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Einfithrung

Réntgenuntersuchungen von Gelenken in Ubersichtsauf-
nahmen stellen die Knochenstrukturen hervorragend dar,
die Informationen tiber das Gelenk selbst beschrinken sich
jedoch auf Erscheinungen wie artikulire oder periartikuli-
re Weichteilschwellung, isolierte kndécherne Fragmente
und einen verengten oder kollabierten Gelenkspalt. Wenn
eine eingehende rontgenologische Untersuchung der Ge-
lenkkapsel, der Gelenkhdhle oder des Gelenkknorpels not-
wendig ist, mufl die Arthrographie durchgefiihrt werden.
Die arthrographische Technik, im Negativ-, Positiv- oder
Doppelkontrast, ist fur den Menschen (Nicholas et al.,
1970) und den Hund (Gitterle et al., 1981; Morgan et al,
1972; Morgan et al., 1982; Suter et al., 1969) genau beschrie-
ben.

“Beim Pferd wurde die Arthrographie nur gelegentlich der

Beurteilung der Weite der Kommunikationsstelle zwischen
dem Gelenkspalt und einer Knochenzyste (Verschooten et
al., 1982), der Diagnosestellung der villonoduliren Synovi-
tis (Nickels et al., 1976), der prognostischen Einschitzung
einer Osteochondrosis des Kniegelenks (Moore et al., 1977)
oder Schiden nach Gelenkserkrankungen (Dik, 1981) und
anatomischer Studien erwihnt.
Wir haben die Arthrographie beim Pferd seit 1976 in gro-
em Umfang angewandt. In diesem Bericht wollen wir un-
sere Erfahrungen hinsichtlich der Technik ebenso wie der
diagnostischen Bedeutung weitergeben.

Negativkontrastarthrographie

Negativkontrastarthrogramme lassen sich leicht am stehen-
den Pferd ausfithren. Nach der aseptischen Gelenkspunk-
tion und der Aspiration von Synovialfliissigkeit zur Ver-
meidung von Luftblasen wird Raumluft solange injiziert,
bis man einen erhohten Widerstand am Spritzenkolben
fuhle.

Rontgenaufnahmen sollten vor und nach der Injektion von
Luft im lateromedialen, dorsopalmaren, dorsoplantaren
oder kraniokaudalen Strahlengang gemacht werden. Zu-
sitzlich kann man Schrigaufnahmen anfertigen.

Es muf} nicht sofort nach der Injektion geréntgt werden.
Luft verbleibt ziemlich lang im Gelenk; Reste kénnen
selbst noch nach einer Woche nachgewiesen werden.

Man braucht die Luft nach dem Eingriff nicht aus dem Ge-
lenk zu entfernen. Auch eine Lokalanisthesie vor der In-
jektion von Raumluft ist nicht erforderlich. Die Injektion
von Luft fihrt zu einer starken Umfangvermehrung des

Zusammenfassung

Um detaillierte réntgenologische Informationen iiber die Gelenk-
kapsel, die Gelenkhéhle oder den Gelenkknorpel zu erhalten, ist ei-
ne Negativ(Luft-), Positiv- oder Doppelkontrastarthrographie er-
forderlich.

Negativ- und Positivkontrastarthrogramme lassen sich leicht am ste-
henden Pferd ausfiihren. Man hat unter Einhaltung aseptischer Kau-
telen vorzugehen und injiziert nach Aspiration von Synovialfliissig-
keit das Kontrastmittel. Zur Doppelkontrastarthrographie muf} das
Pferd anisthesiert werden. Nachdem man in Seitenlage etwas Syno-
via abflieflen und darauf Luft sowie positives Kontrastmittel inji-
ziert hat, mufy die Lage des Pferdes geindert werden. Doppelkon-
trastarthrogramme bleiben jedoch auf die gréferen Gelenke be-
schrinkt. In kleinen Gelenken hat die ungleichmiflige Verteilung
von Luft und Positivkontrastmittel falsch-positive oder falsch-
negative Befunde zur Folge.

Der diagnostische Wert von Negativkontrastarthrogrammen ist re-
lativ gering. Solche Arthrogramme sind nur dazu niitzlich, schatten-
gebende Gelenkmiuse sichtbar zu machen oder zwischen intra- und
extraartikuliren Knochenfragmenten zu differenzieren. Positivkon-
trastarthrogramme  helfen, groflere  Synovialisanomalien  wie
villonodulire Synovitis, Hernien oder Rupturen der Gelenkkapsel
aufzudecken oder eine Kommunikation zwischen der Gelenkhéhle
und Knochenzysten oder einer zystischen periartikuliren Bindege-
webszubildung sichtbar zu machen.

Doppelkontrastarthrogramme liefern die genaueste Beschreibung
der Verhiltnisse. Hier stellen sich auch geringfiigige Verinderungen
des Gelenkknorpels oder der Synovialis dar.

Gelenks und erhshtem Gelenkinnendruck, sie hat aber
noch nie starke Schmerzen ausgelést.

Diese Technik ist von Nutzen bei der Lokalisierung der
Gelenkhohle, zur Differenzierung zwischen intra- und ex-
traartikuliren Knochenfragmenten und, um schattenge-
bende Gelenkmiuse sichtbar zu machen, besonders in gré-
Beren Gelenken.

Kleinere Unregelmifigkeiten des Gelenkknorpels oder des
Synoviatiberzugs werden schlecht und diagnostisch nicht
zuverlissig dargestellt.

Positivkontrastarthrographie

Man injiziert am stehenden Pferd Kontrastmittel. Zuvor
hat eine aseptische Gelenkspunktion und Aspiration von
Synovialfliissigkeit stattgefunden, um die Verdiinnung zu
verhindern. Die Positivkontrastarthrographie ist kein
schmerzhafter Eingriff, die Notwendigkeit einer Lokal-
anisthesie vor der Kontrastmittelinjektion besteht nicht.
Wenn das Gelenk nach der Injektion des Kontrastmittels
bewegt wird, férdert das die Verteilung.

Das Kontrastmittel sollte 200 bis 300 mg Jod/ml enthalten.
Wir bevorzugen 60prozentiges Meglumin-Jothalamat* we-
gen seiner niedrigen Viskositit, die eine gleichmifige Ver-
teilung des Kontrastmittels zur Folge hat. Die rasche Ab-
sorption des Kontrastmittels fithrt zu einem deutlichen
Verlust an Detailgenauigkeit innerhalb von 20 bis 30 Minu-
ten. Daher muf} das erste Réntgenbild direkt nach der In-
jektion aufgenommen werden. Zusitzliche Information er-
hilt man durch weitere Aufnahmen nach zehn Minuten.

*Conray 60 - Byk Nederland B. V.
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Ein Teil des Kontrastmittels wird absorbiert, und weniger

stark schattengebende Anomalien wie eine solitire knét-

chenférmige synoviale Zubildung stellen sich deutlicher
dar.

Positivkontrastarthrogramme erweisen sich als Hilfe dabei,
synoviale Verinderungen wie villonodulire Synovitis,
Ruptur oder Hernien der Gelenkkapsel (Abb. 1 a, b) sicht-
bar zu machen oder um eine direkte Kommunikation zwi-
schen der Gelenkhdhle und einer Knochenzyste, einer in-
folge Gelenkserkrankung geschidigten Stelle oder einer
fluktuierenden periartikuliren Bindegewebszubildung dar-
zustellen.

Geringfiigige Abweichungen vom physiologischen Zu-
stand wie kleine isolierte Knochenfragmente oder Knorpel-
fissuren tiberdeckt das Kontrastmittel jedoch leicht.

Doppelkontrastarthrographie

Nach Einfithrung einer Kaniile in das Gelenk und Aspira-
tion von Synovialflissigkeit wird Raumluft injiziert, bis
man einen erhohten Widerstand am Spritzenkolben fiihlt.
Darauf hat unmittelbar die Injektion von Positivkontrast-
mittel zu folgen. Die Dosis des Positivkontrastmittels be-
trigt 10 Prozent des injizierten Luftvolumens.

Um die Entstehung kontrastmittelumgebener Luftblasen
zu verhindern, muf} man mit einem Kontrastmittel niedri-
ger Viskositdt arbeiten und die Raumluft vor dem Positiv-
kontrastmittel injizieren.

Fiir die angestrebte gleichmiflige Verteilung des Kontrast-
mittels und damit nicht kleine Details durch eine zu grofle
Menge Positivkontrastmittel verdeckt werden, mufl das
Pferd vor der arthrographischen Untersuchung anisthe-
siert werden.

Direkt nach der Kontrastmittelinjektion sollten die Rént-
genaufnahmen in linker und rechter Seitenlage und Riik-

Abb. 1a: Linkes Karpalgelenk eines 4jahrigen Trabers, der sich in ei-
nem Zaun verfangen hatte, mit hochgradiger Karpalgelenkslahmheit.
In einem Positivkontrastarthrogramm des Interkarpaigelenks sieht man
die starke Umfangsvermehrung der Gelenkkapsel auf der Palmarseite.
Eine vermutete Hernie bestatigte sich bei der Operation.

Abb. 1b: Doppelkontrastarthrogramm eines normalen Interkarpalge-
lenks. Die angewandte Doppelkontrasttechnik fuhrte zu vielen
kontrastmittelumgebenen Luftblasen infolge der ungleichmasigen Ver-
teilung des Kontrastmittels in der engen Gelenkhohle.

kenlage ausgefithrt werden. Die rasche Absorption des Po-
sitivkontrastmittels hat einen deutlichen Verlust der De-
tailgenauigkeit innerhalb von 20 bis 30 Minuten zur Folge.
Die Arthrographie mit Doppelkontrast kann nur an gro-
flen Gelenken wie dem Femoropatellargelenk oder Talo-
kruralgelenk angewandt werden. In engen Gelenken wie
dem Fesselgelenk, Krongelenk, Hufgelenk, den Karpal-
und Intertarsalgelenken verteilen sich beide Kontrastmittel
ungleichmiflig, was zu falsch-positiven oder falsch-negati-
ven Befunden fiihrt (Abb. 1 b). An gréfleren Gelenken be-
schreiben Doppelkontrastarthrogramme die Verhiltnisse
mit der grofiten Genauigkeit.

Geringfiigige Veridnderungen des Gelenkknorpels wie klei-
ne Fissuren (Abb. 2 a, b), Erosionen oder fokale Verdik-
kungen infolge Osteochondrosis, Osteoarthrosis oder
Chondromalazie treten ebenso hervor wie kleine Abwei-
chungen der Synovialis von der physiologischen Struktur,
z. B. eine nodulire Synovialishypertrophie (Abb. 3 a, b).

Diskussion

In der Humanrdntgenologie ist die Arthrographie als einfa-
che, sichere und zuverlissige diagnostische Mafinahme ein-
gefiihrt. Man bevorzugt Doppelkontrast- und Positivkon-
trastverfahren und hilt die Ergebnisse beider fiir gleichwer-
tig (Tegtmeijer et al., 1979). Sogar isolierte Knorpelverlet-
zungen von nur 1 mm Durchmesser stellen sich dar (Fiedler
et al., 1979). Die Genauigkeit von Negativkontrastarthro-
grammen wird geringer eingeschatzt (Nicholas et al., 1970).
Beim Hund sind Positivkontrastarthrogramme die Metho-
de der Wah!; Negativkontrast- und Doppelkontrastarthro-
gramme liefern, so glaubt man, weniger gute Informatio-
nen (Morgan et al., 1982).

Beim Pferd war die Detailgenauigkeit in der Darstellung
bei Doppelkontrastarthrogrammen am grofiten, besonders
in grofleren Gelenkhohlen. Wie beim Menschen wurden
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auch sehr kleine Knorpellisionen sichtbar (Abb. 2 b). In
kleinen, engen Gelenken konnte man auch bei Anwen-
dung eines Kontrastmittels mit niederer Viskositit dessen
ungleichmiflige Verteilung nicht vermeiden (Abb. 1 b). So
fithrte die unebenmiflig ausgefillte Gelenkhohle zum Auf-
treten kontrastmittelumgebener Luftblasen auf dem Rént-

In Fillen von subchondralen Epiphysenschiden bei Foh-
lenlihme sollte eine Positivkontrastarthrographie durchge-
fiithrt werden, um abzukliren, ob sich die Lision auch auf
den Gelenkknorpel erstreckt und mit dem Gelenk kom-
muniziert. Auch in diesen Fillen ist die Arthrographie pro-
blemlos. Das Wissen um eine Kommunikation erlaubt eine

Abb. 2a: Rontgenaufnahme des linken Kniegelenks, auf dem eine osteochondrale Lasion am lateralen Trochlearollkamm sichtbar ist. (linkes Bild)

Abb. 2b: Doppelkontrastarthrogramm desselben Kniegelenks (100 ccm Raumiuft und 10 ccm Positivkontrastmittel), das eine dicke Knorpel-
schicht zutage treten 1a8t, welche die geschadigte Knochenstelle bedeckt und ausfullt. Etwas Positivkontrastmittel dringt in eine kleine Fissur (Pfeil)

zwischen dem normalen und dem angehobenen Knorpel ein.

Das Réntgenbild mit lateromedialem Strahlengang wurde in Ruckenlage aufgenommen. Das Uberschissige Positivkontrastmittel hat sich in der
suprapatellaren Gelenkausbuchtung angesammelt, und daher ist die Untersuchung der gesamten Trochlea méglich. (rechtes Bild)

genbild. Diese Luftblasen simulieren unter Umstinden
kleine schattengebende frei bewegliche Korper im Gelenk
oder knétchenformige Veranderungen der Gelenkkapsel.
Abweichend von den Befunden beim Menschen lieferten
Positivkontrastarthrogramme weniger genaue Ergebnisse.
Das Kontrastmittel iberdecktie kleinere Unregelmiflig-
keiten des Gelenkknorpels und der Synovialis.

genauere Prognose. So sind Behandlungsversuche bei sol-
chen Fohlen zum Scheitern verurteilt (Firth et al., 1980).
Man neigte zeitweise dazu, den diagnostischen Wert der
Arthrographie beim Pferd geringzuschitzen. Von einem
erfahrenen Radiologen ausgefuhrt, ist sie jedoch ein hervor-
ragendes und exakte Ergebnisse lieferndes Mittel zur Beur-
teilung von Gelenkschiden.
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Abb. 3a: Rontgenaufnahme in der Ubersicht vom rechten Tarsus ei-
nes 4'/> Jahre alten hollandischen Reitpferdes, das seit mehreren Mo-
naten lahm war. Es besteht eine leichte Abflachung an der Proximalfla-
che der medialen Trochlea tali.
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