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Zystoide Defekte (z. D.) stellen sich réntgenologisch als
umschriebene, runde bis ovale, z. T. auch unregelmiflig
konturierte Authellungen unterschiedlicher Grofie im sub-
chondralen Knochengewebe dar. Teilweise demarkieren
sich die z. D. durch eine Sklerosierungszone. Baez (1987)
gibt eine Ubersicht der veterinir- und humanmedizini-
schen Literatur zu den zystoiden Knochendefekten.

Bei der Réntgenuntersuchung werden mitunter umschrie-
bene Aufhellungen an bestimmten Lokalisationen der
Extremititenknochen des Pferdes beobachtet, die das Vor-
handensein von z. D. vortiuschen. Hier handelt es sich um
biologische Varianten oder um die Darstellung anatomi-
scher Gegebenheiten im Réntgenbild, die von z. D. abge-
grenzt werden miissen. Zu diesen differentialdiagnostisch
bedeutsamen Befunden gibt es bislang keinerlei Hinweise
in der verfiigbaren Literatur.

Verdichtige Aufhellungen im Réntgenbild kénnen an fol-
genden Lokalisationen auftreten:

1. Hufbeiniste (in der Aufnahmetechnik nach Ox-
spring)

2. Zentrum des Kronbeins (in der 0°-Projektion)

3. Distaler Radius (in der 0°-Projektion)

4, Proximale Tibia (in der 0°-/180°-Projektion)

Beschreibung der Befunde

1. Hufbeindiste

Im Rahmen der Réntgenuntersuchung der Hufbeine in der
Aufnahmetechnik nach Oxspring werden des ofteren
zystoidverdichtige Aufhellungen im Bereich der lateralen
und medialen Hufbeiniste festgestellt (Abb. 1). Bei der
Untersuchung von Priparaten konnten in den Hufbein-
isten mit Aufhellungen keine z. D. nachgewiesen werden.
Hier waren lediglich vergrofierte Spongiosaliicken vorhan-
den, die auf dieses Areal beschrinkt waren. In seltenen Fil-
len werden jedoch auch z. D. im Bereich der Hufbeiniste
als Lahmbheitsursache diagnostiziert (Haack et al., 1988).

Zusammenfassung

Bei der Réntgenuntersuchung der Extremititenknochen des Pferdes
werden an bestimmten Lokalisationen relativ hiufig umschriebene,
zystoidverdichtige Aufhellungen gesehen, die von echten z. D. dif-
ferentialdiagnostisch abgegrenzt werden miissen. Es handelt sich
hier um biologische Varianten oder Abbildungen des anatomisch
normalen Knochens. Die Bereiche, an denen diese verdichtigen
Aufhellungen auftreten, sind: 1. Hufbeiniste, 2. Zentrum des Kron-
beins, 3. distaler Radius und 4. proximale Tibia.

The radiological differentiation to cyst-like lesions in the bones
of the horse

During the radiological examination of the equine limb radiolucent
areas are relatively often seen in certain localisations. These must be
differentiated from true cyst-like lesions. The lesions seen, are biolo-
gicaly normal variants or normal anatomical structures. Localisa-
tions in which these suspect radiolucent areas appear are: 1. wings of
the coffin bone (P III), 2. in the middle of the pastern bone (P II),
3. distal radius and 4. proximal tibia.

2. Zentrum des Kronbeins

Bei der rontgenologischen Untersuchung der Zehe
(0°-Aufnahme) werden relativ hiufig umschriebene, rund-
liche Aufhellungen fast zentral im Kronbein beobachtet
(Abb. 2 und 3). Auch bei diesen verdichtigen Befunden
handelt es sich nicht um z. D., vielmehr sind im Kronbein,
ebenso wie im Fesselbein, sog. Markraume nachweisbar,
die sich rontgenologisch darstellen und als biologische
Variante bewertet werden miissen.

3. Distaler Radius

Bei der rontgenologischen Darstellung des Karpalgelenkbe-
reiches in der 0°-Aufnahmerichtung zeigt sich oft eine
umschriebene, bohnenférmige Aufhellung im distalen
Radius (Abb. 4 a). Dieser Befund wird durch die normale
anatomische Knochengestaltung hervorgerufen, da sich die
auf der distalen Kaudalfliche des Radius vorhandene, unre-
gelmiflig begrenzte Grube zwischen der Crista transversa
und der mittleren Fliche der dreigeteilten Facies articularis
carpea auf der Rontgenaufnahme abbildet (Abb. 4 b). Fiir
diese nicht regelmifig darstellbare Aufhellung (Vertiefung)
im Knochen bietet die anatomische Nomenklatur keine
Bezeichnung.

4. Proximale Tibia

Die Rontgenuntersuchung des Kniegelenkes im kaudokra-
nialen Strahlengang (180°) zeigt mitunter im Bereich der
proximalen Tibia die Area intercondylaris caudalis als
umschriebene Aufhellung (Abb. 5 sowie 6 a und b). Auch
dieser zystoidverdichtige Befund wird durch den anato-
misch normal geformten Knochen verursacht. Uberginge
zu einem pathologischen Befund sind mdéglich. Auf
Abb. 6 a ist neben der Area intercondylaris caudalis ein
von der Area intercondylaris cranialis ausgehender z. D.
erkennbar, der sich am Priparat nachweisen lif}t (Abb. 6 b
und c).
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Abb. 1: Warmblut, 5 Jahre, keine Lahmbheit, réntgenologische Prapa-
rataufnahme des Hufbeins, Aufnahmetechnik nach Oxspring, Aufhel-
lungen im Bereich der Hufbeinaste (7).

Abb. 4: Warmbilut, 8 Jahre, keine Lahmheit.

a: 0°-Aufnahme des Karpalgelenkes, bohnenférmige Aufhellung im
Bereich des distalen Radius durch Darstellung der Grube zwischen
Crista transversa und mittlerer Flache der dreigeteilten Facies articula-
ris carpea (1).

b: Ansicht der Palmarflache des distalen Endes des Radius mit der
bohnenférmigen Grube zwischen Crista transversa und mittierer Fla-
che der dreigeteilten Facies articularis carpea (1).

Abb. 2: Warmblut, 6 Jahre, keine Lahmheit, réntgenclogische Préapa-
rataufnahme des Kronbeins, 0°-Aufnahme, fast zentral verdachtige
Aufhellung, sog. Markraum (1).

Abb. 3: Warmblut, 5 Jahre, keine Lahmheit, 0°-Aufnahme der Zehe Abb. 5: Islander, 3 Jahre, keine Lahmheit, 180°-Aufnahme (kaudo-
vorn beidseits, verdachtige Aufhellungen zentral in beiden Kronbei- kranialer Strahlengang) des Kniegelenkes, umschriebene Aufhellung
nen, sog. Markraume (1). (Area intercondytaris caudalis) im Bereich der proximalen Tibia (1).
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Abb. 6: Warmblut, 7 Jahre, geringgradige Lahmheit seit mehreren
Monaten.

a: Rontgenologische Praparataufnahme der rechten Tibia (180°);
1 = Area intercondylaris caudalis; 2 = z. D., von der Area intercondy-
laris cranialis ausgehend (die kleinen Pfeile zeigen die Linie des Sagit-
talschnittes durch den z. D. fur die Abb. 6 c).

b: Aufsicht auf das proximale Endstick der rechten Tibia.

1 = Gelenkflache des Condylus lateralis; 2 = Gelenkflache des Con-
dylus medialis; 3 = Tuberositas tibiae; 4 = Tuberculum intercondy-
lare laterale; 5 = Tuberculum intercondylare mediale; 6 = Area inter-
condylaris caudalis; 7 = Area intercondylaris centralis; 8 = Area inter-
condylaris cranialis (z. D., von hier ausgehend 1).

c: Aufsicht auf die Schnittflachen des Sagittalschnittes durch den z. D.
(vgl. Abb. 8 a1).
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