Ove Wattle och Anna Lindgvist SLU
Traumatiska skador som exungulation, hornsprickor, frammande kropp,
kronrandsskador.

Infektionsportar via
penetrerande sar/fraimmande

Kroppar

Koll av tetanusprofylax



Tapp-sko, trampat upp kappa — halt. Typ 5 (6) fraktur

Sedera, skér rent, tvitta, stall hoven pa nagot rent, 1agg stas.
verka upp for dranage, avlagsna benfragment. Bandage och
PC. Boxuvila tills torkat upp och kan skos med sula.

Om sko-kappan inte traffat
hovbenet, verka upp for
dranage, tvatta och
bandagera. Alltid lamplig
kompress/primarlager
narmast kotthov.

Engangshandskar pa ni nar
hanterar sar.



Spiktramp dra ut spik, verka till
dranage, sondera sar, rontgen,
synoviaprov. Provtryck om
misstankt involvering av
synovialstruktur.
Kontrastrontgen, antibiotika.

Remittera for spolning med skop
om bursa, led eller senskida
Involverad. Satt in PC redan 1 falt



Jag anvander en 50 mm lang gul kanyl. Stralbenets position, Ga in 1
ballgropen nedersta del, strax ovan dar hornkapseln slutar. Ga in med
nalen 1 mittstralfarans riktning (= latero-medial riktning) samtidigt som
du 1 hojdled siktar c:a 1 cm nedom kronranden vid hovens bredaste
punkt (indifferenta linjen) (= proximo-distal riktning). Ga in tills du
traffa stralbenet och backa darefter kanylen nagon mm.

Om det inte kommer ut synovia spontant,

satt pa en 10 ml spruta och spruta in. Det skall ga 1att upp till cirka
5 ml. Efter cirka 5 ml skall trycket 1 bursan borja trycka

Kolven tillbaka. Om du kan spruta in 10 ml eller

mer ar du endera i hovleden eller sa lacker vatskan ut.



Om strélbenets fibrosa brosk skadat = dalig prognos for ohalt hast i alla gangarter da det blir
adherenser

DDFT

DDFT

Nav.bone



Har man otur sa ar bade stralbensbursa och
hovled involverade = bada strukturer maste
spolas.

Hovgips forsta 1 — 3 dagar, om mojligt sko
darefter med kil och medicinplat for att
underlatta skrittmotion for dranage och béttre
lakning av den skadade bdjsenan. Viktigt med
hygien vid skoning och bandagebyte



3 arig SWB blockhalt sedan dagen innan. In pa remiss fran annan klinik med misstanke
senskada + tenosynovit, kotsenskida. U-ljud ua, rtg gas i stralbensbursa — bursoskopi. 25
mm kil post op i 1 manad, 10 mm kil i ytterligare 2 skoperioder. Ohalt efter 3 man.

Mer 4n 50 % av héstarna blir bra om de kommer in inom nagon
dag. Om frammande kropp kvar i flera dagar och infektion hunnit
bryta ner vavnad vid sena och elastiska putan ar prognosen dalig.



13-arigt korsn. sto, spik drogs ut i gar.
cm-stort hal 1 DDFT. Bursoskopli, 25
mm kil 1 1 man 10 mm kil 1 6 man.



Spiktramp - Stralbensbursa




Risk med att ga in i hovled palmart samt skada bdjsenan
béttre ga in lateralt-medialt langs bodjsenan.




Bursoskopi



Spiktramp SWB 6 ar ar 2 -3 grader halt HB 1 skritt (trots fatt en ringblock av annan veterinar
innan transporten hit + 17 ml Flunixin). Sticksér i mediala sidostralfiran c.a 2 cm fran
stralspetsen. Skar bort sd att drinaget blev 1 cm i diameter. Gick upp med sond i stickkanalen,
defekten i1 bojsenan kandes betydligt storre an den distala delen av stickkanalen vilket tyder
pa att infektionen forelegat i flera dagar och brutit ner senvévnaden ytterligare. AVL



NS-brukshast 8 ar, kraftigt halt VF {or nastan 2 veckor sedan. Var 1 borjan svullen over
senorna. En bdld sprack i ballarna. Ytterligare omrade verkades upp av veterinar. 4 cm spik
satt kvar mitt i laterala sidostralfara nar kom till oss trots undersokt av veterinar i falt + pa

annan Kklinik. Spiken stack ej upp genom hornet.  AVL.



Gasgangran



Street nall

D R
Lackage av kontrast



Regional perfusion med antibiotika



Om frammandekroppen inte involverar synovialstruktur verka upp for dranage
Skar rent stickkanalen med skalpell for att fa bort smuts + underlatta bra
dranage. Kontrollerad motion for battre dranage.



Spiktramp vid omradet for DDFT infastning

Om gatt igenom senan, skar ett
litet hal, debridera, genom senan
for att mojliggora dranage.



Nar en hornkapsel belastas mer an vad den haller for spricker den. Lita pa era 6gon
for bedomning om sprickan stabil eller ej.



Sido- och traktsprickor

Felaktig belastning pd grund av felaktig benstdllning/hovkonformation och/eller felaktig
verkning/feltillpassade skor leder till hovkapseldistorsion och det ar den vanligaste orsaken
till genomgaende sido- och traktsprickor. En hovkapseldistorsion kan negativt paverka
hovkapselns mekaniska formaga att ddmpa och distribuera belastningen vilket kan leda till
stress och Overbelastning av hovens vavnader.



Hos hastar med traktsprickor har
vanligen hovbroskets fria kant,
ovanfor kronranden, minskat till
mindre 4n 15 mm som resultat av
proximal kronrands — ball-
forskjutning.



Dessa sidosprickor har sitt ursprung uppe 1 kronranden och forlangs sedan distalt
ned I varierande grad. Om dylika sprickor inte stabiliseras kan de vid belastning
oppna sig i kronrand och ge en sadan halta att hasten maste tas ur arbete.



Ovanfor spricka spricka Motsatt sida



Tveksam nitning

Hos en hast med tavid/fransysk benstéllning bar de mediala sidorna och trakterna
upp mer vikt &n de laterala och om en sadan hov inte tas om hand pa ett korrekt
satt kan hasten fa en medial ballforskjutning

Hos tatranga eller varus-stallda hastar dr det daremot den laterala sidan och
trakten som bar mest vikt och kan bli ballférskjuten. En sadan hovvaggsdistorsion
anses foljaktligen predisponera for laterala sidosprickor







Heel cracks ar ovanliga men ofta smartsamma. For korta skor
predisponerar. Verkas rent och brukar inte beova nitas, daremot bandage
initialt och avlastning. Darefter balansering och fysiologisk skoning.






Om inte sprickan avlastas och stabiliseras kommer kronranden bli
paverkad — plastik — Hovslagare < veterinar



Galoppbandage framifran och fran sidan. Det ar viktigt att knutarna med sitt
tryck ligger om mojligt over hovsprickan. Bandaget ska inte ligga for brett och
inte tdcka nagon hud.



Langvarig
Inflammation

kan ge
travarhovkrafta

eller klassisk
hovkrafta

mm kombinerad med
bakteriell infektion



Uppverkning
av
travarhovkrafta



Onormal kronrand ger onormalt
och lattsprucket vagghorn

Onormal normal

\



Borja uppifran som
Kronrandskada — sedermera
hornklyfta — dar vaggen som
vaxer ner fran det skadade
omradet har forsamrad
hallfasthet med sprickbildning
uppat som foljd.

Foto, Anna Tell



Var noga med att skota
kronrandsskador inklusive
de i ballregionen






Tva typiska pa kronrandsskador som innebar skrittvila, stddjande bandage
och sarvard

Hovbold som 6ppnat Pinne innanfor kronrand
sig 1 kronrand



Stenar kan tryckas in bade i kronrand och i sula.

Lokalbeddva, skar rent, tvatta och stasa. Dissekera er fram
skarpt, till corp al och plocka ut. Ibland kan man behova leta lite
Innan man hittat corp al. Kan goras i falt om man kénner sig
trygg och har reell kompetens annars remittera.



1 vecka efter pinne 1 kronrand






11 sept 14 sept 25 sept



Skar rent till friskt samband klipp bort
pals, tvatta minst 2-3 cm runt om,
bandagera, hall vard och sar-hygienen
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Andra publikationer

 Markel et al. Surgical reconstruction of
chronic coronary band avulsions in three
horses. JAVMA, 1987

* Rijkenhuizen et al. Acquired ectopic hoof
spur —diagnosis and management.
Pferdeheilkunde, 2004

e Smyth et al. Application and viability of full-
thickness coronary band grafting in equids.
Pferdeheilkunde, 2015



Tekniker for kronrandsplastik

Exempel:

* Avspannande tekniker

e Tension tile system (Comino et al. A novel tension relief
technique to aid the primary closure of traumatic equine
wounds under excessive tension. EVJ, 2023)



Skin Mobilisation

H-plastik

Unipedicle advancement flap
For rektangulara eller cirkulara defekter

“Armarnas” hojd ar 1.5x bredden av
basen

Burows trianglar



Kroniska sar vid kronranden

3 arigt SWB sto

Kronisk sarskada

Acquired ectopic hoof spur
Operation under allman
narkos




Kroniska sar vid kronranden

3 arigt Svenskt varmblod sto
Kronisk sarskada

Acquired ectopic hoof spur
Operation under allman
narkos

Debridering av forandrad
vavnad — cutis, subcutis och
kronranden
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narkos

Debridering av forandrad
vavnad — cutis, subcutis och
kronranden

Halv H-plastik
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Kroniska sar vid kronranden

3 arigt Svenskt varmblod sto
Kronisk sarskada

Acquired ectopic hoof spur
Operation under allman
narkos

Debridering av forandrad
vavnad — cutis, subcutis och
kronranden

Halv H-plastik
Immobiliserande hovgips av
plast




Efter 4 veckor Efter 5 veckor Efter 4 manader



Kroniska sar vid kronranden

e 6 arig SWB valack

 Kronisk sarskada sedan 2
veckor

e QOperation under allman
narkos




Kroniska sar vid kronranden

6 arig SWB valack
Kronisk sarskada sedan 2
veckor

Operation under allman
narkos

Debridering av forandrad
vavnhad — cutis, subcutis
och kronranden
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Kroniska sar vid kronranden

6 arig SWB valack
Kronisk sarskada sedan 2
veckor

Operation under allman
narkos

Debridering av forandrad
vavnhad — cutis, subcutis
och kronranden

Halv H-plastik
Immobiliserande hovgips
av plast




Efter 2 veckor



Efter 2 veckor Efter 3 veckor



Hovled och kronled provtryckets utan anmarkning men man
glomde skota sarskadan



Como la Cigarra



Exungulation



13 juli

18 juli 11 jan
28 sept



Tvarsnitt av normalt
lamellager PDL

PEL  Tvarsnitt av lamellager vid
Isarslitning av hornkapsel
och laderhud

Runt dag 6 har keratinocyterna
bildat nya lamellstrukturer och till
PDL dag 10 har normalt sett ett tunt

SDL hornlager bildats 6ver den tidigare
blottade laderhuden. | de fall da
skadan har varit sa djup att inga
basalceller blivit kvar 1 kdtthoven
maste nya celler vandra in fran
sidan och det tar langre tid innan
skadan tacks av horn.

11PEL11

SEL



29 aug 25 sept
25 aug

30%

16 aug

2 manader gammalt
travarfol fastnat mellan
2 platar



2 veckor
gammalt
Travarfol
45%

Hur mycket
kan slitas bort
med fortsatt
bra prognos?

4 dagar
gammalt

~ 70%
exungulation
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