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Zusammenfassung

Es wird der Krankheitsverlauf von 5 Pferden beschrieben, die aufgrund einer subchondralen Knochenzyste im Fesselbein eine chronische
mittel- bis hochgradige Lahmheit zeigten und deshalb operiert wurden. Es handelte sich um 3 Fohlen im Alter von 7-9 Monaten und um
zwei adulte Pferde von 8 bzw. 10 Jahren. Wahrend der Operation wurden die Zysten mit einem Bildverstarker lokalisiert und anschliessend
ein Zugang durch den Kortex zur Zyste geschaffen. Danach wurden der Zysteninhalt und die Zystenauskleidung éntfernt und die verbliebene
Zystenhoehle mit Trikalziumphosphat ausgefuillt.

Alle Pferde wurden nach der Operation wiederholt klinisch und radiologisch untersucht. Innerhalb weniger Wochen nach der Operation ver-
besserten sich alle Pferde klinisch erstaunlich rasch. Ein Pferd befindet sich noch in der Rekonvaleszenzzeit, bei 3 Pferden konnte eine Re-
stitutio ad integrum erzielt werden und bei einem Pferd wurde wiederholt eine leichte Lahmheit beobachtet.

Schllsselwoérter: Lahmheit, Knochenzysten, Transkortikaler Zugang, Trikalziumphosphat

The treatment of 5 horses with subchondral bone cysts of the first phalanx

Five cases of subchondral bone cysts of the proximal phalanx in horses undergoing surgery using a transcortical approach are described. Al
horses showed a chronic, moderate to severe, intermittent lameness. The age of the horses varied from 7 months to 10 years. During sur-
gery the cyst was localized using an image intensifyer. A transcortical approach was made using a 5.5 mm drill bit. The cysts were curetted
and the defects filled with B-tricalcium phosphate granules postoperatively. Repeated follow up evaluation were carried out on all horses
within a few weeks and up to 3 years. Three horses recovered completely, 1 horse showed still a mild, intermittent lameness responsive to

NSAID therapy, and 1 horse is still reconvalescent.

keywords:

Einleitung

Unter subchondralen Knochenzysten versteht man radiolo-
gisch nachweisbare, runde bis ovale Aufhellungen im ge-
lenknahen Knochengewebe von Extremitaten.

Hinsichtlich der Atiologie und Pathogenese der subchon-
dralen Knochenzysten herrscht noch immer Unklarheit, wo-
bei verschiedene Moglichkeiten diskutiert werden:

Ein primérer Schaden des artikularen Knorpels mit sekun-
dérer Aushohlung des subchondralen Knochens durch den
Druck der eindringenden Synovialfliissigkeit wurde von ver-
schiedenen Autoren vermutet (Verschooten, 1980; Kold
und Hickmann, 1986; Ross, 1989; Ray et al. 1995). Als Ur-
sache flUr den Knorpelschaden kamen Fissuren, Frakturen
oder traumatische Knorpelabrisse in Frage. Weiter wurde
eine subchondrale Knochennekrose und darauffolgende
Knochenresorption fur die Ausbildung von Knochenzysten
und den sekundéren Kollaps des darlberliegenden Knor-
pels verantwortlich gemacht (Petterson und Reiland, 1969;
Jeffcott und Kold, 1983) . Ebenfalls wurden die Knochenzy-
sten als Teil des Osteochondrosekomplexes beim Pferd
betrachtet, obwohl OCD-Lé&sionen im Gegensatz zu den
Zysten meistens am Ubergang von gewichttragendem zu
nichtbelastetem Knorpel auftreten (Trotter und Mcliwraith
1981, Stowater et al., 1986; Mcliwraith, 1990; Howard et
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al., 1995). Weitere Theorien, wie primére intraossare Fibro-
plasie oder Metaplasie mit mukoider Degeneration (Hicks,
1956, Petterson und Sevelius, 1966), das Eindringen einer
Synovialmembranhernie durch eine intraossare Fissur in
den Knochen (Crane und Scarano, 1967; Kambolis et al.,
1973), oder primare vaskulare Stérungen (Cohen, 1970;
Malawer et al., 1985) konnten bei der Suche nach Atiologie
und Pathogenese der Knochenzysten bei den Pferden
nicht erhartet werden. In letzter Zeit wurde eine mdgliche
Beteiligung von Entzindungsmediatoren in Form von Zyto-
kinen, Prostaglandinen und Matrixproteinasen bei der Ent-
stehung, Erhaltung und Expansion von Knochenzysten ver-
mutet (Harris, 1978; Shindell et al., 1987; Rechenberg et
al., 1995; Masuhara et al., 1995; Rechenberg et al., 1997).

Nach Wissen der Autoren liegt bisher noch kein Bericht
Uber die operative Behandlung von Knochenzysten im
Fesselbein vor, welche mit einem transkortikalen Zugang
er6ffnet, kurettiert und anschliessend mit Trikalziumphos-
phatgranula (TKP) zur Defektfiillung erfolgreich behandelt
wurden.

Mit dieser Arbeit soll der Krankheits- und Therapieverlauf
bei 5 Pferden beschrieben werden, die wegen einer Zyste
im Fesselbein operiert wurden.
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Die Pferde wurden nach einer Zeit von 3 Wochen bis 4 1/2
Jahren nachkontrolliert.

Literaturlibersicht

In einer Literaturstudie wurden insgesamt 703 subchondra-
le Knochenzysten bei 619 Pferden (84 bilateral) gefunden.
Davon waren die Phalangen mit 184 L&sionen nach dem
medialen Kondylus des Femur am zweithaufigsten betroffen
(Rechenberg et al., 1997). Von diesen 184 Lasionen wur-
den 44 im Fesselbein, 27 im Kronbein, 55 im Hufbein und
34 im Strahlbein festgestellt. Betroffen von den 71 Lé&sio-
nen, welche im Fessel- und Kronbein gefunden wurden,
waren mehr méannliche als weibliche Pferde (Petterson und
Sevelius, 1966; Petterson und Reiland, 1969). Die Mehrheit
der erkrankten Pferde war weniger als 3 Jahre alt. Bei den
Pferden, bei welchen. das Fesselgelenk betroffen war, han-
delte es sich meistens um éltere Tiere (Mcliwraith, 1990;
Rechenberg et al., 1997). Bei den Pferden mit Zysten im
Fessel- oder Kronbein handelte es sich fast ausschliesslich
um Warmbliiter, obwohl in der Gesamtstudie vor allem (in
absteigender Reihenfolge der Haufigkeit) Vollbliter, Quarter
Horses und Araber betroffen waren (Ray et al. 1995, Re-
chenberg et al., 1997).

Die Pferde wurden oft mit der Anamnese einer intermittie-
renden Lahmheit vorgestellt (Trotter und Mclliwraith, 1981;
Wagner et al., 1982; Ray et al. 1995; Rechenberg et al.,
1997). In Fallen von Zysten im Fesselgelenk wurde regel-
massig eine sichtbare Gelenkschwellung beobachtet, be-
dingt durch die fast immer gleichzeitig auftretende degene-
rative Gelenkerkrankung. Einige Autoren konnten ebenfalls
eine verstarkte Pulsation der Digitalarterien palpieren (Pet-
terson und Sevelius, 1966; Petterson und Reiland, 1969;
Trotter und Mcllwraith, 1981; Baxter, 1996).

Die Vordergliedmassen waren bei den Knochenzysten in
den Phalangen haufiger betroffen als die Hintergliedmassen
(Verschooten, 1980, Haack, 1988).

Radiographisch wurden runde bis ovale Aufhellungen,
umgeben von einem sklerotischen Rand, gefunden
(Niebauer et al., 1982; Mcllwraith, 1990; Rechenberg et
al., 1997). Im Fesselgelenk wurden die Zysten haufig von
Zubildungen von Osteophyten am Gelenkrand und einer
Verengung des Gelenkpaltes (Niebauer et al., 1982;
Baxter, 1996) begleitet. Qualitativ hochstehende Ront-
genaufnahmen mit einem Raster wurden empfohlen, da
sonst die Lasionen leicht Ubersehen werden konnten
(Reid, 1970). Subchondrale Knochenzysten waren mehr-
heitlich solitar zu finden, mit Ausnahme des distalen
Fesselbeins, wo sie haufig multipel auftraten (Petterson
und Reiland, 1969; Niebauer et al., 1982). Die Grosse
der Knochenzysten variierte normalerweise zwischen 5
und 10 mm, war jedoch selten grésser als 12 mm
(Verschooten, 1980).

Eine Gelenkverbindung war nicht in allen Fallen nachweis-
bar (Petterson und Reiland, 1969; Niebauer et al., 1982).
Bei denjenigen Pferden, bei denen eine Gelenkverbindung
gefunden wurde, eliminierte eine intraartikulére Anésthesie
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die Lahmheit vollstandig (Petterson und Reiland, 1969;
Wagner et al., 1982), doch meistens konnte schon mit ei-
ner Leitungsanésthesie eine deutliche Verbesserung erzielt
werden (Trotter und Mcllwraith, 1981; Baxter, 1996).

Die konservative Therapie zeigte teilweise Erfolg bei Affek-
tionen im Fesselgelenk (Trotter und Mcllwraith, 1981), doch
wurde die chirurgische Therapie meistens vorgezogen
(Baxter, 1996). Ublicherweise wurden die Knochenzysten
vom Gelenk aus operiert, entweder durch Arthrotomie oder
vorzugsweise Arthroskopie (Trotter und Mcllwraith, 1981;
White et al.; 1988, Baxter, 1996). Es gibt einzelne Fallbe-
richte mit massigem Erfolg Uber extrakapsulare Zugange
bei Knochenzysten des Ellenbogengelenkes (Bertone et al.,
1986) sowie des distalen Radius und des Fesselbeins (Kold
und Hickmann, 1990); dabei wurde jedoch der Knochende-
fekt nicht mit Trikalziumphosphat aufgefillt. Fr den Erfolg
der Operation wurde die Wichtigkeit der vollstdndigen Ku-
rettage des Zystengewebes hervorgehoben (Kold, 7989;
Kold und Hickmann, 1984). Uber die Notwendigkeit, nach
der Klrettage autologe Knochenspongiosa in den Defekt
einzulagern, besteht keine einheitliche Ansicht. Wéhrend
Kold und Hickmann es als ausserordentlich wichtig erach-
teten, nach grindlicher Kurettage die Spongiosa sehr dicht
einzupressen (Kold und Hickmann, 1983), fanden andere
Autoren keinen Unterschied in der Heilungsrate im Ver-
gleich zu leergelassenen Defekten (Mcilwraith, 1990; Bax-
ter, 1996). In jedem Falle nahm die radiographische Aushei-
lung der Knochenzysten sowohl bei konservativ (Petterson
und Reiland, 1969), wie auch bei den chirurgisch (Trotter
und Mcllwraith, 1981, Kold, 1989; Baxter, 1996) behandel-
ten Fallen mehrere Monate bis zu 2 1/2 Jahren in An-
spruch. Beim gleichzeitigen Auftreten von degenerativen
Gelenkerkrankungen im Fesselgelenk wurde die Arthrodese
als Methode der Wahl empfohlen (Trotter und Mcliwraith,
1981; Baxter, 1996).

Patientengut

Bei unseren Patienten handelte es sich um 2 Fohlen im Al-
ter von 7 Monaten, 1 Fohlen im Alter von 9 Monaten sowie
um zwei altere Pferde von 8 bzw. 10 Jahren. Zweimal wa-
ren Araber betroffen, je einmal ein Schweizer-, Holldnder-
und Wirttemberger Warmblutpferd. Es handelte sich um
zwei Stuten, zwei Wallache und einen Hengst. (Tab. 1)

Tab. 1: Patientengut.
Case material.

Pferd |Alter Rasse Geschlecht| Farbe

Nr. 1 |7 Mo Araber Stute Fuchs
'Nr.2 [7Mo  |Araber  |Hengst  |Fuchs |
N3 |9Mo  [Schweizer Whit. |Stute | dunkelbraun |
| Nr.4 |8Jahre [Holl. Woit. | Wallach  |Schimmel |
" Nr.5 |10 Jahre |Worttemb. Wolt. |Wallach  |braun |
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Anamnese

Alle Pferde wurden wegen einer akuten, mittel- bis hoch-
gradigen Lahmheit ihrem Privattierarzt vorgestellt. Die kon-
servative Therapie mit Phenylbutazon, lokalen Behandlun-
gen, Ruhe und kontrollierter Bewegung brachte aber keine
deutliche Besserung, so dass die Pferde zur weiteren Ab-
klarung an die Veterinar-Chirurgische Klinik der Universitét
ZUrich Uberwiesen wurden.

Klinische Befunde

Bei allen Pferden zeigte sich eine mittel- bis hochgradige,
sehr oft auch stark variierende Lahmheit der betroffenen
Gliedmasse. Besonders eindrlcklich konnte dies beim Foh-
len Nr. 3 beobachtet werden, das an einem Tag eine leicht-
gradige Stitzbeinlahmheit zeigte und am néchsten Tag
dann hochgradig lahm war. Bei allen Pferden ware eine
Hintergliedmasse betroffen, bei den Fohlen das linke und
bei den adulten Pferden das rechte Hinterbein. Alle Fohlen
bzw. Pferde zeigten einen leicht- bis mittelgradigen Wende-
schmerz auf beiden Seiten. Mittels einer Beugeprobe konn-
te die Lahmheit bei den Pferden Nr. 1, 3, 4 und 5 verstarkt
werden.

Bei der Palpation konnte eine Schmerzreaktion bei starker
Flexion der Zehengelenke provoziert werden. Die Fessel-
bzw. Krongelenke waren in keinem Fall auffallend stark ge-
fallt.

Tab. 2: Klinische und radiologische Befunde.
Clinical and radiographic findings.

Diagnostische Anéasthesien dienten zur weiteren Abklérung
der Lahmheit. Zunachst wurden Leitungsanasthesien
durchgefiihrt und zur Bestatigung der Verdachtsdiagnose
wurden bei zwei Pferden noch das betroffene Gelenk
anésthesiert. FUr die Leitungsanasthesien wurde 2 %-iges
Mepivacain-HCL mit dem Zusatz von 0.0005 % Adreanlin’
und fiir die Gelenkanasthesien 2 %-iges Mepivacain-HCL2
verwendet.

Die Leitungsanasthesien wurden nach dem in Zurich Ubli-
chen Schema durchgefihrt. Zunéchst wurde. die ,Tiefe
Plantarnervenanasthesie” im Bereich der Hufknorpel (TPA-
HK), anschliessend die ,Tiefe Plantarnervenanasthesie” in
der Fesselbeuge (TPA-FB), dann die ,Mittlere Plantarner-
venanasthesie” (MPA) auf H6he der Gleichbeine gesetzt.
Als letzte Leitungsanasthesie wurde die ,Hohe Plantarner-
venanasthesie“ (HPA) in der Mitte des Rohrbeines zusam-
men mit der ,Tiefen Tibialisan&sthesie” (TTA) auf Hohe der
Griffelbeinknopfchen durchgefuhrt. Zusétzlich wurden noch
die Aste der tiefen Fibularisnerven in der Mitte des Réhrbei-
nes anéasthesiert. Von den Gelenken wurden das Kron- und
das Fesselgelenk anasthesiert.

Beim Pferd Nr. 1 konnte die Lahmheit mit der TPA-FB
grosstenteils beseitigt werden. Beim Pferd Nr. 2 wurden
keine diagnostischen Anadsthesien durchgefihrt. Beim Pferd
Nr. 3 konnte mit der TPA-FB eine deutliche Besserung er-
zielt werden. FUr die vollstandige Beseitigung der Lahmheit
war jedoch eine MPA erforderlich. Ebenso konnte mit einer
intraartikularen Anasthesie die Lahmheit fast vollstéandig be-
seitigt werden. Beim Pferd Nr. 4 konnte mit der TPA-FB ei-

Pferd | Lahm- Gelenk- Diagnost. Radiologische
heit schwel- Anasth. Befunde
lung
Nr. 1 -1/ gering TPA-FB pos Zyste im distalen Fesselbein mit Ver-
hinten bindung zum Krongelenk; Durch-
links messer von ca. 1 cm, rundlich
Nr. 2 v gering keine durch- Zyste im distalen Fesselbein mit Ver-
hinten geflhrt bindung zum Krongelenk; Durch-
links messer von ca. 1 cm, rundlich
Nr. 3 I-IV/V gering TPAFB 60 % Zyste im distalen Fesselbein mit Ver-
hinten besser bindung zum Krongelenk; Durch-
links MPA positiv messer von 1.2 cm, rundlich
Krongelenk
80% positiv
Nr. 4 -V gering TPA FB 60% Zyste im proximalen Fesselbein mit
hinten besser Verbindung zum Fesselgelenk. Durch-
rechts Fesselgelenk messer von 5x7 mm. Geringe arthro-
80% pos tische Veranderungen im Fesselgelenk
Nr. 5 -V gering HPA pos Zyste im proximalen Fesselbein mit
hinten Verbindung zum Fesselgelenk. Durch-
rechts messer von 1x2.3 cm. Deutliche arthro-
tische Veranderungen im Fesselgelenk
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Abb. 1:

"der Operation

A. Furst et al.

ne deutliche Besserung erzielt werden. Die alleinige intraar-
tikuldre Ané&sthesie verbesserte die Lahmheit um ca. 80 %.
Erst die intraartikuldre Anésthesie zusammen mit der TPA-
FB fuhrte zu einem vollstandigen Verschwinden der Lahm-
heit. Beim Pferd Nr. 5 wurde nur die HPA durchgefihrt, die
ein positives Ergebnis brachte.

Nr.1 Nr.2 Nr.3

Radiologische Befunde

Die radiologischen Untersuchungen der Zehengelenke zeig-
ten bei allen Pferden subchondrale zystoide Defekte im
Fesselbein (Abb. 1). Bei 3 Pferden (Nr. 1, 2 und 3) waren
Lat, die Zysten im distalen Teil des Fesselbeines (Abb. 2, 3 und
“4) und bei 2 Pferden (Nr. 4 und 5) im proximalen Teil des

Fesselbeines lokalisiert (Abb. 5 und 6). Der unmitteloar ne-
' ben dem zystoiden Defekt liegende Knochen war bei allen

Pferden deutlich sklerosiert.

Die Zysten konnten im dorsoplantaren Strahlengang am

besten dargestellt werden. Im lateromedialen Strahlengang

konnten die Zysten bei den Pferden Nr. 1, 2, 3 und 5 weni-

ger gut (Abb. 7) bzw. beim Pferd Nr. 4 Uberhaupt nicht

(Abb. 8) erkannt werden.

Die Zysten im distalen Teil des Fesselbeines zeigten einige

Nr.4

Gemeinsamkeiten: Sie erreichten eine Grosse von ca. 1 x

Nr.5 1.2 cm und waren rundlich. Die Zysten waren exzentrisch

lokalisiert, bei den Pferden Nr. 1 und 2 auf der medialen

Schematische Zeichnung der subchondralen zystoiden De-  Seite und beim Pferd Nr. 3 auf der lateralen Seite. Alle Zy-

fekte im Fesselbein der finf Pferde. sten des distalen Fesselbeines hatten eine radiologisch er-
Distribution of the subchondral cystic lesions of P1 in the 5 kennbare Verbindung zum Krongelenk. Bei den Pferden Nr.
horses reported (schematic drawing). 1 und 2 war die Verbindung relativ schmal.

Pferd Nr.3 " Pferd Nr.4
= 1 Tag vor : j 1Tag vor
| der Operation. der Operation

Pferd Nr.1 Pferd Nr.2
1 Tag vor 1Tag vor

Abb. 2-4: Dorsoplantare Aufnahme der distalen Gliedmasse des Pferdes Nr. 1, 2 und 3 mit der Knochenzyste im distalen Fesselbein unmittelbar

Abb. 5:
Fig. 2-4

Fig 5:

Pferdehel

vor der Operation.

Dorsoplantare Aufnahme der distalen Gliedmasse des Pferdes Nr. 4 mit der Knochenzyste im proximalen Fesselbein unmittelbar vor der
Operation.

Dorsoplantar radiograph of the distal extremity of horse #1, 2 and 3 with the subchondral cystic lesion located in the distal
P1, immediadetly before surgery.

Dorsoplantar radiograph of the distal extremity of horse #1, 2 and 3 with the subchondral cystic lesion located in the proximal
P1, immediadetly before surgery.
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Pferd Nr.5
1Tag vor
der Operation

ferd Nr.4
1Tag vor
der Operation

: Dorsoplantare Aufnahme der distalen Gliedmasse des Pferdes Nr. 5 mit der Knochenzyste im

proximalen Fesselbein unmittelbar vor der Operation.

: Lateromediale Aufnahme der distalen Gliedmasse des Pferdes Nr. 3 unmittelbar vor der Ope-

ration; die Zyste im distalen Fesselbein ist schwach erkennbar.

: Lateromediale Aufnahme der distalen Gliedmasse des Pferdes Nr. 4 unmittelbar vor der Ope-

ration; die Zyste im proximalen Fesselbein ist nicht sichtbar.

Dorsoplantar radiograph of the-distal extremity of horse #5, with the subchondral cystic lesion

Lateromedial radiograph of the distal extremity of horse #3, immedidetly before surgery; the

Fig. 6:

located in the proximal P41, immedidetly before surgery.
Fig. 7:

cyst is not visible in the proximal P1.
Fig. 8:

cyst is not visible in the proximal P1.

Die beiden Zysten im proximalen Teil des Fesselbeines wa-
ren auf-der medialen Seite des Fesselbeines lokalisiert. Die
Zyste des Pferdes Nr. 4 hatte eine Grdsse von ca. 0.5 x 0.7
cm und die Zyste des Pferdes Nr. 5 eine Grésse von ca. 1
x 2.3 cm. Radiologisch konnte nicht mit letzter Sicherheit
erkannt werden, ob diese beiden Zysten eine Verbindung
mit dem Fesselgelenk hatten.

Bei einem Pferd (Nr. 5) waren deutliche und bei einem Pferd
(Nr. 4) leichte arthrotische Veranderungen am Fesselgelenk
erkennbar. Die anderen Pferde (Nr. 1, 2 und 3) zeigten keine
degenerativen Veranderungen an den Krongelenken.

Bei allen Pferden wurden auch die kontralateralen Zehen-
gelenke radiologisch untersucht, wobei aber keine Veran-
derungen erkannt werden konnten.

Chirurgische Therapie

Alle funf Pferde wurden chirurgisch behandelt. Am Tag vor
der Operation wurde das Operationsgebiet ausgeschoren,
sauber gereinigt und desinfiziert sowie mit einem desinfizie-
renden Verband versehen. 30 Minunten vor der Operation
erhielten die Pferde 30 000 IE/kg Benzylpenizillin-Natrium3
und 5 mg/kg Gentamicinsulfat4, sowie 1.1 mg/kg Flunixin
meglumine® intravends verabreicht. Ebenso wurde bei allen
Pferden eine Tetanusprophylaxe mit einer einmaligen
subkutanen Tetanustoxoidinjektion® von 2500 |E durchge-
flhrt.

Die Pferde wurden in Allgemeinanasthesie operiert. Die
Pferde wurden zuerst mit 1.1 mg/kg Xylazin” intravends se-
diert und anschliessend mit 2.2 mg/kg Ketaming, das zu-
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Lateromedial radiograph of the distal extremity of horse #4, immedidetly before surgery; the

sammen mit 0.02 mg/kg Diazepam?® intravends verabreicht
wurde, abgelegt. Dann wurden die Pferde intubiert und die
Narkose mit einem Gasgemisch von Halothan'0, Lachgas
und Sauerstoff aufrechterhalten. Zusétzlich erhielten die
Pferde Ringerlaktatinfusionen und zur Stabilisierung des
Blutdruckes 1.25 ug/kg/Min. Dobutamin™,

Das kron- bzw. Fesselgelenk wurde zuerst mit steriler
Kochsalzldsung geflilit (Abb. 9). Anschliessend wurde die
Zyste mit einem kleinen Bohrer (2 mm) lokalisiert (Abb.
10); dies konnte mit dem R&ntgenbildverstarker verein-
facht, resp. ermdglicht werden. Zur genauen Lokalisation
der Zyste wurden mehrere Aufnahmen im dorsoplantaren
und lateromedialen Strahlengang gemacht (Abb. 15), so
dass die Zyste unter Bildkontrolle angebohrt werden
konnte. Falls eine Verbindung der Zyste mit dem Gelenk
bestand, floss die mit physiologischer Kochsalzlésung
verdunnte Gelenkflissigkeit durch den Bohrkanal ab.
Anschliessend wurde die Zyste mit einem 3.0-, 4.0- und
zum Schluss mit einem 5.5 mm Bohrer angebohrt (Abb.
11).

Danach wurde der Zysteninhalt mit einem scharfem Loffel
ausgerdumt (Abb. 12). Es wurde besonders gut darauf ge-
achtet, dass die Zystenwand mdglichst vollstandig entfernt
werden konnte. Anschliessend wurde das Gelenk mit steri-
ler Ringerldsping grosszligig gespullt, um alle Zystenreste
aus dem Gelenk und aus der Zystenhdhle zu entfernen
(Abb. 13). Zusatzlich wurden das Gelenk und die Zysten-
hohle mit einer antibiotischen L&sung2 gespllt, bevor der
Knochendefekt mit Trikalziumphosphatgranula®™  geftillt
wurde (Abb. 14). Die Hautinzision wurde routinemassig mit
Einzelknopfnéhten verschlossen.

Pferdeheilkunde 13
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Fesselbein

Krongelenks-
kapsel

Kronbein

Abb. 9:  Zuerst wurde das Gelenk mit steriler Kochsalzlésung gefillt.

The joint cavity was filled with sterile saline solution.

5,5mm
Bohrer

Postoperative Behandlung

Alle Pferde erhielten nach der Operation wahrend 1-2 Wo-
chen Phenylbutazon' in einer Dosierung von 1-2 mg/kg, 2
X taglich. Zur Infektionsprophylaxe wurden 5 mg/kg Genta-
micinsulfat und 30 000 IE Benzylpenizillin-Natrium/kg 2 x
taglich intravends verabreicht. Die Fohlen erhielten zusétz-
lich noch Ranitidin-Hydrochlorid?® in einer Dosierung von
0.5 mg/kg 2 x téglich zur Prophylaxe von Magenulzera.

Die operierte Gliedmasse wurde wahrend ca. 3 Wochen
unter einem Verband gehalten. Am zehnten Tag nach der
Operation wurden die Faden der Hautnaht entfernt. Nach
der Entlassung mussten die Pferde wahrend 6 Wochen in
der Boxe gehalten werden. Anschliessend konnten sie
wéhrend weiteren 6 Wochen leicht bewegt und wéhrend
weiteren 8 Wochen leicht gearbeitet werden. Unkontrollierte

Scharfer
Loffel

Abb. 10: Anschliessend wurde die Zyste mit einem 2 mm Bohrer lokalisiert.

Abb. 11: Mit dem 5.5 mm Bohrer wurde ein grosser Zugang zur Zyste geschaffen.

Abb. 12: Der Zysteninhalt sowie die Wand der Zyste wurden mit dem scharfen Léffel entfernt.

Abb. 13:Das Gelenk sowie der entstandene Knochendefekt wurden grossztigig mit einer antibiotischen L&sung gesplilt.

Fig. 10: The cyst was localized with a 2 mm drill bit.

Fig. 11: The transcortical approach was made with a 5.5 mm drill bit.
Fig. 12: The cyst content and cyst wall was curetted and removed.

Fig. 13: The joint and the defect were flushed with an antibiotic solution.

Trikalzium-

Abb. 14: Der Knochendefekt wurde mit Trikalziumphosphat gefillt.
Fig. 14: The cyst cavity was filled with tricalcium phosphate granules.
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und freie Bewegung wurde erst 4-5 Monate nach der Ope-
ration erlaubt.

Postoperativer Verlauf — Nachkontrollen

In den ersten postoperativen Tagen belasteten die Pferde
Nr. 2 und 3 sehr schlecht. Die Belastung verbesserte sich
dann jedoch rasch und ca. 2 Wochen nach der Operation
waren diese Pferde im Schritt lahmheitsfrei. Die anderen
drei Pferde dagegen belasteten schon in den ersten Tagen
nach der Operation gut.

Die ersten Kontrollrdntgenbilder (Abb. 16) wurden 1 bzw. 2
Wochen nach der Operation erstellt. Der transkortikale Zu-
gang sowie das Trikalziumphosphat konnten gut dargestellt
werden. Die Zysten selber erschienen bei allen Pferden
leicht vergrossert.

Pferdeheilkunde 13



Pferd Nr. 1 wurde 6 Wochen nach der Operation klinisch und -

radiologisch untersucht. Das Pferd war im Schritt und im Trab
lahmheitsfrei, die Beugeprobe der operierten Gliedmasse war
mittelgradig positiv. Auf der medialen Seite des distalen Fes-
selbeines war eine 1 cm grosse Zubildung zu erkennen. Das
Krongelenk zeigte keine vermehrte Flllung. Auf den Rdntgen-
bildern waren deutliche Umbauvorgénge an der Bohrstelle im
Fesselbein erkennbar, und die Knochendichte in der ehemali-
gen Knochenzyste war sehr unregelméssig.

Pferd Nr.3
Intra
operationem

Abb. 15: Intraoperative Kontrolle der richtigen Lokalisation des 2 mm
Bohrers mit dem Rontgenbildverstarker bei Pferd Nr. 3.

Fig. 15: Intraoperative control of localization of the 2 mm drill bit with

the image intensifyer.

Pferd Nr. 2 wurde zwei Jahre nach der Operation Klinisch
und radiologisch untersucht. Das Pferd war zusammen mit
anderen Pferden auf der Weide und soll nie eine Lahmheit
der operierten Gliedmasse gezeigt haben. Bei der Klini-

Pferd Nr.2
2Jahre nach

Pferd Nr.2
2Wochen nach
der Operation

Fig. 16:

ble within the curetted cystic defect.
Fig. 17:
Fig. 18:
Fig. 19:
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schen Untersuchung war das Pferd im Schritt und im Trab
lahmheitsfrei. Auch die Beugeproben an der operierten
Gliedmasse waren negativ. Auf der lateralen Seite des
Krongelenkes der operierten Gliedmasse war eine kleine
runde Zubildung ersichtlich. Das Krongelenk war nicht ver-
mehrt geflllt. Auf den angefertigten dorsoplantaren und la-
teromedialen Rontgenbildern war die ehemalige Zyste mit
Knochenmaterial geflllt. Arthrotische Verénderungen des
Krongelenkes waren keine vorhanden (Abb. 17).

Pferd Nr. 3 wurde drei Jahre nach der Operation unter-
sucht. Das Pferd soll nie eine Lahmheit der operierten
Gliedmasse gezeigt haben. Bei der klinischen Untersu-
chung war das Pferd im Schritt und im Trab lahmheitsfrei.
Auch die Beugeproben an der operierten Gliedmasse wa-
ren negativ. Auf den angefertigten Rohtgenbildern war an
der Lokalisation der ehemaligen Zyste etwas unregelméssig
gebautes Knochenmaterial zu erkennen. Arthrotische Ver-
anderungen des Krongelenkes waren keine zu erkennen
(Abb. 18). Auf der lateralen Seite des Krongelenkes der
operierten Gliedmasse war eine kleine runde Zubildung er-
sichtlich (Abb. 19), wobei das Krongelenk selber nicht ver-
mehrt geflllt war.

Pferd Nr. 4 wurde mehrmals untersucht. Bei den ersten
Kontrolluntersuchungen nach 2 Wochen konnten radiolo-
gisch noch keine grossen Veranderungen beobachtet wer-
den. Nach 2 Monaten war das Pferd klinisch bereits viel
besser. Radiologisch konnte man eine leichte Veréanderung
der Zyste und eine leichtgradige Auffilllung des Bohrkana-
les beobachten (Abb. 20). Funf Monate nach der Operation
war das Pferd im Schritt und Trab lahmheitsfrei. Radiolo-
gisch war die Zyste teilweise und der Bohrkanal fast voll-
sténdig ossifiziert (Abb. 21). Nach einem Jahr war die ehe-

Pferd Nr. 3
3 Jahre nach
der Operation

Abb. 16: Kontrollrontgenblld des Pferdes Nr. 2, 2 Wochen nach der Operatlon Dorsoplantarer Strahlengang. DasTrikalziumphosphat in der ehe-

maligen Zystenhdhle ist deutlich erkennbar.
Abb. 17: Kontrollréntgenbild des Pferdes Nr. 2, 2 Jahre nach der Operation, Dorsoplantarer Strahlengang. Die Zyste ist nicht mehr erkennbar.
Abb. 18: Kontrollrdntgenbild des Pferdes Nr. 3, 3 Jahre nach der Operation, Dorsoplantarer Strahlengang. Die Zyste ist nicht mehr erkennbar.
Abb. 19: Geringe Zubildung im Bereich des Fesselbeines bei Pferd Nr. 3, 3 Jahre nach der Operation.

Follow-up radiograph of horse #2, two weeks after surgery (dorsoplantar projection). The tricalcium phosphate granules are clearly visi-

Follow-up radiograph of horse #2, two years after surgery (dorsoplantar projection). The cystic lesions was completely obliterated.
Follow-up radiograph of horse #3, three years after surgery (dorsoplantar projection). The cystic lesions was completely obliterated.
Slight osteophyte production at the fetlock in horse #3, three years after surgery of the subchondral cystic lesion.
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malige Zyste noch schwach erkennbar (Abb. 22) und nach
zwei bzw. drei Jahren war die Zyste radiologisch nicht mehr
sicher auszumachen (Abb. 23). Bei der klinischen Untersu-
chung nach 3 Jahren zeigte das Pferd an der betroffenen
Hintergliedmasse keine Lahmheit. Die Beugeprobe an die-
sem Bein war jedoch positiv. Makroskopisch war eine klei-
ne Zubildung auf der medialen Seite des Fesselbeines er-
kennbar (Abb. 24).

Pferd Nr.4
5Monate nach
der Operation

Monate nach
der Operation

Das Pferd Nr. 5 wurde 4 1/2 Jahre nach der Operation un-
tersucht. Das Pferd war nach der Operation viel besser, soll
jedoch im Trab immer eine leichte Unregelméassigkeit ge-
zeigt haben. Aus diesem Grund wurde dieser Patient wie-
derholt mit nichtsteroidalen Entzindungshemmern behan-
delt. Bei der Klinischen Untersuchung war das Pferd im
Schritt lahmheitsfrei und im Trab leichtgradig lahm. Die
Beugeproben an der operierten Gliedmasse waren mittel-

Prerd Nr.4
1Jahr nach
der Operation

der: Operation

Abb. 20: Kontrolirdntgenbild des Pferdes Nr. 4, 2 Monate nach der Operation, Dorsoplantarer Strahlengang. Der transkortikale Zugang

und die Zyste sind noch deutlich sichtbar.

Abb. 21: Kontroliréntgenbild des Pferdes Nr. 4, 5 Monate nach der Operation, Dorsoplantarer Strahlengang. Der transkortikale Zugang

ist fast volistandig mit Knochenmaterial gefiiit.

Abb. 22: Kontroliréntgenbild des Pferdes Nr. 4, 1 Jahr nach der Operation, Dorsoplantarer Strahlengang

Abb. 23:Kontrolirdntgenbild des Pferdes Nr. 4, 3 Jahre nach der Operation, Dorsoplantarer Strahlengang. Die Zyste ist nicht mehr sichtbar.

Fig. 20: Follow-up radiograph of horse #4, two months after surgery (anterior-posterior projection). The transcortical approach and the
cystic defect are still clearly visible.

Fig. 21: Follow-up radiograph of horse #4, five months after surgery (anterior-posterior projection). The transcortical approach is almost
completely filled with bone tissue.

Fig. 22: Follow-up radiograph of horse #4, one year after surgery (anterior-posterior projection).

Fig. 23: Follow-up radiograph of horse #4, three years after surgery (anterior-posterior projection). The cystic defect is completely obliterated.

gradig positiv. Auf der medialen Seite des Fesselgelenkes
der operierten Gliedmasse war eine deutliche Zubildung zu
erkennen (Abb. 26) und das Fesselgelenk war leicht ver-
mehrt geflllt. Auf den angefertigten Réntgenbildern war die
Zyste im Fesselbein nicht mit Knochenmaterial gefiilit und
im Vergleich zu den alten Rontgenbildern war die Zyste
eher noch grésser geworden. Es bestand jedoch keine
Kommunikation der Zyste mit dem Gelenk. Weiter konnten
auf dem Fesselbein starke Knochenreaktionen neben der
Zyste erkannt werden (Abb. 25). Die arthrotischen Verande-
rungen des Fesselgelenkes hatten jedoch in den 4 1/2 Jah-
ren nicht zugenommen.

Diskussion

Abb. 24: Geringe Zubildungen im Bereich des Fesselbeines bel
Pferd Nr. 4, 3 Jahre nach der Operation.

Slight osteophyte production at the fetlock in horse #4,
three years after surgery.

Die Ursache und Entstehung der verschiedenen Zysten ist
unklar (Rechenberg et al., 1997). Bei unseren Pferden
scheinen zwei verschiedene Ursachen im Vordergrund zu
stehen. Bei den Pferden mit den Krongelenkzysten spielt

156 Pferdeheilkunde 13



Die Behandlung von 5 Pferden mit subchondralen zystoiden Defekten im Fesselbein

wahrscheinlich eine gestdrte Ossifikation eine grosse Rolle
(Howard et al., 1995). Dies wirde auch das frihe Auftreten
mit 7 bzw. 9 Monaten erklaren. Die Fesselgelenkzysten da-
gegen scheinen eher nach einem priméren Knorpelschaden
entstanden zu sein. Verschiedene Untersuchungen haben
gezeigt, dass nach einer schlitzférmigen oder runden L&si-
on des Gelenkknorpels eine lokale Lyse des Knochens mit
einer Zystenbildung auftritt (Kold und Hickmann, 1986; Ray
et al. 1994). Der durch die Gelenkbewegung entstandene
Druck der Synovialfliissigkeit in den Defekt wird fur die
Knorpelresorption verantwortlich gemacht. Auch in der Hu-
manmedizin wird diese Atiologie der Zystenbildung vermu-
tet (Landells, 1953). Dies wirde auch die Beobachtung er-
kldren, dass die Fesselgelenkzysten haufig erst bei alteren
Pferden beobachtet werden (Rechenberg et al., 1997).

A

Pferd Nr.5
41/2 Jahre nach
der Operation

Abb. 25: Kontrollréntgenbild des Pferdes Nr. 5, 4 1/2 Jahre nach
der Operation, Dorsoplantarer Strahlengang. Eine Ex-
pansion der Zyste kann beobachtet werden.

Abb. 26:Starke Zubildungen im Bereich des Fesselbeines bei
Pferd Nr. 5, 4 1/2 Jahre nach der Operation.

Fig. 25: Follow-up radiograph of horse #5, four and a half years
after surgery (dorsoplantar projection). The cystic lesion
has expanded.

Fig. 26: Severe osteophyte production at the fetlock in horse #5,
four and a half years after surgery.

Bei den Patienten handelte es sich um zwei Araber sowie
um ein Schweizer-, Holldnder- und Wirttemberger Warm-
blutpferd. Die Araberpferde haben am Patientengut der Ve-
terinérchirurgischen Kiinik der Universitéat Zirich einen Anteil
von lediglich 2.2%; im Gegensatz dazu ist das Schweizer
Warmblut mit 24 %, das Hollander Warmblut mit 8.8 % und
das Wdarttemberger Warmblut mit 2.5 % vertreten. Damit
waren die Araberpferde bei den Zystenpatienten absolut
und relativ sehr hdufig vertreten. Aufgrund der geringen An-
zahl der betroffenen Pferde kann jedoch keine sichere Aus-
sage Uber eine Rassenprédisposition bei den Araberpfer-
den gemacht werden. Auch gibt es in der Literatur keine si-
cheren Hinweise auf eine bestimmte Rassenpradisposition,
wenn auch gewisse Autoren ein gehauftes Auftreten von
Kniegelenkzysten bei den Araberpferden gefunden haben
(Howard et al., 1995; Rechenberg et al., 1997).
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Interessant ist auch die Altersverteilung. Die drei Pferde mit
der Krongelenkzyste waren 7 bzw. 9 Monate alt, wéhrend
die beiden Pferde mit der Fesselgelenkzyste 8 bzw. 10 Jah-
re alt waren. Fesselbeinzysten mit Kontakt zum Krongelenk
werden vor allem bei jungen Pferden beobachtet, wahrend
die Fesselbeinzysten mit Kontakt zum Fesselgelenk eher
bei den &lteren Pferden gefunden werden (Pettersson und
Sevelius, 1966; Pettersson und Reiland, 1969; Niebauer et
al., 1982; Rechenberg et al., 1997).

Bei allen Pferden waren die Hintergliedmassen betroffen;
bei den Krongelenkzysten war jeweils die linke Hinterglied-
masse und bei den Fesselgelenkzysten immer die rechte
Hintergliedmasse betroffen. Dieses gehéufte Auftreten an
den Hintergliedmassen konnte nicht erklart werden. Auch
gibt es in der Literatur keine vergleichenden Untersuchun-
gen Uber das Vorkommen von Zysten der Vorder- und Hin-
terextremitaten. Haak et al. (1988) und Verschooten (1990)
fanden in ihrem Patientengut die Zysten haufiger an den
Vorderextremitaten.

Bei der Klinischen Untersuchung Uberraschte der fehlende
Gelenkerguss. Im Gegensatz zu den Zysten im medialen
Femurkondylus, wo die Gelenkschwellung ein haufiges

" Symptom darstellt (Trotter und Mcllwraith, 1981), scheint

bei den Kron- und Fesselgelenkzysten der Gelenkerguss
ein unzuverlassiges.Symptom zu sein.

Ein weiterer auffallender -Befund war die stark variierende
Lahmheit. Die Pferde mit den Krongelenkzysten konnten an
einem Tag fast lahmheitsfrei sein und einen Tag spater
zeigten sich die Pferde wieder mit einer mittel- bis hochgra-
digen Lahmheit. Diese stark variierende Lahmheit liess den
Ausdruck ,Zystenlahmheit® an unserer Kilinik entstehen.
Diese Beobachtung wurde auch von Reid (1970) gemacht
und als ,on and off* Lahmheit beschrieben.

Die diagnostischen Anésthesien flhrten zu verwirrenden
Resultaten. Einerseits brachte die Gelenkanasthesie keine
vollsténdige Besserung der Lahmheit, andererseits konnte
die Lahmheit mit einer distal der Zyste gesetzten Leitungs-
anésthesie verbessert werden. Diese Beobachtung wurde
auch von anderen Autoren gemacht (Trotter und Mcll-
wraith, 1981), wéhrend dagegen Kold und Hickmann
(1983) die Lahmheit mit intraarikularen Anasthesien voll-
standig beseitigen konnten. Eine mogliche Erklarung wére,
dass der durch die Zyste ausgeldste Schmerz nicht nur im
Gelenk, sondern auch im betroffenen Knochen lokalisiert
ist. Dies wlrde auch erkléren, warum auch mit einer relativ
weit distal gesetzten Leitungsanasthesie die Lahmheit stark
verbessert werden konnte. Auch die Tatsache, dass die
Pferde neben der Gelenkanadsthesie noch eine Leitungs-
anasthesie bendtigten, um lahmheitsfrei zu werden, kann
damit erklart werden.

FUr die genaue Diagnose war immer eine komplette radiolo-
gische Studie erforderlich. Die Zysten konnten mit den dor-
soplantaren Aufnahmen am besten dargestellt werden. Zu-
sétzliche lateromediale und Schragaufnahmen dienten einer
genaueren Untersuchung des betroffenen Gelenkes. Wenn
die Zehengelenke nur im lateromedialen Strahlengang dar-
gestellt werden, wie dies bei Ankaufsuntersuchungen leider
haufig vorkommt, bleiben einige Zysten unerkannt (Abb.
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11). Auch sind in manchen Fallen mehrere Aufnahmen mit
unterschiedlichen Belichtungsdaten erforderlich, damit die
Zysten sicher gefunden werden (Reid, 1970).

A. Furst et al.

Bohrer genau erreicht worden war, was neben den Ront-
genbildern auch durch das Abfliessen von FlUssigkeit be-
statigt wurde, wurde mit dem 3.0-, 4.0- bzw. mit dem 5.5

Tab. 3: Kilinische und radiologische postoperative Befunde.

Clinical and radiographic postoperative findings.

Pferd | Zeit Lahm- |Adspektion | Radiologische
post heit Befunde
OP
Nr. 1 6 Wo keine Zubildungen | Unregelmassige Knochendichte in
Lahmh. |auf dem der ehemaligen Knochenzyste
pos. Fesselbein Umbauvorgénge an der Bohrstelle
Beugepr. keine arthrotischen Veranderungen
Nr. 2 2 Jahre | keine Zubildungen | Ehemalige Zyste vollsténdig
Lahmh. |auf dem mit Knochenmaterial gefuillt
Fesselbein keine arthrotischen Veranderungen
Nr.3 | 3 Jahre | keine Zubildungen | Ehemalige Zyste vollsténdig
Lahmh. |auf dem mit Knochenmaterial gefillt
Fesselbein keine arthrotischen Verédnderungen
Nr. 4 2 Mo leichte Zyste unverandert, Bohrkanal
Lh etwas verandert
5 Mo keine Lh Zyste teilweise und Bohrkanal fast
vollsténdig ossifiziert
1 Jahr | keine Lh Zyste noch erkennbar
2 Jahre | keine Lh Zyste noch erahnbar
3 Jahre | keine Lh Zyste noch erahnbar
pos.
Beugepr.
Nr.5 | 41/2 leichte Ehemalige Zyste ist grésser
Jahre Lahm- geworden; starke periostale
heit Reaktionen auf dem Fesselbein
| pos. Keine Zunahme der arthrot.
Beugepr. Veranderungen

Die beschriebene Operationstechnik wurde bisher in der Li-
teratur erst selten erwéhnt. Wéhrend der Operation wurde
die Zyste nicht Uber die Gelenkhohle, sondern Uber einen
transkortikalen, extrakapsuldren Zugang angegangen.
Wahrend die Kniegelenkzysten Ublicherweise von der Ge-
lenkhdhle aus operiert werden, besteht im Fessel- und im
Krongelenk dusserst wenig Platz fUr die Instrumente. DarU-
berhinaus sind die Zysten haufig Uber einen intraartikularen
Zugang nicht zuganglich. Aus diesem Grund hat sich der
gelenkferne transkortikale Zugang als dusserst glinstig er-
wiesen.

Die Schwierigkeit bei dieser Operation bestand darin, dass
die Zyste mit den Instrumenten genau lokalisiert werden
musste. Aus diesem Grund war ein Roéntgenbildverstarker
ein notwendiges Hilfsmittel (Abb. 15). Die Zyste wurde zu-
erst mit einem kleinen Bohrer lokalisiert, damit bei einer
falschen Richtung der entstandene Knochenschaden nicht
zu gross war. Erst nachdem die Zyste mit dem kleinen

Pferdeheilkunde 13

mm Bohrer ein grdsserer Zugang zur Zyste geschaffen. Da-
durch konnte der Zysteninhalt mit einem scharfen Loffel
vollstéandig entfernt werden.

Gemass der Literatur werden die Knochenzysten manch-
mal mit autologer Spongiosa aus dem HuUfthdcker gefullt
(Kold und Hickmann, 1983). Bei unseren Patienten haben
wir Trikalziumphosphat verwendet, wodurch die Operati-
onszeit verkUrzt werden konnte.

Die Verlaufsuntersuchungen zeigten interessante Befunde.
Bei allen Pferden war die Lahmheit nach 2-3 Wochen fast
vollstandig verschwunden.

Bei den Pferden Nr. 2, 3 und 4 konnte eine Restitutio ad in-
tegrum erreicht werden. Beim Pferd Nr. 1 ist die Kontrollzeit
noch zu kurz, um den kompletten Heilungsverlauf beurtei-
len zu kénnen. Das Pferd Nr. 5 zeigte weder klinisch noch
radiologisch eine vollstandige Heilung. Das Pferd soll laut
Besitzerin, die selber Tierarztin ist, leicht lahm sein und wur-
de daher wiederholt mit Phenylbutazon therapiert. Die
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Zyste war 4 1/2 Jahre nach der Operation noch immer
nicht mit Knochenmaterial gefullt. Es ist unklar, weshalb bei
diesem Pferd der Knochendefekt nicht aufgefiilit wurde.
Interessant sind die zahlreichen Verlaufsuntersuchungen
beim Pferd Nr. 4. Die Klinische Verbesserung trat sehr
rasch ein, aber radiologisch konnte die Zyste noch lange
nachgewiesen werden. Dies stimmt auch mit Beobachtun-
gen in der Literatur Uberein, wo die operierten Zysten eben-
falls bis 2 Jahre nach der Operation radiologisch dargestellt
werden konnten (Trotter und Mcllwraith, 1981; Kold und
Hickmann, 1983).

Nicht unerwadhnt bleiben darf eine Arbeit von Pettersson
und Reiland (1969), die einige Pferde mit Zysten in den
Phalangen konservativ behandelten. |hre Behandlung be-
stand in Boxenruhe, Diét, Vitaminen, Entwurmungen sowie
Anabolika. Von den 14 Pferden wurden sieben Pferde nach
einer Zeit von 5 Monaten bis 2 1/2 Jahren gesund. Die Hei-
lungsdauer ist jedoch wesentlich langer als bei den chirur-
gisch behandelten Patienten. Interessanterweise konnte
auch bei 4 Pferden mittels radiologischen Untersuchungen
ein Verschwinden der Zysten nach 1 1/2 bis 2 1/2 Jahren
beobachtet werden.

Zusammenfassend waren die Resultate dieser Operations-
technik ausserst zufriedenstellend, so dass der extrakap-
suldre Zugang mit der anschliessenden Trikalziumphos-
phat-Fullung auch fur andere Zysten evaluiert werden sollte.
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