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Sammanfattning

Ruptur av det frimre korsbandet dr den vanligaste ortopediska skadan hos hund (Davis
2009). Tibial plateau levelling osteotomy (TPLO) dr en av de vanligaste
operationsmetoderna for att dtgirda den hér typen av skada (Stine, Odum & Mertens 2018).
Det finns flera komplikationer som kan uppsté efter TPLO, exempelvis infektion, fraktur av
tibia eller bristande funktion av implantatet (Piermattei, Flo & DeCamp 2006). Postoperativa
sarinfektioner kan medfora negativa konsekvenser for djuret s& som forlangd aterhamtning
och smirta samt extra kostnader for djurdgaren. (Frey et al. 2010).

Syftet med det hér arbetet var att undersoka féorekomsten av postoperativa sarinfektioner
efter TPLO utférda pa Universitetsdjursjukhuset i Uppsala (UDS) under aren 2014-2018.
Sedan jamfordes forekomsten med publicerade studiers resultat. Ytterligare ett syfte var att
undersdka om hypotermi och forlangd anestesitid kunde pavisas som riskfaktorer till
utvecklandet av postoperativa sarinfektioner.

Sextionio patientjournaler studerades retrospektivt. Av de hér fallen exkluderades tva
stycken. Inklusionskriterierna var att operationen skulle ha utforts under 2014-2018 och en
eventuell postoperativ sérinfektion skulle ha uppstatt inom 90 dagar. Hunden skulle
dessutom inte ha genomgétt en tidigare kniledsoperation, dir ndgon form av implantat
lamnats kvar, pd samma knd som en TPLO sedan utfordes pa.

Resultatet fran det hér arbetet var att 8 postoperativa sarinfektioner uppstod efter 67 TPLO
(12 %, CI 0,06-0,22). Av de hér fallen var det 2 som klassificerades som ytliga, 1 som djup
och dvriga 5 som intraabdominell/organinfektioner. I 1 av 8 fall opererades implantatet bort
inom 90 dagar och odling pd implantatet visade tillvixt av meticillinrestistent
Staphylococcus pseudintermedius (MRSP). Totalt uppstod 16 andra postoperativa
komplikationer forutom de 8 fall som ridknades som infektioner. Medelvardet pa den lagsta
kroppstemperaturen som registrerades var 36,5°C. Medelldngden pa anestesitiden, fran
induktion till extubering, var 296 minuter. Inget samband kunde pavisas mellan hypotermi
respektive forldngd anestesitid och 6kad risk for postoperativa sarinfektioner. Urvalet i det
hédr arbete var dock litet och en del information saknades i journalerna vilket medforde att
inga sdkra slutsatser kunde dras. Det kan &ven hénda att infektionsforekomsten blev felaktig.
Eftersom nagra djurdgare valde att gora aterbesok pa andra kliniken &n UDS fanns en risk
att sarinfektioner uppticktes dér istdllet. Det var ocksd mojligt att postoperativa
sarinfektioner uppstod efter det bestimda tidsintervallet pd 90 dagar. I de studier som
resultatet jaimfordes med var infektionsforekomsten efter TPLO mellan 0,94 % (Stine, Odum
& Mertens 2018) och 8,4 % (Frey et al. 2010; Lopez et al. 2018).

Nyckelord: Tibial plateau levelling osteotomy, TPLO, postoperativ sarinfektion, frimre
korsbandsruptur, hypotermi, anestesildngd, hund, djuromvardnad



Abstract

Rupture of the cranial cruciate ligament is the most common orthopaedic injury in dogs
(Davis 2009). Tibial plateau levelling osteotomy (TPLO) is the most commonly used
procedure for managing this kind of injury (Stine, Odum & Mertens 2018). Several
complications can arise after TPLO, for example infection, tibial fracture or insufficient
function of the implant (Piermattei, Flo & DeCamp 2006). A surgical site infection (SSI)
can result in negative consequences such as prolonged recovery and pain for the animal and
increased expenses for the owner (Frey et al. 2010).

The aim of this study was to analyse the incidence of SSI in dogs that underwent TPLO
at the Swedish veterinary teaching hospital (UDS) during 2014-2018. The incidence was
then compared to findings in the literature. An additional purpose was to investigate whether
hypothermia and prolonged duration of anaesthesia were risk factors for developing SSIs.

Sixty-nine medical records were studied retrospectively. Two of these cases were
excluded from the study. The criteria for inclusion were that the surgery should have been
performed during 2014-2018 and any SSI should have arisen within 90 days. Furthermore,
the dog should not have undergone any previous surgery, where an implant was used, on the
same stifle where the TPLO was later performed.

The result from this study was that 8 SSIs were discovered after 67 TPLO (12%, CI 0,06-
0,22). Two of these cases were classified as superficial, 1 as deep and the other 5 as
organ/space infections. In 1 out of 8 cases the implant was removed within 90 days after
surgery and methicillin-resistant Staphylococcus pseudintermedius (MRSP) was isolated
from the implant. Except for the 8 infections there were a total of 16 other postoperative
complications. The mean of the lowest recorded body temperature was 36,5°C. The mean
duration of anaesthesia, from induction to extubation, was 296 minutes. No association was
found between hypothermia or prolonged duration of anaesthesia and an increased risk for
developing an SSI. However, the sample population in this study was small and some
information was missing from the medical records which resulted in uncertain conclusions.
The incidence of infection could also be incorrect. SSIs could have been discovered in other
clinics than UDS as some of the owners decided to do the postoperative follow-up there.
SSIs could also have developed later than 90 days, which was the predetermined time
interval. In the literature, which this result was compared to, the incidence of SSI after TPLO
was between 0,94% (Stine, Odum & Mertens 2018) and 8,4% (Frey et al. 2010; Lopez et
al. 2018).

Keywords: Tibial plateau levelling osteotomy, TPLO, surgical site infection, SSI, wound
infection, cranial cruciate ligament rupture, hypothermia, duration of anaesthesia, canine,
veterinary nursing
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1 Inledning

Framre korsbandsruptur dr den vanligaste ortopediska skadan hos hund (Davis
2009). Det finns flera metoder for att stabilisera knédleden men det hér arbetet
handlar om Tibial plateau levelling osteotomy (TPLO) som &r en av de vanligaste
operationsmetoderna for att atgdrda korsbandsruptur hos hund (Stine, Odum &
Mertens 2018). Det finns flera komplikationer som kan uppstd efter TPLO,
exempelvis inflammation av patellarsenan, infektion, fraktur av tibia eller bristande
funktion av implantatet (Piermattei, Flo & DeCamp 20006).

Postoperativa sarinfektioner ar en av de vanligaste vardrelaterade infektionerna
pd humansidan och de blir alltmer ett matt pd hur kvaliteten &r inom varden
(Humphreys 2009). Inom djursjukvarden &r uppgifterna kring forekomsten av
vardrelaterade infektioner begransade men konsekvenserna som kan uppsta for det
enskilda djuret ar stort lidande, forlingd sjukhusvistelse, risk for permanenta
hilsoproblem och mortalitet. (Stull & Weese 2015). Sveriges veterinarforbund
(2009) skriver i sin antibiotikapolicy for hund- och kattsjukvard att en hel kedja av
atgdrder maste vidtas perioperativt for att kunna arbeta profylaktiskt mot
postoperativa sérinfektioner. Hantering av patienten, hygienrutiner for lokaler och
utrustning samt kirurgisk aseptik ar dtgérder som bor ses dver for att minska antalet
sarinfektioner (Sveriges veterinarférbund, 2009).

Olika studier har undersokt diverse riskfaktorer for utvecklandet av
postoperativa sarinfektioner. Kurz, Sessler och Lenhardt (1996) skriver att
hypotermi kan orsaka vasokonstriktion och nedsatt immunitet och ddrmed oOka
mottagligheten for sarinfektioner hos méanniskor. Enligt Humphreys (2009) kan
fysiologiska faktorer sdsom vavnadshypoxi och hogt blodsocker leda till infektion
hos maénniskor. Turk, Singh och Weese (2015) skriver att hypotension och
anvindning av implantat dkar risken for postoperativa sérinfektioner hos hundar.
Det hér arbetet for kandidatexamen i djuromvardnad fokuserar pa postoperativa
sérinfektioner och huruvida forléngd anestesitid och hypotermi ar riskfaktorer eller
¢j. Parametrarna forlangd anestesitid och hypotermi valdes eftersom de ar faktorer
som en djursjukskdtare har mojlighet att paverka.






2 Syfte

Syftet med det hdr examensarbetet var att 6ka kunskapen om forekomsten av
postoperativa sarinfektioner hos hundar som genomgétt TPLO. Syftet var dven att
undersdka hur forldngd anestesitid respektive hypotermi paverkar risken for
postoperativa sarinfektioner.

2.1 Fragestallningar

e Hur stor dr forekomsten av postoperativa séarinfektioner hos hundar som
genomgatt TPLO pa UDS under aren 2014-2018?

e Hur ser forekomsten av postoperativa sarinfektioner ut hos hundar som
genomgatt TPLO pa UDS jamfort med det som finns beskrivet i litteraturen?

e Finns det nagot samband mellan postoperativa sarinfektioner och oOkad
anestesilangd respektive hypotermi hos hundar som genomgéatt TPLO?



3 Bakgrund

3.1 Korsbandsruptur

Vanligtvis belastas hundens knéled av kroppsvikten och krafter frdn musklerna. Det
gor att femur och tibia trycks mot varandra och péd grund av att tibiaplatan sluttar
kommer proximala delen av tibia att tryckas i kraniell riktning (se figur 1). Det
frimre korsbandet utsétts dérfor i normala fall for en stor pafrestning. Nér
korsbandet dr forsvagat kan svaga muskler pa baksidan av laret eller en for stor
belastning gora att det antingen rupturerar partiellt eller fullstindigt. En for stor
belastning kan vara exempelvis ett hopp eller en snabb véndning. (Piermattei, Flo
& DeCamp 2006) Hundar drabbas oftast av korsbandsruptur vid normala aktiviteter
men skadan kan dven orsakas av trauma (Slocum & Slocum 1993). Den
efterfoljande instabiliteten i kndleden leder till utvecklande av progressiv osteoartrit
och resulterar ofta i en sekundir meniskskada. (Kim, Pozzi, Kowaleski & Lewis
2008)

Vid misstanke om korsbandsruptur gors forst en allmén undersokning. Symtom
pd korsbandsruptur &dr bland annat smaérta, svullnad, muskelatrofi eller
muskelasymmetri som identifieras med hjédlp av palpation. For att bedoma
knédledens stabilitet finns det tvd olika tester, “draglddetestet” och tibial
compresssion test”. Dragladda &r ett diagnostiskt tecken pa korsbandsruptur. Vid
positiv dragldda gar det att forskjuta proximala tibia kranialt och kaudalt med ena
handen, nir femur fixeras med andra handen. Aven om hunden inte uppvisar ndgon
draglada innebidr det inte att korsbandsskada kan uteslutas. Undersokningen bor
utforas pa en lugn, sederad eller sovd hund da resultatet kan bli felaktigt om hunden
har ont eller ar stressad. Testen bor utforas pa bada knéna som jamforelse. Vid tibial
compression test placeras pekfingret péd tibialkammen och tummen och &vriga
fingrar pé distala femur. Med den andra handen halls ett grepp runt hasen och hasen
bo6js samtidigt som benet pressas uppat, vilket gor att det kraniala korsbandet



stricks. Vid korsbandsruptur uppnds samma resultat som vid dragladetestet, en
onormal forskjutning av tibia i kraniell riktning i forhéllande till femur. (Kim et al.
2008)

Det finns flera olika metoder for att dtgérda ett skadat kranialt korsband. Vasseur
(1984) menar att hundar som véiger mindre &n 15 kg aterhdmtar sig bra genom att
enbart behandlas med restriktion av aktiviteter och koppelpromenader. Hundar som
vager over 15 kg behdver oftare opereras for att atgidrda problemet. Kim ez al. (2008)
skriver att traditionella metoder for att atgirda skada pa det kraniala korsbandet gér
ut pa att placera konstgjorda eller kroppsegna material runt om eller i kndleden for
att pa sa sitt harma korsbandet och aterfa stabiliteten. Extraartikuldra tekniker for
operation av kraniala korsbandet funkar bra pa smé raser och gér ut pa att suturer
placeras runt ledkapseln for att stabilisera knéleden. Intrakapsuldra metoder innebar
ofta att korsbandet ersétts av ett transplantat som ar syntetiskt, kommer fran djuret
sjélvt eller fran ett annat djur. Den hér metoden verkar fungera bést pa djur som har
en akut skada och viger 6ver 17 kg. (Piermattei, Flo & DeCamp 2006). Det finns
aven tekniker som gar ut pa att skapa stabilitet i kndleden genom att dndra geometrin
i sjdlva benet (Kim et al. 2008).

3.2 Tibial plateau levelling osteotomy (TPLO)

Det rapporterade medelvirdet av vinkeln pa tibiaplatan hos friska hundar &r 18-24°
(Kim et al. 2008). Vinkeln kan méitas genom att utgd frdn bestimda anatomiska
strukturer pa en lateral rontgenbild av bakbenet. Hundar med skada pé kraniala
korsbandet har visat sig ha en signifikant stdrre vinkel pa tibiaplatdn jamfort med
hundar som inte hade nagon skada péd kraniala korsbandet. (Morris & Lipowitz
2001). Syftet med TPLO ér att minska sluttningen pa tibiaplatdn och dirmed dven
minska pafrestningen pa knédleden (Slocum & Slocum 1993). Forst gors en
artroskopi eller artrotomi for att beddma korsbandet och meniskerna. Ibland
avlagsnas de skadade delarna av korsbandet och meniskerna under den hér delen av
operationen. (Davis 2009). Sedan gors ett halvcirkelformat snitt i proximala delen
av tibia med hjilp av ett sagblad. Segmentet roteras sedan sa att tibiaplatan far en
mindre lutning. (Slocum & Slocum 1993). Hur mycket segmentet ska roteras
berdknas utifrdn fran de preoperativa rontgenbilderna. Den onskade vinkeln pa
tibiaplatdn efter operationen ar 5-6,5°. (Piermattei, Flo & DeCamp 2006). En
metallplatta fésts pd mediala tibia for att halla ihop de tvd delarna (Slocum &
Slocum 1993). (se figur 1).
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Figur 1. Tibiaplaténs sluttning samt ruptur av frimre korsbandet (till vénster). Tibiaplaténs sluttning
efter utford TPLO (till hoger). Illustration: tplo scheme av Florian Scheuerer (CC BY-SA 3.0)

3.2.1 Postoperativa sarinfektioner och antibiotikaanvandning

Konsekvenserna av postoperativa sarinfektioner efter TPLO kan vara att lakningen
fordrojs, utfallet efter operationen paverkas negativt, extra kostnader tillkommer
eller i virsta fall att patienten dor (Frey, Hoelzler, Scavelli, Fulcher & Bastian 2010).
En postoperativ sarinfektion kan definieras som ytlig, djup eller
intraabdominell/organ dér intraabdominell/organinfektion kan vara associerade
med implantat. For att rdknas som en ytlig postoperativ sarinfektion maste
infektionen ha uppstatt inom 30 dagar och uppfylla nigot av foljande kriterier:
positiv bakterietillvixt i odling fran vitska eller vdvnad, purulent sekretion, kirurgen
beddmer att saret bor 6ppnas upp, symtom som lokaliserad svullnad, virme, smérta,
Ombhet och rodnad eller att en diagnos stélls av kirurgen/veterindren. Vid en ytlig
sdrinfektion dr det bara hud och subkutan vdavnad som blivit infekterade. En djup
sarinfektion bor ha uppstatt inom ett &r om ett implantat anvints och infektionen ska
vara relaterad till operationen. Till skillnad frén den ytliga ska en djup sarinfektion
ha uppstétt i den djupa vivnaden, exempelvis fascia- och muskellager. Det purulenta
sekretet ska komma fran den djupa delen av operationssnittet. Forutom lokaliserad
smarta och Omhet dr dven feber ett symtom pa en djup sarinfektion. Ett annat tecken
ar att saret spricker upp av sig sjélv eller att en abscess uppstér. Séret kan dven
Oppnas upp och diagnostiseras som en infektion av en kirurg. Liksom en djup
sdrinfektion ska en intraabdominell/organinfektion uppstd inom ett ar efter
operationen da ett implantat har anvints. Infektionen kan drabba alla delar av
kroppen utom hudsnitt, facia- och mulkellager. Exempel pa symtom ar purulent



sekretion som uppstdr di ett drinage placerats i organet eller utrymmet,
bakterietillvixt eller abscess. Diagnosen ska dven ha stillts av en kirurg/veterinar. |
de fall da det rinner vétska fran en intraabdominell/organinfektion och det inte
behdvs en ny operation ska den bedomas som en djup séarinfektion. Leder och
skelettet 4r exempel pa strukturer som kan drabbas av en
intraabdominell/organinfektion. (Horan, Andrus & Dudeck 2008)

Enligt Sveriges veterindrforbund (2009) dr TPLO generellt inte en indikation for
att ge antibiotika profylaktisk. I undantagsfall, som exempelvis hogriskpatienter
eller patienter med pyodermi, kan antibiotika ges dnda. (Sveriges veterinarférbund
2009) Attri (2013) skriver ddremot i sin artikel att antibiotika kan ges profylaktiskt
om implantat anvinds. Frey et al. (2010) kom &ven fram till att postoperativ
antibiotikaadministration minskade risken att utveckla en postoperativ sérinfektion
hos hundar som opererats pa grund av korsbandsruptur. Aven Fitzpatrick och Solano
(2010) upptéckte att risken for postoperativ sarinfektion efter TPLO minskade da
antibiotika administrerades efter operationen. De hundar som inte fatt antibiotika
postoperativt ~ och  utvecklade en  sarinfektion  behdvde  diremot
antibiotikabehandling under en kortare tid 4n de hundar som fick en sarinfektion
dven fast antibiotika administrerats postoperativt.

Enligt Dreimanis', veterindr i hygiengruppen pa UDS, administreras forsta
generationens cefalosporin perioperativt till hundar som genomgar TPLO pa UDS
och administrationen avslutas da saret ar slutet.

3.3 Osteomyelit

Osteomyelit dr en progressiv infektion i skelettet dir benmérgen och cortex angrips,
vilket orsakar forstorelse av skelettet, bennekros och bildande av nytt skelett
(Mader, Mohan & Calhoun 1997). Mikroorganismerna nar skelettet pa tre olika sitt.
Antingen hematogent, direkt (exempelvis vid en 6ppen fraktur) eller som en fortsatt
infektionsspridning i kroppen (till exempel frén ett Overliggande hudsar).
Osteomyelit kan orsakas av méanga olika patogener, men de flesta fallen orsakas av
varbildande bakterier. Ibland 4r mykobakterier och svampar involverade. (Tavakoli,
Davey, Clift & Davies 1999)

Enligt Dreimanis stills diagnosen osteomyelit pd UDS med hjélp av rontgen och
faststills genom odling pé borttagna implantat. Han menar dven att biopsi vore gold
standard men att det gors mycket sdllan. Om antibiotika administrerats till en hund
med misstinkt osteomyelit, som uppstatt inom 12 ménader efter operationen, och

1. Kristoffer Dreimanis, veterinér i hygiengruppen pa UDS, e-post 2019-04-09
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hunden aterhdmtar sig efter behandlingen bor den betraktas som en postoperativ
sarinfektion®.

3.4 Hypotermi

Definitionen av hypotermi varierar mellan olika studier som gjorts. Redondo et al.
(2012) delar upp hypotermin i olika kategorier och definierar den som lindrig
(36,50°C-38,49°C), mattlig (34,00°C-36,49°C) och allvarlig (<34,00°C). Lopez et
al. (2018) definierar hypotermi som under 36,7°C. 1 det hér arbetet kommer
hypotermi att definieras som en temperatur under 37,8°C dé det var det virdet som
anvandes i en retrospektiv studie dar sambandet mellan hypotermi och postoperativ
sarinfektion hos hundar och katter undersoktes (Beal, Brown & Shofer 2000).
Hypotermi under anestesi utvecklas under tre faser. I den forsta fasen som sker
under forsta timmen efter induktionen minskar temperaturen snabbt med 1,0-1,5°C.
D& omfordelas kirntemperaturen perifert. Under den andra fasen sjunker
kirntemperaturen linjédrt eftersom varmeforlusten ar stdrre dn den vdrme som
produceras av den metaboliska aktiviteten. Den sista fasen uppnds efter 3 till 5
timmar dd varmeforlusten motsvarar den centralt genererade vdrmen. (Torossian

2008)

2. Kristoffer Dreimanis, veterindr i hygiengruppen pa UDS, e-post 2019-04-09



4 Material och metod

Patientjournaler fran UDS i Uppsala studerades retrospektivt. Journalsokningarna
gjordes pa studentdatorer pa djursjukhuset fran den 19 februari till 1 mars 2019.
Urvalet bestod av hundar som genomgatt TPLO pa UDS under aren 2014-2018. Da
anestesilingden bor journalféras och temperatur vanligtvis monitoreras under
operationen underldttade det mojligheten att undersoka dem som riskfaktorer
retrospektivt. Resultatet jaimfordes med vetenskaplig litteratur. Inklusionskriterierna
for de patientjournaler som ingick i studien var foljande:

e Hunden skulle ha genomgétt TPLO under 2014-2018.

o Eventuell postoperativ sarinfektion skulle ha uppstétt inom 90 dagar

e Hunden skulle inte ha genomgatt en tidigare knéledsoperation, dir nagon form
av implantat ldmnats kvar, pd samma knéd som en TPLO sedan utfordes pa

Journalerna granskades och fOljande patientinformation antecknades i
kalkylprogrammet Excel:

e Datum for operationen

e Alder

o Patientens vikt vid operationstillfallet

e Anestesildngd (frén induktion till extubering)

o Ligsta antecknade kroppstemperatur

e Andra hélsoproblem

e Vilket ben som opererades

e Om korsbandsrupturen var partiell eller fullstdndig

e Om antibiotika administrerades eller ¢j
o Om hunden fick antibiotikan pre-, intra- eller postoperativt
o Vilket antibiotikapreparat som administrerades

e Kirurger, assistenter och ansvariga djursjukskotare perioperativt

o Tidpunkt for aterbesok
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e Om postoperativ sarinfektion uppstétt inom 90 dagar och journalforts
e Ovriga komplikationer efter operationen

I de fall en postoperativ sarinfektion journalforts antecknades tidpunkten for
infektionen, atgird samt beskrivning av sarinfektionen. I de fall dér implantatet
behdvde avldgsnas antecknades dven det. Resultatet jamfordes med forekomsten av
postoperativa  sérinfektioner efter TPLO beskrivet 1 tidigare studier.
Litteratursokningen gjordes i databaserna Web of Sience, Scopus och Primo genom
att soka péd foljande sokord i olika kombinationer: orthopedic*, infection*, dogs,
TPLO, surgical site infection*, wound infection*, hypothermia, duration anesthesia,
tibial plateau leveling osteotomy och cranial cruciate ligament ruptur*. Via
referenserna i de artiklar som hittades upptécktes ytterligare litteratur. For att rdkna
ut medelvérden och standardavvikelser anvindes programmet Excel. For att rdkna
ut konfidensintervall anvéindes Wilson score interval och for att rdkna ut statistisk
signifikans anvindes 2-sample t-test for summary values och 2-sample z-test pa
hemsidan Epitools.



5 Resultat

5.1 Operationsfallen

Under 2014-2018 utfordes 69 TPLO pa 60 hundar pa UDS. Ett fall exkluderades
frén studien da det inte hunnit gd 90 dagar fran att hunden opererades till dess att
informationen fran journalerna samlades in. Ett annat fall exkluderdes eftersom
hunden hade genomgétt en tidigare kniledsoperation dér en skruv och lina opererats
in.

Av de 58 hundarna var det 49 som opererades pa ett ben och de 6vriga 9 hundarna
opererades pa bada benen under den bestimda tidsperioden. Rutinen pa UDS var att
artroskopin gjordes vid samma operationstillfalle som TPLO:n. I en del fall dir det
konstaterades att badda hundens knén var skadade hénde det att bada knéna
artroskoperades vid samma tillfille. Da utfordes bara en TPLO vid andra
operationstillfdllet. Det fanns dven ndgra fall d& artroskopin och sjdlva TPLO:n
gjordes vid separata tillfallen.

Medelvikten pa hundarna som opererades var 37,55 kg och medeléldern var 4,7
ar. Av samtiliga operationer var det 30 (45 %) som utférdes pa hoger kni och 37
(55 %) pé véanster knd. I 27 (40,3 %) av fallen journalférdes som total ruptur av
fraimre korsbandet, 17 (25,4 %) som partiell ruptur och i 23 (34,3 %) av fallen
framgick det inte i journalen om frdmre korsbandet var totalt eller partiellt
rupturerat. I 61 (91 %) av fallen férekom osteoartrit i leden och i 6 (9 %) av fallen
osteokondros. Av de 58 hundarna var det 20 (34 %) som journalférdes som
overviktiga vilket motsvarade 23 operationer. Detta eftersom négra av hundarna
opererade bada kndna men vid olika tillfdllen. Hundarna rdknades som dverviktiga
dels om de beskrivits som Overviktiga i journalen eller om de hade ett Body
Condition Score (BCS) pa 7 eller mer.

Medeltemperaturen av lagsta registrerad kroppstemperatur under operation var
36,5°C. Den lédgsta registrerade kroppstemperaturen under en operation var 33,7°C
och den hogsta var 38,5°C. Medelvirdet pa anestesilangden, frdn induktion till
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extubering, var 296 minuter. Kortaste anestesin var 210 minuter, men dd hade
artroskopin gjorts vid ett tidigare tillfdlle. Léngsta registrerade anestesidurationen
var 405 minuter.

Det noterades att rontgenundersokningar vanligtvis gjordes 1 till 2 ganger efter
operationen, oftast 4 och 8 veckor postoperativt. 1 vissa fall gjordes fler
undersdkningar dd det uppstod komplikationer eller fanns misstanke om
komplikationer. Det var ocksd wvanligt att djurdgarna valde att besoka
rehabiliteringsavdelningen pd UDS och den vanligaste rehabiliteringsmetoden var
vattentrask. En del djurdgare valde att besoka andra kliniker for att rehabilitera
hunden och vissa valde att bara rehabilitera hunden hemma eller inte alls.

5.2 Utfallet efter operationerna

Ar 2014 utférdes 13 TPLO, varav 2 postoperativa sarinfektioner uppstod och i
ytterligare 2 fall skedde ndgon form av postoperativ komplikation. Atta operationer
utfordes ar 2015 och d& uppticktes inga postoperativa sarinfektioner, men 3
postoperativa komplikationer journalférdes. Ar 2016 uppstod 2 sarinfektioner av 18
operationsfall och ytterligare 4 postoperativa komplikationer uppticktes. Femton
TPLO genomfordes 2017 varav 1 postoperativ sarinfektion blev pavisad och 2 andra
komplikationer konstaterades. Ar 2018 journalfordes 3 postoperativa sarinfektioner
och dven 5 postoperativa komplikationer av 13 operationer. (se figur 2)

Forekomsten av sarinfektioner och
komplikationer efter TPLO

14
12
10
8
6
4
2
.| il Nan P
2014 2015 2016 2017 2018
Ingen sarinfektion M Sarinfektion Komplikation

Figur 2. Fall dér sarinfektioner inte utvecklades, dir sarinfektioner utvecklades och déir andra
komplikationer uppstod efter TPLO pa UDS under aren 2014-2018



Av de 67 operationsfall som ingick i studien var det 8 (12 %, CI 0,06-0,22) som fick
en postoperativ sarinfektion (se figur 2). Tva av infektionerna klassificerades som
ytliga, 1 som djup och dvriga 5 som intraabdominell/organinfektion. Av de 5 hundar
som hade intraabdominell/organinfektion var det 1 som hade en infektion i leden, 2
som fick osteomyelit, 1 som hade en misstinkt osteomyelit och 1 som hade en
misstdnkt infektion dir informationen i journalen inte var tillrdcklig for att avgora
vilken slags infektion det rorde sig om. Nedan f6ljer en beskrivning av alla 8 fall
dér en postoperativa sarinfektion uppstod efter TPLO vid UDS under 2014-2018.

Infektionen hos hund 1 klassificerades som intraabdominell/organinfektion.
Hunden kom in akut efter 21 dagar postoperativt och hade symtomen feber,
svullnad, virme och palpationsémhet 6ver knat. C-reaktivt protein (CRP) var hogt
och pa rontgen sigs tecken pa misstinkt osteomyelit. Bakterieodling pa ledvatskan
visade sig vara negativ. Hunden fick Cefalotin intravendst under tiden den var
inneliggande pé djursjukhuset. Den fick sedan Cefalexin utskrivet som senare byttes
ut till Klindamycin. Hunden fick antibiotika i totalt 6 veckor och blev aterstilld efter
behandlingen. (Tabell 1)

Hund 2 fick en ytlig postoperativ sarinfektion som diagnostiserades 15 dagar
postoperativt. Symtom pa infektion var rodnad vid stygnen, svullnad vid
operationssaret samt att hunden inte ville stodja pa benet. Ett prov fran huden togs
dir resultatet visade sparsam tillvixt av Staphylococcus pseudintermedius.
Cefalexin gavs i 7 dagar. (Tabell 1)

Hos hund 3 uppstod en postoperativ sarinfektion efter 5 dagar som
diagnostiserades nir osteomyelit faststdlldes vid obduktion. Det framgick ej i
journalen om hunden fick nidgon antibiotika. Symtomen vid dag 5 var feber och
virme Over kndt. Vid 1 ménad vitskade sig séret och vid 2 ménader togs
bakterieprov pa sarvitskan. Provsvaret visade pé sparsam vaxt av Staphylococcus
pseudintermedius. Det saknades information i journalen om huruvida provsvaret
lamnades ut till djurdgaren eller ej. (Tabell 1)
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Tabell 1. Journalforda postoperativa sarinfektioner efter TPLO hos hund 1-3

Hund 1 Hund 2 Hund 3
Ar 2014 2014 2016
Anestesilingd (min) 315 370 260
Antal ggr ab 2 3 3
administrerades
intraoperativt
Ligsta temperatur (°C) Framgick ej 34,4 38,5
Tid till symtom pa 21 15 5
infektion (dagar)
Typ av infektion Intraabdominell/ Ytlig Intraabdominell/
organ organ
Antibiotikabehandling Cefalotin Cefalexin Framgick ej
Cefalexin
Klindamycin
Bakterie Neg. baktodling Staphylococcus Staphylococcus

Implantatet avléigsnat inom 90 dagar

ileden

Nej

Pseudintermedius

Nej

Pseudintermedius

Nej

Hund 4 hade symtomen purulent vétskande sér, hélta och svullnad 6ver knét 9 dagar

postoperativt. Hunden hade ingen feber sa infektionen klassificerades déarfor som

ytlig. Bakterieprov togs pa sarsekretet och méttlig tillvixt av Pasteurella canis

kunde pévisas. Hunden fick Cefalexin utskrivet i 14 dagar. (Tabell 2)

Infektionen hos hund 5 klassificerades som en intraabdominell/organinfektion.

Hunden kom in akut 30 dagar efter operationen och var da blockhalt och hade feber.

Hunden var lindrigt varm 6ver knédet och reagerade vid palpation 6ver plattan. CRP

mattes och visade sig vara hogt. Leden spolades tvad génger och hunden fick

Cefalotin intravendst i 2 dagar. I samband med ledspolningen togs ett prov fran

ledvéatskan. Resultatet fran odlingen pé ledvétskeaspiratet var sparsam tillvaxt av
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Staphylococcus spp. Nar hunden blev utskriven fick den Cefalexin i 21 dagar.
(Tabell 2)

Hos hund 6 uppstod en postoperativ sarinfektion efter 4 dagar. Hunden kom in
akut med feber samt ett vitskande operationssar. Infektionen bedoémdes som djup
da hunden hade feber, svullnad och tillvixt av Staphylococcus pseudintermedius i
sarvitskan. Hunden fick Cefalexin i 14 dagar och var helt aterstélld vid sitt 3
veckors-aterbesok. (Tabell 2)

Tabell 2. Journalférda postoperativa sarinfektioner efter TPLO hos hund 4-6

Hund 4 Hund 5 Hund 6
Ar 2016 2017 2018
Anestesilingd (min) 230 255 Framgick ¢j
Antal ggr ab 2 3 2
administrerades
intraoperativt
Ligsta temperatur (°C) 36,2 36,1 37,1
Tid till symtom pa 9 30 4
infektion (dagar)
Typ av infektion Ytlig Intraabdominell/ Djup
organ
Antibiotikabehandling Cefalexin Cefalotin Cefalexin
Cefalexin
Bakterie Pasteurella canis Staphylococcus Spp Staphylococcus

Pseudintermedius

Implantatet avligsnat Nej Nej Nej

inom 90 dagar

Hund 7 kom tillbaka 5 dagar efter operationen med feber, hilta, svullnad och
blodblandad vétska rinnande fran saret. Hunden blev inskriven i 3 dagar och fick da
Cefalotin intravendst. Sparsam tillvaxt av Staphylococcus areus pavisades i
odlingen av seromet, men var negativt i leden. Efter 24 dagar kom hunden in akut
igen med blockhilta och svullet knd. Hunden hade da statt pa Cefalexin i 18 dagar.
Efter 29 dagar rontgades hunden och misstanke om osteomyelit uppstod. Efter 75
dagar opererades implantatet bort. Odling p& implantatet visade da enstaka tillvaxt
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av meticillinresistent Staphylococcus pseudintermedius (MRSP). Infektionen
klassificerades som en intraabdominell/organinfektion. Hunden blev aterstélld efter
att implantatet hade tagits bort.

Infektionen hos hund 8 upptickes 33 dagar postoperativt da benet rontgades och
ett omrade med nedsatt rontgentithet sdgs pa bilderna och fallet klassificerades
déarfor som en intraabdominell/organinfektion. Ytterligare tecken pa infektion var
svullnad och o6kad ledfyllnad. Celalexin sattes in i 14 dagar efter
rontgenundersdkningen och hunden blev da éterstélld. (Tabell 3)

Tabell 3. Journalférda postoperativa sdarinfektioner efter TPLO hos hund 7 och 8

Hund 7 Hund 8

Ar 2018 2018

Anestesilingd (min) 251 360

Antal ggr ab 3 3

administrerades

intraoperativt

Ligsta temperatur (°C) 36,6 36,9

Tid till symtom pa 5 33

infektion (dagar)

Typ av infektion Intraabdominell/ Intraabdominell/
organ organ

Antibiotikabehandling Cefalotin Cefalexin
Cefalexin

Bakterie Staphylococcus Ingen odling gjordes

Aureus (serom)
MRSP (implantat)
Implantatet avléigsnat inom 90 dagar Ja, efter 75 dagar Nej
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5.3 Ovriga komplikationer

Forutom de 8 fall som diagnosticerats med en postoperativ sarinfektion uppstod en
komplikation efter 16 andra operationer (se figur 3). Fallen déir en lindrig svullnad
uppstod nédgra dagar postoperativt rdknades inte med i resultatet eftersom det
bedomdes vara en sa pass mild komplikation att den negativa inverkan pé djuret var
liten.

Komplikationerna delades in i undergrupper efter olika faktorer som var
karakteristiska for de respektive fallen:

o Sarinfektion kunde ej uteslutas, men blev aldrig faststdilld

o Antibiotika gavs i forebyggande syfte

o Komplikation som inte var en infektion och hunden fick ingen antibiotika
o Fick antibiotika, men bakterieodlingen visade sig sedan vara negativ

Sdrinfektion kunde ej uteslutas, men blev aldrig faststdlld

Tvé komplikationer klassificerades som “’sarinfektion kunde ej uteslutas, men blev
aldrig faststélld” (se figur 3). En komplikation som uppstod i ett fall var en svullnad
som uppkom 40 dagar postoperativt. Vid rontgenundersokningen uppticktes det att
en skruv forflyttat sig. Hunden behandlades med antibiotika i 28 dagar da
osteomyelit inte kunde uteslutas. Hundens knd var fortfarande svullet vid
aterbesoket efter 2,5 ménader. Eftersom hunden ej madde bra vid 90 dagar léstes
journalen vidare for att fa klarhet i huruvida det rorde sig om en postoperativ
sarinfektion eller ej. Det visade sig att fyra manader efter TPLO:n s& opererades den
problematiska skruven bort, men vid odling fanns ingen bakterietillvixt. Hunden
blev bra efter att skruven opererades bort.

Den andra hunden hade en 6dematds svullnad vid ett aterbesok 89 dagar
postoperativt. Hunden blev dirfor kategoriserad i gruppen komplikationer da den
inte var terstilld inom det bestimda tidsintervallet. Samtidigt sd fanns det ingen
mer indikation pa att det skulle vara en infektion vid den tidpunkten och det togs
inget prov for bakterieodling p4 6demet. Aven den hir hundens journal studerades
vidare. Det uppstod ett Oppet sar i kndt 5 manader postoperativt. Implantatet
opererades dé bort och det fanns positiv bakterietillvaxt pa implantatet, men ingen
ytterligare antibiotika sattes in efter den operationen.

Antibiotika gavs i férebyggande syfte

Naésta underkategori av komplikationerna var tva fall dar hundarna fick antibiotika
i forebyggande syfte (se figur 3). I det ena fallet var det en hund som hade ett
glipande sar vid hemgang som suturerades om och hunden fick antibiotika utskrivet
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i 5 dagar. Den andra hunden hade en anamnes av att vara infektionskénslig och att
ha kénslig hud. Hunden fick antibiotika utskrivet i 14 dagar. Det framgick inte i
journalen om hunden fick antibiotika pé grund av att den fick sér efter klippningen,
som ndmndes vid senare aterbesok, eller pd grund av sin historia av att vara
infektionskénslig.

Komplikation som inte var en infektion och hunden fick ingen antibiotika

Elva fall kategoriserades som “komplikation som inte var en infektion och hunden
fick ej antibiotika” (se figur 3). Komplikationerna som uppstod var frakturer i fibula,
vitskefyllda bolder vid hasen, serom, misstdnkt brannskada, fria metallfragment
fran operationen eller att hunden inte var aterstdlld vid sitt sista &terbesok.

Fick antibiotika, men bakterieodlingen visade sig sedan vara negativ

Det sista fallet var ett fall dir hunden fick antibiotika pad grund av misstiankt
postoperativ  sarinfektion (se figur 3). En baktericodling gjordes déir
bakterietillvixten visade sig vara av ej klinisk betydelse. Hunden fick ingen
ytterligare antibiotika utskriven.

Underkategorier av komplikationer

12
10
8
6
4
2
0
Sarinfektion kunde ej  Antibiotika gavsi Komplikation som  Fick antibiotika men
uteslutas men blev  forebyggandesyfte inte var en infektion bakterieodlingen var
aldrig faststalld och hunden fick ingen negativ
antibiotika

Figur 3. Underkategorier av komplikationer som ej klassificerades som sarinfektioner
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5.4 Postoperativa sarinfektioner beskrivet i litteraturen

5.4.1 Foérekomst av postoperativa sarinfektioner och riskfaktorer

Turk, Singh och Weese (2015) gjorde en prospektiv kohortstudie ddr de undersokte
forekomsten av postoperativa sarinfektioner. Totalt ingick 846 hundar som
opererades under aren 2010-2011. Ett annat syfte med studien var att undersoka
riskfaktorer associerade med postoperativa sarinfektioner. De kom fram till att 7 av
93 (7,5 %) hundar som genomgick TPLO utvecklade postoperativa sarinfektioner.
Forekomsten av sarinfektioner efter samtliga operationer pd djursjukhuset, dar
studien gjordes, var ddremot bara 3 % (26/846). TPLO identifierades darfor som en
riskfaktor for utvecklandet av en postoperativ sirinfektion. Aven hypotension och
anvindning av implantat 6kade risken for sarinfektioner.

I en retrospektiv kohortstudie gjord av Lopez et al. (2018) undersoktes olika
faktorer som kunde utgdra en risk for utvecklandet av en postoperativ sérinfektion.
Faktorer som undersoktes var bland annat anestesilangd, kroppsvikt, ras, hogsta och
lagsta kroppstemperatur under operationen, under vilken manad operationen
utfordes och huruvida menisken opererades bort eller ej. I studien ingick 320 hundar
som tillsammans genomgatt 405 TPLO under aren 2007-2015. Enligt resultatet fran
studien var det rasen schifer som innebar den storsta riskfaktorn for att hunden
skulle drabbas av en postoperativ sarinfektion. Andra riskfaktorer som
identifierades var att en oerfaren kirurg utfort ingreppet, att menisken avligsnats, att
hunden vigde mer eller att operationen utforts under manaderna juni, juli eller
augusti. En postoperativ sarinfektion uppstod i 34 fall av de 405 (8,4 %) TPLO som
utfordes.

En annan retrospektiv studie utford av Frey et al. (2010) hade som syfte att
undersoka incidensen av postoperativa sarinfektioner/inflammationer, efter
operationer utforda pa grund av korsbandsskada. De undersokte dven potentiella
riskfaktorer for utvecklandet av sarinfektioner/inflammationer efter operationerna.
Sammanlagt utfordes 902 knéledsoperationer under aren 2005-2006, varav 406 var
TPLO. Resultatet fran studien var att en postoperativ sarinfektion/inflammation
uppstod i 34 fall av 406 (8,4 %) TPLO. Risken att drabbas av en postoperativ
sarinfektion var hogre hos de hundar som genomgatt en TPLO jamfort med dvriga
knéledsoperationer déar korsbandsskadan atgdrdades extrakapsuldrt. Hundar som
fick antibiotika postoperativt hade mindre risk att fa en postoperativ sérinfektion
j@mfort med de hundar som inte fick ndgon antibiotika postoperativt.

Aven Stine, Odum och Mertens (2018) gjorde en retrospektiv kohortstudie dér
811 TPLO hade utforts pd 703 hundar under &ren 2006-2014. Syftet med deras
studie var att undersoka hur ett striktare operationsprotokoll for TPLO paverkade
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uppkomsten av implantatassocierade séarinfektioner. Det striktare protokollet
innebar att antibiotika gavs oftare bade intra- och postoperativt, suturmaterialet,
operationsdukarna och handskarna byttes ut och att kirurgiska héftklamrar slutade
anvandas. Implantatassocierade sarinfektioner uppstod efter 26 av 811 (3,2 %)
utforda TPLO. Hundar, med komplikationer som klassificerades som ytliga pa
grund av dermatit, serom, vitskande sar och svullnad, uteslots fran studien. Innan
operationsprotokollet dndrades avldgsnades implantatet i 24 fall av 282 (8,5 %)
TPLO. Efter 4ndringen av protokollet opererades 7 implantat bort efter 529 (1,3 %)
TPLO. Forekomsten av implantatassocierade infektioner sjonk fran 7,4 % (21/282)
till 0,94 % (5/529) efter att det striktare operationsprotokollet hade inforts.

Gallagher och Mertens (2012) undersokte forekomsten av implantat som
behdvde opereras bort efter TPLO och hur manga av dem som hade bakterietillvaxt.
Aven den hir studien var en retrospektiv fallstudie med 255 hundar som tillsammans
genomgétt 282 TPLO under aren 2006-2008. Efter 24 operationer (8,5 %) kravdes
en ny operation dar implantatet togs bort. Hos 21 av de 282 fallen (7,4 %) visade
sig orsaken vara en infektion som péavisades efter provtagning av implantatet.

I en studie gjord av Fitzpatrick och Solano (2010) undersokte forfattarna
forekomsten av komplikationer efter TPLO. I studien ingick 1000 hundar som hade
opererats mellan 2004-2009. En postoperativ komplikation av négot slag uppstod
hos 148 hundar (14,8 %) varav 66 fall (6,6 %) var postoperativa sarinfektioner.
Exempel pd komplikationer som uppstod var efterféljande meniskskada, serom,
borttagning av implantatet, fortsatt hélta, svullnad i leden och nedsatt rorelse i
knéleden.

5.4.2 Arbetets resultat jamfoért med litteraturen

Resultatet fran det hér kandidatarbetet var att en postoperativ sarinfektion efter
TPLO uppstod 1 12 % (CI 0,06-0,22) av operationsfallen. Infektionsforekomsten
efter TPLO, som fanns beskriven i den litteratur som granskades, lag mellan 0,94
% och 8,4 % (Frey et al. 2010; Lopez et al. 2018; Stine, Odum & Mertens 2018).
Den studien som hade 0,94 % infektionsforekomst fick det laga antalet infektioner
efter att de hade forbéttrat sitt operationsprotokoll féor TPLO (Stine, Odum &
Mertens 2018). Tre av de studier som granskades anvinde sig av kriterier for att
definiera postoperativa sérinfektioner som liknade de som anvéndes i det har arbetet
(Fitzpatrick & Solano 2010; Lopez et al. 2018; Turk, Singh & Weese 2015). De
kom fram till att infektionsforekomsten efter TPLO var 6,6-8,4 %, vilket 1ag inom
konfidensintervallet frdn det hir kandidatarbetet.
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5.5 Riskfaktorer

5.5.1 Hypotermi som mgjlig riskfaktor

Beal, Brown och Shofer (2000) gjorde en studie pad 777 hundar och katter som
opererats mellan 1995-1996. Forfattarna undersokte om lingden pa anestesin och
hypotermi paverkade infektionsforekomsten i rena sér. Kroppstemperaturen
registrerades preoperativt pd morgonen innan operationen samt postoperativt vid
tidpunkten for extuberingen. Aven skillnaden mellan den preoperativa temperaturen
och den lagsta kroppstemperaturen registrerades. I studien definierades hypotermi
som en kroppstemperatur lagre &n 37,8°C. De kom fram till att medelviardet pa den
lagsta registrerade temperaturen var aningen lagre hos djur som fick en postoperativ
infektion men skillnaden var inte statistiskt signifikant.

Flores-Maldonado, Medina-Escobedo, Rios-Rodriguez och Fernandez-
Dominguez (2001) kom déaremot fram till att mild perioperativ hypotermi utgjorde
en Okad risk for postoperativa sarinfektioner pd méanniskor. Studien var en
prospektiv kohortstudie med 290 patienter. Totalt fick 20 patienter (7,6 %) en
postoperativ sarinfektion. Av de 156 patienter med hypotermi fick 18 (11.5 %) en
postoperativ sarinfektion och av 105 patienter med normal temperatur var det 2 (2
%) som fick en postoperativ sarinfektion.

I en annan studie gjord pa ménniskor visade det sig att 18 av 96 patienter som
hade hypotermi utvecklade en postoperativ sarinfektion medan bara 6 av 104
patienter som inte hade hypotermi under operationen gjorde det. Slutsatsen kunde
dras att hypotermi kunde oka risken for postoperativa sarinfektioner och orsaka
fordrojd lakning. (Kurz, Sessler & Lenhardt 1996)

5.5.2 Forlangd anestesitid som mdjlig riskfaktor

Beal, Brown och Shofer (2000) fick i sin studie resultatet att forlingd anestesitid
innebar en signifikant storre risk for postoperativa sarinfektioner. De kom fram till
att risken for postoperativ sarinfektion dkade med 0,5 % for varje extra minut
anestesitid efter en 60 minuters operation. Medelldngden for anestesin for de hundar
och katter som drabbades av en infektion var 211,4 minuter. For de hundar och
katter som inte fick en infektion var medelldngden pé anestesin 176,7 minuter.
Aven resultatet frin en studie gjord av Lopez et al. (2018) visade att lingre
anestesitid ledde till 6kad risk for postoperativa sarinfektioner. Medellingden for
anestesin vid TPLO var 280 minuter i studien. De undersokte dven kirurgen som
riskfaktor for postoperativa sarinfektioner och kom fram till att den mest erfarna
kirurgens operationer var 21 minuter kortare dn de andra kirurgernas. Oddsen for
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utvecklandet av en postoperativ sarinfektion var signifikant hogre da operationen
utforts av en mer oerfaren kirurg. Fitzpatrick och Solano (2010) fann dock inget
samband mellan anestesitiden och féorekomsten av postoperativa sarinfektioner i sin
studie. Medeltalet for anestesitiden var i deras studie 180 minuter. Inte heller Frey
et al. (2010) kunde hitta ndgot samband. Medelldngden for deras anestesitid vid
TPLO var 125 minuter.

5.5.3 Riskfaktorer undersokta i arbetet

Inget samband mellan hypotermi och 6kad risk for postoperativ sarinfektion kunde
pavisas i det har arbetet. Hos 6 fall av 8 (75 %) med sérinfektion hade hunden en
lagsta registrerad kroppstemperatur ndgon gang under operationen som var under
37,8°C och bedomdes dirmed hypotermisk. Av samtliga operationsfall hade 60 (90
%) hypotermi ndgon ging under operationen. Medelvirdet pd den ldgsta
registrerade temperaturen var 37,0°C hos de hundar som fick en infektion och
36,4°C hos de 6vriga hundarna men skillnaden var inte statistiskt signifikant. Det
framgick inte heller i journalerna hur linge hundarna hade den ligsta registrerade
kroppstemperaturen. Det gick déarfor inte att pavisa hypotermi som en riskfaktor.

Det gick inte heller att pavisa ndgot samband mellan ldngden pé anestesin och
risken for att utveckla en postoperativ sarinfektion, utifrdin den data som hade
samlats in. Medellingden for anestesin hos de hundar som utvecklade en
postoperativ sarinfektion var 291 minuter och for 6vriga hundar var medelldngden
pa anestesin 297 minuter.

D& inget samband kunde pavisas mellan hypotermi respektive forlangd
anestesitid och postoperativa sarinfektioner, undersoktes dven andra mdjliga
riskfaktorer. Det kunde inte hittas ndgot samband mellan tidpunkt pa aret respektive
ansvarig personal och de postoperativa sarinfektionerna. I de fall dir en postoperativ
sarinfektion uppticktes var medelvikten 39,3 kg. I de fall dir varken en postoperativ
infektion eller komplikation uppticktes var medelvikten 36,1 kg. Skillnaden mellan
de har gruppernas medelvikt var dock inte statistiskt signifikant. Fyra av 8 (50 %)
fall déar en postoperativ sarinfektion uppstod journalfordes som overviktiga. Hos de
hundar som inte fick en postoperativ sarinfektion var det 32 % (19/59) som var
overviktiga. Skillnaden var inte statistiskt signifikant.
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6 Diskussion

6.1 Metoddiskussion

Fran borjan hade vi valt att studera varje enskilt fall 60 dagar postoperativt.
Tidsintervallet 60 dagar valdes eftersom postoperativa sarinfektioner efter TPLO
hade uppstatt inom den tiden i de artiklar som vi last. Vi inség, redan efter att ha last
de forsta journalerna, att det var for kort tid och @ndrade tidsintervallet till 90 dagar.
Enligt Horan, Andrus och Dudeck (2008) kan en intraabdominell/organinfektion
uppsta upp till ett ar efter operationen da ett implantat har anvants. Om hunden var
aterstélld vid 90 dagar slutade vi ldsa patientens journal. I nigra fall var hundarna
inte alls aterstillda vid 90 dagar och da liste vi vidare de journalerna. Det visade sig
da att ndgra implantat opererades bort efter 5-15 manader postoperativt. Det var
tyvarr inte mojligt for oss att forlinga tidsintervallet ytterligare pd grund av
kandidatarbetets tidsbegransning. Detta ledde till att vissa postoperativa
sarinfektioner kan ha missats da de kan ha uppkommit utanfor tidsintervallet.

En nackdel med den hdr metoden var att ibland saknades information i
journalerna eller sé var informationen felaktig. Exempelvis stod det inte i journalen
till hund 2 om den fick nigon antibiotika eller om provsvaren hade ldmnats ut till
djurdgaren eller ej (Tabell 1). I ett annat fall (hund 5) stod det i journalen att
induktionstiden var senare dn operationsstart (Tabell 2). Det gjorde att det inte gick
att studera fallet i relation till fragestéllningen om anestesildngden och 6kad risk for
postoperativ sarinfektion.

Vi hade ett litet urval i vart arbete medan de studier vi jamfort vart resultat med
har haft ménga fler hundar. Som vi ndmnt tidigare hade vi inte mojlighet att forldnga
tidsspannet och ddrmed inkludera hundar fran tidigare ar. Det ville vi inte heller pa
grund av att vi valde 2014 som startar da vi hoppades att journalforingen skulle ha
blivit striktare da eftersom Statens jordbruksverks foreskrifter om operativa ingrepp
samt skyldigheter for djurhallare och for personal inom djurens hélso- och sjukvard
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(SJVFS 2013:41) hade borjat gélla da. En tidigare djursjukskotarstudent skrev ett
examensarbete om forekomsten av postoperativa sdrinfektioner efter
ovarichysterektomi pa friska tikar. I det arbetet studerades journaler fran aren 2010-
2016 pa UDS (Wiss 2017). I hennes arbete syntes det tydligt att rutinerna kring
journalférandet pa djursjukhuset forbéttrades efter 2014.

En fordel med att litteratursokningar gjordes inom det hdr &mnet var att det fanns
relativt ménga studier om TPLO och forekomsten av postoperativa sarinfektioner.
Det var svérare att hitta material for att besvara vara fragestéllningar kring
riskfaktorerna. Till exempel visade det sig vara svért att hitta veterinirmedicinska
studier dar hypotermi undersoktes som riskfaktor for sarinfektioner. En del studier
har gjorts pd manniskor men det ar svart att sdga om resultaten dven kan tillimpas
pa djursjukvarden. En fordel med att retrospektivt studera fall, var att vi fick tillgdng
till manga journaler pa samma géng och att det gick relativt snabbt att ta del av all
information.

Om vi hade gjort om arbetet hade det varit intressant att studera fler journaler for
att 6ka chansen att pavisa riskfaktorer. Det hade dven varit fordelaktigt att studera
journalerna fram till ett &r efter operationen och undersokt andra mdjliga
riskfaktorer sdsom hypotension. Precis som hypotermi och anestesildngd é&r
hypotension en parameter som en djursjukskotare har mojlighet att kontrollera och
paverka under operationen

6.2 Resultatdiskussion

Som vi nimnde i inledningen orsakar postoperativa sarinfektioner lidande for
individen, men de har dven andra negativa konsekvenser. De paverkar ekonomin
negativt for djurdgaren och kan dven paverka djurdgarens uppfattning om kvaliteten
pa djursjukvarden. P4 sa sitt kan de dven ha en negativ inverkan pa djursjukhusets
rykte och ekonomi. Det krdver dven att personalen lagger tid pa de hir patienterna
som annars hade kunnat anvdndas for att varda andra sjuka djur. Genom att
identifiera riskfaktorer ar det lattare att forebygga postoperativa sarinfektioner och
pa sé sitt minska antibiotikaanvindningen. Minskad antibiotikaanvandning ar i sin
tur en viktig del i arbetet mot antibiotikaresistens.

6.2.1 Klassificering av postoperativa sarinfektioner

Resultatet frdn det hir arbetet visade att totalt uppstod 24 postoperativa
komplikationer efter 67 TPLO. Mindre komplikationer sasom lindring svullnad
eller rodnad vid stygnen riknades ej med. Av komplikationerna bedémdes 8 stycken
som en postoperativ sarinfektion. Det var 2 fall utver de hér 8 fallen som eventuellt
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kan réknas in som postoperativa sarinfektioner. Anledningen till att det forsta fallet
inte kategoriserades som sérinfektioner var att det fanns andra faktorer &n en
bakteriell infektion som bedomdes ha orsakat problemet. Hos den andra hunden
uppstod problemet utanfor vart bestimda tidsintervall. Dessutom blev ingen av
hundarna bra pa den antibiotikabehandling de fick utan forst ndr implantaten
opererades bort vid 4 respektive 5 manader. Hade de hér tvd komplikationerna
raknats som faktiska postoperativa sérinfektioner hade infektionsforekomsten okat
till 15 %.

En utmaning med det hér kandidatarbetet var att bestimma hur alla postoperativa
komplikationer skulle klassificeras. Orsaken var att det i ndgra av journalerna inte
framgick att hundarna hade fatt diagnosen faststilld utan att det endast fanns
misstanke om infektion. Inledningsvis hade vi bestimt att infektionerna skulle
réknas som en infektion endast om det gjordes en bakterieodling dér bakterietillvaxt
konstaterades. Vi insdg sedan att det var en for sndv definition av en postoperativ
infektion. Detta pi grund av att osteomyeliter enligt Dreimanis’® sillan
diagnostiseras med hjélp av biopsi, utan oftast stéills med hjélp av rontgen och
faststills genom odling pa bortplockade implantat. Han menar dock att i de fall dér
hunden haft en misstinkt osteomyelit och sedan Dblivit bra efter
antibiotikabehandling bor komplikationen betraktas som en postoperativ
sarinfektion. Det héar ledde till att tvad fall som tidigare klassificerats som
komplikationer istillet blev klassificerade som infektioner. Hade de hir fallen inte
réknats som infektioner hade infektionsforekomsten sjunkit till 9 %.

6.2.2 Svarigheter med att jAmfora resultatet med litteraturen

Det var svart att jamfora forekomsten av sarinfektioner mellan de olika studierna
och vart resultat. Anledningen var att definitionen av postoperativa sarinfektioner
och komplikationer skiljde sig &t i studierna. De hade ocksa olika syften och
undersokte inte samma riskfaktorer vilket gjorde det &nnu svarare att jimfora dem.
Stine, Odum och Mertens (2018) undersokte endast hur manga implantatassocierade
infektioner som uppstod och exkluderade ytliga infektioner frén resultatet. De hade
dven den lagsta forekomsten (0,94 %) av postoperativa sarinfektioner och fick det
laga forekomsten efter att de dndrat operationsprotokollet for TPLO. Gallagher och
Mertens (2012) undersokte ddremot hur manga implantat som maéste opereras bort
medan Fitzpatrick och Solano (2010) inte inkluderade alla fall dir implantatet maste
opereras bort i sitt resultat. Frey et al. (2010) undersokte forekomsten av bade
infektion och inflammation och hade dérfor en bredare definition av postoperativa
komplikationer. Det hér, i samband med det breda konfidensintervallet fran
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resultatet av infektionsforekomsten i det hér arbetet, gjorde det svérare att jamfora
infektionsforekomsten.

6.2.3 Hypotermi och férlangd anestesilangd

Ett syfte med det hér arbetet var att undersdka om hypotermi respektive forlingd
anestesitid kunde pavisas som riskfaktorer till utvecklandet av postoperativa
sarinfektioner. Det gick inte att pavisa ndgot sddant samband utifran den data som
samlades in. D4 den bestimda gransen for hypotermi var relativt hog, kontrollerades
datan igen med en ldgre grins for hypotermi. Inte heller d& kunde nigon skillnad
ses angdende forekomsten av postoperativa sarinfektioner mellan gruppen med
hypotermi och gruppen utan Nagot som var intressant var att den lagsta registrerade
medeltemperaturen hos gruppen med hundar som fétt en postoperativ sarinfektion
var hogre 4n hos de hundar som inte hade det. Skillnaden var emellertid inte
statistiskt signifikant och det 4&r mojligt att den berodde pa slumpen.

Resultaten kring sambandet mellan hypotermi och postoperativa sarinfektioner
skilde sig &t i litteraturen beroende pa om studien var utférd p&d méanniskor eller pa
djur. I tvé studier pd ménniskor var resultatet att hypotermi utgjorde en dkad risk for
postoperativa sarinfektioner (Flores-Maldonado et al. 2001; Kurz, Sessler &
Lenhardt 1996). De studier som var gjorda pa djur kom dock fram till att hypotermi
inte 0kade risken for sarinfektioner (Beal, Brown & Shofer, 2000; Frey et al. 2010).
Det dr mojligt att hypotermi har en annan effekt pd méanniskor dn péd djur. Utifran
den metod vi anvénde i vart arbete vet vi inte hur linge de hundar med hypotermi
hade den lagsta kroppstemperaturen under operationen. Déarfor hade det varit béttre
att anvénda en annan metod for att kunna studera hypotermi som en riskfaktor.

Det saknades information kring anestesitiden i ett av de 6 fallen dir en
postoperativ sarinfektion hade uppstatt. Inget annat samband kunde hittas kring
fallen och ténkbara riskfaktorer sasom arstid, kirurg, vikt, alder eller andra
hilsoproblem. Utifran resultaten frdn tidigare studier, som har undersokt
riskfaktorer for postoperativa sarinfektioner, s har forlangd anestesitid pavisats
som en riskfaktor for infektion. (Beal, Brown & Shofer. 2000; Lopez et al. 2018)
Samtidigt finns det studier som motstrider de resultaten. Varken Frey et al. (2010)
eller Fitzpatrick och Solano (2010) fann ndgot samband mellan anestesitiden och
forekomsten postoperativa sarinfektioner i sina studier. De studier som kom fram
till att anestesitiden inte utgjorde en risk for utvecklandet av postoperativa
sarinfektioner hade kortare medelldngd pé anestesitiden, jamfort med de som fick
resultaten att forlangd anestesitid var en riskfaktor. Orsaken till att vi inte sdg nagot
samband mellan anestesilangden och 6kad risk for infektion, &ven fast operationerna
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1 vér studie var sé pass ldnga som de var, skulle kunna vara att urvalet i var studie
var mycket mindre &n i de andra studierna.

6.2.4 Aterbesok och rehabilitering

I det hér arbetet noterades det att det var stor skillnad pa hur ménga aterbesok pé
UDS varje hund kom pé. De flesta hade minst 3 aterbesok, antingen hos veterindren
eller rehabiliteringspersonalen. Vanligtvis togs rontgenbilder 4 veckor postoperativt
och ibland dven efter 8 och 12 veckor. Nagra hundar gjorde inte alla sina aterbesok
pa UDS utan vara bara dir 1-2 ganger. Det var bara en hund som aldrig kom tillbaka
pd négot typ av aterbesdk. Den opererades pad bada benen med drygt ett ars
mellanrum. Nér den kom for att operera andra benet konstaterades det att den hade
aterhdmtat sig bra efter forsta operationen. I ndgra av journalerna stod det att
journalkopior hade skickats till andra kliniker. Det &r mojligt att ndgon av hundarna
drabbades av en komplikation eller infektion som inte journalforts om djurdgarna
valt att besoka en annan klinik.

6.2.5 Antibiotikaanvandning i samband med TPLO

Enligt Sveriges veterindrforbund (2009) ar dkningen av antibiotikaresistens ett
av de stora hoten mot framtida folk- och djurhélsa eftersom antibiotika ofta ar ett
likemedel som ridddar liv. Aven World Health Organization (2015) skriver att
antibiotikaresistensen ar ett okande problem som &dr en av storsta globala
utmaningarna for folkhélsan i dagsldget. PA UDS gavs antibiotika intraoperativt till
alla hundar férutom en, dér det ej framgick i journalen om hunden hade fatt det eller
inte. Eftersom rutinerna pa UDS enligt Dreimanis® ér att alla hundar som genomgar
TPLO ska fa antibiotika intraoperativt, dr det rimligt att anta att hunden fick
antibiotika men att det blivit en miss i journalen. Som vi har nimnt tidigare i arbetet
s& &r TPLO ej en indikation i sig att ge antibiotika intraoperativt utom i sirskilda
fall, enligt svfs och SVS:s antibiotikapolicy (Sveriges veterindrforbund 2009). 1
studien déar operationsprotokollet skdrptes innebar en av fOrdndringarna att
antibiotika gavs oftare intraoperativt (Stine, Odum & Mertens 2018). Det hade varit
intressant att undersoka hur infektionsférekomsten hade sett ut om antibiotika inte
administrerats alls utan endast hygienrutinerna hade 4ndrats. A andra sidan innebér
en infektion efter en operation dér ett implantat 1imnats kvar ibland att djuret maste
sOvas igen fOr att operera bort implantatet. Det medfor i sin tur en hogre risk for
djurets hilsa och orsakar lidande for djuret. Vi tror att det har kan vara anledningen
till att antibiotika fortfarande anvénds i sd stor utrdckning under just den hér typen
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av operation. P& UDS anvdnds 4ndd mindre médngd antibiotika och bara
intraoperativt jamfort med det som finns rapporterat i de studier vi har tittat pa. |
studier gjorda av Frey et al. (2010) och Fitzpatrick och Solano (2010) var det vanligt
att antibiotika gavs postoperativt. Enligt Sveriges veterindrforbund (2009) har
Sverige ocksd kommit langre, jamfort med flera andra ldnder, nédr det kommer till
restriktivitet med anvéndningen av antibiotika.

6.2.6 Forebyggandet av postoperativa sarinfektioner

Vi anser att det ar viktigt att all djurhélsopersonal har stor kunskap om séarinfektioner
samt kénner till riskfaktorer och arbetar pé ett sddant sétt att de forebyggs och
upptécks i god tid. En djursjukskotare kan paverka anestesilingden genom att ha
forberett allt innan djuret sovs och se till att arbeta pa ett effektivt sitt preoperativt.
Det ar dven viktigt med en tydlig kommunikation mellan djursjukskoétaren och
kirurgen sa att hunden inte ligger sovd onddigt ldnge utan att kirurgen &r redo sa fort
patienten ligger pa operationsbordet.

En sak som noterades da journalerna ldstes var att det inte fanns en specifik
diagnoskod for postoperativa infektioner. Négra av hundarna hade fatt en diagnos
dir det framgick att hunden hade fatt en komplikation men den specificerade inte
vilken slags komplikation det var. Vissa hundar hade inte fatt en diagnos alls som
tydde pa komplikation. Det gor det mer komplicerat att hitta de postoperativa
sarinfektionerna genom att soka pa diagnoskoder. Det hér gor det svarare att fa en
uppfattning om hur infektionsforekomsten ser ut. Det begrinsar ocksa mojligheten
att se samband mellan infektionerna samt mdjligheterna att forebygga dem.
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7 Konklusion

Sammanfattningsvis kan det konstateras att underlaget i det hir arbetet var for
litet for att sékra slutsatser skulle kunna dras. Det breda konfidensintervallet gjorde
att det blev svart att jamfora kandidatarbetets resultat angdende forekomsten av
postoperativa sarinfektioner med forekomsten beskriven i litteraturen. I arbetets
resultat inkluderades alla typer av postoperativa sarinfektioner, medan det i andra
studier endast undersoktes hur stor forekomsten av implantatassocierade infektioner
var. Aven det resulterade i att det blev besvirligt att jimfora forekomsten av
postoperativa sarinfektioner. Arbetet dr &nda en bra borjan da det behovs fler studier
inom djursjukvarden om postoperativa sarinfektioner och mojliga riskfaktorer.
Utifran den insamlade datan gick det inte att pavisa hypotermi och forlangd
anestesitid som riskfaktorer for postoperativa sarinfektioner efter TPLO. Diremot
finns det studier inom djursjukvérden dér forlangd anestesitid har pdvisats som en
riskfaktor for postoperativa sarinfektioner.
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