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Tibial Plateau
Leveling Osteotomy (TPLO)

Ny operationsmetode til behandling af komplet eller partiel ruptur af
det forreste korsband hos hund

Sammendrag

Dette er en oversigtsartikel om-
handlende Tibial Plateau Leve-
ling Osteotomy TPLO, som er
en operationsteknik til behand-
ling af ruptur af det forreste kors-
bénd hos hund. | modsatning
til de traditionelle teknikker, som
i dag overvejende benyttes i
Danmark, er TPLO proceduren
baseret pd et helt andet princip,
hvor korsbandets funktion ikke
direkte genskabes. | stedet an-
dres knaeets anatomi, sa der op-
stdr en funktionel stabilitet un-
der veegtbeering. Fordelene ved
TPLO gor sig iseer geeldende ved
stgrre hunde over 20 til 25
kilo.

Summary

This is a review over Tibial Pla-
teau Leveling Osteotomy, which
is a surgical procedure for the
treatment of cranial cruciate li-
gament rupture in dogs. Oppo-
sed to the traditional techniques
currently being used in Denmark,
the TPLO procedure is based on
another principle. The anatomy
of the knee is changed in a way
that stabilizes the knee, when
the leg is weight bearing.

[ Lars Langerhuus ]

Dyrlaege, Aarhus Dyrehospital

Indledning

Komplet eller partiel ruptur af det for-
reste korsband er en af de hyppigste
arsager til halthed hos hund. Blandt
praedisponerede racer kan navnes rott-
weiler, mastiff, chow chow og labrador
retriever. Det er kun i fd tilfaelde, at der
sker en akut komplet ruptur af det for-
reste korsband som felge af en trauma-
tisk haendelse (1,2). I langt de fleste til-
faelde starter sygdommen som en par-
tiel ruptur, med milde symptomer, der
gradvist bliver veerre indtil rupturen bli-
ver komplet inden for det farste ar (1).
I lobet af dette ar opstar der begynden-
de osteoarthritiske forandringer, men
menisken tager kun sjeeldent skade for
rupturen bliver komplet (1,2). Uden ki-
rurgisk stabilisering vil patienten blive
ved med at halte og de osteoarthritiske
forandringer vil forveerres yderligere
med tiden (3).

| Danmark er de hyppigst benyttede
metoder til behandling af overrevet
korsband hos hund den ekstrakapsu-
leere laterale opstramning med en fa-
bella - crista tibia sutur eller den intra-
kapsuleere stabilisering med en fascia
lata graft.

Iseer den ekstrakapsulaere metode gi-
ver tilfredsstillende kliniske resultater
(4). Problemet er dog, at der til trods
for den umiddelbare kliniske bedring
ses progression af de osteoarthritiske
forandringer, som kan medfere halthed
senere i patientens liv. Desuden vil knae-
leddet med tiden til en vis grad igen bli-
ve ustabilt, hvilket medfarer risiko for
beskadigelse af den mediale menisk
(3,5,6).

[ 1993 publicerede Slocum (6) en den-
gang helt ny og revolutionerende tek-

Figur 1

| kneeleddet deles kraften under veegtbae-
ring i to komponenter. Det skyldes, at den
akse (bla pil), som vagten overfares langs
fra femurkondylerne til den vagtbaerende
del af tibia, (det tibiale plateau) ikke er
vinkelret pa tibias reelle funktionelle akse
(gron pil). Herved opstar der en fremadret-
tet nettokraft, tibial thrust (red pil), som
modvirkes af det forreste korsband (gul).

nik, som han benavnte Tibial Plateau
Leveling Osteotomy (TPLO). Teknikken
er i dag vidt udbredt som forstevalg
blandt kirurger bade i Europa og i USA
(7).

Mélet med denne artikel er at forkla-
re baggrunden for at udfere TPLO, at
give et overblik over principperne, der
ligger til grund for operationen, samt at
diskutere fordele og mulige ulemper ved
teknikken.

Biomekanik

| det raske kna er det iseer det forreste
korsband, som sgrger for at kneeet er
stabilt (6). Nar hunden leegger veegt pa
benet stabiliseres knaeet ved at det for-
reste korsband modvirker de krafter,
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som opstdr imellem den vaegtbaerende
flade af tibia og femurkondylerne pa
grund af tyngdekraften og traekket fra
de omkringliggende muskler (8). Under
gang eller lab opstar der en nettokraft
pé tibia i forhold til femurcondylerne,
fordi den vaegtbaerende flade pd det sa-
kaldte tibiale plateau er vinklet caudalt
(9) (se figur 1). Det er denne nettokraft,
som kaldes »tibial thrust«, der modvir-
kes af det forreste korsband. Graden af
vinklen imellem det tibiale plateau og
den funktionelle akse af tibia bestem-
mer starrelsen af nettokraften (9). Det
vil derfor sige, at nettokraften (tibial
thrust) kan andres og helt elimineres
ved at andre denne vinkel (6) (se figur
2). Dette er princippet i TPLO (6).

Hvis det forreste korsbdnd brister helt
eller delvist, far nettokraften (tibial thrust)
stor betydning, ndr benet er veegtbee-
rende. Dette kan bedst illustreres ved
den sdkaldte »tibial compression test«,
hvor hasen bukkes af den undersggen-
de dyrleege med den ene hand, imens
pegefingeren p& den anden hénd seet-
tes pd crista tibia, som vil bevaege sig
cranialt.

Den mediale menisk er solidt haeftet

Figur 2

Nar det tibiale plateau er vinkelret pa den
funktionelle akse overfores vaegten fra fe-
murkondylerne (bla pil) til det tibiale pla-
teau langs tibias reelle funktionelle akse
(gron pil), og kraften som ellers skaber tibi-
al thrust elimineres herved.

til tibia, og nar korsbandet mister sin
funktion, medfarer »tibial thrust«, at
den caudale del af menisken kommer i
klemme under den mediale femur kon-
dyl (figur 3) (10,11). Dette er dels arsa-
gen til de hyppige meniskskader i for-
bindelse med overrevet korsbdnd, men
ogsa hoveddrsagen til at patienten ikke
bliver smertefri, hvis ikke knaeet stabili-
seres (11,12). P& samme made kan der
igen opsta halthed som folge af tryk pd
menisken efter operation med en af de
traditionelle metoder, hvis der igen se-
nere opstar instabilitet i knaeet (13).

Tibial Plateau Leveling
Osteotomy (TPLO)
Slocum patenterede i 1993 TPLO pro-
ceduren som en ny og revolutionerende
teknik til stabilisering af knaeet (6). Som
beskrevet i ovenstdende afsnit er prin-
cippet ved operationen at eliminere den
fremadrettede nettokraft (tibial thrust)
pé tibia i forhold til femur ved at rotere
det tibiale plateau, sd det bliver vinkel-
ret pd tibias funktionelle akse (figur 2).
Herved bliver knaeet stabilt under hele
den vaegtbeerende fase og den caudale
mediale menisk kommer ikke i klemme
under den mediale femur kondyl.
Siden 1993 har proceduren vundet
generel anerkendelse og accept og eri
dag forstevalg for flertallet af certifice-
rede amerikanske kirurger (7).

Meniscal release
Efter en TPLO procedure er der stadig-
veaek en cranio-caudal instabilitet i knae-
et, ndr benet ikke er veegtbaerende. Det-
te medfgarer en risiko for beskadigelse
af den mediale caudale menisk. Derfor
anbefaler Slocum (14) at udfere en sam-
tidig »meniscal release«, hvor den me-
diale menisk skaeres over pa tveers lige
bag det collaterale ligament via en me-
dial arthrotomi, hvorved den caudale
del af menisken kan bevaege sig frit i
forhold til femurkondylen (14).
Menisken kan undersgges for even-
tuelle beskadigelser enten via en medi-
al arthrotomi, som oprindeligt anbefalet
af Slocum, eller via en traditionel eks-
plorativ parapatellar arthrotomi. P4 det
seneste har undersggelser dog stillet
spargsmalstegn ved ngdvendigheden af
»meniscal release« (15,16) og anbefa-
ler kun proceduren, hvis der ikke udfg-
res en eksplorativ parapatellar arthroto-
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Figur 3

Nar det forreste korsband er beskadiget
medfarer tibial thrust, at den caudale del
af den mediale menisk kommer i klemme
under femurkondylen.

mi (16). En tidligere undersogelse har
vist, at der sas signifikant ferre oste-
oarthritiske forandringer, hvis der ud-
fartes »meniscal release« via en medial
arthrotomi frem for en eksplorativ pa-
rapatellar arthrotomi (17).

Postoperativt forlgb
Patienten sendes hjem dagen efter ope-
rationen uden forbinding. Patienten skal
holdes i snor i seks uger efter operatio-
nen for at sikre en ukompliceret ophe-
ling af osteotomien.

Allerede efter to uger begynder pa-
tienten at baere vaegt pa benet igen (6)
og i en stgrre undersggelse var patien-
terne helt normalt gdende efter 18 uger
(18).

Komplikationer

Ved en undersggelse, som inkluderede
696 TPLO procedurer, s&s en komplika-
tionsrate pa 8,5 %, hvis man ser bort
fra trivielle komplikationer som eksem-
pelvis kortvarig haevelse omkring ope-
rationssaret og lignende. De 3 % ud-
gjordes af inflammation i patellaliga-
mentet, som i de fleste tilfeelde kan
behandles med ro (19). Fraktur af tube-
rositas tibiae var den hyppigste kompli-
kation og sdsi 4 % af tilfeeldene. Den-
ne komplikation kraever stabilisering med
kirschnerwire og cerclage, men kan fore-
bygges ved at efterlade s& meget af tu-
berositas som muligt, nar osteotomien
laves. De sidste tilfeelde var lgsning af
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Figur 4
Det tibiale plateau har en vinkel pa cirka
25 grader hos de fleste hunde.

skruer og fraktur af fibula. Der sas in-
gen tilfaelde af osteomyelitis.

Proceduren

Ud fra praeoperative rentgenbilleder ud-
males praecis, hvor meget det tibiale pla-
teau skal roteres (figur 4 og 5). Biome-
kaniske undersggelser har vist, at det ti-
biale plateau bar roteres til 5 grader i
stedet for O grader, da belastningen pd

Figur 6

Intraoperativt billede fra TPLO operation
pa Aarhus Dyrehospital. Den specielle jig
til fastholdelse af det proximale segment
under rotationen ses til hajre i billedet.
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det caudale korsband ellers gges (20).

Alt efter kirurgens praeference indle-
des med en eksplorativ parapatellar
arthrotomi eller en medial arthrotomi
inkl. meniscal release, hvor eventuelt
beskadiget menisk fjernes.

Selve osteotomien foretages med en
biradial sav, og det proximale segment
stabiliseres med en specialdesignet jig,
inden det fikseres i den nye position med
en plade beregnet til TPLO. Se figur 6.

Udstyret til den beskrevne procedure
af Slocum (6) selges af Slocum Enter-
prises, USA. | dag efter at patentet pd
TPLO proceduren er ophert, saelges der
dog lignende udstyr af andre firmaer.

Diskussion

Den traditionelle ekstrakapsulaere late-
rale opstramning og den intrakapsulae-
re teknik virker begge ved, at korsban-
dets funktion genskabes med et implan-
tat eller en graft. Disse bliver dog udsat
for ngjagtigt de samme kraefter i knaeet
og den samme belastning som det ori-
ginale korsbdnd blev, hvilket forklarer,
at leddet ofte igen til en vis grad bliver
ustabilt, og forklarer ogsa til dels den
fortsatte udvikling af osteoarthritiske
forandringer (6).

TPLO operationen er baseret pé et
andet princip, hvor korsbandets funk-
tion ikke direkte genskabes. | stedet &en-
dres knaeets anatomi, sd der opstdr en
funktionel stabilitet under veegtbeering,
hvorved den stabiliserende effekt fra det
forreste korsbénd overflodiggares (6).
En storre undersogelse har vist, at der
var enten ingen eller kun minimal ud-
vikling af osteoarthritiske forandringer
hos 91,8 % af patienterne to ar efter
stabilisering af knaeet ved en TPLO pro-
cedure (21). Den udvikling af slidgigt,
som dog alligevel sker, er mindre udtalt
end ved den traditionelle laterale op-
stramning (22,23).

Starre hunde

En af de storste fordele ved TPLO er, at
denne mindre udtalte udvikling af oste-
oarthritiske forandringer ogsa ses ved
starre hunde, som ellers udvikler oste-
arthritiske forandringer hurtigere end
sma hunde efter stabilisering med de
traditionelle teknikker (5). Ved de tradi-
tionelle teknikker er der ogsd en storre
risiko for, at leddet senere bliver ustabilt
hos sterre hunde pa grund af den store

Figur 5
Det tibiale plateau er roteret til 5 grader og
stabiliseret med en TPLO plade.

kraft, som enten den laterale sutur eller
fascia lata graften udseettes for (6). TPLO
fungerer lige sd godt til smd hunde
(6).

Partiel ruptur

TPLO anbefales i hgj grad til hunde med
partiel ruptur af det forreste korsbénd
(6). Korsbandsproblemer hos hund star-
ter oftest som en partiel ruptur, der grad-
vist bliver veerre og oftest komplet in-
den for det forste &r (1). Selvom der i
lobet af denne tid opstar osteoarthriti-
ske forandringer, tager menisken kun
sjeeldent skade, for rupturen bliver kom-
plet (1,2). Ved at udfere en TPLO for
rupturen bliver komplet, kan den reste-
rende del af korsbdndet beskyttes og
kneeet stabiliseres, far der sker skade pa
menisken (6). Desuden begraenses de
osteoarthritiske forandringer tidligt i for-
lobet (6).

Forstevalg til alle patienter?

Der er iseer to forhold, som spiller ind pa
valget af TPLO som ferstevalg til alle
patienter med korsbandsproblemer. Det
ene og nok vasentligste forhold er, at
operationen er mere kompliceret og tids-
kreevende end de traditionelle teknikker
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og derved ogsa bliver dyrere for klien-
ten. Det andet forhold som ger sig geel-
dende er, at selvom om frekvensen af
komplikationer er lav, s& er enkelte af
disse potentielt mere kraevende end de
komplikationer, som ses ved de traditi-
onelle teknikker (24).

Dette er arsagen til, at operationen
hovedsageligt anbefales til hunde over
20 til 25 kilo, hvor fordelene ved TPLO
vejer tungere end hensynet til de to
ovenstaende forhold (15,21,22,23,24).

Yderligere information om TPLO ope-
rationen kan fas hos forfatteren langer
huus@aarhusdyrehospital.dk
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