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Tetti Joutsen ja Outi Vapaavuori

Shetlanninlammaskoiran
plantaariligamenttivaurio ja ylemman
intertarsaalinivelen osittainen
sijoiltaanmeno - tapausselostus
ja kirjallisuuskatsaus

Shetland sheepdog plantar ligament rupture and
proximal intertarsal joint subluxation - A case report
and a review

YHTEENVETO

Plantaariligamenttivepeytymdid ja tdmdin seurauksena ylemmdin intertarsaalinivelen sijoiltaanmenoa
esiintyy tyypillisesti ylipainoisilla, keski-ikdiisilléi ja huonokuntoisilla collie-tyyppisilld roduilla. Ylem-
mdin intertarsaalinivelen jéykistys on tehokas boito. Jdaykistetty nivel voidaan joutua tukemaan lastalla
useiden viikkojen ajan leikkauksen jilkeen valitusta leikkaustekniikasta riippuen. Harrastekoiran en-
nuste onnistuneen jaykistysleikkauksen jilkeen on bhyvd. Kuvaamme shetlanninlammaskoiran plan-
taariligamenttirepeytymdn ja ylemmdn intertasaalinivelen osittaisen sijoiltaanmenon onnistuneen
hoidon ylemmdin intertarsaalinivelen jaykistykselld kéyttden lateraalista dynaamista kompressiolevyd
Ja leikkauksen jdilkeistd kipsiboitoa.

SUMMARY

Plantar ligament rupture and proximal intertarsal luxation is a typical finding in obese, middle aged
and unfit collie-breed dogs. Proximal intertarsal arthrodesis is an effective method of treatment. Exter-
nal coaptation may be needed for several weeks post operatively. We describe a case where a plantar
ligament rupture and proximal intertarsal joint subluxation of a Shetland sheepdog was treated suc-
cesfully by arthrodesis of the proximal intertarsal joint by the use of lateral dynamic compression plate
and post operative external coaptation.

KIRJALLISUUSKATSAUS

Kintereen anatomia

Kinnernivelen muodostavat sidiri-
luu, pohjeluu, ylemmiit tarsaaliluut,
intertarsaaliluut sekd metatarsaali-
luut (kuva 1). Ylemmit tarsaaliluut
ovat telaluu ja kantaluu. Intertar-
saaliluihin kuuluvat sentraalinen
tarsaaliluu seki toinen, kolmas ja
neljis tarsaaliluu.™? Kantaluu nivel-
tyy telaluuhun, pohjeluuhun ja kal-
kaneokvartaalinivelelld neljinteen
tarsaaliluuhun. Telaluu niveltyy
talokruraalinivelelld sdédriluuhun ja
talokalkaneosentraalinivelelld sent-
raaliseen tarsaaliluuhun. Ylempien

tarsaaliluiden ja intertarsaaliluiden
vilisid nivelid kutsutaan yhdessi
ylemmiksi intertarsaaliniveleksi.
Sentraalinen tarsaaliluu niveltyy
toiseen ja kolmanteen tarsaaliluu-
hun sentrodistaali- eli alemmal-
la intertarsaalinivelelld. Toinen,
kolmas ja neljds tarsaaliluu nivel-
tyvit metatarsaaliluihin tarsome-
tatarsaalinivelelld.'? Ensimmiinen
tarsaaliluu on surkastunut ja voi
olla yhdistyneeni ensimmaiiseen
surkastuneeseen metatarsaaliluu-
hun.?

Mediaalinen ja lateraalinen si-
vuside sekid plantaariligamentti
ovat kinnernivelen tirkeimmit

YDINKOHDAT:

e Plantaariligamenttirepeytyma ja
proksimaalisen intertarsaalinive-
len osittainen sijoiltaanmeno on
tyypillinen shetlanninlammmas-
koiran sairaus.

e Oireena havaitaan alueen tur-
votus, plantigraadinen seisoma-
asento ja voimakas ontuma.

e Tehokas hoito on intertarsaali-
nivelten jaykistys.

e Ennuste onnistuneen jaykistys-
leikkauksen jilkeen on hyvai.

Artikkeli saatu toimitukseen 20.1.2014.
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tukea antavat nivelsiteet (kuva
2).%% Tarsaaliluiden viliset inte-
rosseusnivelsiteet estavit luiden
liikkkumisen toisiinsa nihden.’
Plantaariligamentissa on erottet-
tavissa kolme osaa: mediaalinen-,
keski- ja lateraalinen ligamentti.?**
Mediaalinen plantaariligametti
lihtee kalkaneuksen mediaalisel-
ta plantaaripinnalta ja kiinnittyy
sentraaliseen tarsaaliluuhun ennen
kiinnittymistddn tarsometatarsaa-
linivelen kapseliin.?? Lateraalinen
plantaariligamentti lihtee kalka-
neuksen kaudolateraalipinnalta ja
liittyy lateraaliseen sivusiteeseen
ennen kiinnittymistd4dn viidenteen
metatarsaaliluuhun.?? Keskimmai-
nen plantaariligamentti lihtee
kantaluun rungosta, kiinnittyy
neljanteen tarsaaliluuhun ja liittyy
neljannen ja viildennen metatarsaa-
liluun proksimaalipaihin.*3

Plantaariligamentin vaurioiden
esiintyminen ja etiologia
Vaikka plantaariligamentin vauri-
oita tavataan kaikilla koiraroduilla,
kirjallisuuden mukaan keski-ikiisil-
14, ylipainoisilla shetlanninlammas-
koirilla ja collieilla niitd esiintyy
muita rotuja useammin.*? Raportoi-
duista tapauksista 50-56 % on to-
dettu shetlanninlammaskoirilla.®°
Vauriota ei ole raportoitu kissoilla.!
Shetlanninlammaskoirilla rotumaa-
ritystd suuremmat yksilot ovat
alttiimpia kuin muut ja ne ovat
tyypillisesti oireilun alkaessa 6-9
vuoden ikiisid.”!' Muilla roduilla
ikdjakauma on suurempi.!®!
Plantaariligamentin vauriota
esiintyy joko akuuttina tai hitaas-
ti etenevdnd sairautena. Usein
muutos on havaittavissa kummas-
sakin takajalassa. Urheilukoirilla
vamma on yleensi akuutti ja trau-
maperiinen, kun taas ylipainoisilla
huonokuntoisilla lemmikkikoirilla
plantaariligamentin muutos on
etenevi rappeuma, jonka etiologia
on episelvi.”!!? Plantaariligamen-
teistd keskiligamentti vaurioituu
yleisimmin.? Plantaariligamentin
vaurioon voi erityisesti akuuteissa
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KUVA 1 FIGURE

Vasemman kinnernivelen
anatomia mediaalisesti.
(Kirjasta Evans HE (toim.)
Miller’s Anatomy of the
Dog, 4 painos. WB Saun-
ders, Philadelphia, 2013.)

Left tarsus medial aspect.
(From Evans HE (edn.):
Miller’s Anatomy f the Dog,
4th edn. WB Saunders,
Philadelphia, 2013.)
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KUVA 2 FIGURE

Vasemman kinnernivelen nivelsiteet. (Kirjasta Evans HE (toim): Miller’s
Anatomy of the Dog, 4 painos. WB Saunders, Philadelphia, 2013.)

Ligaments of left tarsus. (From Evans HE (edn.): Miller’s Anatomy f the
Dog, 4th ed. WB Saunders, Philadelphia, 2013.)

tapauksissa liittyd myos tarsaali- tai
metatarsaaliluiden murtumia.'®?
Ylemmain intertarsaalinivelen
vauriot erotetaan vakavuuden
mukaan. Vakavimmassa vauriossa
koko plantaariligamenttirakenne
on antanut periksi ja ylemmaissi

intertarsaalinivelessi on tiydelli-
nen sijoiltaanmeno.'” Talloin myos
dorsaaliset nivelsiteet sekid nivel-
kapseli telaluun ja sentraalisen
tarsaaliluun vililld ovat voineet
vaurioitua johtaen voimakkaaseen
yliojennukseen. Tdydellinen sijoil-
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KUVA 3 FIGURE
Plantaariligamentin repeytymdssd koira seisoo tyypillisessd plantigraa-

disessa asennossa.

Plantigrade standing position typical to dogs with plantar ligament

rupture.

taanmeno on vakavampi ja harvi-
naisempi loydos kuin osittainen
repeytymi ja sijoiltaanmeno. Taus-
talla on yleensi vakava trauma.'s
Kalkaneokvartaalinivelen osittai-
nen sijoiltaanmeno (subluksaatio)
ja ylemmin intertarsaalinivelen
yliojennus (dorsifleksio) ovat tyy-
pillisimmit ylemmin intertarsaali-
nivelen vauriot.!?! Koko ylempi
intertarsaalinivel voi olla vaurioitu-
nut, vaikka suurin instabiliteetti on
kalkaneokvartaalinivelessi.?
Harvinaisin ja lievin ylemmin
intertarsaalinivelen vaurion muoto
on pelkki dorsaalinen instabi-
liteetti ja osittainen dorsaalinen
sijoiltaanmeno. Dorsaaliseen insta-
biliteettiin ei liity plantaariliga-
menttivauriota.?

Oireet ja diagnoosi

Kun plantaariligamentti vaurioituu,
koiran varatessa jalalle painoa
nivel yliojentuu epinormaalisti
aiheuttaen voimakasta ontumaa.

Plantaariligamentin pettiminen
johtaa tyypilliseen yliojennukseen
ja eriasteiseen plantigraadiseen
seisoma-asentoon.!®!214 Pahimmil-
laan koira seisoo kantaluu maassa
(kuva 3).1>124 [jevemmissi tapa-
uksissa nivelessa on vain 30-40
asteen kulma.'>" Jalan asennossa
voi olla havaittavissa lievdd sisidn
tai ulospiin kiertymistd.'®!3 Vauri-
oituneen jalan toimintaan vaikuttaa
jalan lyheneminen terveeseen raa-
jaan verrattuna. Nivel voidaan saat-
taa normaaliasentoon ilman kipua,
mutta normaalia asentoa ei ole
mahdollista sidilyttdd koiran vara-
tessa painoa jalalle.>'* Kroonisessa
tapauksessa voimakkaassa planti-
graadiasennossa olevassa raajassa
voivat varpaiden koukistajajinteet
olla jinnityksessid johtaen var-
paiden ylikoukistumiseen koiran
seistessd.!" Intertarsaalinivelten
plantaaripuolella voidaan havaita
lievdi turvotusta.?>t1
Taydellissd plantaariligamentin

KUVA 4 FIGURE

Ylemmcdin intertarsaalinivelen
taydellinen sijoiltaanmeno. Re-
peytynyt plantaariligamentti on
merkitty téhdelld. (Kirjasta Pier-
maittei et al. Handbook of Small
Animal Orthopedic and Fracture
Repair, 4. painos, WB Saunders,
Pbiladelphia 2006.)

Proximal intertarsal joint com-
Pplete luxation. Ruptured plan-
tar ligament is marked with

an asterix. (From Piermattei et
al. Handbook of Small Animal
Orthopedic and Fracture Repair,
4th edition, WB Saunders, Phila-
delpbia 2006.)

repeytymissd ja ylemmin inter-
tarsaalinivelen sijoiltaanmenossa
nivel on taivuteltaessa selkeisti
epavakaampi kuin osittaisessa
sijoiltaanmenossa (kuva 4).'% Diag-
noosi tehdidin nivelen taivuttelun
ja rontgenkuvaldydosten perusteel-
la. Mediolateraalisessa stressirOnt-
genkuvassa kalkaneokvartaalini-
veltd ojentaen nikyy ylemmissi
intertarsaalinivelessid epinormaali
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KUVA 5 FIGURE
Ylemmcdin intertarsaalinivelen
yliojennus ja osittainen sijoil-
taanmeno plantaariligamentin
repeytymdin jobhdosta. (Mukaillen
kirjasta Piermattei ym. Hand-
book of Small Animal Orthopedic
and Fracture Repair, 4. painos,
WB Saunders, Philadelpbia
20006;643.)

Planter ligament rupture fol-
lowed by proximal intertarsal
Joint dorsiflexion and subluxa-
tion. (Edited from Piermaitei et
al. Handbook of Small Animal
Orthopedic and Fracture Repair,
4th edition, WB Saunders, Phila-
delphia 2006;643.)

aukeneminen plantaarisesti seki
sentraalisen ja neljinnen tarsaali-
luun kraniodorsaalinen siirtym4.!
Osittaisessa intertarsaalinive-
len sijoiltaanmenossa ensisijaiset
vauriot ovat plantaariligamentin
repeytymi ja avulsiomurtumat
neljannessi tarsaaliluussa ja kan-
taluussa.">! Nivel aukeaa epinor-
maalisti ainoastaan plantaarisesti
(kuva 5).! Diagnoosi vahvistetaan
mediolateraalisella stressirontgen-
kuvalla kalkaneokvartaaliniveltid
ojennetaen.b%1415 Kuvassa nih-
dddn vaurioitunut nivel avautunee-
na sekid mahdolliset murtumakap-
paleet neljannessi tarsaaliluussa ja
kantaluussa sekid periostireaktiota
plantaaripinnalla.>1%14
Dorsaalisessa instabiliteetissa
ylempi intertarsaalinivel aukeaa
epinormaalisti vain dorsaalisesti
(kuva 6). Timi voidaan todeta
mediolateraalisessa stressirontgen-
kuvassa intertarsaalinivelid kou-
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KUVA 6 FIGURE

Ylemmedn intertarsaalinivelen
dorsaalinen instabiliteetti. (Kir-
Jasta Piermattei et al. Handbook
of Small Animal Orthopedic and
Fracture Repair, 4. painos, WB
Saunders, Philadelpbia 20006.)

Proximal intertarsal joint dorsal
instability. (From Piermaittei et
al. Handbook of Small Animal
Orthopedic and Fracture Repair,
4th edition, WB Saunders, Phila-
delphia 2006.)

kisten, jolloin nivel aukeaa vain
dorsaalisesti. !

Hoito ja ennuste
Plantaariligamentin vauriot vaativat
lihes poikkeuksetta kirurgisen
hoidon. Ylemmin intertarsaalinive-
len osittaisen tai tiydellisen sijoil-
taanmenon hoidoksi ei riitd pelkki
plantaariligamentin ompelu tai kip-
sihoito. Repeytynyt ja ommeltu tai
kipsihoidettu plantaariligamentti ei
endi parane riittdviin vahvuuteen.
Nivel tulee jaykistdd joko kalka-
neokvartaali- tai koko ylemmin
intertarsaalinivelen kohdalta %1011.15
Nivelen voi osittaisessa sijoil-
taanmenossa jaykistid metalli-
pinnan ja jannitelangan avulla.
Leikkaustekniikka on suhteellisen
helppo, ja kirjallisuudessa mene-
telmid suositellaan kaiken kokoi-
sille koirille.>!1416 Leikkauksessa
kalkaneokvartaalinivelen nivel-
pinnat poistetaan ja niiden viliin

KUVA 7 FIGURE

Ylemmdin intertarsaalinivelen
osittainen sijoiltaanmeno on
tuettu jannitelangalla ja ydin-
naulalla. (Kirjasta Piermatiei
ym. Handbook of Small Animal
Orthopedic and Fracture Repair,
4th edition, WB Saunders, Phila-
delphia 20006;643.)

Proximal intertarsal joint dorsi-
flexion and subluxation sta-
bilised with serclase wire and
an im-pin. (From Piermalttei et
al. Handbook of Small Animal
Orthopedic and Fracture Repair,
4th edition, WB Saunders, Phila-
delphia 20006;643.)

asetetaan hohkaluusiirre. Yksit-
tiinen pinna porataan kantaluun
proksimaalipidistd proksimaalisen
intertarsaalinivelen lipi neljinteen
tarsaaliluuhun. Jinnitelanka Kiris-
tetddn kantaluuhun ja neljinteen
tarsaaliluuhun porattujen luutun-
neleiden lipi kahdeksikoksi tai
pinnan proksimaalipddn ympari
kantaluun plantaaripuolelle (kuva
7).561L1415 Myds vetoruuvia voidaan
kiyttdd pinnan ja jinnitelangan
tilalla.>6101415 Leikkauksen jil-
keen suositellaan kipsin pitoa 6-8
viikon ajan.26 1415

Tédydellisessd sijoiltaanmenossa
tueksi ei riitd kalkaneokvartaali-
nivelen jaykistiminen pinnaa ja
metallilankaa tai vetoruuvia kiyt-
tden, koska niiden avulla ei saa-
vuteta tarvittavaa kompressiota ni-
velen yli.° Sen sijaan koko ylempi
intertarsaalinivel tulee jaykistdd
lateraali- tai plantaarikompres-
siolevyn ja ruuvien avulla.>101417
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Markkinoilla on tarjolla useita
erityyppisid levyja."” Jos levy laite-
taan nivelen plantaaripuolelle, se
sijaitsee sijoiltaanmenoon nihden
jinnitepuolella ja tukee niin ni-
veltd paremmin. Tdmi kuitenkin
on hankalampi toteuttaa alueen
nivelsiteiden johdosta.“'¢ Plan-
taarilevyn etu kuitenkin on, ettei
kipsihoito leikkauksen jilkeen
ole tarpeen.!® Lateraalinen levy
kiinnitettynd kantaluuhun, inter-
tarsaaliluihin ja metatarsaaliluihin
on yksinkertaisempi toteuttaa,
mutta yleensi leikkauksen jilkei-
nen kipsihoito 6-8 viikon ajan on
ollut suositeltua."'3> My6s ulkoista
tukea (tyyppi II external skeletal
fixator) voidaan kayttad. 4145 Luu-
hohkan tai synteettisten luutumista
edistivien valmisteiden kaytto
nivelvileissd luutumisen edistimi-
seksi on suositeltavaa etenkin, jos
niveleen on aiemmin tehty epi-
onnistunut jiykistysleikkaus. 61819
Intertarsaalinivelet jaykistiva levy
suositellaan poistettavaksi aikai-
sintaan 4-6 kuukauden kuluttua
leikkauksesta.'

Pelkidn dorsaalisen epidvakau-
den hoidoksi riittdd usein ulkoinen
tuki kipsin avulla 6-8 viikon ajan.
Jollei timi johda paranemiseen,
talosentraalinivel tulee jaykistdd."

Ylemmin intertarsaalinivelen
jaykistys lateraalista kompressiole-
vyd kiyttien on tehokas menetel-
mi plantaariligamenttirepeytymin
hoidossa.® Intertarsaalinivelten jiy-
kistys ei juurikaan vaikuta raajan
toiminnallisuuteen, vaikka urhei-
lukoiran ura ei valttimittd endid
jatku esimerkiksi agilitykoirilla.
Paimentavat koirat voivat yleensi
toipumisen jilkeen jatkaa toimin-
taansaﬁ.l(),ls

KOMPLIKAATIOT

Tyypillisimmat komplikaatiot
ylemmin intertarsaalinivelen jdy-
kistyksen jilkeen ovat ulkoisen
tuen aiheuttamat pehmytkudos-
vauriot, mutta myds infektiot
leikkausalueella sekd implanttien

KUVA 8 FIGURE

Potilaan kinnernivelen medio-
lateraalisessa ronigenkuvassa
bavaitaan intertarsaalinivelen
osittainen sijoiltaanmeno ja
téhdelld merkitty avulsiomurtu-
makappale.

A mediolateral radiograph of
the patient’s proximal intertarsal
Joint dorsiflexion and subluxa-
tion. Avulsion fracture is marked
by an asterix.

infektoituminen, loystyminen tai
murtuminen ovat tyypillisid.t'7?!
Kiytettiessd implanttina levya
komplikaatioriski on todettu pie-
nemmiksi kuin pinnaa tai ruuvia
ja jannitelankaa kiytettiessd. Va-
kavat, jopa amputaatioon tai eu-
tanasiaan johtavat komplikaatiot
ovat mahdollisia kiytetystd teknii-
kasta riippumatta.

Thon verenkierto voi hiiriintya
ulkoisen tuen kiytostd verisuoni-
tuksen vaurioituessa leikkauksessa
tai levyn aiheuttaman ihon veny-
tyksen johdosta."'” Jos iho kuolioi-
tuu, tulee muuttunut kudos poistaa
ja hoitaa aluetta avoimena. Levy
tulee kuitenkin jittda paikoilleen,
kunnes ylempi intertarsaalinivel
on luutunut. Mybhemmin alueelle
voidaan tehdi ihonsiirto.!

Tarsometatarsaalinivelen ylitta-
vi levy altistuu ruuvien 16ystymi-
selle nivelen ja metatarsaaliluiden
keskinidisen liikkeen johdosta.!
T4dmi voi johtaa metatarsaaliluissa
sijaitsevien ruuvien loystymiseen

2015, 121, 2

KUVA 9 FIGURE

Potilaan postoperatiivisessa
ronigenkuvassa ndkyy ylemmdn
intertarsaalinivelen jdykistys late-
raalisella kompressiolevylld.

Post operative radiograph shows
partial tarsal arthrodesis by the
use of lateral compression plate
Sfor repair of a proximal intertar-
sal joint luxation.

ja metarsaaliluiden murtumiin.*!!
Jos distaaliset metatarsaaliluissa
sijaitsevat ruuvit loystyvit, tulee
ne poistaa.' Suositeltavaa on antaa
ruuvien olla vihintddn 4 kuukaut-
ta.!

Metalli-implantit voivat aihe-
uttaa kipua tai epimukavuuden
tunnetta, vaikka nivel luutuisi leik-
kauksen jalkeen toivotusti. T4lloin
implantit on syytid poistaa nivelen
luuduttua.”

Nivelen jaykistiminen virhe-
asentoon voi aiheuttaa raajaan
virheellisen liikeradan. Raajan
muut tai viereisen raajan nivelet
kuormittuvat epinormaalisti joh-
taen nivelrikkomuutoksiin. Koiran
liikkuessa voivat varpaat hiertyi
maata vasten ja iho sekid kynnet
vaurioitua.'!

TAPAUSSELOSTUS

7 vuoden ikidinen ja 12 kg painava
kastroitu shetlanninlammaskoi-
rauros tuotiin marraskuussa 2009

67



Suomen Eldinlddkirilehti

eldinlddkiriin usean kuukauden
kestineen liikkumishaluttomuuden
johdosta. Ortopedisessi tutkimuk-
sessa todettiin molemmissa takaja-
loissa selvd ontuma 3/4 (asteikolla
0 ei ontumaa, 4 ei varaa jalalle).
Lisdksi havaittiin plantigraadinen
jalka-asento, turvotusta intertar-
saalinivelten plantaaripuolella seki
ylemmin intertarsaalinivelen epa-
normaali ojentuminen. Muissa raa-
janivelissd ei havaittu normaalista
poikkeavaa, kuten ei my6skidin
seldssd. Kinnernivelten mediolate-
raalisissa stressirontgenkuvissa in-
tertarsaalinivelid ojentaen todettiin
molemmissa takajaloissa ylemmin
intertarsaalinivelen osittainen si-
joitaanmeno ja plantaarialueilla
avulsiomurtumakappaleita. Viitteet
nivelrikosta olivat havaittavissa
ylemmiin intertarsaalinivelen plan-
taarialueella nivelruston alaisen
luun tiivistymiseni ja osteofyyttei-
ni (kuva 8).

Kummankin takajalan intertar-
saalinivelet paadyttiin jaykistimiin
lateraalista kompressiolevyd kiyt-
tden. Koiran selkeimmin oireilema
oikea jalka péitettiin leikata ensin.

Ennen leikkausta koiran veri-
naytteestd tutkittiin laaja verenkuva
(Pre-Op, VetScan), hematokriitti
ja valkosolujen maird. Kaikki tu-
lokset olivat viitearvoissa. Koiralle
annettiin leikkauksen esildikkeeksi
levometadonia (L-Polamivet injek-
tio, Intervet) 0,3 mg/kg lihaksen-
sisdisesti. Anestesian induktiossa
kiytettiin propofolia (Rapinovet,
Intervet) 4 mg/kg ja midatsola-
mia (Midazolam 5mg/ml injektio,
Hameln Pharmaceuticals) 0,3 mg/
kg laskimonsisiisesti. Epiduraaliti-
laan annettiin 0,1 mg/kg bupiva-
kaiinia (Bicain 5 mg/ml injektio,
Orion Pharma) ja 0,1 mg/kg mor-
fiinia (Morphin 2 mg/ml injektio,
Leiras). Koira sai myos kefuroksii-
mia (Zinacef 1,5 g injektiokuiva-
aine, Glaxo-SmithKline) 22 mg/
kg suonensisiisesti anestesian
induktion yhteydessi ja timin jil-
keen 2 tunnin kuluttua uudelleen.
Anestesiaan kiytettiin 2-prosent-
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tista sevofluraani-happiseosta.
Leikkauksen lopussa annettiin
meloksikaamia (Metacam 5 mg/ml
injektio, Boering Ingelheim Vetme-
dica) 0,2 mg/kg suonensisiisesti.
Thoviilto tehtiin lateraalisesti
kantaluun kyhmysti metatarsaali-
luihin asti. Kantaluun ja viidennen
metatarsaaliluun lateraalisivua
tasoitettiin oskilloivalla sahalla
(Microdrive, Synthesis), jolloin
lateraalisen sivusiteen pitkdn osan
kiinnityskohtaa jouduttiin irroitta-
maan. Irrotettua sivusidetti tuettiin
yksittdisilli ompeleilla kidyttien
2-0 glykonaattiterpolymeerilankaa
(Monosyn, Braun). Nivelrusto
poistettiin ylemmisti intertarsaa-
linivelvilistd kidyttien ruusuporaa
ja kyrettid. Nivelviliin otettiin hoh-
kaluusiirre oikean puolen suoli-
luusta. Seitseminreikdinen 2,7 mm
leved dynaaminen kompressiole-
vy (Veterinary Instrumentations)
kiinnitettiin kahdella kantaluun
lipiisevalld, yhdelld kantaluun
ja telaluun lipiisevilld, kahdella
tarsaaliluut lipiisevilld, yhdelld
metatarsaaliluihin II-V kiinnitetylld
ja yhdelld metatarsaaliluut IV ja
V lipaisevalla 2,7 mm itsekier-
teentekevilld ruuvilla (Veterinary
Instrumentations). Haava suljettiin
rutiininomaisesti yksittiisilld iho-
ompeleilla kiyttien 3-0 polyami-
dilankaa (Dafilon, Braun).
Leikkauksen jilkeen otetuissa
rontgenkuvissa havaittiin, etti
levyn ja ruuvien sijainti oli tyy-
dyttivda (kuva 9). Raajassa ei ha-
vaittu virheasentoa. Leikkauksen
jilkeen potilaalle jatkettiin kefa-
leksiinid (Kefavet 250 mg tabletti,
Orion Pharma Eldinlddkkeet) suun
kautta 22 mg/kg kaksi kertaa
vuorokaudessa 10 pidivin ajan.
Kivunhoitoon annettiin viikon
ajan meloksikaamia (Metacam 1,5
mg/ml oraalisuspensio, Boering
Ingelheim Vetmedica) 0,1 mg/kg
suun kautta kerran vuorokaudessa.
Lisdksi koiralle madrittiin trama-
dolihydrokloridia (Tramal 100mg/
ml oraalisuspensio, Grunenthal) 2
mg/kg suun kautta kolme kertaa

vuorokaudessa 5 pdivin ajan.

Koska levy sijoitettiin lateraali-
sesti eikd plantaarisesti jannitepuo-
lelle, jalkaan laitettiin lasikuitukipsi
(Scotchcast, 3M™) 8 viikon ajaksi.
Ensimmiiset 4 viikkoa leikkauksen
jalkeen jalassa oli sylinterikipsi,
minki jialkeen jalkaan vaihdettiin
lateraalinen puolikipsi seuraaviksi
4 viikoksi. Eldinlddkiri vaihtoi
kipsin viikon vilein koiran ollessa
rauhoituksessa. Jo ensimmiisen
kipsinvaihdon yhteydessi koira
varasi painoa leikatulle jalalle.
8 viikon kontrollirontgenkuvis-
sa ylemmin intertarsaalinivelen
luutumisen havaittiin edenneen
ja ulkoinen tuki jitettiin pois.
Tdssd vaiheessa koira ei endd
ontunut. Seuraava kontrollikdynti
oli 6 kuukauden kuluttua. Tilloin
koira kiytti leikattua jalkaa nor-
maalisti. Kontrollirontgenkuvien
perusteella todettiin ylemmin
intertarsaalinivelen luutuneen eiki
ruuvien alueella ollut havaittavissa
harventumaa luussa. Levy piitet-
tiin jattdd toistaiseksi paikoilleen.
Tdmin jalkeen koiran omistajaan
ei ole saatu yhteytti.

POHDINTA

Ylemmin intertarsaalinivelen jiy-
kistys lateraalisella levylld johti
esimerkkitapauksessamme erin-
omaiseen lopputulokseen, vaikka
komplikaatiot eivit ole harvinaisia
jaykistysleikkauksen yhteydessi.!”
Tyypillisida leikkauksen jilkeisid
komplikaatioita ovat pehmytku-
dosvauriot johtuen pitkdidn jat-
kuneesta ulkoisesta tuennasta
lasikuitukipsityyppiselld materiaa-
lilla.!”?' Komplikaatiot voivat olla
katastrofaalisia ja johtaa raajan
amputaatioon tai eutanasiaan. Li-
siksi tuen vaihdot ja mahdollisten
komplikaatioiden hoidot voivat
moninkertaistaa alkuperiisen ki-
rurgisen hoidon kustannukset.*
Aiemman suosituksen johdosta
pdddyimme esimerkkitapaukses-
samme leikkauksen jilkeiseen kip-
sihoitoon.!*!5 Kipsihoito onnistui
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hyvin. Kiytossi oli lasikuitukipsi,
jonka alla oli runsaasti puuvilla-
vanua. Omistajan ja eldinlddkirin
vilinen vhteisty6 toimi hyvin.
Omistaja huolehti kotihoidosta
moitteettomasti, piti koiran levossa
ja toi sen sovitusti kipsinvaihtoihin.

Aiemmin suositeltiin ulkoisen
lasikuitutyyppisen tuen kiyttod
ylemmin intertarsaalinivelen jdy-
kistysleikkauksen jilkeen.'!31
Barnesin ym. mukaan ulkoisen
tuen kayttd ei ole tarpeen, koska
se antaa niukasti tukea metalli-
implanteille ja aiheuttaa suuren
komplikaatioriskin.!”?° Kiytetyn
levyn ominaisuuksilla ja sijoituk-
sella on mahdollista vaikuttaa saa-
vutetun tuen vahvuuteen ja titen
vilttaa ulkoisen tuen kiytt6.*' Me
kiytimme lateraalista standardin
mukaista dynaamista kompressio-
levyi leikkaustekniikan yksinker-
taisuudesta johtuen. Sijoitettaessa
levy plantaarisesti tai kiytettiessi
lateraalista hybridid dynaamista
kompressiolevyi tai lukkolevyi ei
ulkoisen tuen kiytto ole tarpeen.”!
Kipsi- tai lastahoidon leikkauksen
jalkeen voi vilttdd myOs kiyttimal-
14 ulkoista tukea (niin sanottua ul-
koista fiksaattoria) ainoana tukena
tai muun implantin lisini.!

Leikkauksen jilkeen potilaalle
annettiin kefaleksiinii 10 vuoro-
kauden ajan. Vaikka nykysuosi-
tusten mukaan antibioottihoito
puhtaan leikkauksen jialkeen ei
ole tarpeen, paidyimme jatkamaan
antibioottilaikitysta kotona leikka-
uksen pitkdn keston johdosta.

Potilaan rotu, iki ja oireet seka
ontumatutkimusloydokset olivat
tyypillisid plantaariligamenttirepey-
tymélle ja ylemmin intertarsaalini-
velen osittaiselle sijoiltaanmenolle.
Shetlanninlammaskoiralla on eri
lihteiden mukaan lukuisia tyypil-
lisid sairauksia ja vikoja.”'%* Plan-
taariligamenttivaurio on tyypillinen
rotumidritystd suuremmille yksi-
loille.”!* Ehkaisy rodunjalostuksella
voisi olla mahdollista.
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