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anamnese: vaak torsieletsels


klin beeld: in rust op punt van de teen staan (‘tiptoe’)





aet./predisp.





sluit een fractuur danwel pathologische fractuur tgv tumor uit, mbv röntgen





predispositie: Boxer, Rotweiller


NB: 70 % van deze honden krijgt binnen 1 jaar ook VKL andere knie





anam/klin.b.





ad protocol:





aanv d./rö





Chirurgie: 


Bestaande uit:	


-plaatsen Flo teugel


-eventueel meniscotomie


-imbricatie kapsel


-cleaning up





Prognose:


-	na eerste OK > 85 % kans normaal functioneren


-	15 % krijgt recidive klachten;


	* 2/3 hiervan wordt opnieuw geopereerd > met 


	zeker 80 % kans op herstel.


Uiteindelijk kans op herstel dus 93 %, soms 2 OK’s nodig


Alle honden ontwikkelen uiteindelijk arthrose, maar dit


geeft in de knie nauwelijks klinische klachten





NB: chirurgie kan 2-3 weken wachten: geen spoed





 		conservatieve therapie:


bestaande uit:


Rust gedurende 3 weken. 


Lijnbeweging, maximaal 5-10 minuten uit. 


Niet springen en geen snelle wendingen maken


14 dagen NSAID’s


eventueel fysiotherapie


prognose afhankelijk van het gewicht (hoe lichter de hond, des te beter het herstel middels conservatieve th!) 


en het al dan niet volledig dan wel partieel gescheurd zijn














LO/orthop.o.





-zwelling mediaal thv mediale collaterale band: pathognomonisch voor VKL


-overvulde knie (mediaal+lateraal van de kniepees) palpabel


-indirect drukpijnlijk op med. meniscus (via med.coll.band): meniscusletsel


-uitvoering van het schuifladefenomeen kan lastig zijn, zeker bij het


  ongesedeerde dier (zware, bespierde dieren). Sedatie kan dan handig zijn.








in het stroomdiagram  in het protocol wordt verwezen naar 2 behandelopties, 


tevens aangegeven met kleurverwijzingen: 


� voor de conservatieve therapie


� voor de chirurgie


hieronder staan de therapievoorstellen weergegeven








Hond VKL


(voorste kruisband laesie)








