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Tytti Niemeli ja Riitta-Mari Tulamo

Septinen kantaluun limapussien
tulehdus hevosella - kirjallisuuskatsaus
ja tapausselostukset

Septic calcaneal bursitis in the horse - literature
review and case reports

YHTEENVETO

Kintereen takapinnan baavojen seurauksena kantaluun limapussit (ibonalainen kantaluun limapussi,
Janteidenvdiilinen kantaluun limapussi ja gastrocnemiuksen limapussi) ovat alttiina septiselle tulebduk-
selle. Kuvailemme Yliopistollisessa hevossairaalassa boidetut viisi potilastapausta. Kaikilla potilailla kinte-
reen takapinnan baava oli aibeuttanut limapussien septisen tulebduksen, josta oireina olivat voimakas
ontuma, téyttyneet limapussit tai yleinen turvotus kintereen takapinnalla ja kobonnut ruumiinldmpo.
Kolmessa tapauksessa ihonalaisen kantaluun limapussin septistd tulebhdusta hoidettiin huubtelemalla se
hevosen seistessci rauboitettuna. Kabdessa tapauksessa sekd ihonalainen ettd jéinteidenvdiilinen limapussi
tibystettiin yleisanestesiassa. Septisen kantaluun limapussin tulebduksen antimikrobildidikeboidon tulisi
perustua limapussin synovian tai esimerkiksi sen synoviaseindmcdin bakteeriviljelyyn ja herkkyysmdidiri-
tykseen. Limapussien perusteellinen pubdistaminen ja huubtelu tdibystyksen avulla mabdollisimman ai-
kaisessa vaibeessa on suositeltavaa. Kirjallisuuden mukaan ibonalaisen kantaluun limapussin infektiot
ovat ennusteeltaan parempia kuin jdnteidenalaisten limapussien infektiot.

SUMMARY

Three bursae in the plantar side of the hock are exposed to sepsis as a result of wounds in that area. We
describe five cases presented in the Equine Hospital of the University of Helsinki. In all cases, a wound of
the plantar side of the hock caused the sepsis of calcaneal bursae which resulted in severe lameness, ef-
Sfusion in bursae or generalized edema in the plantar side of the hock and increased body temperature.
In three cases, sepsis of the subcutaneous calcaneal bursa was treated with flushing the bursa while
the borse was standing under sedation. In two cases, the subcutaneous calcaneal bursa and interten-
dinous calcaneal bursa were viewed with endoscopy while the horse was under general anesthesia.
Antimicrobial thevapy of the septic calcaneal bursitis should be based on the bacterial culture and sen-
sitivity results of the synovial fluid or synovial wall lining of the affected bursa. Aggressive debridement
and flushing of bursae with endoscopy in early phase are recommended.

KIRJALLISUUSKATSAUS

Kantaluun limapussien septisen
tulehduksen syynid ovat traumaat-
tiset haavat kintereen takapin-
nalla tai kantaluun pididn (tuber
calcaneus) septinen luutulehdus.
Koska diagnoosin tekeminen on
hankalaa, alueen anatomia tulisi
tuntea, jotta asianmukainen hoito
voidaan aloittaa viivytyksettd. Pa-
himmillaan tulehdus voi johtaa
hevosen lopulliseen rampautu-
miseen. Kantaluun limapussien

mahdollinen tulehtuminen tulee
ottaa huomioon aina kintereen
takapinnan haavojen ulottuessa
distaalisen intertarsaalinivelen ta-
solta tibian keskivaiheen tasolle.
Limapussien septisestd tulehduk-
sesta voi seurata osteomyeliitti tai
kantaluun sekvesterimuodostus.

Kantaluun limapussien ana-
tomia

Kintereen takapinnalla on kolme
limapussia, joiden nimet vaihtele-
vat lihteestd riippuen. Kiytimme

nimityksiid ihonalainen kantaluun
limapussi (subcutaneus calcaneal
bursae, SCB), jinteidenvilinen
kantaluun limapussi (interten-
dinous calcaneal bursae, ICB)
ja gastrocnemiuksen limapussi
(gastrocnemius calcaneal bursae,
GCB). Anatomiset nimet ovat vas-
taavasti bursa subcutanea calca-
nea, bursa calcanea subtendinea
m. flexoris digit. superficialis ja
bursa tendinis m. gastrocnemii.!
Thonalainen kantaluun lima-
pussi sijaitsee ihonalaiskudok-
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sen ja pinnallisen koukistajajin-
teen vilissa kantaluun yldpidin
kohdalla. Rakenne ei aina erotu
anatomisesti, silld ihonalainen
limapussi muodostuu syntymin
jalkeen ja sitd kutsutaan joko re-
aktiiviseksi, funktionaaliseksi tai
patologiseksi limapussiksi.? Jin-
teidenvilinen kantaluun limapussi
sijaitsee pinnallisen koukistaja-
jdnteen ja gastrocnemius-jdnteen
vilissd. Pieni gastrocnemiuksen
limapussi sijaitsee dorsaalisesti
gastrocnemius-jdnteen kiinnitty-
miskohdasta kantaluun pdidhin.?
Seki jinteidenvilinen limapussi
ettd gastrocnemiuksen limapussit
ovat synnynniisii.

Kaikilla Postin ym.? tutkimilla 18
hevosella jinteidenvilinen kanta-
luun limapussi ja gastrocnemiuk-
sen limapussi olivat yhteydessi
toisiinsa. Yhteys todettiin kintereen
mediaalipuolella kaikilla hevosilla
ja lisiksi kintereen lateraalipuo-
lella yhdeksilla hevosella noin 5
cm kantaluun ylidpuolella. Yhteys
janteidenvilisestd limapussista
ihonalaiseen kantaluun limapussiin
todettiin 39 %:lla hevosista.

Janteidenvilisen kantaluun li-
mapussin ulottuvuudessa todettiin
suurta vaihtelua. Limapussin ala-
reunan sijainti vaihteli alimmaisen
intertarsaalinivelen tasalta telaluun
(os talus) ylikolmannekseen asti.
Ylireuna ulottui pitkdn ja lateraa-
lisen ojentajalihaksen kapenemis-
kohdan tasolle tai koipiluun (os
tibie) alimman kolmanneksen ta-
solle eli noin 15-20 cm kantaluun
ylipuolelle. Thonalaisen limapussin
alaosan sijainti vaihteli ylimmiisen
intertarsaalinivelen tasalta kanta-
luun ylipdidhidn ja yldosa ulottui
kantaluun yliosasta pitkidn ja la-
teraalisen ojentajalihaksen kape-
nemiskohdan tasolle. Limapussien
koossa, ulottuvuudessa ja yhte-
yksissd havaittiin episymmetriaa
oikean ja vasemman takajalan vi-
lilla 78 %:lla tutkituista hevosista.?

Postin ym.? tulokset ovat ristirii-
dassa aikaisempien tutkimuksien
kanssa. Muun muassa Ingle-Fehr
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YDINKOHDAT:

e Kantaluun takapinnalla on
kolme limapussia: ihonalainen
kantaluun, jinteidenvilinen
kantaluun ja gastrocnemiuksen
limapussi. Kaksi viimeksi mai-
nittua ovat yhteydessi keske-
ndan.

e Limapussien septisen tuleh-
duksen oireita ovat voimakas
ontuma, tiyttyneet limapussit
tai yleinen turvotus kintereen
takapinnalla ja kohonnut ruu-
miinldmpo.

e Diagnoosi perustuu kintereen
trauman toteamiseen, oireisiin
sekid synovianeste-, ultradini-
ja varjoaineen avulla tehtiviin
rontgentutkimukseen sekd ti-
hystykseen.

e Hoitona on limapussien vii-
pymiaton huuhtelu mieluiten
tihystyksen avulla sekd antimik-
robildidkehoito.

ym.? eivit todenneet yhteyttd jan-
teidenvilisen kantaluun limapussin
ja gastrocnemiuksen limapussin
vililld tahystimalld tai kuoleman
jalkeen tehdyssi tutkimuksessa.
Yhteys limapussien vililld on alle
10 mm:n levyisen aukon kautta,
joten sen todentaminen tihystyk-
selld voi olla vaikeaa.

Oireet

Kantaluun limapussien kontami-
noituminen tulee ottaa huomioon
aina haavojen ulottuessa raajan
takaosassa distaalisen intertarsaali-
nivelen tasolta koipiluun keskivai-
heen tasolle. Septisen tulehduksen
oireina ovat erittivd haava, pahe-
neva ontuma ja yleinen turvotus
kintereen takapinnalla.>® Ontuman
aste voi vaihdella suuresti riip-
puen siitd, onko infektoituneesta
limapussista avoin yhteys haavan
kautta ulos vai onko haava ja
septinen limapussi suljettu, mika
aiheuttaa kipua ja voimakkaam-
man ontuman.® Ontuman aste ei
korreloi erityisen hyvin ennusteen
kanssa.’

Diagnostiikka
Septinen kantaluun limapussien
tulehdus diagnosoidaan kliinisten
oireiden, synoviatutkimuksen,
ultraddnitutkimuksen ja rontgen-
kuvauksen perusteella. Synoviaa
otetaan tiyttyneesti nivelpussista
valkosolujen ja proteiinipitoisuu-
den médrittimistd seki bakteerivil-
jelyd ja resistenssimiiritystd varten
mikili mahdollista. Tayttynyt lima-
pussi pyritddn toteamaan ultradini-
tutkimuksella, jota voidaan kiyttaa
apuna niytteenotossa. Yleinen
turvotus ja avoin haava voivat vai-
keuttaa synoviandytteen ottamista
ja ultraddnitutkimusta.
Limapussien septisestd tuleh-
duksesta voi seurata myos os-
teomyeliitti tai kantaluun sek-
vesterimuodostus.*” Kantaluun
osteomyeliitti voi puolestaan johtaa
kintereen jinnetupen, nivelien tai
limapussien infektioon.® Natiivi-
rontgenkuvat ovat tarpeen kanta-
luun vaurioiden todentamisessa,
ja varjoainetutkimus on avuksi
haavan ja kantaluun limapussien
vilisen mahdollisen yhteyden ar-
vioimisessa.®® Varjoainekuvauksella
voidaan myos todentaa kiinnikkei-
td tai limapussien ja jinnetupen
vilinen avannemuodostus.® Joissa-
kin tapauksissa standardisuunnista
poikkeavat viistosuunnat voivat
auttaa havaitsemaan lievit harven-
tumat kantaluussa ja muissa kinte-
reen luissa. Postin ym.®> tutkimuk-
sessa kantaluun rontgenmuutoksia
todettiin 42 %:lla hevosista.

Hoito ja ennuste

Kantaluun limapussien tulehdus
hoidetaan paikallisella ja systee-
miselld mikrobilaikitykselld seki
limapussien huuhtelulla. Mikrobi-
ladkityksen tulee perustua herk-
kyysmairitykseen aina, kun tima
on mahdollista. Tihystyksen avulla
kantaluun limapussien huuhtelu
on tehokkainta ja samalla ne voi-
daan puhdistaa tulehduseritteesti.
Téhystys antaa myos hyvin suoran
nikoyhteyden limapussin sisdpin-
tojen, pinnalliseen koukistajan ja
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sen pidikesiteen arvioimiseksi
sekid gastrocnemiuksen jinteen,
plantaariligamentin ja kantaluun
pddn arvioimiseksi.®
Kirjallisuuden mukaan ihonalai-
sen kantaluun limapussin infektiot
ovat ennusteeltaan parempia kuin
janteidenvilisten limapussien in-
fektiot. Kantaluun pdin osteomy-
eliitti huonontaa ennustetta ja voi
johtaa kintereen jinnetupen tai
nivelien infektioon.> Eutanasiaan
paddytidin usein esimerkiksi kiin-
nikemuodostuksen aiheuttaman
pysyvan tai toistuvan voimakkaan
ontuman vuoksi tai limapussien
ja pinnallisen koukistajajinteen
pysyvin infektion ja kuolion takia.

TAPAUSSELOSTUKSET

Yliopistollisessa hevossairaalassa
vuosina 2006-2010 hoidettujen
viiden potilastapauksen yksityis-
kohdat on esitetty taulukossa 1.

Tapaus 1

Limminveritamma, ikd 6 vuotta,
alkoi ontua vasenta takajalkaa
hyvin voimakkaasti sairaalahoitoa

2011, 117, 5

KUVA 1 FIGURE

Anatominen kuva kantaluun limapusseista ja niiden Ildbeisistd raken-

teista.

Anatomical drawing of the calcaneal bursae and adjacent structures.

A) ihonalainen kantaluun limapussi, subcutaneus calcaneal bursa
(5CB)

B) pinnallinen koukistajajinne, superficial digital flexor tendon

C) jéinteidenvdlinen kantaluun limapussi, intertendinous calcaneal
bursa (ICB)

D) gastrocnemiusjdinne, gastrocnemius tendon

E) gastrocnemiuksen limapussi, gastrocnemius calcaneal bursa (GCB)

F) kantaluun pdd, tuber calcaneus

1) ICB:n yldosan proksimaalisin ulottuvuus, the most proximal extent
of the proximal border of ICB

2) ICB:n yldosan distaalisin ulottuvuus ja SCB:n yldosan proksimaali-
sin ulottuvuus, the most distal extent of the proximal border of ICB
and the most proximal extent of the proximal border of SCB

3) SCB:n yldosan distaalisin ulottuvuus, the most distal extent of the
proximal border of SCB

4) ICB:n alaosan proksimaalisin ulottuvuus, the most proximal extent
of the distal border of ICB

5) SCB:n alaosan proksimaalisin ulottuvuus, the most proximal extent
of the distal border of SCB

6) SCB:n alaosan distaalisin ulottuvuus ja ICB:n alaosan distaalisin
ulottuvuus, the most distal extent of the distal border of SCB and the

most distal extent of the distal border of ICB

edeltivind piivini. Kintereen
takapinnalla oli erittivd haava.
Haava-alue tutkittiin ultradinelld
ja tulehduspesikkeen havaittiin
ulottuvan ihonalaiseen kantaluun
limapussiin. Haavaontelo huuhdel-
tiin kertaalleen hevosen seistessi
rauhoitettuna. Hevonen on palan-
nut takaisin raviurheilukidyttoon.

Tapaus 2

Suomenhevosruuna, ikid 17 vuotta,
tuotiin hoitoon akuutin voimak-
kaan oikean takajalan ontuman,
kintereen takapinnan haavan ja
turvotuksen vuoksi. Ultraddnitutki-
muksen ja synovianidytteen perus-
teella limapussissa todettiin septi-
nen tulehdus. Haava puhdistettiin
ja tuoreistettiin ja ihonalainen
kantaluun limapussi huuhdeltiin
hevosen seistessd rauhoitettuna.
Yleisanestesiassa tehtiviin lima-
pussin tihystykseen ei ryhdytty
taloudellisista syisti. Kahden vuo-
rokauden kuluttua hevonen kiveli
ontumatta. Turvotus kintereen
alueella oli selkeisti vihentynyt
ja haava eritti vield jonkin verran.
Samana iltana hevosella todettiin

kaviokuumeoireita etujaloissa.
Kolmen vuorokauden kuluttua
haavasta johtuvat oireet olivat
lievittyneet hyvin. Dreeni pois-
tettiin limapussista ja antibiootti-
ladkitys (taulukko 1) lopetettiin.
Hevonen kuitenkin lopetettiin 5
vuorokauden kuluttua kaviokuu-
meen aiheuttamien voimakkaiden
kipuoireiden vuoksi. Oireet eivit
vastanneet hoitoon.

Tapaus 3

Kylmiveritamma, ikid 10 vuotta,
tuotiin eldinlddkirin lihettimi-
nid hoitoon akuutin voimakkaan
oikean takajalan ontuman ja kin-
tereen takapinnalla olevan haavan
vuoksi. Thonalaisesta kantaluun
limapussista otetun nesteniytteen
solu- ja proteiinipitoisuus viit-
tasivat septiseen tulehdukseen.
Tulehtunut limapussi huuhdeltiin
2 L:lla fysiologista suolaliuosta ja
sithen asennettiin dreeni hevosen
seistessd rauhoitettuna. Huuhtelun
jalkeen limapussiin injisoitiin 500
mg amikasiini-antibioottia (Biklin
250 mg/ml, injektioneste, Bristol-
Myers Squibb). Taloudellisista
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TAULUKKO 1 TABLE

Yliopistollisessa hevossairaalassa hoidettujen viiden hevosen 16ydokset ja hoidot.

2011, 117, 5

Findings and treatments of five horses presented in the Equine Hospital of the University of Helsinki.

Potilastapaus ~ Affektoitunut ~ Huuhteluiden tai Pulssi ja lamp®d  Veren valkosolujen méddrd  Nesteniytteen solu- ja Systeeminen
bursa tihystyksen lukumiiri sekd tulehdusarvo proteiinipitoisuus seki viljelytulos  antibioottihoito
Case number  Affected Number of lavages or Heart rate and ~ Blood WBC®) and Synovial fluid WBC,* TP Systemic use of
bursa endoscopies temperature fibrinogen and culture results antimicrobials
1 SCB 1 x haavaontelon huuhtelu/ ei tiedossa 12,8 x 10%/1 119,5 x 10%/1 BPNe 1 vik / days
lavage of the wound cavity ~ unknown 5,8 g/l 60 g /1 BPP? 4 vik / days
Viljelyi ei tehty
Culture not applicable
2 SCB 1 x SCB:n huuhtelu/ 80/min 38,5 °C 14,7 x 10°/1 Ei otettu BPN¢ + GM° 1 vrk/days
lavage of SCB 5,5 g/l Not performed EFf 2 pv/days
3 SCB 1 x SCB:n huuhtelu / 40/ min 39,2°C - Ei otettu BPN¢ + GM® 1 annos/dose
lavage of SCB Not performed TMS' 7 vrk/days
4 SCB ja/and 3 x SCB:n ja ICB:n tihystys 36/ min 38,6 'C 10,3 x 10%/1 - BPN¢ + GMe 10 vrk/days
ICB ja huuhtelu/ endoscopy 5,5 g/l Streptococcts sp.
and lavage of SCB and ICB
5 SCB ja/and 1 x SCB:n ja ICB:n tihystys 54/ min 38,7 'C 13,7 x 10%/1 Ei otettu BPN¢ + GM?
ICB ja huuhtelu/ endoscopy 5,4 g/l Not applicable 10 vrk/days

and lavage of SCB and ICB

TMS® 14 vrk/days

“WBC = white blood cell count
TP = total protein

¢ BPN = bentsyylipenisilliininatrium 22000 IU/kg iv 4 kertaa vuorokaudessa / 4 times daily
9BPP = bentsyylipenisilliiniprokaiini 20000 IU/kg im kerran vuorokaudessa / once daily
“GM = gentamysiini 6,6 mg/kg iv kerran vuorokaudessa / once daily

'EF = enrofloksasiini 5 mg/kg iv kerran vuorokaudessa / once daily

¢TMS = trimetopriimisufadiatsiini 30 mg/ kg po 2 kertaa vuorokaudessa / twice daily

syistd hevosen jatkohoito toteu-
tettiin kotona. Omistajat vaihtoivat
sidettd joka toinen vuorokausi ja
huuhtelivat haavan pinnallisesti
fysiologisella suolaliuoksella yl-
hiilta alaspidin. Dreeni poistettiin
3 vuorokauden kuluttua. Hevonen
toipui hyvin ja on nykydin nor-
maalissa ratsastuskidytossi ratsas-
tuskoulun tuntihevosena.

Tapaus 4

Puoliveritammalla, ikd 17 vuotta,
havaittiin akuutti voimakas oikean
takajalan ontuma ja haava kinte-
reen takapinnalla. Omistaja epdili
tuoretta potkuvammaa. Kintereen
takapuolella noin 5 cm:n pidssi
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kantaluun kirjestd oli markivi
haava, josta jalkaa koukistettaessa
valui synovianestettd. Thonalainen
ja janteidenvilinen kantaluun li-
mapussi tihystettiin ja huuhdel-
tiin seuraavana aamuna, ja niihin
injisoitiin 250 mg amikasiinianti-
bioottia. Jalkaan laitettiin korkea
tukiside. Haava hoidettiin osittain
avoimena, ja sitd huuhdeltiin he-
vosen seistessd rauhoitettuna vield
kaksi kertaa 3-5 L:lla 0,05-prosent-
tista klooriheksidiiniliuosta.
Kuukauden kuluttua hevonen
alkoi jalleen ontua voimakkaasti
oikeaa takajalkaa. Kintereen alue
oli turvoksissa ja tunnusteluarka
ja hevosella oli lampod 39,3 "C.

Seuraavana piivini kantaluun
sisdtakapinnalle oli puhjennut
mirkdd erittdvd avanne. Thonalai-
nen ja janteidenvilinen kantaluun
limapussi tihystettiin yleisanestesi-
assa. Kuollutta kudosta ja fibriinid
poistettiin ja limapussi huuhdel-
tiin. Kantaluun sisdpuolella ole-
valla hernialla todettiin olevan
yhteys ihonalaiseen limapussiin;
se avattiin ja jitettiin avoimeksi,
samoin kuin aiemmin kantaluun
sisipuolelle muodostunut avanne.
Limapusseihin injisoitiin 500 mg
amikasiinia tihystyksen jilkeen ja
jalkaan laitettiin korkea tukiside.
Kahden vuorokauden kuluttua pai-
kallinen amikasiinihoito toistettiin.
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Hevosen oikean takajalan ontuma
voimistui progressiivisesti, ja 6
vuorokauden kuluttua piidyttiin
tahystimain limapussit uudelleen.
Niissd todettiin runsaasti veristd
synovianestettd, jossa oli fibriinike-
rddntymid ja pinnallisessa koukis-
tajajinteessi pinnallisia eroosioita.
Omistaja padtyi huonon ennusteen
takia hevosen eutanasiaan.

Tapaus 5

Yksitoistavuotias risteytysponi-
tamma tuotiin hevossairaalaan
hoitoon vastaamattoman voimak-
kaan oikean takajalan ontuman ja
kinnerhaavan vuoksi. Paikallinen
eldinlazkiri oli kdynyt tutkimassa
ponin edellisend pdivini, ja sille
oli aloitettu lihaksensisiinen pe-
nisilliinikuuri (tarkat ladkitystiedot
puuttuvat) seki suun kautta tuleh-
duskipuldikitykseksi meloksikaami
(Metacam 15 mg/ml oraalisuspen-
sio, Boehringer Ingelheim Pharma
KG). Thonalainen limapussi ja jin-
teidenvilinen limapussi tahystettiin
yleisanestesiassa. Thonalaisessa
limapussissa todettiin melko voi-
makkaita tulehdusmuutoksia. Sen
sisdpinta oli drtyneen punainen
ja siind oli runsaasti fibriiniker-
tymdd. Myos janteidenvilisessi
limapussissa oli kohtalaisia tuleh-
dusmuutoksia. Fibriinikertymia
ja tulehtunutta synoviaseinimaii
poistettiin kirurgisesti ja molemmat
limapussit huuhdeltiin noin 10 L:lla
fysiologista suolalivosta. Huuhte-
lun jilkeen bursiin injisoitiin 500
mg gentamysiinii ja jalkaan laitet-
tiin korkea tukiside.

Seuraavana piivini ponilla to-
dettiin anestesian komplikaationa
oikean takajalan fibularishermo-
halvaus todennikoisesti epiop-
timaalisen leikkausasennon ja
pitkidkestoisen operaation vuoksi.
Poni oli my6s tulehduskipuldiki-
tyksestd huolimatta oikeasta taka-
jalastaan varsin kiped, ja sille aloi-
tettiin gabapentiinildikitys 5 mg/
kg kolmesti piivissd (Gabapentin
Orifarm 400 mg, Orifarm Generics
A/S), jota jatkettiin 3 vuorokauden

ajan. Kun poni palasi 3 kuukauden
kuluttua ratsastuskiayttoon, vasem-
massa takajalassa oli omistajan
mukaan ravissa nihtivissd lievi
mekaaniselta vaikuttava ontuma.

POHDINTA

Hevosten oireet ja loydokset olivat
samankaltaiset; haava kintereen
takapinnalla vilittomisti kantaluun
pddstd distaalisesti, erittdin voi-
makas takajalan ontuma, turvotus
kintereen seudulla ja korkea ruu-
miinldimpo. Diagnoosi varmistui
joko synovian tutkimuksella, ultra-
d4nitutkimuksella tai tihystimilla
tayttyneet limapussit. Synovia-
niytteen saaminen limapussista
voi olla vaikeaa muun muassa
avoimen haavan, turvotuksen ja
fibriinikertymin vuoksi, ja tarvitta-
essa niytteenottoa tulisikin yrittda
hevosen ollessa yleisanestesiassa.’

Ultrad4nitutkimus on usein hyva
apu diagnostiikassa, mutta lima-
pussiin ulottuvat avoimet haavat
voivat vaikeuttaa haavan ja lima-
pussien mahdollisen yhteyden
sekid jannevaurioiden tulkintaa
haavan kautta kulkeutuneen ilman
ja reunan luomien artefaktien
vuoksi.>?

Potilastapauksissa 1-3 jantei-
denvilisen limapussin tutkimisesta
ei ole potilastiedoissa mainintaa.
Tulehdus ulottui niissid tapauk-
sissa todennikoisesti ainoastaan
ihonalaiseen limapussiin, silld hoi-
tovaste huuhtelulle oli aluksi hyva.
Myos kirjallisuuden mukaan ihon-
alaisen limapussin bakteerituleh-
duksen ennuste on erittiin hyvi.>
Koska reilulla kolmanneksella
hevosista ihonalainen limapussi on
yhteydessd muihin kantaluun lima-
pusseihin,® my6s nidihin ulottuva
infektio tulisi sulkea perusteellisel-
la tutkimuksella pois mahdollisim-
man hyvin hoitotuloksen saavut-
tamiseksi ja toisaalta tarkemman
ennusteen asettamiseksi. Postin
ym.’ tutkimuksessa infektio jantei-
denvilisessd kantaluun limapussis-
sa huononsi ennustetta: vain 58 %

hevosista palasi entiseen kdyttoon.
Kaikissa tapauksissa limapussin
infektiot hoidettiin kirurgisesti
joko tihystyksen avulla tai ilman.
Yhden kirurgisen toimenpiteen
jilkeen hevosen selviiminen oli
merkittavisti tavallisempaa kuin
usean toimenpiteen jilkeen. Myos
tapauksessa 4 pidddyttiin suosit-
telemaan eutanasiaa valittomisti
kolmannen tihystyksen jilkeen.
Huolimatta kahdesta aikaisem-
masta kirurgisesta hoidosta tu-
lehdusmuutokset olivat edelleen
voimakkaita ja ennuste arvioitiin
erittdin huonoksi.

Potilastapauksistamme yhdelld
hevosella todettiin rontgenmuutok-
sia. Kaikissa tapauksissa kantaluun
plantaroproksimaali-plantarodistaa-
lisuuntaista rontgenkuvaa ei otettu
eikd kantaluun luutulehdusta voitu
taysin sulkea pois. Pitkdidn hoi-
detuissa tapauksissa 4 ja 5 tu-
lehduksellisia rontgenmuutoksia
on voinut syntyd myohemmin.
Postin ym.” tutkimuksessa 90 %:lla
tapauksista tuber calcaneuksen
rontgenmuutokset olivat kuitenkin
todettavissa jo ensimmiisen kirur-
gisen hoidon aikaan.

Kuten muissakin septisissi tu-
lehduksissa, antimikrobilddkehoito
on suositeltavaa perustaa bakteeri-
viljelyyn ja herkkyysmaiiritykseen.
Jollei limapussista saada synoviaa
viljelyd varten, voidaan viljelyyn
ottaa vanupuikolla syviltd haa-
vasta otettu niyte tai tihystyksen
yhteydessi keriti fibriinikertymia,
limapussin synoviaseinimii tai
osteomyeliittitapauksissa infektoi-
tunutta luuta.’ Viljelynidyte kannat-
taa ottaa, vaikka hevosta olisi jo
hoidettu antimikrobildikitykselld.*
Potilastapauksissa antimikrobilda-
kehoidon kesto on hyvin vaihtele-
vaa. My6s Postin ym.” antimikrobi-
ladkitykset vaihtelivat runsaasti, ja
keskimiiriinen postoperatiivinen
hoitoaika oli periti 32 vuorokautta.
Tihystyksen avulla tehty perus-
teellinen puhdistus vihentda jal-
jelle jaavien tulehduspesikkeiden
madrdd, jolloin viltytddn pitkiltd
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antimikrobilddkekuureilta ja niiden
haitoilta. Potilastapauksissamme
ja Postin ym.> retrospektiivisessi
tutkimuksessa kiytettiin ainoastaan
systeemistd ja limapussinsisdisti
antimikrobildikehoitoa. Myos an-
tibioottien paikallinen laskimonsi-
sdinen perfuusio on hyodyllinen
infektion taltuttamisessa erityisesti
osteomyeliittitapauksissa. Se on
tavallisesti helppo tehdi seisovalle
rauhoitetulle hevoselle.! Lisiksi
hevosten nivelten ja muiden syno-
viatilojen bakteeritulehduksissa on
kaytetty seki sulavia ettd sulamat-
tomia gentamysiini-implantteja,'
jotka voivat olla kidyttokelpoisia
kantaluun limapussien paikallises-
sa antibioottihoidossa.

Kantaluun limapussien infek-
toitumista tulee epiilld aina, kun
hevosella on haava kintereen
takapinnalla. Diagnoosiin tulisi
padstd varhain ja lihettd4d hevonen
jatkohoitoon. On suositeltavaa
puhdistaa ja huuhdella limapussit
perusteellisesti tihystyksen avulla.
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