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Einleitung

Entrapment der Epiglottis (EDE) bezeichnet einen Zu-
stand, bei dem die Epiglottis in einer Schleimhautfalte, Pli-
ca glossoepiglottica, die an der Basis der Epiglottis sitzt
(Abb. 1), gefangen ist.

EDE ist traditionell als eine Dorsalverlagerung der Plica
aryepiglottica angesehen worden (Cook, 1974 Boles, 1975;
Spetrs, 1977; Fretz, 1977, Ordridge, 1977; Haynes, 1978; Boles
et al., 1978; Dietz, 1979; Minder, 1980; Boening, 1982; Ra-
phel, 1982; Linford et al, 1983). Die Plicae aryepiglotticae
sind jedoch kurze Schleimhautfalten, die von den Lateral-
kanten der Epiglottisschleimhaut ausgehen und ventral des
Cartilago arytaenoidea enden. Auf Grund dieser kurzen
Ausdehnung hilt man es nicht fiir wahrscheinlich, daf die-
se Falten bei EDE primir eine Rolle spielen, Abb. 2 (Freld-
borg, 1985).

Der Zustand EDE kann teils allein, teils in Verbindung mit
einer dorsalen Verlagerung des Palatum molle (DDPM)
vorkommen. Im letzteren Falle liegt das hiufig daran, dafl
gleichzeitig auch eine Hypoplasie der Epiglottis vorliegt
(Haynes, 1981; Linford et al., 1983, Fjeldborg, 1985).

Die Atiologie ist noch nicht geklirt. Wie oben beschrieben,
ist eine der Ursachen der EDE eine hypoplastische Epiglot-
tis. Man sieht dann EDE hiufig zusammen mit DDPM
(Haynes, 1981; Linford et al., 1983; Fjeldborg, 1985). Sind die
Verhiltnisse im Pharynx/Larynx normal, ist die Atiologie
unbekannt.

EDE verursacht eine partielle Obstruktion der oberen
Atemwege, und die durch EDE hervorgerufenen Sympto-
me kénnen in verminderter Leistungsfahigkeit, in- und/
oder exspiratorischen Stenosengeriuschen, Husten oder
Nasenausflufl bestehen (Speirs, 1977; Goulden, 1977, Fretz,
1977; Minder, 1980; Raker, 1980; Haynes, 1981; Boening,
1982; Raphel, 1982; Evans, 1982; Cook, 1983; Linford et al.,
1983; Haynes, 1983). EDE zeigt sich jedoch auch bei Routi-
neendoskopien, ohne daf das betreffende Pferd Symptome
eines Atemleidens mit den oben genannten Symptomen
aufweist (Hesselholt, 1983; Falk-Ronne, 1983).

Zusammenfassung

Es wird die Symptomatologie, Diagnose, Therapie und Prognose bei
EDE beschrieben. Die vorliegende Untersuchung zeigt eine Metho-
de, mit Hilfe einer rontgenologischen Kontrastuntersuchung die
Diagnose Epiglottishypoplasie stellen zu kénnen. Die Réntgenkon-
trastuntersuchungen wurden an 8 Versuchspferden vorgenommen,
die nach der Kontrastaufnahme getdtet wurden. Der Larynx wurde
exstirpiert, und es wurde eine Post-mortem-Messung der Linge der
Epiglottis vorgenommen. Das Patientenmaterial bestand aus 6 Trab-
rennpferden, bei denen pri- und postoperative Messungen bei 4
Pferden, prioperative Messungen bei 2 Pferden und eine postopera-
tive Messung bei 1 Pferd durchgefithrt wurden.

Die Untersuchung zeigt, daf§ Kontrastpharyngographie einen gewis-
sen prognostischen Wert fiir die Pferde mit Epiglottishypoplasie
hat, besonders in den Fillen, in denen die Methode postoperativ an-
gewendet wird.

Radiographic Measurement of the Length of the Epiglottis in
Horses with Entrapment of the Epiglottis

A description is given of the symptoms, diagnosis, treatment, and
prognosis of entrapment of the epiglottis.

A method of diagnosis of epiglottic hypoplasia by contrast pharyn-
gography is introduced. The contrast pharyngography was perform-
ed on 8 horses, which after the contrast pharyngography was eutha-
nised. The larynx was then extirpated and post-mortem measure-
ment was made on the epiglottic cartilage.

In 6 horses with entrapment of the epiglottis the contrast pharyngo-
graphy was used before and after surgery.

The investigation concludes that contrast pharyngography has some
prognostic value in horses suffering from hypoplastic epiglottis, es-
pecially when the method ist used after surgery.

Die klinische Bedeutung des Leidens ist unklar, da sich der
beschriebene Zustand nicht immer durch entsprechende
Symptome zu erkennen gibr.

Die Diagnose EDE wird mit Hilfe der Endoskopie gestellt,
mit Ausnahme der Fille, in denen EDE in Verbindung mit
DDPM auftritt. In diesen Fillen kann man nur die Diagno-
se DDPM stellen. Liegt eine Hypoplasie der Epiglottis vor,
ist diese oft durch die Endoskopie erkennbar, Die genaue
Lange der Epiglottis 138}t sich durch Endoskopie aber nicht
feststellen (Linford et al., 1983, Fjeldborg, 1985).

Die Prognose bei EDE hingt davon ab, ob der Zustand in
Verbindung mit einer Hypoplasie oder allein auftritt. Wird
eine Hypoplasie der Epiglottis festgestell, ist die Prognose
im Hinblick auf grofle Leistungen, wie Rennen, schlecht
(Haynes, 1981; Linford et al., 1983), wihrenddessen das
Pferd nach dem chirurgischen Eingriff wahrscheinlich

. leichtes Reiten aushalten kann (Fjeldborg, 1985). In den Fil-

len, in denen die Verhiltnisse in Pharynx/Larynx normal
sind, kann die Prognose bei Operation als gut bezeichnet
werden (Haynes, 1981; Linford et al., 1983; Freldborg, 1985).
Zur Korrektion von EDE kommen verschiedene Thera-
pien zur Anwendung. Am meisten wird eine partielle Re-
sektion der Plica glossoepiglottica mittels Laryngotomie
bentitzt (Speirs, 1977; Goulden, 1977; Fretz, 1977; Ordridge,
1977; Haynes, 1978; Boles et al., 1978; Dietz, 1979; Boles,
1979; Raker, 1980; Haynes, 1981). In vielen Fillen wird eine
einfache Methode angewendet, die darin besteht, dafl die
Plica glossoepiglottica mit Hilfe eines scheidenden Hakens
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in der Mittellinie gespalten wird. Dies geschieht via Cavum
oris (Feldborg, 1985).

Sofern EDE und DDPM gleichzeitig auftreten, sollte nur
eine Korrektur der EDE vorgenommen werden. DDPM
wird in diesen Fillen hiufig durch eine Hypoplasie der Epi-
glottis verursacht. Durch partielle Resektion des Palatum
molle wird die Kontaktfliche zwischen dem Gaumensegel
und der Epiglottis noch mehr verringert und wiirde noch
leichter DDPM entstehen, d. h., daff ein derartiger Eingriff
kontraindiziert ist (Fjeldborg, 1985).

Linford et al. (1983) haben eine Methode zur Messung der
Epiglottislinge auf Rontgenbildern beschrieben. Sie hielten
es fiir duflerst wichtig, eine hypoplastische Epiglottis mit
Angabe der genauen Linge diagnostizieren zu konnen, da
eine Epiglottishypoplasie, wie erwihnt, selbst nach einer
Operation eine schlechte Prognose fiir das Pferd bedeutet.
Die Rontgendiagnose ist auch in den Fillen von grofler Be-
deutung, in denen der weiche Gaumen die Epiglottis iiber-
lappt.

Linford et al. (1983) haben berechnet, daf} die normale Lin-
ge der Epiglottis 8,05 + 0,44 cm betrigt. Dies wurde bei
Rennpferden gemessen. Thr Ausgangspunkt fiir die Mes-
sung der Epiglottislinge war der knocherne Teil des Carti-
lago thyreoidea, da dieser auf dem Réntgenbild hiufig er-
kennbar ist. Die Autoren sind nicht der Meinung, daf} es
moglich sei, die Basis der Epiglottis auf dem Réntgenbild
zu erkennen.

Die vorliegende Untersuchung verfolgt den Zweck, eine
Methode zur direkten Messung der Epiglottislinge mit Hil-
fe der Kontrastpharyngographie zu entwickeln.

Material und Methoden

Das Material bestand aus 8 Versuchspferden ohne klinische
Symptome eines Atemleidens. Die verwendeten Versuchs-
pferde waren Ponys, 200 kg schwer und ca. 2 Jahre alt. Das
Material umfafite auflerdem 6 Trabrennpferde mit EDE
und 1 mit EDE und DDPM.

Die 8 Versuchspferde wurden nach der Réntgenaufnahme
getotet, der Larynx exstirpiert, und es wurden post mor-
tem Messungen der Epiglottislinge vorgenommen.

Um eine direkte Vermessung des Epiglottisknorpels vor-
nehmen zu kdnnen, wurde der Larynx in der Medianebene
saggital geteilt, wodurch der Knorpel sichtbar gemacht
wurde (Tab. 1).

Das Patientenmaterial war 2 bis 10 Jahre alt (Tab. 2). Die
Patienten zeigten alle Symptome einer verminderten Lei-
stungsfihigkeit, in- und exspiratorische Stenosengeriusche
sowie - was Nr. 2 anbetrifft - Regurgitation, Nr. 4 Husten,
und Nr. 7 lief} wihrend der Belastung Schnarchlaute héren.
Die Technik der Rontgenaufnahmen ist eine Modifikation
der von Linford et al. (1983) beschriebenen Methode. Die
Projektion ist latero-lateral bei leicht gestrecktem Kopf.
Nur Réntgenbilder, bei denen die Mandibelzweige véllig
deckungsgleich waren, sind im vorliegenden Material be-
niitzt worden. Die angewendete Strahlendosis betrug 7 bis
15 mAs bei 75 Kv.

Zur Evaluierung des Vergroflerungsfaktors der Medianebe-
ne wurden auf jeder Seite des Kopfes des Pferdes, ungefihr

Abb. 1: Entrapment der Epiglottis.

in Hohe des Luftsackbereichs, Metallmarkierungen ange-
bracht. Mit Hilfe dieser Markierungen kénnen Korrektu-
ren der rontgenologischen Vergroflerung auf Grundlage
folgender Gleichungen vorgenommen werden:

Ml 7/ Rl) + Mr/Rr) )/ 2

(Linford et al., 1983).

M ist die aktuelle Linge der Markierung, R ist die Linge
der Markierung, gemessen auf dem Rontgenbild, | = linke
Seite, r = rechte Seite.

Die Verabreichung der Kontrastlosung wurde mit Barium-
sulfatsuspension, die 4 : 1 mit Wasser verdiinnt war, vorge-
nommen. Das Einspritzen geschah mittels eines Katheters,
der durch die Nasenhdhle in den Pharynx geschoben wur-
de. Der Katheter war am pharyngealen Ende mit kleinen
Lochern versehen, die eine bessere Verteilung der Kon-
trastlosung gewihrleisteten. Fiir jede ,Injektion® wurden
zwischen 15 und 20 ml Lésung verwendet. Unmittelbar
nach dem Einspritzen wurde gerdntgt. Auf dem Réntgen-
bild erscheint die Bariumsulfatlésung als diinner Film, der
auf der Schleimhaut im Pharynx und Larynx liegt. Da-
durch sind die Basis und der Apex der Epiglottis deutlich
erkennbar (Abb. 3).

Zur Messung der Epiglottislinge auf dem Réntgenbild
wurde ein duflerst biegsames Lineal beniitzt. Die auf diese
Weise gefundene Lange wurde mit dem vorher berechne-
ten Vergroflerungsfaktor multipliziert, so daf$ sich jetzt die
aktuelle Lange der Epiglottis ergab.

Ergebnisse

In 6 der Fille, Pferd Nr. 1 bis 6, wurde durch Endoskopie
die Diagnose EDE gestellt, wihrend bei Pferd 7 DDPM
diagnostiziert wurde. Die Diagnose EDE wurde in diesem
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Abb. 2: Larynxpraparat: Plica aryepiglottica (weiBer Pfeil) und Plica
glossoepiglottica (schwarzer Pfeil).

Abb. 3: Kontrastaufnahme von Pharynx/Larynx (Basis und Apex der
Epiglottis mit Pfeilen bezeichnet).

Pferd Nr. Réntgen Basis Apex Basis Apex
halbiertes Praparat
A1 6,98 6,7 6,6
A2 7.39 7.7 7.6
A3 6,49 7.1 71
A4 7,25 7.4 7.3
A5 6,79 6.3 6.3
A6 7,78 8,0 8,0
A7 7,49 7.8 7.7
A8 7,07 71 7.1
M+ SD 7,15+ 0,40 7,25 £ 0,58 7,21 + 057

Tab. 1: Lange der Epiglottis in cm, gemessen an Réntgenbildern und
Larynx-Praparat.

Patient Nr. Praoperative Postoperative Diagnose
Messung Messung

Nr. 1 8,39 EDE

Nr. 2 7,92 EDE

Nr. 3 7,54 EDE

Nr. 4 7,44 7,22 EDE

Nr. 5 7,59 8,52 EDE

Nr. 6 7,58 7,65 EDE

Nr. 7 6,78 7,31 EDE +
DDPM

Tab. 2: Lange der Epiglottis in cm, gemessen an Réntgenbildern pra-
operativ und postoperativ.

Abb. 4: Kontrastbild von Pharynx/Larynx mit EDE (Pfeil zeigt den
Kontrast in der Plica glossoepiglottica).

Fall nach dem Rontgenbild, das vor der Operation aufge-
nommen wurde, gestelit (Abb. 4).

Die Ergebnisse der Rontgenmessungen an den Versuchs-
pferden sind aus Tab. 1 ersichtlich. Die Réntgenbilder wie-
sen eine Durchschnittslinge der Epiglottis  von
7,15 + 0,40 cm auf. Die Post-mortem-Messung ergab eine
Durchschnittslinge von 7,21 + 0,57 cm.

Bei dem Patientenmaterial wurde der Epiglottisknorpel auf
dem Roéntgenbild mit einer Linge zwischen 6,78 und
8,52cm gemessen (Tab. 2). Als Normalreferenzwert
wurden die von Linford et al. (1983) gefundenen
8,05 + 0,44 cm zugrunde gelegt. Dieser Wert war bei
Rennpferden gemessen worden, d. h. bei Pferden, die in
der Grofle den Plerden des Patientenmaterials entsprechen.
Nr. 1 und 2 wurden nur prioperativ gerdntgt, wobei eine
Epiglottis von normaler Lange gefunden wurde. Von Nr. 3
wurde nur eine postoperative Rontgenaufnahme gemacht,
bei der eine hypoplastische Epiglottis festgestellt wurde.
Von Nr. 4 bis 7 wurden pri- und postoperative Réntgen-
aufnahmen gemacht. Prioperative Messungen zeigten bei
allen Pferden eine hypoplastische Epiglottis, wihrend post-
operativ nur bei Nr. 4 eine hypoplastische Epiglottis dia-
gnostiziert wurde.

Auf den prioperativ gemachten Rontgenbildern ist es mog-
lich, die Diagnose EDE zu stellen. Dies ergibt sich aus einer
abgestumpften Epiglottis, bei der der Apex der Epiglottis
frei schwebend im Pharynxlumen liegt. Dies liegt daran,
dafl die Plica glossoepiglottica die Epiglottis eng umklam-
mert, sie zusammendriickt und hochzieht (Abb. 4). Man
kann auflerdem zwischen Plica und Epiglottis einen Luft-
raum sehen, der sich bei der Kontrastréntgenaufnahme
durch eine Ansammlung von Kontrast in diesem Luftraum
darstellt. Auf diesen Bildern kann es hiufig schwierig sein,
den Apex der Epiglottis zu erkennen.

Nr. 5 wurde aus anderen Griinden getétet. Die Post-mor-
tem-Messung der Epiglottis zeigte eine Linge von 8,58 cm,
d. h. in feiner Ubereinstimmung zwischen dem Réntgen-
bild und der tatsichlichen Linge.

Diskussion

Wendet man die hier besprochene Aufnahmemethode mit
Kontrastpharyngographie an, ist es mdglich, Basis und
Apex der Epiglottis mit grofler Genauigkeit festzustellen,
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Abb. 5: Endoskopisches Bild einer hypoplastischen Epiglottis (Nr. 7).

was aus Tab. 1, Abb. 3 ersichtlich ist. Es sei daran erinnert,
dafd es sich bei den angewendeten Versuchspferden um Po-
nys mit einem Gewicht von ca. 200 kg und einem Alter
von ca. 2 Jahren handelte, was die Ursache fiir die kurze
Linge der Epiglottis ist.

Wie aus Tab. 2 hervorgeht, ist es schwierig, eine genaue
Messung der Epiglottis prioperativ durchzufithren. Sie
zeigt, dafd in den Fillen, in denen sowohl pri- als auch post-
operative Réntgenaufnahmen gemacht wurden, die gemes-
sene Epiglottislinge Unterschiede aufweist.

Bei Patient Nr. 7 war die Rontgenaufnahme jedoch eine
wichtige diagnostische Hilfe, da es mit Endoskopie auf-
grund der DDPM nicht méglich war, die Epiglottis zu er-
kennen. Die Diagnose EDE konnte deshalb nicht gestellt
werden. Pferd Nr. 4 wies postoperativ eine kiirzere Epi-
glottis auf, wihrenddessen bei den Pferden Nr. 5 bis 7 post-
operativ eine Lingenzunahme der Epiglottis zu erkennen
war. Die Ursache fiir die postoperative kiirzere Epiglottis
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kann dadurch erklirt werden, dafl es schwierig ist, den
Apex genau zu erkennen, da die Plica den Apex um-
schliefit. Somit wurde die Dicke der Plica in die Mefisum-
men mit einbezogen, was eine ,falsche“ Lingenzunahme
der Epiglottis ergab. Die Langenzunahme, die bei den Pati-
enten Nr. 5 bis 7 postoperativ auftrat, kann daran liegen,
daf} die Plica die Epiglottis zusammenpreflte und die Epi-
glottis so erst nach der Operation ihre normale Linge er-
langte.

Die obenstehenden Ergebnisse zeigen, dafl man bei der Be-
urteilung von Rontgenbildern, die postoperativ aufgenom-
men werden, die obengenannten Verhiltnisse in den Fillen
beriicksichtigen muf}, in denen eine Hypoplasie der Epi-
glottis diagnostiziert wird.

Bei der postoperativen Kontrastaufnahme wurde eine Epi-
glottishypoplasie bei den Patienten Nr. 3, 4 und 7 gefun-
den. Obwohl der Unterschied zwischen einer normalen
und einer hypoplastischen Epiglottis gering zu sein scheint,
so diirfte selbst eine leichte Hypoplasie eine abwartende
Prognose fiir die vollstindige Genesung bewirken, insbe-
sondere bei Patienten, von denen grofle Leistungen erwar-
tet werden. Die 3 Pferde wurden nicht mehr in Rennen
eingesetzt. Pferd Nr. 3 wurde wegen andauernder Atem-
probleme getétet.

Die diagnostizierte Hypoplasie der Epiglottis, wie sie auf
den Rontgenbildern gemessen wurde, konnte durch die
Endoskopie bestitigt werden. Die Epiglottis zeigte in die-
sen Fillen rundliche Lateralkanten und einen abgestumpf-
ten Apex auf (Abb. 5).
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