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Zusammenfassung

Pharyngeale Zysten sind beim Pferd selten (Koch und Tate, 1978; Shoemaker und Haynes, 1992). Ursachlich kommen eine fehlende Rickbil-
dung des Ductus thyreoglossus sowie eine Entzindung oder ein Trauma des Rachenraumes in Frage (Koch und Tate, 1978; Stick und Boles,
1980; Haynes et al., 1990; Robertson, 1991; Shoemaker und Haynes, 1992). Typische Symptome sind in- und/oder exspiratorische Atemge-
rausche, Leistungsabfall, NasenausfluB und Dysphagie (Koch und Tate, 1978; Robertson, 1991; Tulleners, 1991; Shoemaker und Haynes,
1992; Speirs et al., 1992).

Im Jahre 1995 konnte an unserer Klinik bei insgesamt vier Pferden unterschiedlicher Rassen im Alter zwischen zwei und acht Jahren eine
pharyngeale Zyste diagnostiziert werden. Die Diagnose wurde in allen Fallen endoskopisch gestellt.

Das Allgemeinbefinden war bei zwei Pferden nahezu ungestért, wahrend zwei Pferde ein mittel- bis hochgradig gestortes Allgemeinbefinden
im Zusammenhang mit Husten, NasenausfluB und einer Dysphagie zeigten. Neben der Epiglottiszyste trat bei einem Pferd ein transientes Epi-
glottic entrapment auf, bei einem weiteren Pferd bestand ein permanentes Epiglottic entrapment.

Die transendoskopische Exstirpation der Zyste wurde in allen Fallen am stehenden Pferd nach einer Sedation mit Detomidin (8 mg / 500 kg
KG intravends; Domosedan, Graub AG) in Kombination mit Butorphanol (10 mg / 500 kg KG intravends; Morphasol, Graub AG) und einer Lo-
kalanasthesie des Rachenraumes (Lidokain Losung 10 %; Streuli) vorgenommen.

Zur transendoskopischen Resektion der Zyste wurde eine Drahtschlinge (SD-16U, Olympus AG) Uber einen transnasalen oder Uber einen
transoralen Zugang an der Basis der Zyste fixiert. Die Resektion wurde elektrochirurgisch Gber einen an die Drahtschlinge angeschlossenen
Hochfrequenz-Generator (JUES 10; Olympus AG) vorgenommen. In drei Fallen gelang es, die Zyste an ihrer Basis abzusetzen. Bei einem
Pferd wurde eine palatinale Zyste nur partiell reseziert, um eine Perforation des weichen Gaumens zu vermeiden.

Postoperativ erhielten die Patienten zwei mal taglich Penizillin (30000 IE / kg KG), Gentamicin (5 mg/kg KG) und Flumethason (2.5 mg/500 kg
KG) intravends Uber einen Katheter. Die Dauer dieser Behandlung richtete sich nach dem Heilverlauf.

Alle operierten Pferde wurden zwei bis vier Wochen postoperativ wieder zu ihrem urspriinglichen Zweck eingesetzt.

In Anbetracht der einfachen Durchfuhrbarkeit und der guten Operationsergebnisse muB die transendoskopische elektrochirurgische Resek-
tion subepiglottealer Zysten am stehenden Pferd als eine Alternative zu den bisher beschriebenen Therapiemdglichkeiten betrachtet werden.

Schliisselworter: Pharynx - Pharyngeale Zyste — Subepiglottiszyste - Minimalinvasive Chirurgie — Pferd

Transendoscopic resection of pharyngeal cysts in the standing horse

Pharyngeal cysts are uncommon in horses (Koch and Tate, 1978; Shoemaker and Haynes, 1992). They might be congenital remnants of the
thyroglossal duct or of inflammatory or traumatic origin (Koch and Tate, 1978; Stick and Boles, 1980; Haynes et al., 1990; Robertson, 1991;
Shoemaker and Haynes, 1992). Suggestive clinical symptoms are an inspiratory and/or exspiratory noise, exercise intolerance, nasal dischar-
ge and dysphagia (Koch and Tate, 1978; Robertson, 1991; Tulleners, 1991; Shoemaker and Haynes, 1992; Speirs et al., 1992).

In the year 1995 four horses of different breeds between two and eight years of age were diagnosed with pharyngeal cysts in the Clinic of Ru-
minant and Equine Medicine. The diagnosis was made by endoscopic visualization in all cases.

In two horses the general appearance was only slightly altered. Two patients were presented with coughing, nasal discharge and dysphagia.
Their general appearance was moderatley to severly altered. One horse was presented with an intermittent epiglottic entrapment and one hor-
se with a permanent epiglottic entrapment in addition to the pharyngeal cyst.

In all cases exstirpation of the cyst was performed transendoscopically in the standing horse after sedation with detomidin (8mg/500 kg body-
weight intravenous; Domosdean, Graub AG) in combination with butorphanol (10 mg/500 kg bodyweight intravenous; Morphasol, Graub AG)
and local anesthesia of the pharynx (Lidokain Lésung 10% reuli).

For transendoscopic resection of the cyst a wire snare (SD-16U, Olympus AG) was fixed at the base of the cyst via a transnasal or transoral ap-
proach. Excision was done electrosurgically with a high frequency generator (UES 10; Olympus AG) connected to the wire snare. In three ca-
ses it was possible to excise the cyst at its base. In one horse the cyst was only partially removed to avoid perforation of the soft palate.
Postoperative therapy consistet of sodium penicillin (30,000 1U/kg bodyweight), gentamicin (5 mg/kg bodyweight) and flumethason (2.5 mg/
kg bodyweight) twice daily via an intravenous catheter. Duration of this therapy was adapted to the recovery period of the individual horse.
All horses returned to their prior use within two to four weeks. Because of the simple technique and the good results the transendoscopic elec-
trosurgical resection of pharyngeal cysts in the standing horse has to be considered an alternative therapy to other procedures.

Keywords: pharynx — pharyngeal cyst — subepiglottic cyst ~ minimal invasive surgery — horse
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Einleitung

Im Verhaltnis zu anderen Erkrankungen der oberen
Atemwege kommen Pharyngeale Zysten beim Pferd sel-
ten vor (Koch und Tate, 1978; Shoemaker und Haynes,
1992). Es wird vermutet, daB es sich dabei um eine un-
vollstandige Ruackbildung des Ductus thyreoglossus
handelt (Koch und Tate, 1978; Stick und Boles, 1980;
Haynes et al., 1990; Robertson, 1991; Shoemaker und
Haynes, 1992). Weiterhin werden eine entzindliche
(Stick und Boles, 1980; Robertson, 1991) oder eine trau-
matische Genese diskutiert (Shoemaker und Haynes,
1992).

Typische durch pharyngeale Zysten verursachte Sym-
ptome sind in- und/oder exspiratorische Atemgerau-
sche, die beim erwachsenen Pferd meist nur wahrend
der Arbeit hérbar sind (Koch und Tate, 1978; Robertson,
1991; Shoemaker und Haynes, 1992). Weiterhin treten
Leistungsabfall, NasenausfluB und Dysphagie auf (Koch
und Tate, 1978; Robertson, 1991; Tulleners, 1991,
Speirs et al., 1992). Fohlen zeigen meist eine schwerwie-
gendere Symptomatik als erwachsene Pferde und kén-
nen infolge der Dysphagie eine Pneumonie entwickeln
(Koch und Tate, 1978; Stick und Boles, 1980; Tulleners,
1991; Shoemaker und Haynes, 1992).

Die Zysten sind meist im subepiglottealen Raum lokali-
siert, seltener im dorsalen Pharynx, im Larynx oder im
Bereich des weichen Gaumens (Koch und Tate, 1978;
Haynes et al., 1990; Robertson, 1991). Ihr Durchmesser
betragt ein bis funf Zentimeter. Sie sind in der Regel fluk-
tuierend und beinhalten ein zahflissiges, gelbes Sekret
(Koch und Tate, 1978; Robertson, 1991).

Die Diagnose wird durch die endoskopische Untersu-
chung der oberen Atemwege gestellt (Robertson, 1991;
Shoemaker und Haynes, 1992).

Gelegentlich ist die Zyste unter dem weichen Gaumen
verborgen. In einem solchen Fall ist die Darstellung
schwierig, besonders, wenn gleichzeitig eine Dorsalver-
lagerung des weichen Gaumens besteht (Robertson,
1991). Durch eine wiederholte Stimulation des Schiuk-
kaktes gelingt es jedoch meist, die Zyste sichtbar zu ma-
chen (Robertson, 1991; Shoernaker und Haynes, 1992).
In diesem Zusammenhang kommt es dann haufig zu ei-
nem temporaren Entrapment der Epiglottis (Robertson,
1991; Speirs et al., 1992).

Die Therapie besteht in einer Exstirpation der Zyste via
Laryngotomie (Koch und Tate, 1978; Stick und Boles,
1980; Haynes et al, 1990; Tulleners, 1991; Shoemaker
und Haynes, 1992) oder Uber einen transoralen Zugang
mit Hilfe einer Drahtschlinge (Robertson, 1991; Speirs et
al., 1992). Tulleners (1991) beschreibt die laserchirurgi-
sche Entfernung subepiglottealer Zysten ebenfalls Gber
einen transoralen Zugang. Alle Autoren bevorzugen ei-
ne Operation unter Allgemeinanasthesie.

Bei volistandiger Resektion der Zyste kann eine gute
Prognose gestellt werden (Koch und Tate, 1978; Stick
und Boles, 1980; Robertson, 1991). Es kann allerdings
zu einer narbigen Abheilung kommen, die unter Um-
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standen mit einer Deviation der Epiglottis nach lateral
verbunden ist. Dies hat jedoch keine nachteilige Wir-
kung auf den Schluckakt und die Funktion des weichen
Gaumens (Robertson, 1991).

Die Zeitdauer nach einer Operation bis zu einem maogli-
chen Wiedereinsatz betragt bei einem transoralen Zu-
gang ein bis zwei Wochen gegenUber vier bis sechs Wo-
chen nach einer Laryngotomie (Robertson, 1991).
Absicht der vorliegenden Publikation ist es, eine alterna-
tive transendoskopische Therapie pharyngealer Zysten
am stehenden Pferd vorzustellen. Weiterhin werden die
Symptomatik, der klinische Verlauf und die Prognose
beschrieben.

Material und Methode

Im Jahre 1995 konnte an unserer Klinik bei insgesamt
vier Pferden eine pharyngeale Zyste diagnostiziert wer-
den (Abb. 1). Die behandelten Pferde gehdrten unter-
schiedlichen Rassen an und waren zwischen zwei und
acht Jahren alt (Tabelle 1). Es handelte sich um drei Stu-
ten und um einen Wallach.

In allen Fallen wurde eine klinische Untersuchung der
Atemwege durchgefuhrt. Weiterhin umfaBte die Untersu-
chung eine diagnostische Endoskopie und bei den Pa-
tienten 1 und 4 zusatzlich eine radiologische Untersu-
chung der oberen Atemwege (Tabelle 1). Zur Beurtei-

Tabelle 1: Kardinalsymptome, endoskopische Befunde und Roéntgenbefunde von
Pferden mit pharyngealen Zysten.

Pferd 1 Pferd 2 Pferd 3 Pferd 4
Signalement | Schweizer Franzésisches Iriander Iflander
Warmblut, Vollblut, Warmblut., Warmblut,
3 Jahre, Wallach, |2 Jahre, Stute, 8 Jahre, Stute, 7 Jahre, Stute,
dunkelbraun Schimmel dunkelbraun dunkelbraun
Symptome
Aligemein- Ungestort Ungestort Hochgradig gestort } Mittelgradig gestort
befinden
Atemgerausch | Inspiratorisches Inspiratorisches Hochgradiges Leichtgradiges
Stenosegerausch | Stenosegerausch | inspiratorisches inspiratorisches
bei Wasserauf- wahrend der g in [ Stenc isch in
nahme; Arbeit, Ruhe; Ruhe;
seit drei Jahren seit drei Wochen progressiv seit zwei | progressiv seit zwei
Tagen Wochen.
Nasenausflul | nein nein gelb-grin gelb-grin
Husten nein nein ja ja
Dyspnoe nein nein ja nein
Lobelinprobe  |ja ja nein nein
Dysphagie nein nein ja ja
Pneumonie nein nein nein nein
Endoskopie
Lokalisation der | Plica Plica Velum Plica
Zyste aryepiglottica, glossoepigiottica, palatinum, glossoepiglottica
Permanent Wahrend des Permanent Wahrend des
sichtbar Schluckaktes sichtbar Schluckaktes
sichtbar sichtbar
Epiglottis Permanentes Transientes Dorsalverlagerung | Epiglottishochstand
Epiglottic Epiglottic des weichen
entrapment entrapment, Gaumens
Epiglottishochstand
Radiologie Weichteildichte Nicht untersucht Nicht untersucht Weichteildichte
Masse oberhalb Masse unterhalb
der Epiglottis der Epiglottis
Besonder- Keine Hochgradige Hochgradiges Starkes Wachstum
heiten Pharyngitis Odem von Pharynx | der Zyste nach
follicularis und Zunge; Schlundverstopfung
Epiglottis nach links
disloziert
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lung der Funktion von Larynx und Pharynx wurde wéah-
rend der Endoskopie bei den Patienten 1 und 2 eine
Atemstimulation mit Lobelin durchgefuhrt.

Abbildung 1: Von der Aryepiglottisfalte ausgehende Zyste in
Kombination mit einem permanent bestehenden Epiglottic ent-
rapment.

Figure 1: Cyst of the aryepiglottic fold in combination with an
epiglottic entrapment.

Transendoskopische Resektion
pharyngealer Zysten

Die Operation aller vier Patienten wurde am stehenden
Pferd nach einer Sedation mit Detomidin (8 mg / 500 kg
KG i.v.; Domosedan, Graub AG) in Kombination mit Bu-
torphanol (10 mg / 500 kg KG i.v.; Morphasol, Graub
AG) vorgenommen.

Die Operation erfolgte je nach Lage der Zyste Uber ei-
nen transnasalen oder Uber eine transoralen Zugang
(Tabelle 2).

Tabelle 2: Operationsmethode und Heilverlauf von  Pferden nach

transendoskopischer Resektion pharyngealer Zysten.

Pferd 1 Pferd 2 Pferd 3 Pferd 4
Therapie
Zugang Transnasal Transnasal Transnasal Transoral
Technik Doppelendoskop- | Dopp: oskop- pp -
technik technik technik pische Resektion
Besonderes Resektion drei nein Partielle Resektion nein
Tage nach sieben Tage nach
Punktion der initialer Therapie
pharyngealen
Zyste
Postoperativer
Verlauf
Postoperative Sieben Tage Drei Tage Penizillin, | Drei Tage Penizillin, | Sieben Tage
Therapie Penizillin, Gentamicin und Gentamicin und Peniziltin,
Gentamicin und einen Tag Flumethason Gentamicin und
Flumethason Flumethason Flumethason
Heilveriauf Geringgradige Ungestort Geringgradige Geringgradige
subepigiotteale Granulationsgewebs- { Granulations-
Hypergranulation bildung; gewebsbildung
mit Ruckbildung Normalisierung der
nach 14 Tagen Epiglottisstellung mit
der Heilung
Narbenbildung nein nein nein geringgradig
Anatomie und Ohne besonderen | Ohne besonderen | Ohne besonderen Ohne besonderen
Funktion des Befund Befund Befund Befund
Pharynx
Wiedereinsatz Vier Wochen Drei Wochen Zwei Wochen Drei Wochen
postoperativ postoperativ postoperativ postoperativ
(Training) (Einsatz im Sport)
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Bei transnasalem Zugang wurde je ein Endoskop Uber
den linken und rechten ventralen Nasengang in den
Pharynx eingefdhrt. Das erste Endoskop (Videoendos-
kop CF 100 HL; Olympus AG) diente dabei als Fuh-
rungsinstrument fur eine Drahtschlinge (SD-16U, Olym-
pus AG) und gleichzeitig als bildgebendes Endoskop.
Es wurde in den zystennahen ventralen Nasengang ein-
gelegt. Das zweite Endoskop diente der Fiihrung einer
Biopsiezange. Nach Positionierung beider Endoskope
wurde der gesamte Pharynx Uber einen Spulkatheter
(PW-1V, Olympus AG) via Arbeitskanal des Endoskopes
mit 100 ml 10%igem Lidocain (Lidokain Lésung; Streuli)
lokal anasthesiert.

Im AnschiuB an die Einfihrung der Arbeitsinstrumente
wurde die Biopsiezange durch die gedffnete Draht-
schlinge gefuhrt (Abb. 2a), die Zyste gefaBt und unter
leichter Spannung gehalten. Dann wurde die Draht-
schlinge Gber die Zyste gelegt und an deren Basis vor-
gefuhrt

(Abb. 2b, 3). Die Resektion der Zyste (Abb. 2c) erfolgte
elektrochirurgisch Uber einen an die Drahtschlinge an-
geschlossenen Hochfrequenz-Generator (UES  10;
Olympus AG).

Abbildung 3: Fixation einer subepiglottealen Zyste mit einer
Biopsiezange. Fuhrung des Tubus der Drahtschlinge an die
Basis der Zyste. Die Drahtschlinge ist noch nicht fixiert.

Figure 3: Subepiglottic cyst held with biopsy forceps. The tube
of the wire snare is moved to the base of the cyst. The wire
snare is not tightened yet.

Bei transoralem Zugang wurde die Drahtschlinge unter
manueller Hilfe Uber die Zyste an deren Basis gefuhrt.
Das Maul war wahrend der Manipulation durch ein Gat-
ter maximal geoffnet. Die Resektion erfolgte wie oben
beschrieben.

Postoperativ erhielten die Pferde zwei mal taglich Penizil-
lin

(80000 IE/kg KG), Gentamicin (5 mg/kg KG) und Flumet-
hason (2.5 mg/500 kg KG) intravends tber einen Kathe-
ter. Die Dauer der Therapie war abhangig vom Heilver-
lauf (Tabelle 2).

Nach dem Eingriff wurden die Pferde 10 bis 21 Tage im
Schritt bewegt und anschlieBend aufbauend gearbeitet.
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Die Operation wurde als erfolgreich bezeichnet, wenn
bei der drei bis funf Wochen postoperativ durchgefihr-
ten Kontrollendoskopie sowohl anatomisch als auch
funktionell physiologische Verhaltnisse vorlagen.

Ergebnisse

Das Allgemeinbefinden der Pferde 1 und 2 war bei Ein-
lieferung abgesehen von einem vorubergehend auftre-
tenden inspiratorischen Atemgerausch ungestort, wah-
rend die Pferde 3 und 4 ein mittel- bis hochgradig ge-
stortes Allgemeinbefinden im Zusammenhang mit Hu-

Abbildung 2a: Transendoskopische Resektion pharyngealer
Zysten (schematisch). Einfuhren zweier Endoskope jeweils
Uber den ventralen Nasengang in den Pharynx. Das weif3 dar-
gestellte Endoskop dient als Fihrungsinstrument fur eine
Drahtschiinge und als bildgebendes Endoskop, daB schwarz
dargestellte Endoskop dient der Fuhrung der Biopsiezange.

Figure 2a: Transendoscopic resection of a pharyngeal cyst.
Insertion of two endoscopes via the ventral meatus into the
pharynx. The white endoscope leads a wire snare and is used
as the viewing instrument, the black endoscope leads the
biopsy forceps.

Abbildung 2b: Transendoskopische Resektion pharyngealer
Zysten (schematisch). Erfassen der Zyste mit einer durch die
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sten, NasenausfluB und einer Dysphagie zeigten (Tabel-
le 1).

Die Diagnose wurde in allen Fallen endoskopisch ge-
stellt. Lokalisiert war die Zyste in zwei Fallen subepiglot-
teal, in einem Fall ging sie von der Aryepiglottisfalte aus
und bei einem Pferd lag sie innerhalb des Gaumense-
gels (Tabelle 1). Bei den Pferden 1 und 3 war die Zyste
permanent sichtbar, bei Pferd 3 allerdings erst nach
Rickbildung eines pharyngealen Odems. Durch die
subepiglotteale Lokalisation der Zyste bei den Pferden 2
und 4 konnte sie erst nach Auslésung eines Schluckak-
tes beziehungsweise nach Verabreichung von Lobelin

Drahtschlinge gefihrten Biopsiezange. Fixation der Draht-
schlinge an der Basis der Zyste.

Figure 2b: Transendoscopic resection of a pharyngeal cyst.
The cyst is grasped with the biopsy forceps that is passed thro-
ugh a wire snare. Fixation of the wire snare at the base of the
cyst.

Abbildung 2c: Transendoskopische Resektion pharyngealer
Zysten (schematisch). Entfernung der Zyste Gber den ventra-
ten Nasengang nach elektrochirurgischer Resektion.

Figure 2c: Transendoscopic resection of a pharyngeal cyst.
The cyst is removed via the ventral meatus after electrosurgical
resection.
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reproduzierbar endoskopisch dargestellt werden. Im Zu-
sammenhang mit der verstarkten Atmung stellte sich bei
Pferd 2 mehrmals ein transientes Epiglottic entrapment
ein. Bei Pferd 3 bestand ein permanentes Epiglottic ent-
rapment.

Radiologisch stellte sich die Zyste bei Pferd 1 als ovale,
der Epiglottis aufsitzende Masse, bei Pferd 4 als weich-
teildichte Masse unterhalb der Epiglottis dar.

Zur transendoskopischen Operation wurde bei den Pfer-
den 1, 2 und 3 ein transnasaler, bei Pferd 4 ein transora-
ler Zugang gewahilt.

Mit Wirkung der Lokalanasthesie war der Schluckakt
stark reduziert und nur noch sehr schwer oder gar nicht
mehr auslésbar.

Die Resektion der Zyste wurde bei Pferd 1 nach vorheri-
ger Entleerung durch eine elektrochirurgische Punktion
der Zyste vorgenommen. Drei Tage danach wurde das
gleichzeitig bestehende Epiglottic entrapment durch
transendoskopische Resektion der beiden Aryepiglottis-
falten korrigiert.

In drei Fallen (Pferde 1, 2 und 4) gelang es, die Zyste an
ihrer Basis abzusetzen. Bei Pferd 3 wurde die im Gau-
mensegel lokalisierte Zyste nur partiell reseziert, um eine
Perforation des weichen Gaumens zu vermeiden.

Postoperativ entwickelte Pferd 1 nach Resektion der
Aryepiglottisfalte eine mittelgradige subepiglotteale Hy-
pergranulation, die sich jedoch innerhalb von 14 Tagen
unter anfanglicher Kortikosteroidtherapie zurickbildete
(Tabelle 2). Die praoperativ bestehende starke Deviation
der Epiglottis nach links bei Pferd 3 blieb zunachst auch
postoperativ bestehen. Es bestand jedoch eine deutli-
che Besserung und bei der abschlieBenden Kontrollen-
doskopie lagen physiologische Verhéltnisse vor. Bei
Pferd 4 konnte eine geringgradige subepiglotteale Nar-
benbildung beobachtet werden. Die Narbe Uberragte
das Schleimhautniveau jedoch nicht und hatte keinen
Einflu auf die Anatomie und die Funktion des Pharynx.
Alle operierten Pferde wurden zwei bis vier Wochen
postoperativ wieder zu ihrem urspringlichen Zweck ein-
gesetzt und zeigten endoskopisch nach héchstens funf
Wochen keinerlei Veranderungen mehr (Tabelle 2).

Die entfernten Zysten waren unterschiedlich groB, histo-
logisch jedoch sehr ahnlich (Tabelle 3).

Tabelle 3: Morphologie und histologische Beschaffenheit pharyngealer Zysten.

Pharyngeale Pferd 1 Pferd 2 Pferd 3 Pferd 4
Zyste
Durchmesser 3cm 2cm 4cm 6 cm;
zweikammrig
inhait weill-mukdses weill-mukoses eitrig eitrig bzw.
Sekret Sekret weill-mukéses
Sekret
Konsistenz fluktuierend fluktuierend Nicht beurteilbar derb
Histologische Zyste mit Zyste mit Tendenz | Nicht untersucht Zyste mit mehr-
Untersuchung mehrschichtig zu verhornendem schichtig
verhornendem Epithel verhornendem
Epithel Epithel
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Diskussion

Subepiglotteale Zysten entstehen, wenn es im Laufe der
Embryonalentwicklung nicht zu einer Obliteration des
Ductus thyreoglossus kommt. DemgegenUber entwik-
keln sich Zysten, die nicht subepiglotteal lokalisiert sind,
als Folge einer Blockade oder Entzindung der sekretori-
schen Drisen, die den Pharynx auskleiden (Koch und
Tate, 1978).

Koch und Tate (1978) beobachteten bei 16 von 17 unter-
suchten Pferden vorwiegend wahrend der Arbeit in- und
exspiratorische Atemgerausche, bei finf von 17 unter-
suchten Pferden Husten und Dyspnoe und bei vier Pfer-
den NasenausfluB. Diese Symptome entsprechen im we-
sentlichen den in dieser Untersuchung festgesteliten Be-
funden. Als Folge pharyngealer Zysten kann sich eine
Dysphagie und eine Futteraspiration entwickeln (Stick
und Boles, 1980). Moéglicherweise spielt hier die GroBe
der Zyste und damit deren relative obstruktive Wirkung
sowie ihr EinfluB auf den Schluckakt eine maBgebliche
Rolle, da die schwerwiegende Symptomatik vor allem
beim Fohlen beziehungsweise in der vorliegenden Un-
tersuchung bei den Patienten mit einer groBen Zyste auf-
tritt.

Die Diagnose basiert auf der endoskopischen und der
radiologischen Untersuchung (Speirs et al., 1992). Als si-
cherste diagnostische Methode muB die Endoskopie ge-
sehen werden. Die radiologische Untersuchung ist ge-
eignet um den endoskopischen Befund zu bestatigen
und um eventuell gleichzeitig bestehende andere Er-
krankungen des Oropharynx zu diagnostizieren.

Die Exstirpation der Zyste kann Uber eine Laryngotomie
vorgenommen werden (Stick und Boles, 1980; Haynes
et al., 1990, Koch und Tate, 1978), wobei es zum Teil so-
gar notwendig ist, den Thyroidknorpel zu spalten (Koch
und Tate, 1978; Robertson, 1991). Tulleners (1991)
empfiehlt einen transoralen Zugang unter Allgemeina-
nasthesie, weil dadurch eine Laryngotomie vermieden
werden kann. Einen transnasalen Zugang am stehen-
den Pferd lehnt er jedoch ab, da es nicht gelingt, den
Schiuckreflex vollkommen auszuschalten und dadurch
die Gefahr einer Perforation der Zyste im Rahmen der la-
serchirurgischen Entfernung besteht. Die Sedation in
Kombination mit der Lokalanasthesie fuhrte in der vorlie-
genden Untersuchung jedoch immer zu einer starken
Reduktion des Schiuckreflexes und erlaubte bei elektro-
chirurgischer Therapie ein ausreichend sicheres Arbei-
ten am stehenden Pferd, da der Schnitt erst nach siche-
rer Fixation der Drahtschlinge an der Zystenbasis erfolg-
te. Durch den Einsatz einer Biopsiezange Gber ein zwei-
tes Endoskop wurden eine gute Fixation und die Még-
lichkeit zur Manipulation der Zyste gewahrleistet. Es ist
anzustreben, die Zyste moglichst in toto zu entfernen, da
es nach unvollstandiger Resektion zu einem Rezidiv
kommen kann (Tuelleners, 1991, Speirs et al., 1992). Im
Gegensatz zum Menschen kommt es jedoch beim Pferd
nach vollstandiger Entfernung der Zyste nicht zu Rezidi-
ven (Stick und Boles, 1980). Die vollstandige Resektion
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gelang bei drei der vier beschriebenen Félle, ein Rezidiv
wurde bei keinem der Patienten beobachtet.

Liegt gleichzeitig ein Epiglottic entrapment vor, ist die
Resektion der Aryepiglottisfalten indiziert (Robertson,
1991). Dies entspricht dem Vorgehen bei Pferd 1.

Die beschriebene Operationstechnik erlaubt ein kontrol-
liertes Anlegen der Drahtschlinge an der Basis der Zyste
und damit eine minimale Resektion von parazystoider
Schleimhaut. Eine minimale Schleimhautresektion ist
notwendig, um die postoperative Narbenbildung groBt-
maéglich zu reduzieren (Tulleners, 1991). Narbenbildung
und Dysfunktion der Epiglottis werden im Zusammen-
hang mit einer exzessiven Resektion als Komplikationen
genannt (Shoemaker und Haynes, 1992; Speirs et al.,
1992). Daneben kann es im Zusammenhang mit der
Entfernung von Zysten, die im Gaumensegel lokalisiert
sind, auch bei vorsichtigem Arbeiten zu einer Perforation
des weichen Gaumens kommen. Diese fuhrt bei Beste-
henbleiben zu einer Dysphagie (Hayes et al., 1990 ). Um
eine solche Komplikation zu vermeiden ist es gerechtfer-
tigt, daB eine im Gaumensegel lokalisierte Zyste nur par-
tiell reseziert wird (Pferd 3).

Grundsatzlich muB die Prognose jedoch sowohl nach
den herrkdmmlichen als auch nach der beschriebenen
Methode gut beurteilt werden. Die meisten Pferde kon-
nen nach der Operation wieder uneingeschrankt genutzt
werden und zeigen keine Anzeichen einer respiratori-
schen Erkrankung (Koch und Tate, 1978).

Mit der beschriebenen Methode kénnen eine Allgemei-
nanasthesie und eine Laryngotomie vermieden werden.
Damit wird eine Verklrzung der Rekonvaleszenzzeit er-
reicht.

In Anbetracht der einfachen Durchfuhrbarkeit und der
guten Operationsergebnisse muB die transendoskopi-
sche elektrochirurgische Resektion pharyngealer Zysten
am stehenden Pferd als eine Alternative zu den bisher
beschriebenen Therapiemdglichkeiten betrachtet wer-
den.
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