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Reconstruction of the cranial defects is an essential
issue in neurosurgery due to the requirement of brain
protection and also for the esthetic reasons. Cranio-
plasty in dogs can be performed with the use of poly-

z Przychodni Weterynaryjnej w kasku?, studentka IV roku Wydziatu Medycyny
Weterynaryjnej Uniwersytetu Przyrodniczego we Wroctawiu?

lastyke kosci sklepienia czaszki u pséw

przeprowadza si¢ niezmiernie rzadko,
gléwnie z przyczyn urazowych, w wyniku
toczacego sie procesu nowotworowego
wewnatrzczaszkowego badz dotyczacego
kosci. Wtedy plastyke zamykajaca ubytek
wykonuje sie po resekcji zmienionej tkanki
kostnej, operacji onkologicznej wewnatrz-
czaszkowej lub jako plastyke pourazowa.
W przypadku omawianego gatunku wy-
starczajace jest z reguly pokrycie ubytku
silnie rozwinietymi mie$niami skroniowy-
mi. Jesli sa stabiej rozwiniete mozna spro-
bowac¢ je uruchomi¢ i transponowac nad
ubytek (1). W uzupelnianiu ubytkéw kost-
nych maja réwniez zastosowanie prote-
zy wykonane z tworzyw sztucznych, bio-
materialéw oraz autogeniczne przeszcze-
py kostne kosci plaskich (2, 3, 4, 5). Baza
informatyczna PubMed wykazuje jedy-
nie 21 pozycji dotyczacych kranioplastyki
u psa, z czego nie wszystkie dotycza ope-
racji z uzyciem protez. W $wiatowym pi-
$miennictwie jest tylko jedna pozycja do-
tyczaca zastosowania protezy polipro-
pylenowo-poliestrowej u pséw, zreszta
polskich autoréw (6), ale bylo to zastoso-
wanie u pséw do$wiadczalnych.

Opis przypadku

W czerwcu 2007 r. przyjeto psa, samca,
rasy yorkshire terier w wieku 9 miesiecy,
o masie ciata 900 g. Z wywiadu ustalono,
ze u zwierzecia od urodzenia wystepowaly
objawy niezborno$ci ruchowej o charakte-
rze ciggtym. Kilkukrotnie w ciggu dnia na-
stepowala utrata $wiadomosci, ktorej towa-
rzyszyly mniej lub bardziej nasilone, trwa-
jace do kilku minut drgawki oraz §linienie.
Ponadto ustalono, ze pies byt wczesniej le-
czony, poczatkowo z rozpoznaniem zapale-
nia migdatkdéw, a nastepnie zapalenia opon
mézgowych. Zadna z terapii nie przynio-
sta oczekiwanej poprawy, a my wykluczy-
liSmy te jednostki chorobowe.

W badaniu przedmiotowym stwierdzo-
no niedobdr masy ciata, ale kondycje zwie-
rzecia okreslono jako dobra. Temperatu-
ra ciala wynosila 39°C, tetno — 140/min.
Badanie neurologiczne z powodu silnego
pobudzenia psychomotorycznego zwierze-
cia bylo utrudnione, a przez to wybidrcze.
Ocena chodu ujawnita silng ataksje uogél-
niona i dysmetrie. Stwierdzono deficy-
ty w odruchach z nerwéw czaszkowych:
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wystepowal oczoplas, ostabiony byt odruch
obronny (grozenia). Badanie palpacyjne
czaszki ujawnilo duzy ubytek kosci sklepie-
nia w plaszczyznie posrodkowej, w obre-
bie ko$ci czotowej, ciemieniowej i miedzy-
ciemieniowej, o wymiarach ok. 2,5x4 cm
i meandrycznym brzegu. Ze wzgledu na
wielko$¢ tego ubytku, zdecydowano sie
na leczenie neurochirurgiczne. Z powo-
du nierozwinietych mig$ni skroniowych
do rekonstrukeji czaszki uzyto stosowa-
nej w neurochirurgii cztowieka protezy
kosci sklepienia czaszki Codubix® wyko-
nanej z nieaktywnej biologicznie przedzy
polipropylenowo-poliestrowej

Przygotowanie zwierzecia do operacji
obejmowalo typowe zalecenia dietetycz-
ne, nakazano takze bardzo spokojne po-
stepowanie z psem. Dzien przed, a takze
w dniu zabiegu podano pacjentowi dek-
sametazon (w dawce 0,5 mg/kg m.c.) i fu-
rosemid (3 mg/kg m.c.) w celu profilakty-
ki ewentualnego pooperacyjnego obrzeku
mozgu. Bezposrednio przed wprowadze-
niem do znieczulenia ogdélnego podano
linkomycyne (10 mg/kg m.c.), spektyno-
mycyne (20 mg/kg m.c.) oraz etamsylat
(20 mg/kg m.c.).

Do premedykacji uzyto ksylazyny
(1 mg/kg m.c.) z atropina (0,04 mg/kg
m.c.) oraz diazepamu (0,5 mg/kg m.c.).
Zwierze poddano nastepnie znieczuleniu
ogo6lnemu dozylnemu pentobarbitalem

propylene-polyester, Codubix®, prosthesis implanta-
tion, that are used in human medicine. The aim of
this article was to present a case of cranial defect re-

construction in 9 months old Yorkshire terrier.
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(indukcja 10 mg/kg m.c.) i fentanylem (in-
dukcja 0,015 mg/kg m.c.), ktére przediu-
zano tymi lekami wedlug efektu dzialania
(TIVA - total intravenous anaesthesia). Po
indukcji zwierze zaintubowano.

Z narzedzi specjalnych przygotowano
do wiercen i trepanacji otworéw wiertar-
ke typu Dremel.

Przebieg operacji

1. Glowe unieruchomiono, ze wzgledu na
jej mala wielko$¢, przy uzyciu kleszczy po-
rodowych dla suk.

2. Pélkoliste ciecie skérne zaplanowane
tak, aby przebiegalo w odlegtosci okoto
0,5 cm od krawedzi ubytku kostnego na
sklepieniu czaszki i odpreparowanie pta-
ta skérnego od podloza (ryc. 1).

3. Ciecie okostnej wzdiuz krawedzi ubytku
i odpreparowanie jej od powierzchni moé-
zgowej czaszki do miejsc planowanych tre-
panacji (ryc. 2).

4. Dopasowanie protezy Codubix® do
ksztattu ubytku.

Rye. 1. Widoczny ubytek dotyczacy kosci czotowej, ciemieniowej i miedzyciemieniowej. W ubytku mézgowie po-
kryte oponami i zatoka strzatkowa dogrzbietowa (zylna)
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okostna

R

otwar trepanacyjny

ko$¢ sklepienia

mozgowie pokryte oponami

Ryc. 2. Odpreparowanie okostnej. Ze wzgledu na bardzo delikatna strukture udato sie ja odpreparowac tylko
czesciowo, co jednak nie przeszkodzito w wykonaniu operacji

5. Nawiercenie otworéw w protezie
kosci.

6. Trepanacja otwordw w kos$ciach czaszki
(rye. 3). W czasie trepanacji ko$¢ chlodzo-
no roztworem fizjologicznym, a dla ochro-
ny opony twardej miedzy okostna a kos¢
czaszki podkiadano m.in. odwrécona kon-
céwke ostrza do noza chirurgicznego.

7. Przeprowadzenie nici Codubix® przez
otwory w czaszce (ryc. 4). Czynnos¢ wy-
magata duzej ostroznosci, aby nie uszko-
dzi¢ opony twardej.

8. Przeprowadzenie nici Codubix® przez
otwory w protezie.

9. Zawigzanie koncentryczne nici (ryc. 5)
i wepchniecie wezléw w otwory w protezie

Ryc. 3. Trepanacja otworéw w koSciach czaszki

w celu lepszej jej fiksacji (ryc. 6). W czasie
wigzania pozostawiono niewielki luz po-
miedzy proteza a koscia, aby w razie dal-
szego wzrostu czaszki byta mozliwo$¢ nie-
wielkiej ruchomosci w tym miejscu.

10. Kontrola ostateczna pola operacyjnego
i szew skdérno-srédskérny wywijajacy.

Postepowanie pooperacyjne

Po zabiegu przez 5 dni stosowano linkomy-
cyne i spektynomycyne (dawki jak wyzej),
a przez 4 dni kwas tolfenamowy (4 mg/kg
m.c.). W drugim dniu podano pacjentowi
deksametazon i furosemid w opisanych
wczeéniej dawkach. Tego dnia zamiast
kwasu tolfenamowego uzyto metamizo-
lu (100 mg/kg m.c.). Zalecono tez ostroz-
ne i spokojne obchodzenie si¢ ze zwie-
rzeciem. Szwy skorne wyjeto w 14 dniu
od zabiegu — gojenie przebieglo bez po-
wiktan (rye. 7).

Omowienie

W opisanym przypadku ubytek oraz
niewyksztalcenie si¢ mig$ni skroniowych
zinterpretowano jako wade wrodzona.
Wydaje sie, ze zwierzeta z takimi wadami
albo rodza sie martwe, albo ging w krot-
kim czasie po urodzeniu. By¢ moze pies

Ryc. 4. Przeprowadzenie nici Codubix® dla umocowania protezy

fiksacji. Pozostawiony niewielki luz miedzy proteza a koScia
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Ryc. 7. Stan po wyjeciu szwéw w czternastym dniu po operacji. Widoczny brak niepozadanych odczynéw tkan-

kowych

przezyl dzieki troskliwej opiece i zaanga-
zowaniu wilascicieli.

Ze wzgledu na brak ochrony kostnej
mozgowie bylo narazone na draznienie
czynnikami mechanicznymi nawet o nie-
wielkiej sile (np. glaskanie). Tego typu
bodzZce mogly wywolywaé zaobserwowane
u zwierzecia objawy, zwlaszcza typu epi-
leptoidalnego. Urazowej etiologii objawdéw
neurologicznych nie udalo si¢ jednoznacz-
nie potwierdzi¢. Jednak mimo to podjeto
decyzje o operacji, gdyz jej gléwnym celem
bylo pokrycie ubytku kosci, ktéry bezpo-
$rednio zagrazal zyciu zwierzecia.

O zastosowaniu protezy Codubix® zde-
cydowaly jej doskonate wlasciwosci bioma-
terialowe. Wykonana jest technika dziania
z nieresorbowalnej przedzy poliestrowej
i polipropylenowej. Przedza poliestrowa
odpowiada za wytrzymalo$¢, zaréwno na
zginanie, jak i ucisk oraz za rozwiniecie po-
wierzchni. Przedza polipropylenowa cha-
rakteryzujaca sie niskim ciezarem wtasci-
wym umozliwia nadanie protezie odpo-
wiedniej sztywnosci i twardosci. Ponadto
Codubix® nie wykazuje wlasciwosci alergo-
gennych, cytoksycznych i hemolitycznych.
Proteza charakteryzuje si¢ wysoka odpor-
no$¢ na sily uginajace, niska masa, podob-
nym do kosci przewodnictwem cieplnym,
zerowa adsorpcja cieczy oraz plynéw fizjo-
logicznych (krwi, wysieku). Jest chemicz-
nie nieaktywna, mimo wysokiej porowa-
tosci jest oporna na zakazenia, relatywnie
fatwo poddaje si¢ modelowaniu w czasie
implantacji (6, 7). Jej cena jednak wynosi
okoto 950 zl, ale firma TRICOMED S.A.
z Lodzi, w asortymencie ktdrej znajdu-
ja sie m.in. te protezy zdecydowala sig, ze
wzgledu na innowacyjno$¢ zastosowania,
przekazac ja nieodplatnie.

W znieczuleniu ogélnym nalezalo zre-
zygnowac z czgsto stosowanej w anestezji
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ketaminy, wywoluje ona bowiem wzrost
ci$nienia $rédczaszkowego, dziala prodr-
gawkowo i zwieksza przeplyw mézgowy,
natomiast uzyte przez nas leki (diazepam
i pentobarbital) wykazuja pozadane w tym
wypadku dzialanie przeciwdrgawkowe.
Pentobarbital jednak nie powoduje analge-
zji, dlatego tez polaczono go z fentanylem
(dziatajacym przeciwbdélowo 80-120 razy
silniej niz morfina). Srodek ten powodu-
je depresje oddechowa. Aby jej zapobiec,
podano w premedykacji atropine.

Kazda ingerencja chirurgiczna we wne-
trzu mézgowioczaszki wymaga, z oczywi-
stych powodéw, duzej ostroznosci. W tym
przypadku dodatkowym utrudnieniem
byla mata masa ciala pacjenta — zaledwie
900 g. Warto tez wspomniec o, jak sie wy-
daje, do$¢ malo znanym powikltaniu moga-
cym wystapi¢ przy operacji w obrebie jamy
czaszkowej, jakim jest odma $rédczasz-
kowa. Powstaje ona wskutek zamknigcia
przez tkanke mézgowq powietrza w jamie
czaszkowej (przykostnie i/lub wewnatrz-
moézgowo). Prowadzi to do gwaltowne-
go wzrostu ci$nienia $rédczaszkowego,
co moze doprowadzi¢ do zespotu wklino-
wania podnamiotowego (przemieszczenia
pnia mézgu ku tytowi i wklinowania czesci
mézdzku do otworu wielkiego), w przebie-
gu ktérego dochodzi do ucisku na pied mé-
zgu, Co jest stanem zagrozenia zycia. Aby
temu zapobiec, nalezy operujac zachowaé
szczegblng ostroznos¢, by nie zdeponowaé
powietrza w jamie czaszkowej.

Od momentu wybudzenia ze znieczu-
lenia ogolnego przez caly okres obserwa-
¢ji, tj. do konca sierpnia 2007 r., zwierze
nie wykazywalo zadnych objawéw neu-
rologicznych ani innych objawéw cho-
robowych, cho¢ wystepowaly one jesz-
cze w momencie wprowadzania do znie-
czulenia. Mozna zatem wnioskowa¢, ze
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pomiedzy ubytkiem kosci a objawami ist-
nial zwiazek przyczynowo-skutkowy. Nie
stwierdzono tez niepozadanego odczynu
tkankowego na proteze.

Specjalne podziekowania kierujemy do fir-
my TRICOMED S. A. z Lodzi za nieodplat-
ne udostepnienie protezy kosci sklepienia
czaszki Codubix®, dzigki czemu operacja
mogta si¢ odbyc.

Opisany zabieg zostat szeroko nagtosniony
w mediach regionalnych i ogélnopolskich.
Zachecamy do upubliczniania podobnych
dzialan, poniewaz uwazamy, zZe jest to bar-
dzo korzystne dla ksztaltowania wizerun-
ku naszego Srodowiska. Film i petna doku-
mentacja fotograficzna z przebiegu opera-
cji sq dostepne u autorow.
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