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Diagnose und Therapie

des progressiven Himatoms
der Siebbeinregion - darge-
stellt an 13 klinischen Fillen

H. Bonfig

Tierklinik Hochmoor, Gescher-Hochmoor

Einleitung

Cook beschrieb 1968 erstmals einen Zustand im Bereich des
Siebbeins, den er als ,Ethmoid-Thrombus® bezeichnete. Er
mafl ihm keine besondere Bedeutung bei und betrachtete
ihn eher als eine Rariti.

Seit dieser Zeit wurden diese Fille von Cook und Littlewort
(1974) jedoch hiufiger diagnostiziert und in einer gemeinsa-
men Arbeit ausfiihrlich beschrieben. Sie gaben dieser sehr
seltenen Erkrankung der oberen Atemwege, die bisher aus-
schliefilich beim Pferd beobachtet wurde, den Namen pro-
gressives Siebbeinhimatom.

Das progressive Siebbeinhdmatom ist ein langsam wachsen-
der ,Tumor®, der seinen Ausgang vom Siebbein-Meatus in
der Region des Siebbeinlabyrinths nimmt und sich bei ent-
sprechender Groflenzunahme in den Nasopharynx, die
Nasen-, Kiefer- und Stirnhéhle sowie in den Sinus spheno-
palatinus ausdehnen kann. Wichst das progressive Hima-
tom bis in den Nasenrachen, so kann auch Husten, Wiir-
gen und Speicheln beobachtet werden (Cook und Little-
wort, 1974).

Auf die Erstbeschreibung von Cook und Littlewort (1974)
folgten rasch Publikationen verschiedener Autoren zum
progressiven Siebbeinhimatom, welche ausschlieflich aus
dem englischen Sprachraum sind. Diese Berichte sind mit
Ausnahme der Veréifentlichungen von Platt (1975) und
Meagher (1986 b) Einzelfallbeschreibungen. Im deutsch-
sprachigen Raum sind Ammann und Fackelmann (1971) die
einzigen Autoren, die iiber 2 Fille von organisiertem
Himatom berichtet haben.

Ziel der Arbeit ist, die Symptomatik, Diagnostik, Therapie
und Prognose anhand von 13 klinischen Fillen aufzuzei-
gen.

Material

Im Zeitraum von 1982 bis 1989 wurden 12 Warmblut-
pferde und 1 Vollblutaraber mit einem progressiven Sieb-
beinhimatom in der Tierklinik Hochmoor vorgestellt, Die

Zusammenfassung

Im Zeitraum von 1982 bis 1989 wurden 13 Patienten mit einem pro-
gressiven Himatom der Siebbeinregion in der Tierklinik Hoch-
moor vorgestellt. Als anffilligstes Symptom der Erkrankung wurde
das einseitige, tropfenweise Nasenbluten beobachtet. Die Diagnose
konnte durch Endoskopie der Nasenginge und des Ethmoids sowie
durch Réntgen des Kopfes in laterolateraler und ventrodorsaler
Aufnahmerichtung gestellt werden. Die progressiven Himatome
lagen 11mal einseitig und 2mal beidseitig vor. Die Therapie erfolgte
durch eine chirurgische Exstirpation des progressiven Himatoms
iiber eine Trepanation des Sinus frontalis und nasalis. In einem Fall
konnte der ,Tumor” mittels einer Diathermieschlinge iiber den
Arbeitskanal eines Bronchoskops entfernt werden. Alle 11 operier-
ten Patienten blieben rezidiviret (Beobachrungszeitraum von
6 Monaten bis 7 Jahre).

Diagnosis and therapy of the progressive haematoma
of the ethmoid region - 13 clinical cases

During a period from 1982 to 1989 13 patients with a progressive
haematoma of the ethmoid region were presented at the Tierklinik
Hochmoor. The most prominent symptom was an unilateral dripp-
ing epistaxis. Diagnosis was confirmed by endoscopy of nasal passa-
ges and ethmoid region as well as radiography of the head in lateral
and ventrodorsal directions. In 11 cases the progressive haematoma
was situated unilaterally; in 2 cases bilateral. Treatment was by
means of surgical extirpation of progressive haematoma via trephin-
ation of frontal sinus and nasal sinus. In one case the ,tumor® could
be removed with a diathermieloop through the workspace of a
bronchoscope. All operated patients remained free of recurrence
(length of time observed: 6 months to 7 years).

Patienten setzten sich aus 6 Stuten und 7 Wallachen zusam-
men. Das durchschnittliche Alter betrug 8!/2 Jahre. Das
jingste Pferd war 4 Jahre, das ilteste 13 Jahre alt.

Symptomatik

Das Leitsymptom dieser Erkrankung war das spontan auf-
tretende, einseitige und tropfenweise Nasenbluten, das
iber mehrere Wochen und Monate (6 Wochen bis
12 Monate) beobachtet werden konnte (Abb. 1). Zuweilen
trat auch blutig-eitriger Nasenausfluf auf, der in einigen
Fillen wie bei einer Zahn- bzw. Kieferhshlenerkrankung
tibelriechend war.

In Einzelfillen konnte durch kérperliche Belastung das
Nasenbluten ausgeldst oder auch verstirkt werden. Bei
13 Pferden dieser Untersuchung trat die Erkrankung
6-mal rechts-, 5-mal links- und 2-mal beidseitig auf. In 1 Fall
trat der ,Tumor® aus der linken Nister in Form eines
Polypen aus (Abb. 2).

Ab einer entsprechenden Grofle des Siebbeinhimatoms
konnten in- und exspiratorische Gerdusche in Ruhe und
unter Belastung wahrgenommen werden.

Die untersuchten Pferde zeigten ein ungestdrees Allgemein-
befinden. Nur in 1 Fall hatte der Prozefl eine Grofle
erreicht, die zu deutlicher Auftreibung des Sinus frontalis
und des Sinus maxillaris und zu einer Verlegung des linken
Trinennasenkanals mit Trinenflul gefiihrt hatte. Das
Pferd zeigte Schmerzen, Inappetenz und lag sehr viel. Bei 2
Patienten waren die mandibuliren Lymphknoten der
betroffenen Seite deutlich vergréfiert und schmerzhaft.
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72 Pragressives Siebbeinhamatom

Abb. 1: Leitsympton des progressiven Siebbeinh&matoms, tropfen-
weises Nasenbluten, in der Regel einseitig.

Diagnostik

Die Diagnose wird aufgrund des typischen Vorberichres,
des endoskopischen Befundes und der réntgenologischen
Darstellung des Kopfes gestellt.

Endoskopie
Zur Endoskopie des Ethmoids eignet sich ein starres oder
flexibles Endoskop. Dem flexiblen Endoskop sollte der
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g

Abb. 2: Progressives Siebbeinhdmatom in Form eines Nasenpoly-
pen, aus der Nister austretend (selten).

Vorzug gegeben werden, da sich mit ihm die Nasenginge
besser einsehen lassen und die Pferde das Endoskop besser
tolerieren. Auflerdem ist die Verletzungsgefahr bei Ver-
wendung des starren Endoskops grofler. Wird das starre
Endoskop benutzt, so ist es am Ende des ventralen Nasen-
gangs um 180 Grad zu drehen, damit das Ethmoid etwa
30 cm von der Nasensffnung entfernt sichtbar wird.

Die normale anatomische Situation des Ethmoids mit sei-
nem herausragenden Endoturbinale II sowie den vielen
kleineren Ethmoturbinalia wird in Abbildung 3 wiederge-
geben.

Kleinste Blutspuren aus dem Ethmoid kénnen bereits Hin-
weis auf ein entstehendes progressives Siebbeinhimatom
sein (Abb. 4).

Mit zunehmendermn Wachstum tritt der ,Tumor® aus dem
Ethmoid aus und bedringt das umliegende Gewebe.

Das progressive Siebbeinhdmatom ist leicht an seiner typi-
schen gelblichgriinen Farbe und seiner glatten Oberfliche,
die zahlreiche Himorrhagien aufweist, zu erkennen (Abb.
5).

Auch deutliche Blutspuren kénnen beobachtet werden.
Die Ausdehnung des progressiven Himatoms in die Nasen-
ginge, vor allem in den gemeinsamen Nasengang, war hiu-
fig, so daf} bereits unmittelbar nach dem Einfiihren des
Endoskops in den ventralen Nasengang der ,, Tumor® dor-
sal zu erkennen war (Abb. 6).

In 1 Fall war zunichst nur ein stark eingeengtes Ethmoid
zu sehen. Bei genauer Inspektion der Nasenginge konnte
im mittleren Nasengang - ca. 20 cm von der Niister ent-
fernt - im Bereich der Apertura nasomaxillaris ein etwa
pfenniggrofies, gelblichbraunes Gebilde diagnostiziert wer-
den. Dies war ein Teil des progressiven Himatoms, das sich
nur im Sinus maxillaris und Sinus frontalis ausgebreitet
hatte und tiber die Apertura nasomaxillaris in den mittle-
ren Nasengang eingebrochen war.

Deshalb ist immer eine griindliche Endoskopie des Ethmo-
ids einschliefllich der Nasenginge notwendig. Mehrere
Voruntersucher hatten diesen hier geschilderten Befund
tibersehen.

Die Struktur des Ethmoids war in 1 Fall an den dufleren
Rindern zu erkennen. Anstelle des Siebbeins wurde ein
Hohlraum von ca. 2 cm Durchmesser gefunden, auf dessen
Boden Blutkoagula zu sehen waren. Durch eine Réntgen-
aufnahme konnten weitere Anteile des progressiven
Himatoms im Sinus frontalis festgestellt werden.

Bei vollig normalen Siebbeinen und Nasengingen ist eben-
falls auf Blutspuren zu achten. In 2 Fillen traten Blutspu-
ren aus der Apertura nasomaxillaris auf (mittlerer Nasen-
gang in Hohe des 2. Molars), welche Hinweise auf raumfor-
dernde Prozesse in den Kopthéhlen lieferten.

Bei 2 Patienten fithrten die ,,Tumoren“ zur vélligen Ob-
struktion der Nasenginge, so daf} eine Endoskopie nicht
moglich war,

In 2 Fillen trat die Erkrankung beidseitig auf, obschon die
Besitzer nur ein einseitiges Nasenbluten beobachtet hatten.
Deshalb ist es notwendig, beide Ethmoide zu endoskopie-
ren.

Rénigenologische Untersuchung

Die rontgenologische Untersuchung erfolgte bei allen Pati-
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Abb. 3: Gesundes Ethmoid - 1. Endoturbinale Il, 2. Nasenscheide-
wand.

entent im laterolateralen und im ventrodorsalen Strahlen-
gang. Sie half sowohl bei negativem endoskopischem
Befund festzustellen, ob ein raumfordernder Prozef} vorlag
(2 Fille), als auch bei positivem endoskopischem Befund
das Ausmaf} der Ausbreitung des ,Tumors® in den Kopf-
héhlen zu ermitteln. Dies ist hinsichtlich der Operations-
technik wichtig. :

In der Regel lagen gut abgegrenzte rundliche Weichteil-
schatten im Sinus frontalis und Sinus maxillaris vor. In der
ventrodorsalen Aufnahme konnten hiufig ovale Verschat-
tungen im kaudalen Abschnitt der Nasenginge beobachtet
werden, welche in der Regel nur eine geringe Deviation der
Nasenscheidewand verursachten (Abb. 7 und 8).

Probetrepanation

In Fillen, die endoskopisch und réntgenologisch nicht
geklire werden konnen, kann eine Probetrepanation mit
Gewebeentnahme hilfreich sein (Cook und Littlewort,
1974). Eine weitere Moglichkeit ist die Untersuchung der
Kopfhshlen auf Blutungen und Tumoren; sie lifit sich mit-
tels eines diinnen Endoskops (5 mm Durchmesser) in All-
gemeinanisthesie durchfiihren.

Differentialdiagnose

Die folgenden Differentialdiagnosen sind vom progressiven

Abb. 4: Bluispur, aus dem Boden des Ethmoids auslaufend, als Hin-
weis fir ein Hamatom bei 6 Uhr zu sehen.

Abb. 5: Progressives Hamatom, aus dem Ethmoid vorquellend; typi-
sche Gelbfarbung des Tumors (rechisseitige Erkrankung).

Siebbeinhimatom abzugrenzen:

enzootisches Siebbeingeschwiir

Karzinom

Angiosarkom (Chan und Collins, 1985)

Hamartom (Huskamp et al., 1988)
Luftsackmyokose-Tumoren

Amyloidose (van Andel et al., 1988)

Nasenpolypen (Platt, 1974)

Nasenmuschelnekrosen (De Moor und Verschooten, 1982)
Mykose der Nasengiinge (Breariey et al., 1986)
fibrése Dysplasie der Nasenginge (Livsey et al., 1984)
Schidelfrakturen

belastungsinduziertes Lungenbluten

Therapie

Die einzige bekannte Therapie fiir das progressive Sieb-
beinhimatom ist die chirurgische. Sie ist allerdings nicht
risikolos, da wihrend der Operation starke Blutungen auf-
treten und ein Verbluten des Patienten mdglich ist. Des-
halb sind fiir die Operation ausreichend Blutkonserven
bereitzuhalten sind.

Operation
Zur Operation wurden die Pferde mit 20 mg Rompun®

Abb. 6: Progressives Siebbeinhdmatom - kaudal - deutlicher Anteil,
rostral und dorsal Tumor im Nasengang (linksseitige Erkrankung).
Abb. 5 und 6 gehoren zu einem Palienten mit bilateraler Erkrankung
des Siebbeines.
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und 10 mg Atropin primediziert und mit My 301 (50 g
Dextrose und 50 g My 301) und 2 g Thiogenal in einer
5 %igen Losung abgelegt. Die Operation erfolgte in Seiten-
lage, die erkrankte Seite liegt immer oben. Auf Acetylpro-
mazin als Sedativum wurde verzichtet, da sich seine deut-
liche Himatokrit- und Blutdrucksenkung mit dem evtl.
auftretenden Blutverlust fiir das Pferd negativ auswirkt.
Wihrend der gesamten Operationsdauer lag eine Brauniile,
um Transfusionen jederzeit zu erméglichen.

Die Inhalationsnarkose erfolgte mit Halothan, Lachgas
und Sauerstoff. Der Kopf wurde in leichte Schriglage
gebracht, damit das anfallende Blut iiber die Nasenginge
ablaufen konnte. Nach Vorbereitung des Operationsfeldes
und Abdeckung erfolgte eine U-férmige Inzision von Haut
und Periost, beginnend und endend an der Medianen. Die
Trepanationstffnung beginnt an einer horizontalen Linie
durch die temporalen Augenwinkel und verliuft etwa 4 bis
6 cm nach lateral. Von ihrem lateralen Endpunkt liuft sie
parallel zur Medianen nach rostral. Die laterale Schnittlinie
betrdgt etwa 6 bis 8 cm und kehrt zur Medianen zuriick.
Dadurch erhilc man eine U-férmige Schnittlinie, die ein
rechteckiges Knochenstiick freisetzt. Die Trepanationséff-
nungen muflten zuweilen der Situation des ,Tumors” und
evtl. dem Alter des Pferdes angepaflt werden. Auf den in
der Nihe verlaufenden Trinennasenkanal ist zu achten.
Nach Préparation des Periostes erfolgte die Durchtrennung
des Os frontale und des Os nasale mit einer oszillierenden
Sage an drei Seiten, wobei alle Schnitte in einem Winkel
von 45 Grad gefiihrt wurden, um eine gréfiere Kontaktfls-
che fiir die Wundheilung zu schaffen. Wenn das progres-
sive Siebbeinhimatom bis unmittelbar an den Knochen
reichte, trat schon wihrend des Sigens eine starke Blutung
auf. Nach Durchtrennung wurde die Knochenplatte mit
dem nicht abpriparierten Hautlappen mit zwei diinnen
Flachmeifleln in medianer Richtung abgehoben. Das Kno-
chenstiick frakturierte nahe der Medianen. Die Verbin-
dung mit Periost, Unterhaut und Haut blieb erhalten.
Gelegentlich mufiten vor allem bei #lteren Pferden die
Knochenspangen, die von der dorsalen Nasenmuschel auf
das Os frontale zufithren, durchtrennt werden, damit das
Herausklappen méglich war. Nach dieser Priparation
hatte man einen guten Zugang zum Ethmoid, Sinus fronta-
lis, Sinus maxillaris rostralis und caudalis sowie zum raum-
fordernden Prozefl.

Lag der ,,Tumor® im Bereich der Wund&{fnung, so wurde
er mit den Fingern unter vorsichtigem Zug aus seiner
Umgebung gelést und mobilisiert. Die Auflenhaut des
»Lumors® betrug nur ca. 2 mm und rif8 deshalb leicht ein.
Rif der ,,Tumor® wihrend der Manipulation, so wurden
alle noch verbliebenen Teile sorgfiltig entfernt. Kapselreste
diirfen nicht zuriickbleiben, da sie zu Rezidiven fithren
kénnen.

Starke, diffuse Blutungen kénnen wihrend der Operation
die Ubersicht erschweren. Deshalb wird das anfallende
Blut kontinuierlich abgesaugt. Die vom ,, Tumor*® freigeleg-
ten Bereiche wurden tamponiert. Dann konnte um die
Tamponade herum der ,Resttumor* ausgeldst werden. Bei
8 Patienten konnte das progressive Siebbeinhidmatom
durch die fensterférmige Trepanationséffnung entfernt

Abb. 7: Réntgenbild in laterolateraler Aufnahmerichtung - deutlich
rundlich abgegrenzie Verschattung im Sinus frontalis.

arad

Abb. 8: Rontgenbild in ventrodorsaler Aufnahmerichtung - deutlich
oval abgegrenzte Verschattung im kaudalen Nasengang.

Abb. 9: Ranigenbild eines progressiven Siebbeinhamatoms, das auf
den Sinus maxillaris begrenzt ist.
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76 Progressives Siebbeinhamatom

werden. In den Fillen, in denen sich auch ,Tumoranteile®
in den Nasengingen und in der Tiefe des Ethmoids befan-
den, konnten diese durch die Perforationsdffnungen, die
der ,Tumor® durch sein Wachstum verursacht hatte, ent-
fernt werden.

In 3 Fillen mufite durch Trepanation der dorsalen Nasen-
muschel (3 cm X 2 cm) der Zugang zum progressiven Sieb-
beinhimatom im gemeinsamen Nasengang geschaffen wer-
den. Uber diese Offnung wurden die progressiven Sieb-
beinhamatome entfernt. Auch die Trepanation der dorsa-
len Nasenmuschel ging mit einer betrichtlichen Blutung
einher. Mit einem elektrochirurgischen Skalpell konnte die
Blutung deutlich vermindert werden.

Abb. 10: Patient 24 Stunden nach der Operation.
In 1 Fall wurde ein relativ kleines progressives Siebbeinhi-
matom mittels Endoskop und einer Diathermieschlinge
iiber den ventralen Nasengang entfernt und Heilung
erzielt. Nach der Entfernung des ,Tumors® wurde die
Wundhéhle mit mehreren Mullbinden tamponiert. Das
Ende des Tampons wurde iiber die angelegte oder durch
den ,Tumor* geschaffene Offnung zum gemeinsamen
Nasengang nach auflen zur Niister gefiihrt und dort fixiert.
In 1 Fall war der ,Tumor® nur auf die Kieferhthle
begrenzt. Deshalb wurde der Anfang der Tamponade nicht
iiber den Nasengang, sondern iiber eine zusitzliche Trepa-
nationséffnung im Kieferhshlenbereich nach auflen
gefithrt (Abb. 9 und 10). Nach Einbringen der Tamponade
wurde die Knochenplatte des Os frontale und Os nasale in

die Ausgangslage zuriickgebracht. Periost und Subcutis
wurden mit einigen Situationsheften - resorbierbarem
Material - fixiert, und die Haut mit Einzelheften - Supra-
mid - verschlossen. Eine besondere Fixation der Knochen-
platte mit Draht war nicht notwendig.

Postoperative Versorgung und Komplikationen

Nach der Operation muf} das Pferd wegen der Gefahr der
Nachblutung beobachtet werden und - falls erforderlich -
eine Bluttransfusion erhalten. Die Drainage wurde 24 bis
36 Stunden nach der Operation entfernt und die Hautfiden
am 10. Tag. In der postoperativen Phase mufite nur in 1
Fall eine Bluttransfusion erfolgen, da ein hoher Blutverlust
intra operationem aufgetreten war und das Pferd wegen der
Andmie und einer Myopathie 2 Tage festlag. Bei diesem
Patienten trat eine Infektion des Wundgebietes auf. Die
Wunde heilte nach mehreren Wochen sekundir ab.

In allen Fillen - mit Ausnahme des oben beschriebenen
Patienten ~ heilten die Wunden per primam ab. Ein leich-
ter grauweifler Nasenfluf}, zuweilen rotlich gefirbt, war
iiber ca. 10 bis 14 Tage zu beobachten. Eine Spiilung der
Wundhéhle, wie sie andere Autoren vorschlagen, hat sich
in den vorliegenden Fillen aufgrund der guten Wundhei-
lung als nicht notwendig erwiesen. Post operationem wur-
den die Pferde endoskopisch auf , Tumorreste* und Wund-
heilung nachuntersucht.

Ergebnisse

Von 13 vorgestellten Pferden wurden 2 Patienten auf
Wunsch der Besitzer nach Diagnosestellung euthanasiert.
11 Pferde wurden operiert, 1 Pferd wurde wegen bilateraler
Erkrankung zweimal im Abstand von 14 Tagen operiert.
In einer telefonischen Befragung der Besitzer im Februar
1989 gaben diese an, daf} alle Pferde symptomfrei seien und
bis auf einen Fall sportlich genutzt wiirden.

1 Stute, welche vor 7 Jahren operiert wurde, wird als
Zuchtstute genutze und hat bisher mehrere Fohlen gebo- -
ren.

1 Pferd wurde 6 Monate post operationem wegen einer Fes-
selbeintriimmerfraktur durch den Haustierarzt euthana-
siert. Eine erneute Blutung war nicht beobachtet worden.
1 Patient wurde 1988 réntgenologisch und endoskopisch
nachuntersucht. Auffallend war eine véllige Wiederherstel-
lung des zuvor zerstérten Ethmoids. Ahnlich war dies bei
einemn weiteren Patienten, die Ethmoide waren anatomisch
wieder véllig normal.

Pathologie

Die exzidierten progressiven Himatome hatten je nach
Lokalisation eine rundliche bzw. lingliche Gestalt und
variierten in ihrer Grofle. Sie waren relativ weich und ela-
stisch und mit einer straffen Kapsel iiberzogen. Die Kapsel-
wand war 2 mm stark und rif} leicht ein. Hiufig waren an
der Kapseloberfliche knopfartige Gebilde zu sehen. Wie
die histologische Untersuchung ergab, handelte es sich um
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Diskussion

Die Ursache fiir das Auftreten von progressiven Siebbein-
himatomen bei 13 Pferden ist unklar. Bei keinem Pferd
konnten Infektionen, Trauma oder Stérungen des Allge-
meinbefindens vor oder mit dem Auftreten des Nasenblu-
tens beobachtet werden. Die Pferde kamen aus unter-
schiedlichen Stillen und Regionen, so daf eine iibertrag-

Abb. 11: Operationspraparat eines progressiven Siebbeinhamatoms,
ausgehend vom Ethmoid in Richtung Nasengange und Nasopharynx;
Lange 15 cm, runder Anteil lag im Nasopharynx, 2,5 cm &.

LT i
Abb. 13: Langsschnitt eines Schadels mit progressivem Siebbeinhé-
matom, ausgehend vem Ethmoeid und austretend in die Nasengéange,
Sinus frontalis (noch mit Knochenlamelle umgeben) und Sinus spheno-
palatinus und Naseopharynx; Tumor 10 x 11 cm, Gewicht 100 g.

Abb. 12: Operationspréaparat eines progressiven Siebbeinhamatoms
mit deullich gelbgrinfarbigen Hamorrhagien sowie seinen zahlreichen
knopfartigen Gebilden; GroBe 6 bis 7 cm @, Gewicht 70 g.

Siderophagenherde. Die Schnittfliche des ,Tumors” war
tief dunkelrotbraun und hatte das Aussehen eines organi-
sierten Himatoms (Abb. 11 und 12).

Die ,Tumore® der 13 vorgestellten Pferde zeigten makro-
skopisch und histologisch das Bild eines progressiven Sieb-
beinhimatoms, wie es von Cook und Littlewort (1974)
sowie Platt (1975) beschrieben wurde.

Histologisch bestanden die Gewebeproben an der Oberfli-
che aus kollagenem Bindegewebe mit einem Uberzug von
respiratorischem Epithel, das stellenweise gemischrzellige
entziindliche Infiltrate aufwies. Die Oberfliche war mit
zahlreichen Himorrhagien durchsetzt. In tiefer gelegenen
Schichten fanden sich hiufig frische und dltere herdférmige
Blutungen mit starker Himosiderin- und Himatoidinabla-
gerungen in den Makrophagen (iiberwiegend Sideropha-
gen). Weiterhin konnten kollagenes Bindegewebe, Granu-
lationsgewebe sowie herdférmige Verkalkungen von kolla-
genen Fasern und Blutgefifien gefunden werden.
Herdférmig traten zahlreiche Riesenzellen auf, die Bostock
et al. (1976) veranlaften, das progressive Siebbeinhdmatom
auch als Riesenzelltumor des Siebbeins zu bezeichnen.

In 1 Fall lag gleichzeitig eine starke bakterielle Besiedlung 7 &
des progressiven Siebbeinhimatoms vor, diese kénnte die Abb. 14: Nahaufnahme von Abb. 13, deulliche Zerstdrung des Eth-
Schwellung des mandibularen Lymphknotens erkliren. moids.

ed?
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78 Progressives Siebbeinhamatom

bare Krankheit oder regional bedingte Erkrankung, wie
dies bei der enzootischen Siebbeinerkrankung der Fall ist,
ausgeschlossen werden konnte.

Auch nach Cook und Littlewort (1974) ist die Atiologie des
progressiven Siebbeinhimatoms bisher ungekldrt. Sie
betrachten deshalb die Erkrankung als idiopathisch. Fiir
die Pathogenese bieten Cook und Littlewort (1974) eine Blu-
tung in der Submucosa der Endoturbinalia oder Blutungen
in das Gefiflbett des Ethmoids an.

Wiederholte Blutungen sollten dann zur Vergréfierung des
Himatoms fithren (Platt, 1974).

Als Ursache fiir das Entstehen des progressiven Siebbeinhi-
matoms werden auch himangiomartige Verdnderungen der
Respirationsschleimhaut gesehen insbesondere an der
Ansatzstelle des progressiven Siebbeinhdmatoms (Cook
und Littlewort, 1974; Platt, 1975).

Abb. 15: CT-Aufnahme eines Schadels mit progressivem Siebbein-
hamatom

KLIHISCHE EADIOLOGIE UNI MUENSTER TO

Abb. 16: CT-Aufnahme im Querschnitt, Tumor ist van einer Knochen-

lamelle umgeben.

Es ist noch unklar, ob das progressive Himatom eine echte
Neoplasie ist oder nicht. Dennoch fithrt das Wachstum des
Himatoms je nach Grofle zur Zerstdrung (Drucknekrose)
des Ethmoids und der Nasenmuschel mit Durchbruch in
den Sinus frontalis und Sinus maxillaris. Auch der Sinus
sphenopalatinus kann mitbeteiligt bzw. Ausgangspunkt fiir
das progressive Siebbeinhimatom sein, wie Cook und Litt-
lewort (1974) an einem Patienten postmortal nachgewiesen

haben (Abb. 13 und 14).

Nach einer Beschreibung von Gibbs und Lane (1986)
konnte in 1 von 11 Fillen von progressivem Siebbeinhima-
tom die Diagnose trotz Endoskopie und zahlreicher Rént-
genaufnahmen unterschiedlichster Projektion nicht gestellt
werden. Erst die Sektion zeigte einen nasopharyngealen
»Tumor®, der sich im rechten Sinus sphenopalatinus
befand. In solchen Fillen k&nnte die Schichtdarstellung des
Kopfes mittels der Computertomographie weiterhelfen
(Abb. 15 und 16).

Die Prognose des progressiven Himatoms ist glinstig bis
vorsichtig zu stellen, da mit einer Rezidivquote von 30 bis
41,6 % zu rechnen ist (Cook und Littlewort, 1974; Bostock et
al, 1976) und das rezidivierende Himatom auch auf der
anderen Seite auftreten kann (Bostock et al., 1976; Bebrens,
1988). Cook und Littlewort (1974) haben eine Rezidivrate
an einer Patientengruppe von 12 Pferden iiberpriift.
Nimmt man alle bisher in der Literatur erreichbaren Fille,
so ergibt sich, daf} von je 5 operierten und nachuntersuch-
ten Patienten 2 ein Rezidiv zeipten (Etherington et al., 1982;
Sullivan et al., 1984; Blackford et al., 1985; Bebrens, 1988).
Die Rezidivquote kommt der von Cook und Littlewort
(1974) ermittelten sehr nahe.

Die Nachkontrollzeiten der 10 Patienten (die Nachkontroll-
zeit des 11. Patienten ist zu kurz), die dieser Untersuchung
zugrunde liegen, reichen von 6 Monaten bis zu 7 Jahren
und liegen im Durchschnitt bei 26 Monaten. Da die Sym-
ptomatik — Nasenbluten - auffillig ist, kann man die Rezi-
divireiheit dieser Patienten als gesichert unterstellen. Eine
Nachuntersuchung erfolgte in 2 Fillen durch Endoskopie
und Réntgen.

Die Erklirung fiir die giinstige Erfolgsquote mag die grofle
Radikalitit sein, mit der die Eingriffe durchgefithrt wur-
den.

Bei Operationen am Kopf kénnen unter Umstinden mas-
sive Blutungen innerhalb kiirzester Zeit auftreten. Bei 2
von 11 operierten Patienten traten intra operationem
erhebliche Blutverluste von 13 | und 91 auf. Wyn-Jones et
al. (1986) berichten iiber einen Blutverlust von 151 inner-
halb von 5 Minuten wihrend der chirurgischen Entfernung
eines progressiven Himatoms. Um solche starken Blutver-
luste zu vermeiden, die Gefihrdung des Patienten herabzu-
setzen und eine bessere Ubersicht im Operationsfeld zu
erreichen, empfahlen Wyn-jones et al. (1986), eine tempo-
rire Unterbindung der Carotiden vorzunehmen.

Cook und Littlewort (1974) und Meagher (1986 a und b)
empfehlen die Kryochirurgie, um die Blutung auf einem

Minimum zu beschrinken.

Meagher (1986 a und b) berichtet, dafl kleinere Tumore
oder Rezidive im frithen Stadium iiber den Arbeitskanal
des Bronchoskops kryochirurgisch behandelt werden kon-
nen.

Die Rezidivquote soll bei Verwendung der Kryochirurgie
niedriger sein. Zahlen oder Vergleiche werden nicht ange-
geben. Vorsicht ist dennoch mit dem Einsatz der Kryochir-
urgie im Bereich des Ethmoids geboten, wegen der unmit-
telbaren Nihe des Gehirns und der Gefahr seiner Schidi-
gung durch zu tiefe Temperaturen. Deshalb miissen Ther-
moelektroden unmittelbar am Ethmoid angelegt werden,
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und die Temperatur von —10 °C mufl eingehalten wer-
den.

Die Diathermieschlinge eignet sich fiir die Fille, in denen
das progressive Siebbeinhimatom relativ klein ist und dem
Ethmoid unmittelbar aufsitzt. Sie ist auch niitzlich, wenn
sich nach einer Operation noch , Tumorreste” im Siebbein
befinden.

Das progressive Siebbeinhdmatom wird seit 15 Jahren welt-
weit hiufiger gesehen. Es stellt keine neue Krankheit dar.
Aber es wird wahrscheinlich bei Nasenbluten des Pferdes
mit Hilfe der Endoskopie und des Réntgens wegen der bes-
seren diagnostischen Méglichkeiten hiufiger diagnostiziert.
Fiir die Behandlung gilt die radikale chirurgische Entfer-
nung des , Tumors® als einzige effektive und derzeit beste
Therapie. Konservative Behandlungsversuche mit Antibio-
tika, Vitaminen, Himostyptika, Eisenpriparaten und
homéopathischen Mitteln, wie sie bei allen iiberwiesenen
Patienten im Vorfeld stattgefunden haben, fithrten in kei-
nem der Fille zu einer Besserung oder Heilung,
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Institut fiir Pathologie der veterinirmedizinischen Fakultit der
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CT-Aufnahmen.

Auszugsweise anliflich der VIL. Tagung iiber Pferdekrankheiten,
Equitana 1987, am 13. Mirz in Essen vorgetragen.
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