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Septic calcaneal bursitis in the horse - literature
review and case reports

Septinen kantaluun limapussien
tulehdus hevosella - kirjallisuuskatsaus
ja tapausselostukset

SUMMARY

Three bursae in the plantar side of the hock are exposed to sepsis as a result of wounds in that area. We
describe five cases presented in the Equine Hospital of the University of Helsinki. In all cases, a wound of
the plantar side of the hock caused the sepsis of calcaneal bursae which resulted in severe lameness, ef-
Sfusion in bursae or generalized edema in the plantar side of the hock and increased body temperature.
In three cases, sepsis of the subcutaneous calcaneal bursa was treated with flushing the bursa while
the borse was standing under sedation. In two cases, the subcutaneous calcaneal bursa and interten-
dinous calcaneal bursa were viewed with endoscopy while the borse was under general anestbesia.
Antimicrobial therapy of the septic calcaneal bursitis should be based on the bacterial culture and sen-
sitivity results of the synovial fluid or synovial wall lining of the affected bursa. Aggressive debridement
and flushing of bursae with endoscopy in early phase are recommended.

YHTEENVETO

Kintereen takapinnan haavojen seurauksena kantaluun limapussit (ihonalainen kantaluun limapus-
si, janteidenvdlinen kantaluun limapussi ja gastrocnemiuksen limapussi) ovat alttiina septiselle tuleb-
dukselle. Kuvailemme Yliopistollisessa bevossairaalassa hoidetut viisi potilastapausta. Kaikilla potilailla
kintereen takapinnan haava oli aiheuttanut limapussien septisen
tulebhduksen, josta oireina olivat voimakas ontuma, téyttyneet li-
mapussit tai yleinen turvotus kintereen takapinnalla ja kobonnut
ruumiinldmpd. Kolmessa tapauksessa ihonalaisen kantaluun li-
mapussin septisté tulebdusta boidettiin huubtelemalla se hevosen
seistessd rauhoitettuna. Kabdessa tapauksessa sekd ibonalainen
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e Kantaluun takapinnalla on

ettd janteidenvdlinen limapussi tdbystettiin yleisanestesiassa. Sep-
tisen kantaluun limapussin tulehduksen antimikrobilddkeboidon
tulisi perustua limapussin synovian tai esimerkiksi sen synovi-
aseindmdn bakteeriviljelyyn ja berkkyysmdidiritykseen. Limapussi-
en perusteellinen pubdistaminen ja bhuubtelu téibystyksen avulla
mahbdollisimman aikaisessa vaibeessa on suositeltavaa. Kirjalli-
suuden mukaan ihonalaisen kantaluun limapussin infektiot ovat
ennusteeltaan parempia kuin jinteidenalaisten limapussien in-
Jfektiot.

kolme limapussia: ihonalainen
kantaluun, jinteidenvilinen
kantaluun ja gastrocnemiuksen
limapussi. Kaksi viimeksi mai-
nittua ovat yhteydessi keske-
naan.

Limapussien septisen tuleh-
duksen oireita ovat voimakas
ontuma, tiyttyneet limapussit
tai yleinen turvotus kintereen
takapinnalla ja kohonnut ruu-
miinlimpo.

Diagnoosi perustuu kintereen
trauman toteamiseen, oireisiin
sekd synovianeste-, ultradini-
ja varjoaineen avulla tehtiviin
rontgentutkimukseen seki ti-
hystykseen.

Hoitona on limapussien vii-
pymiton huuhtelu mieluiten
tahystyksen avulla sekd antimik-
robilddkehoito.
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