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Uvod

U sastavu lokomotornog sistema Zivotinja, zglobovi predstavljaju jedinstvenu morfo-
funkcionalnu strukturu koja ima veoma znacajnu ulogu u izvodenju pokreta tela.

Koleni zglob (articulatio genus) je jedan od najvecih i najsloZenijih zglobova lokomotornog
sistema Zivotinja i u funkcionalnom lancu zadnjih ekstremiteta, ali i Citavog tela, Cini jednu od klju¢nih
struktura omogudavajuci zZivotinji: stajanje, hodanje, tr¢anje, sedanje i amortizovanje potresa.

Iz prethodno navedenog lako je zakljuciti da je za normalnu funkciju kolena neophodan
anatomski i funkcionalni integritet svih struktura kolenog zgloba, kao i da postojanje odredenih
patoloskih procesa dovodi u pitanje funkcionalno stanje ne samo zadnjih ekstremiteta ve¢ i celog tela
Zivotinje.

Ruptura prednjeg ukrstenog ligamenta kolena (ruptura ligamenta cruciata anterior) je jedno od
najéescih oboljenja kolenog zgloba sa kojim se susreéemo kod pasa i Cije postojanje dovodi do trajnih
posledica na stabilnost i funkciju kolenog zgloba Zivotinje. U etiopatogenezi nastanka rupture prednjeg
ukrStenog ligamenta, kao glavni uzroci navode se pre svega akcidentalne povrede ekstremiteta.
Medutim, kako svi klinicki slu¢ajevi ovog oboljenja nisu povezani sa povredama traumatske prirode,
istrazivanja su pokazala da postojanje degenerativnih oboljenja struktura kolenog zgloba prethodi i
umnogome doprinosi nastanku rupture prednjeg ukrstenog ligamenta.

LeCenje rupture prednjeg ukrStenog ligamenta je neophodno kako zbog povracaja funkcije

kolena, tako i zbog sprecavanja daljeg razvoja artropatija.

Anatomija kolenog zgloba

Koleni zglob (articulatio genus) je jedan od najvecih i najsloZenijih zglobova lokomotornog
sistema Zivotinja. Na osnovu morfofunkcionalnih karakteristika, koleni zglob spada u grupu diartroza
(diarthrosis), odnosno tzv. sinovijalnih zglobova (Slika 1.), sa moguc¢noscu izvodenja pokreta fleksije i
ekstenzije, kao i ogranicenom mogucnoscu izvodenja pokreta rotacije, klizanja i kotrljanja (Akers i
Denbow, 2013).

Koleni zglob formiraju donji kraj butne kosti (epiphysis distalis os femoris), gornji kraj golenjace
(Epiphysis proximalis os tibiae) i ¢asi¢na kost (patella). Butna kost se medusobno zglobljava sa kolenom

Casicom, kao i sa golenjacom, ¢ineéi na taj nacin dva zgloba u okviru funkcionalno jedinstvenog kolenog

zgloba. To su femoropatelarni i femorotibijalni zglob (Sijacki i sar., 1997; Akers i Denbow, 2013).



Tetiva misSica

Zglobna kapsula

Sinovijalna membrana
zglobne kapsule

Sinovijalna tecnost
Zglobna hrskavica

Slika 1. Opsta shema grade sinovijalnog zgloba (Foto izvor: Akers i Denbow, 2013)

Femoropatelarni zglob (articulatio femoropatellaris) obrazuju trochlea femoris butne kosti i
facies articularis €asi¢ne kosti. Cagi¢na kost je vezana za epikondil butne kosti ligamentima lateralno i
medijalno: lig. femoropatellare laterale et lig. femoropatellare mediale, a za golenjacu distalno pomocu
lig. patellae. Kod karnivora, ovaca i svinja nalazi se jedan lig. patellae. Ovaj ligament predstavlja zavrsni
deo tetive m. quadriceps femoris-a u koji je utisnuta casi¢na kost. Prostor izmedu ovog ligamenta i
zglobne kapsule ispunjen je masnim tkivom (Sijacki i sar., 1997; Akers i Denbow, 2013; Evans i De
Lahunta, 2013).

Femorotibijalni zglob (articulatio femorotibialis) grade kondili butne kosti i golenjace. Zglobne
povrsine kondila prekrivene su artikularnim hrskavicama (lcartilago articulares) koje su po svom tipu i
gradi hijaline hrskavice (Akers i Denbow, 2013). Ove hrskavice, zahvaljuju¢i svojim osobinama
elasti¢nosti i kompresibilnosti, apsorbuju i umanjuju pritisak te Stite zglob, a takode i olakSavaju pokrete
zglobnih povrsina. Artikularna hrskavica ne sadrzi nerve i krvne sudove, ali ipak, u odredenom stepenu,
ima sposobnost regeneracije. Ishrana artikularne hrskavice se vrsi iz sinovijalne tecnosti. Debljina

artikularne hrskavice je razli¢ita u razli¢itim delovima zgloba i direktno je proporcionalna tezZini koju



zglob nosi. Zdrava artikularna hrskavica je providna, sa plavicastim sjajem (Akers i Denbow, 2013; Evans i
De Lahunta, 2013).

Izmedu zglobnih povrsina butne kosti i golenjace nalaze se utisnute dve hrskavi¢ave tvorevine —
meniskusi, lateralni i medijalni meniskus (meniscus lateralis et meniscus medialis). Meniskusi
upotpunjavaju ulogu artikularnih hrskavica, a ujedno i ispravljaju inkongruentnost zglobnih povrsina.
Polumesecastog su oblika. Meniskusi su ligamentima vezani za golenjacu. Spoljasnji rub meniskusa, koji
je konveksan i debeo, srastao je sa zglobnom kapsulom, dok je unutrasnji rub konkavan i ostar. Strana
meniskusa okrenuta kondilima butne kosti je izdubljena, dok je strana meniskusa okrenuta prema
kondilima golenjace ravna (Sijacki i sar., 1997; Akers i Denbow, 2013).

Pokosnice butne kosti, golenjace i ¢asi¢ne kosti na prelazu jedne kosti u drugu formiraju zglobnu
kapsulu (capsula articularis) koja zatvara zglobnu supljinu (cavum articularis) (Slika 2.). Zglobna kapsula
je dvoslojna. Sastoji se od spoljasnjeg fibroznog (membrana fibrosa) i unutrasnjeg sinovijalnog sloja
(membrana synovialis). Sinovijalni sloj zglobne kapsule je dobro vaskularizovan, inervisan i proizvodi

sinovijalnu te¢nost (synovia), koja podmazuje zglobne povrsine i ishranjuje zglobne hrskavice.

Slika 2.: Zglobna kapsula — lateralna i medijalna strana (Foto izvor: Evans i De Lahunta, 2013)

Ligamenti kolenog zgloba, zajedno sa zglobnom kapsulom, Cine kapsuloligamentarni aparat koji
predstavlja tzv. pasivne stabilizatore kolena, Cija je glavna uloga da: povezuju susedne kosti, uévrste
zglob i sprece dislokaciju kostiju. U sastavu kapsuloligamentarnog aparata kolenog zgloba razlikujemo
ekstraartikularne i intraartikularne ligamente (Tabela 1.). Ekstraartikularni ligamenti ulaze u sastav
zglobne kapsule, dok se intraartikularni ligamenti nalaze unutar zglobne Supljine i ne ulaze u sastav

zglobne kapsule (Slika 3 i 4).



Tabela 1. Ligamenti kolenog zgloba psa (Sijacki i sar., 1997; Akers i Denbow, 2013; Evans i De Lahunta, 2013)

Ligamenti meniskusa

Femorotibijalni ligamenti

Femoropatelarni ligamenti

Lig. Meniscotibiale cranial et
caudale medijalnog meniskusa
Lig. Meniscotibiale cranial et
caudale lateralnog meniskusa
Lig. Menisco femorale

Lig. Transversum genus

Lig. Cruciatum craniale
Lig. Cruciatum caudale
Lig. Collaterale mediale

Lig. Collaterale laterale

Lig. Patellae (kod karnivora,
ovaca i svinja nalazi se jedan lig.

Patellae)

Ligg. Femoropatellare mediale

et laterale

Kaudalna strana
kolenogzgloba

Lig. Cruciatum
/" camialis

Meniscus
mediale

Dorzalnastrana
kolenog zgloba

Slika 4.: Prikaz intraartikularnih ligamenata kolenog zgloba (Foto izvor: Evans i De Lahunta, 2013)




Prednji ukrsteni ligament — Ligamentum cruciatum craniale seu anterior
(LCA)
Morfologija i funkcija prednjeg ukrstenog ligamenta

Prednji ukrsteni ligament zajedno sa zadnjim ukrStenim ligamentom (ligamentum cruciatum
caudalis) povezuje butnu kost i golenjacu. Oba navedena ligamenta spadaju u grupu intraartikularnih
ligamenata kolenog zgloba.

Prednji ukrsteni ligament pocinje na aksijalnom aspektu lateralnog kondila butne kosti. Odatle
se pruza dijagonalno kroz interkondilarnu fosu i zavrSava na kranijalnoj interkondilarnoj ploci golenjace.
Mesto zavrSetka prednjeg ukrstenog ligamenta, odnosno mesto njegovog vezivanja za golenjacu,
kranijalno je ograni¢eno sa Lig. meniscotibiale craniale medijalnog meniskusa a kaudalno sa Lig.

meniscotibiale craniale lateralnog meniskusa (Slika 5.) (Muir, 2010; Evans i De Lahunta, 2013).

£
Slika 5.: Strukture desnog kolenog zgloba psa: 1. Prednji uksteni ligament; 2. Zadnji ukrsteni ligament; 3. Medijalni
meniskus; 4. Lateralni meniskus; 5. Lateralni kondil butne kosti; 6. Medijalni kondil butne kosti
(Foto izvor: Muir 2010)

U svojoj strukturi, prednji ukrsteni ligament se sastoji od longitudinalno postavljenih kolagenih
vlakana (od 70 do 80% suve materije, oko 90% Ccini kolagen tipa I). Sa 3 do 10% suve materije u gradi
kolagenih vlakana ucestvuje kolagen tipa Ill, dok ostatak ¢ine kolagen tipa V, X, XllI, XIV, zatim elastin i
proteoglikani. Prose¢na duZina prednjeg ukrStenog ligamenta kod pasa iznosi od 13.5 do 18.77 mm
(Wingfield i sar., 2000; Muir, 2010).

Prednji ukrsteni ligament je spolja je prekriven unutrasnjim, sinovijalnim slojem zglobne kapsule
(membrana synovialis). Kako je sinovijalna membrana zglobne kapsule veoma dobro vaskularizovana,
ona, zajedno sa takode dobro vaskularizovanim infrapatelarnim masnim tkivom ¢&ini osnovni izvor

mikrocirkulacije prednjeg ukrstenog ligamenta (Kobayashi i sar., 2006, Muir, 2010).



Prednji ukrsteni ligament je inervisan od strane grana n. saphenusa i n. tibialisa, a najvise od
medijalnog artikularnog nerva koji predstavlja granu n. saphenusa (O’Connor i Woodbury, 1982 ).

Kao sastavni deo kapsuloligamentarnog aparata, prednji i zadnji ukrsteni ligament imaju
biomehanic¢ku ulogu stabilizatora kolenog zgloba. Ovu svoju ulogu prednji ukrsteni ligament ostvaruje na
dva nactina:

e onemogucava preveliku anteriornu translaciju golenjace u odnosu na butnu kost
(Slika 6.)

e U manjem stepenu, u sudejstvu sa kolateralnim ligamentima, onemogucava
rotaciju tibije.

Predniji ukrsteni ligament, takode, ima i klju¢nu ulogu u propriocepciji kolenog zgloba (Arnoczky i
Marshall, 1977; Muir, 2010)
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Slika 6.: Anteriorna translacija golenjace u odnosu na butnu kost (Foto izvor: Fossum, 2012)

Etiopatogeneza rupture prednjeg ukrstenog ligamenta

Egzaktna etiopatogeneza rupture prednjeg ukrStenog ligamenta nije u potpunosti razjasnjena i
definisana. U akutnim sluéajevima, ruptura prednjeg ukrStenog ligamenta najc¢esée je prouzrokovana
traumom ili akcidentalnim povredama koje dovode do hiperekstenzije kolenog zgloba ili unutrasnje
rotacije noge. Medutim, kako svi klini¢ki slucajevi rupture LCA nisu posledica traume kolenog zgloba,
istrazivanja su pokazala da jedan od glavanih uzroka koji dovode do rupture prednjeg ukrstenog
ligamenta jesu degenerativhe promene samog ligament (Hayashi i sar., 2003; Muir, 2010; Fossum,
2012).

Ruptura prednjeg ukrstenog ligamenta dovodi do pojave nestabilnosti kolenog zgloba, i
progresivnog razvoja artropatija (sinovitisa, degenerativnih promena artikularne hrskavice, formiranja

7



periartikularnih osteofita i kapsularne fibroze). Takode, kao posledica rupture prednjeg ukrstenog
ligamenta, Cesto nastaju povrede medijalnog meniskusa (Muir, 2010; Fossum, 2012).
Vaino je napomenuti da bez obzira na metod i nacin leCenja rupture prednjeg ukrstenog

ligamenta, nastanak i progresivan razvoj osteoartritisa je neizbezna komplikacija (Muir, 2010).

Dijagnostika rupture prednjeg ukrStenog ligamenta

Ruptura prednjeg ukrStenog ligamenta je jedan od najces¢ih poremeéaja (oboljenja)
lokomotornog sistema koji dovodi do hromosti kod pasa (Witsberger i sar., 2008). Do rupture prednjeg
ukrstenog ligamenta kolenog zgloba moZe doci kod svih pasa bez obzira na rasu, starost, pol i namenu,
ali statisticki podaci pokazuju da je oboljenje najcesée prisutno ko mladih, fizicki aktivnih pasa velikih
rasa (Muir, 2010; Fossum, 2012).

Uzimanje detaljne anamneze od strane vlasnika i detaljan klini¢ki pregled Zivotinje predstavljaju
klju¢ne momente u postupku dijagnoze rupture prednjeg ukrStenog ligamenta.

Klinicka slika — Pored lokalnih inflamatornih znakova (bolnost, temperiranost, otok) koji su
prisutni pre svega kod akutnih ruptura prednjeg ukrstenog ligamenta, u klinickoj slici dominira hromost
u fazi opterecenja (Tadic¢ i Misi¢, 1979; Muir, 2010; Fossum, 2012). U akutnim slucajevima, kod pasa
tezine do 10 kg, hromost i bez leCenja moZe progresivno da se smanjuje u periodu od 3 do 6 nedelja
nakon povrede. Kod teZih pasa, pasa sa rupturom prednjeg ukrstenog ligamenta hroni¢nog toka i pasa sa
povredama meniskusa, hromost u fazi opterecenja i dalje predstavlja dominantan klinicki znak boljenja.
Hromost moze biti unilateralnog ili bilateralnog karaktera. Kod unilateralne hromosti, prilikom hodanja
Zivotinje moguca je eksterna rotacija obolelog ekstremiteta. Slicno, tokom sedenja, Zivotinja ispruza
obolelu nogu ka napred i vrsi eksternu rotaciju obolelog ekstremiteta. Takode, moZe biti prisutna i
izraZzena atrofija butne muskulature (Fossum, 2012).
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Slika 7.: Evidentna hromost zadnjeg ekstremiteta u fazi optereéenja (Foto izvor: Fossum, 2012)



Klinicki pregled — sa zasniva na metodama opsteg klinickog pregleda (Lahmanov test — test
prednje ladice i test tibijalne kompresije), kao i specijalnim metodama klinicke dijagnostike (RTG, MRI i
artroskopija) (Tadi¢ i Misi¢, 1979; Muir, 2010; Fossum, 2012). U klinickoj praksi, veliki znacaj u
dijagnostici rupture prednjeg ukrstenog ligamenta imaju metode opsteg klinickog pregleda zasnovane na

metodi palpacije:

Lahmanov test — Prilikom izvodenja ovog testa Zivotinja se nalazi u bo¢nom leze¢em polozaju. Palac
jedne ruke se postavi preko lateralne fabele a kaziprst iste ruke preko ¢asicne kosti. Na ovaj nacin se
izvrsi stabilizacija butne kosti. Palac druge ruke se postavi na glavu lisnjace a kazZiprst na tuberositas
tibiae. Savijanjem i ispravljanjem kolenog zgloba, golenjaca se pokusava pomerati kranijalno i distalno
od butne kosti (efekat ladice) (Slika 8.). PoZeljno je, zbog verodostojnosti rezultata testa, izvrsiti test na
oba kolena zgloba (Tadic¢ i Misi¢, 1979; Muir, 2010; Fossum, 2012). Kod odraslih pasa, postajanje razlike
u duZini translacije golenjace suspektne noge u odnosu na zdravu preko 2mm predstavlja pozitivan
rezultat testa, odnosno ukazuje na postojanje rupture prednjeg ukrStenog ligamenta. Kod mladih pasa

ova razlika moze biti i do 5 mm (Muir, 2010; Fossum, 2012).
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Slika 8.: 1zvodenje Lahmanovog testa (Foto izvor: Fossum, 2012)

Test tibijalne kompresije — izvodi se na Zivotinji koja stoji ili je u lateralnom leze¢em poloZaju. Jednom
rukom se hvata distalni deo m. Quadricepsa tako da kaZiprst ruke prelazi preko c¢asi¢ne kosti i zavrSava
na kresti golenjace. Druga ruka obuhvata metatarzalni region noge sa plantarne strane. Noga se postavi
u blagu ekstenziju kolenog zgloba. Rukom kojom je obuhvaéena metatarzalna regija noge vrsi se fleksija
skocnog zgloba. Prilikom fleksije sko¢nog zgloba savija se i koleni zglob. U sluc¢aju negativnog nalaza, na
kaZiprstu ruke koji prekriva patelu oseti se pritisak lig. Patellae (Fossum, 2012). U sludaju pozitivnog

nalaza, kresta golenjac¢e odmice se ka napred (Slika 9.).



Slika 9.: Test tibijalne kompresije (Foto izvor: Fossum, 2012)

Diferencijalna dijagnostika — Diferencijalno dijagnosticki treba iskljuciti sledeca oboljenja: distorziju
zgloba, istegnuée misiéa, luksaciju patele, povrede zadnjeg ukrStenog ligamenta, primarne povrede
meniskusa, avulziju tetive m. extensor longus, primarne, sekundarne i imuno posredovane artritise

(Fossum, 2012).

Lecenje rupture prednjeg ukrstenog ligament

Hirurski tretman predstavlja izbornu metodu lecenja rupture prednjeg ukrstenog ligamenta.

Lecenje je moguce i konzervativnom metodom, ali kod pasa do 10 kg telesne teZine.

Veoma je vazno pomenuti da bez obzira na metod i nacin lecenja rupture prednjeg ukrstenog
ligamenta, Cesto je razvoj artropatija samo usporen (Muir, 2010). lpak, rezultati operativnog lecenja
rupture LCA ne mogu nikako biti zanemareni jer su hirurskim tretmanom povraceni stabilnost kolenog

zgloba i funkcija zadnjeg ekstremiteta, a i razvoj artropatija je slabije izrazen (Tabela 3.).

U tabeli 2. prikazane su hirurSske metode leCenja rupture LCA, a u daljem tekstu, u osnovnim

crtama, opisane su:

e Ekstrakapsularna metoda (Lateralni fabelarni sav)

e Metoda osteotomije (TPLO)

10



Tabela 2.: Metode hirurskog le¢enja rupture prednjeg ukrstenog ligament (Muir, 2010; Fossum, 2012)

e  BTFS (bone tunnel fascial strip)

Intrakapsularne metode o Alograft

e Sinteticki graft

e Lateralni fabelarni sav

e  FHT (fibular head transposition)
Ekstrakapsularne metode e Fascijalna imbrikacija
e TR (thight rope)

e LSA (lateral suture anchor technique)

Metode osteotomije ® TPLO (tibial plateau leveling osteotomy)

® TWO (klinasta osteotomija potkolenice)
® TTA (kranijalizacija tuberozitasa tibije)

Ekstrakapsularna metoda (Lateralni fabelarni sav) — lzvodenje ovog hirurskog tretmana ukljucuje
otvaranje zglobne kapsule, kako bi se uklonili ostaci LCA i delovi osteéenog meniskusa. Zglobna kapsula
se zatim zatvara Sivenjem. Neresorptivni monofilamentni konac (najées¢e koriséeni konac je
monofilamentni najlon) se provladi iza fabele, a zatim kroz otvor koji se pravi na grebenu potkolenice i tu
se pric¢vrscuje (Slika 10.). Ovaj Sav oponasa funkciju prednjeg ukrstenog ligamenta. Oporavak obicno
zahteva 10 do 12 nedelja Setnje samo na povodcu i fizikalnu terapiju. Ponekad je potrebno ukloniti
konac, ako nakon odredenog vremena pukne, ali oZiljno tkivo koje se formiralo oko njega ¢e nastaviti da

podupire koleno (Muir, 2010; Fossum, 2012).

A B

Slika 10.: Ekstrakapsularne hirurske metode le¢enja rupture LCA: A-Lateralni fabelarni sav; B- MRIT (modifi ed
retinacular imbrication technique); C- LSA (lateral suture anchor technique); D- TR (thight rope)

(Foto izvor: Muir, 2010)
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Tabela 3.: Komparativni prikaz ekstraartikularnih (EK) hirurskih metoda lecenja rupture LCA (Muir, 2010)

Bioloski/sintetski Lokacija izvodenja Uspesnost EK Postoperativne
Procedura
EK metod EK metode metode (%) komplikacije (%)
Fascijalna Lateralna strana
Bioloski nepoznato nepoznato
imbrikacija zgloba
FHT (fibular head Lateralna strana
Bioloski 64 -90 17-50
transposition) zgloba
LFTS (Lateralni
Ly Lateralna strana
fabelarni sav) Sintetski 90 - 95 17-25
zgloba
LSA (lateral suture Lateralna strana
Sintetski ~91 >21
anchor technique) zgloba

Lateralna strana
TR (thight rope) Sintetski 91.6-95.6 9.1-125
zgloba

Metoda osteotomije (TPLO) — Izvodenje ovog hirurskog tretmana ukljuCuje otvaranje zglobne kapsule,
kako bi se uklonili ostaci LCA i delovi ostecenog meniskusa. Zatim se vrsi osteotomija (seenje kosti)
zglobnog dela golenjace i rotacija odsecenog dela kosti 5 do 7 stepeni u odnosu na horizontalnu ravan,
nakon Cega se izvrsi stabilizacija pomocu posebno dizajnirane plocice (Slika 11.). Na ovaj nacin je
promenjen ugao nagiba potkolenice, Ssto dovodi do promene mehanike kolena i na taj nacin se postize
stabilizacija kolenog zgloba (Muir, 2010; Fossum, 2012). Vazno je da nakon ove intervencije fizicka
aktivnost bude maksimalno ogranic¢ena do kontrolnog rentgenskog snimka koji se pravi za 6-8 nedelja
nakon zahvata da bi se proverila brzina oporavka. Oporavak kod mladih pasa traje oko 4 nedelje, dok je
starijim psima ponekad potrebno i 12 nedelja. Ogranicenje aktivnosti i fizikalna terapija se obicno

primenjuju 16 nedelja.
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Slika 11.: Levo - TPLO metoda hirurskog le¢enja rupture CCL — seéenje i rotacija zglobnog dela golenjace; desno —
plocice za fiksaciju. (Foto izvor: Muir, 2010)

Tibial tuberosity advancement

Ova metoda je prvi put opisana sedamdesteih godina proslog veka i to najpre kod ljudi kao metod za
unapredenje mehanizma i funkcije kvadricepsa i za smanjenje pritiska na patelu. Ova metoda
podrazumeva osteotomiju tuberositas tibiae i ubacivanje impantata. Na ovaj nacin se sile u kolenom

zglobu menjaju pa se umanjuje kranijalno smicanje femura preko tibije.

Slika 12. Tibial tuberosity advancement — shematski prikaz iosteotomije u igranje plocice.
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