiheuttaa koiralle epamiellyttidvaa tun-
temusta.>** Poiston jélkeen litkuntaa on
edelleen rajoitettava 12 viikon ajan ennen
palaamista tdyteen rasitukseen.'

Luun odotetaan saavuttavan tiyden
vahvuutensa koiran idsté riippuen keski-
madrin 12 viikon aikana.

Paraneminen voi edeti joko suoraan tai
epdsuoraan riippuen murtumatyypistd ja
hoitotavasta.?>” Konservatiivisesti hoidettu
murtuma paranee epasuorasti, jolloin en-
sin muodostuu kallusta ennen varsinaisen
luukudoksen kehittymistd. Suora parane-
minen on mahdollinen, jos murtuma hoi-
detaan kirurgisesti. T4ll6in murtumalinja
saadaan stabiilimmaksi kuin konservatiivi-
sesti hoidettu murtuma. Luupalasten vililla
ei ole 150-300 pm:n suurempaa rakoa ja
niiden vilinen liike on estetty. Murtumaan
muodostuu suoraan uutta luukudosta.?

Mikili konservatiivisesti tai kirurgises-
ti hoidetun varvasmurtuman paraneminen
viivdstyy, saatetaan padtyd murtuneen var-
paan amputaatioon.”””*® Amputaatio voi-
daan joutua tekemddn my6s myohemmin
komplikaatioiden vuoksi. Varsinkin painoa
kantavat varpaat pyritddn kuitenkin aina
sadstimddn mahdollisuuksien ja koko-
naistilanteen arvion mukaan.’ Joissain ta-
pauksissa varpaan amputaatio saattaa olla
paras vaihtoehto. Ndin on yleensé Ph III:n

KUVA 5B FIGURE

Mediolateraalinen rontgenkuva varvas-
luun murtumasta.

A mediolateral radiograph of the pha-
lanx fracture.

murtumissa johtuen luun pienestd koos-
ta.”” Yleisanestesiassa paikallispuudutuksen
jalkeen varpaan ympdri tehdéddn ellipsin
muotoinen viilto, joka alkaa proksidorsaali-
puolelta ja jatkuu distaalisesti palmaari- tai
plantaaripuolelle. Antura pyritdin sddstd-
maéin, jos mahdollista.”” Amputaatio teh-
ddan murtuneen luun ylapuolella olevan
nivelen tai nivelen yldpuolisen luun alueel-
ta. Amputaatiolinja suunnitellaan ympa-
roivien kudosten mukaan sopivaksi. Mah-
dolliset leikkausalueella olevat nuljuluut
poistetaan, jollei silld aiheuteta tarpeetonta
kudosvauriota. Pehmytosakudos ja iho
suljetaan ompelein.”® Mikili kyseessd on
PhIII, tulee amputaatiossa poistaa tarkoin
myos ventraalisesti sijaitseva luinen uloke
(tuberculum palmaris), johon varpaan syvi
koukistaja kiinnittyy. Ndin véltetdan kyn-
nen mahdollinen kasvu uudelleen. Haava
suljetaan yksittdisilld ihotikeilld.”” Ampu-
taation jilkeen kevyttd sidosta pidetdén 2
viikon ajan. Leikkaushaavan parannuttua
voidaan vihitellen aloittaa paluu normaa-
liin litkuntaan. Harrastekoirilla siihen me-
nee noin 5-6 viikon ajan.’”

Vaihtoehto murtuneen varpaan am-
putaatiolle on murtuma-alueen nivelen
jaykistiminen, kun kyseessd on niveleen
asti ulottuva pirstaleinen murtuma. Tar-
koituksena on sdistdd itse varvas, joskin
varpaan toimintakyky heikkenee toimenpi-
teen jilkeen.”** Jaykistdmisessd kiytetdan



KUVA 6 FIGURE

Dorsoplantaarinen rontgenkuva 6 vii-
kon kuluttua hoidon aloituksesta.

A dorsoplantar radiograph of the frac-
ture about 6 weeks after treatment.

joko levyi ja ruuveja tai Kirchnerin pin-
naa ja jannitelankaa.>* Kyseisestd hoito-
muodosta 16ytyy kuitenkin vain vihin
tutkimustietoa.

Ennuste
Varvasmurtumien paranemisen ennuste
on ldhinni kokemusperiisen tiedon pe-
rusteella padsdantoisesti hyvd.” Seuran-
tatutkimuksia ei ole tehty. Verrattaessa
konservatiivisesti ja kirurgisesti hoidettu-
jen metatarsaali- ja karpaaliluiden murtu-
mien paranemista ei selkedd hoitotapaan
liittyvad eroa ole todettu.*
Varvasmurtumien ennusteeseen vai-
kuttavat my6s mahdolliset varpaiden
alueen nivelsidevauriot, joiden parane-
misessa side- ja arpikudosmuodostumisen
kautta voi kulua aikaa huomattavasti enem-
mén kuin itse murtuman paranemisessa.’
Nivelsiteissa on heikko verisuonitus, minka
vuoksi niiden paraneminen voi kestd jopa
vuoden.” Aiemmin vaurioituneet alueet
ovat alttiita uusille vaurioille ja voivat ai-
heuttaa nivelen muuttuneen liikkuvuuden
vuoksi kulumamuutoksia niveleen ja sitd
kautta kipuilua.®

Komplikaatiot

Varvasluiden murtumien komplikaationa
voi olla murtuman epitéydellinen para-
neminen. Luutuminen jid vajaaksi (ma-
lunion tai nonunion).”* T4ll6in on myos

mahdollista, ettd murtumakohtaan syntyy
valenivel. Syynd on yleensd murtuma-
alueen instabiliteetti, miké vaatii korjausta
kirurgisesti.

Luutulehduksen (osteomyelitis) yleisin
syy on bakteeritulehdus, jota edistdd aiem-
min mainittu murtuman instabiliteetti seké
mahdollisesti kiytetty implantti. Implantti
saattaa liikkua tai aiheuttaa ympéroivaian
luuhun mahdollista luureaktiota. Hoitona
on implantin poisto ja murtuman kirurgi-
nen korjaaminen uudelleen yhdistettyna
antibioottihoitoon.”

Lastojen ja kipsien kdytto voi aiheuttaa
varpaiden ohuelle ihoalueelle hankaumia
ja tulehdusmuutoksia.” Ulkoista tukea teh-
dessd tulee varmistaa, ettd lastan alimmat
kerrokset ovat riittdvan paksut, ja lisitd
pehmikettd kohtiin, joissa hankautuminen
on mahdollista. Lisdksi tulee huomioida
jalan anatominen asento. Ulointa kerros-
ta tehdessd on varmistettava, ettei sidos
ole kired ja estd verenkiertoa.”! Usein on-
gelmana on sidoksen pysyminen jalassa.
Avomurtumat ovat usein pirstaleisia ja
kontaminoituneita ja niissd on vakavia
pehmytkudosvaurioita. Tama voi olla ris-
ki leikkausalueen tulehtumiselle. Téll6in
saatetaan padtyd varpaan amputaatioon.”

Komplikaatioita ovat varvasnivelten
liikerajoitukset ja nivelrikko, silloin kun
murtuma ulottuu nivelpintaan asti tai mur-
tumapalanen on irronnut nivelen vieresta.
Varpaan pituuden muutos voi aiheuttaa
epdtasapainon varpaiden koukistaja- ja
ojentajalihasten vilille, mikd aiheuttaa
varpaan asennon muutoksen, mika osal-
taan saattaa saada aikaan varpaiden vilista
hankausta.” Kdytdnnossé nditd hoidetaan
kuten muitakin tuki- ja liikuntaelinten
kiputiloja.

TAPAUSSELOSTUS 1

Kastroimaton 5 vuoden ikdinen ja 34 kg
painava dobermanniuros tuotiin eldinlda-
kadriin dkisti alkaneen vasemman etujalan
ontuman vuoksi. Ortopedisessa tutkimuk-
sessa todettiin kohtalainen (2// 4) ontuma
ja palpatorista aristusta sekd lievdi turvo-
tusta varpaiden alueella. Rontgenkuva-
uksessa todettiin toisen varpaan Ph I:ssa
pitkittdinen viistomurtuma, joka ulottui
ylempéan nivelpintaan asti (kuva 3A ja 3B).

Ennen leikkausta koiran verindytteestd
tutkittiin laaja verenkuva (Chem 10, Idexx)
sekd valkosolujen ja punasolujen maara.
Tulokset olivat viitearvoissa. Koiralle an-

nettiin esiladkityksend metadonia (Sem-
fortan vet 10 mg/ ml injektio, Pharmaxin)
0,2 mg/ kg yhdistettynd asepromatsiiniin
(Plegicil vet 10 mg/ ml injektio, Eurovet
Animal Health) 0,2 pg/ kg lihaksensisii-
sesti. Anestesian induktiossa kaytettiin
propfolia (Propovet Multidose) 4 mg/ kg
ja midatsolamia (Midatzolam 5 mg/ ml
injektio, Hameln Pharmaceuticals) 0,2 mg/
kg laskimonsiséisesti. Koiralle annettiin
lisiksi kefatsoliinia (Kefzol 1 g, Eurocent
Pharmaceuticals) 22 mg/ kg suonensi-
sdisesti anestesian induktion yhteydess.
Anestesiaan kéytettiin 1,5-prosenttista iso-
fluraania (Attane vet 1000 mg/ g, Vet Me-
dic Animal Health). Leikkauksen lopussa
annettiin parasetamolia (Paracetamol 10
mg/ ml, B.Braun) 10 mg/ kg suonensisi-
sesti kivun hoitoon.

Thoviilto tehtiin lateraalisesti metatar-
saaliluun distaaliosasta alimpien varvas-
luiden viliseen niveleen asti. Murtuman
reponoitiin kdytettiin 1,5/ 2,0 mm:n dynaa-
mista kompressiolevyd (DCP eli dynamic
compression plate), yhtd 1,5/ 14 mm:n it-
sekierteistavaa kortikaaliruuvia seké kahta
1,5/ 12 mm:n ja yhtéd 1,5/ 11 mm:n korti-
kaaliruuvia. Ihonalaiskudos suljettiin jat-
kuvalla 3/ 0 polyglekapronilla (Monocryl)
ja ihohaava suljettiin rutiininomaisesti
yksittdisilla iho-ompeleilla kéyttien 3/ 0
polyamidia (Ethilon). Leikkauksen jalkeen
otetuissa rontgenkuvissa varpaan asento
oli hyvid ja murtumalinjat olivat kohdak-
kain, joskin toivottua suurempaa rakoa
murtumalinjassa oli ndhtdvissa. Levy ja
ruuvit olivat hyvin paikoillaan (kuva 4).
Leikkauksen jélkeen potilaalle jatkettiin
kefaleksiinihoitoa (Kefavet vet 500 mg
tabletti, Orion) suun kautta 22 mg/ kg
kaksi kertaa vuorokaudessa 5 péivin ajan.
Kivunhoitoon annettiin parasetamolia (Pa-
ramax Junior 250 mg) 10 mg/ kg kolme
kertaa vuorokaudessa suun kautta 7 pdivin
ajan. Lisaksi koira sai ennen kotiinldhtod
butofanolia (Bubaq Multidose vet injektio
0,3 mg/ ml,Vetcare) 0,2 mg/ kg suonensi-
sdisesti. Jalkaan laitettiin kipsi (Woodcast,
Onbone Oy) 6 viikon ajaksi.

Vaihdoimme kipsin ensimmaéisen ker-
ran 5 vuorokauden kuluttua leikkauksesta
jasitten viikon vilein. Jalka rontgenkuvat-
tiin jo 2 viikon kuluttua levyjen ja ruuvien
asennon varmistamiseksi.

Kolmannen kipsin vaihdon yhteydessa
otimme seuraavan kontrollirontgenkuvan
ja sitd seuraavat 5 ja 7 viikon kuluttua
leikkauksesta. Murtumalinjat olivat hyvin
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kohdakkain ja implantit paikoillaan eiké
ympirdivissd luussa todettu mahdollisia
implantin aiheuttamaa luureaktioita. Tote-
simme viimeisen kontrollikuvan perusteel-
la murtuman parantuneeksi. Murtumalin-
jaa ollut endd havaittavissa. Jitimme levyn
jaruuvit toistaiseksi paikoilleen. Liikuntaa
rajoitettiin 2 viikon ajan. Koska iho on
murtuma-alueella hyvin ohut ja kyseessé
on harrastekoira, padtyimme poistamaan
levyn ja ruuvit suositusten mukaisesti puo-
len vuoden kuluttua leikkauksesta. Koira
kaytti jalkaa varaten painoa normaalisti
sekd ennen implanttien poistoa ettd sen
jalkeen.

TAPAUSSELOSTUS 2

Kastroimaton 6 vuoden ikdinen ja 35 kg
painava saksanpaimenkoirauros oli lou-
kannut oikean takajalkansa metsélenkil-
la. Ortopedisessa tutkimuksessa emme
havainneet ontumaa tasaisella pinnalla,
mutta pehmeilld epatasaisella alustalla to-
tesimme lievin (1/ 4) ontuman. Viidennen
varpaan Ph I:ssd oli voimakas turvotus ja
varpaan asento oli kdéntynyt jonkin verran
sivusuunnassa ulospéin. Tunnustellessa
kyseiselld alueella oli pientd krepitaatio-
ta. Yleistutkimuksessa emme todenneet
muutoksia ja annoimme potilaalle ennen
rontgenkuvausta medetomidiinia (Cepe-
tor, Vet Medic Animal Health) 5 ug/ kg ja
butordolia (Butordol, MSD Animal Health)
0,2 mg/ kg lihaksensisdisesti. Rontgenku-
vissa totesimme viidennen varpaan Ph
I:n keskiosassa kaksi viistottaista murtu-
malinjaa. Murtumakappaleet olivat hyvin
paikoillaan (kuva 5A ja 5B).

Koska kyseessi ei ollut eniten painoa
kantava varvas ja murtumakappaleiden
todettiin olevan hyvin paikoillaan, paa-
dyimme omistajan toivomuksesta kon-
servatiiviseen hoitoon. Jalkaan muotoiltiin
dorsaalisesti ja plantaarisesti kipsi (Scot-
chcast 3M™), joka ulottui kintereen dis-
taalipuolelle. Koiralle laitettiin kauluri ja
aloitettiin karprofeenilaikitys (Norocarp
100 mg, Vet Medic Animal Health) an-
noksella 4 mg/ kg jaettuna kahteen an-
tokertaan 5 pdivén ajan ja jatko 2 mg/ kg
kerran pdivéssd tarpeen mukaan. Liikuntaa
rajoitettiin lyhyisiin kdvelylenkkeihin.
Vaihdoimme kipsin 5 vuorokauden kulut-
tua. Rauhoitimme koiran kuten aiemmin.
Seuraavat vaihdot tehtiin viikon vilein,
joskin hoidon loppuvaiheessa vaihtovilid
lyhennettiin ihossa ilmenneiden hankau-
mien vuoksi. Namé kuitenkin paranivat
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hyvin puhdistuksella ja paikallisesti laite-
tuilla donitsimaisilla pehmusteilla.

Ensimmiiset kontrollirontgenkuvat
otimme jo 2 viikon kuluttua toisen las-
tanvaihdon yhteydessd, koska jalassa ol-
lut lasta oli pddssyt valumaan paikoiltaan
ja jouduttu laittamaan uudestaan. Ront-
genkuvauksessa totesimme, ettd murtu-
makappaleet olivat paikoillaan ja varvas
oli oikeassa asennossa. Selkedd uudisluun
eli kalluksen muodostumista ei tdssd vai-
heessa ollut néhtivissd. Seuraavat kuvat
otimme 2 viikon vilein aina 8 viikkoon
asti. 6. viikon kontrollirontgenkuvaukses-
sa luutumisen todettiin edenneen hyvin.
Selkedd uudisluumuodostumista néhtiin
murtumalinjassa. My6s varpaan asento oli
hyvd (kuva 6). Vaihdoimme kipsin téssi
vaiheessa kevennettyyn kipsinalusvanusta
ja itseensd tarttuvasta sidoksesta tehtyyn
ulkoiseen tukeen, jolla murtunut varvas
tuettiin viereiseen varpaaseen seuraavan
2 viikon ajaksi. Liikuntaa ldhdettiin lisda-
méén vahitellen.

Viimeisimmissd, 8 viikon kuluttua hoi-
don aloituksesta otetuissa rontgenkuvissa
murtuman paraneminen oli edistynyt hy-
vin. Murtumalinja oli end4 heikosti havait-
tavissa ja uudisluunmuodostus murtu-
man ympdrilld oli voimakasta. Ontumaa
ei endd todettu. Noin kuukauden kuluttua,
ulkoisen tuen poiston jilkeen, koira alkoi
metsilenkin jilkeen ontua jalkaa. Ron-
tgenkuvauksessa totesimme murtuman
olevan hyvin luutunut. Muutoksia verrat-
tuna aiemmin otettuihin réntgenkuviin
ei todettu. Ontuminen loppui muutaman
péivan kuluessa kipulaikitykselld ja levolla.

POHDINTA

Koiran varvasmurtumien hoitotapaan vai-
kuttavat murtuman tyypin lisiksi koiran
rotu, ikd, harrastukset, omistajan odotuk-
set ja toivomukset sekd murtuman tyyppi
ja pehmytosakudosten vaurioiden maa-
rd. Hoidossa tulee huomioida murtu-
ma-alueen anatominen rakenne sekd sen
toiminta. Tavoitteena olisi aina edistda
paranemista niin, ettd se mahdollistaa var-
paan varhaisen mobilisaation ja sitd kautta
toiminnan palautumisen.’

Molemmissa tapauksissamme eri hoi-
totavoilla saavutettiin hyva lopputulos.
Potilaat olivat suuria ja aktiivisia koiria.
Murtumat olivat eri varpaissa ja jaloissa,
minkd vuoksi paddyttiin erilaisiin hoitorat-
kaisuihin. Kirurgisesti hoidetulla koiralla
murtuma oli etujalassa toisen varpaan Ph

II:ssa ja ulottui ylempdén interphalange-
aaliniveleen. Kirurginen hoito oli selked
valinta koiran harrastuskdyton ja parane-
misennusteen takia. Vaikka murtuma ei
ollut eniten painoa varaavassa varpaassa,
se sijaitsi kuitenkin etujalassa, jolle koi-
ra varaa painoa enemmaén kuin takaja-
lalle. Lisdksi murtuma ulottui niveleen.
Niveleen ulottuvan murtuman reponoin-
ti vihentdd jatkossa usein muodostuvan
nivelrikon muodostumista. Levyosteosyn-
teesilld katsoimme saavutettavan parem-
man tuen murtuma-alueelle,kun otimme
huomioon murtumalinjat ja koiran hyvin
vilkas luonne. Luupalasten vilinen rako
jdi toivottua suuremmaksi, mutta seuran-
tarontgenkuvissa totesimme paranemisen
kuitenkin tapahtuneen odotetusti. Lastaa
pidettiin leikkauksen jilkeen normaalia
pidempi aika.

Toisella potilaalla totesimme kaksi viis-
tottaista murtumalinjaa takajalan viiden-
nen varpaan Ph I:ssd. Murtuma oli mah-
dollista hoitaa konservatiivisesti, koska
murtuma ei ollut eniten painoa varaavassa
varpaassa ja murtumakappaleet olivat pai-
koillaan. Murtuma ei my6skdin ulottunut
nivelpintaan ja oli takajalassa. Kirurginen
korjaus vetoruuveilla olisi ollut my6s hyva
vaihtoehto, mutta omistajan toivomuksesta
paddyttiin konservatiiviseen hoitoon. Para-
neminen sujui odotetusti, vaikka painonva-
raamista ja taydellistd lilkkumattomuutta
murtuma-alueelle emme saaneet aikaan
lastalla. Omistajan kanssa keskustelim-
me, ettd jollei murtuma parane riittdvasti
kipsin avulla, harkitaan kyseisen varpaan
amputaatiota. Amputaatio ei kuitenkaan
ole murtumien ensisijainen hoitotapa.

Molemmat potilaat olivat aikuisia ja
suuria, minka vuoksi katsottiin, ettei mur-
tuneen varpaan tukeminen viereiseen var-
paaseen buddy taping -sidoksella ole riit-
tava tuki paranemisen kannalta. Pennuilla
silld olisi saatettu padstd hyvain tulokseen
varsinkin takajalan murtuman hoidossa.”
Pennuilla ja kasvuidssi olevilla koirilla tu-
lee huomioida, ettei kéytetty hoitomenetel-
mad saa estdd normaalia luun kasvua ja ettd
tdydellinen immobilisaatioaika pidetddn
mahdollisimman lyhyena.»*

Varpaan amputaatio saattaa olla ainoa
vaihtoehto, jolleivat muut hoitovaihtoehdot
ole huonon ennusteen vuoksi mahdolli-
sia. Painoa kantavat varpaat pyritddn aina
mahdollisuuksien mukaan sddstimaan.
Amputaatio saattaa tulla kyseeseen Ph
III:n murtumissa luun pienen koon takia.?’



Paranemisessa saattaa ilmetd komplikaati-
oita korjauksessa kaytettyjen implanttien
asettelusta. T4lloin amputaatio voi tulla
kyseeseen implantin poiston vuoksi. Am-
putaatiolla on hyvd paranemisaste var-
vasmurtumien hoidossa.” Vaihtoehtona
amputaatiolle pirstaleisessa niveleen asti
ulottuvassa murtumassa on kirjallisuu-
dessa mainittu murtuma-alueen nivelen
jaykistdéminen. Hoitotavalla pyritdan sii-
lyttiméan varvas, mutta sen toimintakyky
heikkenee.”*® Tutkimustuloksia aiheesta
on vihin.

Murtuman molemman hoidon komp-
likaatioita ovat pehmytkudosvauriot, jotka
johtuvat pitkddn jatkuneesta ulkoisesta
tuennasta.” Leikatulla koiralla ei ilmennyt
pehmytosavaurioita, vaikka se oli vilkas
ja aktiivinen ja lastaa pidettiin normaalia
pitempéin. Konservatiivisesti hoidetul-
la koiralla jouduimme vaihtamaan las-
taa ja sidoksia normaalia useammin ihon
hankautumien ja alussa lastan valumisen
vuoksi. Jalan ihon puhdistukset ja lastan
vaihdot pystyimme hoitamaan koiran ol-
lessa hereilld. Kirurgisesti korjatun var-
paan murtumalinja ulottui nivelpintaan
asti, minkd vuoksi nivelpintaan saattaa
jatkossa muodostua kulumia, jotka voivat
aiheuttaa kipuilua ja vaatia kipuldékitysta.

Leikkauksen jdlkeen kirurgisesti hoi-
detulle potilaalle annettiin kefaleksiiniad 5
vuorokauden ajan. Vaikka nykysuositusten
mukaan antibioottihoito ei ole tarpeel-
linen puhtaan leikkauksen jéilkeen, pda-
dyttiin ladkitystd jatkamaan, koska mur-
tuma-alueelle tuli tapaturmassa ihovaurio.
Leikkauksen jdlkeisend kipuldakityksend
kaytettiin parasetamolia, koska tulehdus-
kipulddkkeet olivat aiheuttaneet koiralle
aiemmin voimakkaan ripulin. Jatkossa
tarvetta lisakipuladkitykselle ei ollut.

Varvasmurtumapotilaat hyotyvit fy-
sioterapiasta kuten muutkin ortopediset
leikkauspotilaat.”® Lihasten ja nivelten lii-
keradat saattavat muuttua pitkékestoisen
ulkoisen tuen tai varpaan amputaation seu-
rauksena, jolloin kuntoutuksella voidaan
estdd tal vdhentdd niiden aiheuttamien
ongelmien syntymisté sekd yllapitdad kehon
lihastasapainoa ylld. Kummatkin hoidetut
koirat kivivat 2—4 kertaa fysioterapeutin
vastaanotolla kipsin poiston jalkeen. Kdyn-
neistd oli omistajien mukaan nihtévissa
selkeda hyotya koiran liitkkumisessa.
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