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Zusammenfassung

Die bisherige chirurgische Versorgung von lahmheitsverursachenden Strahlbeinzysten durch die tiefe Beugesehne hindurch brachte aufgrund
von Gewebeverkiebungen meist keine klinische Besserung der Lahmheit. Uber den von Vacek et al. (1992) vorgesteliten lateralen
arthroskopischen Hufgelenkzugang ist es maglich, nicht nur Strahlbeinzysten mit Spiralbohrern anzubohren, sondern auch Strukturdefekte
des Strahlbeines, welche beim Strahlbeinsyndrom auftreten, analog der Wolterbohrung in der Humanmedizin, chirurgisch zu versorgen.
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Methods of surgical treatment of bonecysts and structure defects in the navicular bone

The present treatment of lameness causing navicular bone cysts through an approach through the deep digital flexor tendom is in most cases
unsuccessful because of adhesion formation between the navicular bone and the tendon. By applying the lateral arthroscopic approach
according to Vacek et al. (1992} it is not only possible to drill out bone cysts, but also get access to structural defects found in the navicular

syndrome, as carried out with the ,Wolter-Drilling” in human medicine.
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Einleitung

Das Aufireten von Knochenzysten beim Plerd im distalen Glied-
mafenbereich ist ein nicht selten diskutiertes Phénomen.

Bei von Haack et al. (1988) an 4835 lahmen Pferden durchge-
fhrten Untersuchungen traten als Lahmheitsursache 154 Kno-
chenzysten (3,2%) auf. Hiervon waren Zysten im Strahl- und
Hufbein mit je 28 Fallen (18,2%) am héufigsten vertreten.
Echte Strahlbeinzysten- im Gegensatz hierzu stehen die zentra-
len Einbriche der Facies flexoria am Strahlbein- kénnen im
Rahmen einer Lahmheitsuntersuchung wéhrend der Réntgen-
untersuchung im latero-lateralen Strahlengang selten, immer
iedoch in der Aufnahmetechnik nach Oxspring in dorsopalma-
rer/-plantarer Strahlenausrichtung als runde bis ovale Aufhel-
lungen diagnostiziert werden (Abb. 1).

Sie kénnen Ursache einer mittel- bis hochgradigen Lahmheit
sein, aber auch ohne Lahmheitszeichen als Zufallsbefund ge-
funden werden.

Zwischen dem Auftreten einer Lahmheit und der réntgenologi-
schen Darstellbarkeit einer Knochenzyste kénnen unter Umstdn-
den bis zu 11 Monate vergehen Haack et al. (1988).

Die chirurgische Versorgung von Strahlbeinzysten erfolgte bis-
her Uber den palmaren/plantaren Zugang durch die tiefe Beu-
gesehne, wie er auch von Wheat und Jones (1981), Byars et al.
(1982), Stashak (1989), Dyson und Kidd (1993) zur Anésthesie
der Bursa podotrochlosa beschrieben wird.

Hierbei kommt es durch das ausgeprégte Gewebetrauma héu-
fig zu Verklebungen der Bursawand und der tiefen Beugenseh-
ne und so im weiteren Verlauf oft zu keiner klinischen Besse-

Pterdeheilkunde 16

rung der Lahmheit, so daff am Ende als ultima ratio die Neur-
ektomie des lateralen und medialen Nervus digitalis palmaris/
plantaris stand.

Arthroskopie im palmaren/plantaren Hufgelenksbereich

Im deutschen Schrifttum bisher génzlich unbeachtet geblieben
ist der von Vacek et al. (1992) vorgestellte palmaro-/plantaro-
proximale Hufgelenkzugang zum Zweck der arthroskopischen
Untersuchung der palmaren/plantaren Hufgelenkaussackung
mit Darstellung des proximalen Strahlbeinrandes.

In Allgemeinanésthesie, in dorsaler Lage des Patienten und nach
steriler Vorbereitung des Operationsgebietes wird das Hufge-
lenk bei locker angebeugter Gliedmafe iber eine dorsale Punk-
tion 1-2cm proximal des Kronsaumes und 2 cm lateral oder
medial der Medianen in distomedialer/-lateraler Stichrichtung
mit 10 bis 15 ml steriler isotonischer Kochsalzlésung gefollt.
Dadurch wird jeweils medial des lateralen/medialen Hufknor-
pels an dessen proximalem Rand der palmare/plantare Hufge-
lenkrezessus deutlich tastbar.

Unmittelbar dorsal des Neurovaskularbiindels und der fiefen
Beugesehne proximal der Hufknorpel wird ein etwa 1 cm lan-
ger Hautschnitt vorgenommen.

Durch die Inzission wird die mit einem scharfen Trokar versehene
Arthroskopiehilse von lateral in distomedialer beziehungsweise
von medial in distolateraler Richtung in das Hufgelenk vorge-
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schoben. Nach Entfernen des Trokars flieft bei richtigem Hulsen-
sitz die viskdse Synovia-Kochsalzldsung-Mischung ab. Zum wei-
teren Vorschieben in das Hufgelenk wird nun der stumpfe Obtu-
rator in die Hilse verbracht und weiter in oben genannter Rich-
tung bis zum Aufireffen auf knécherne Strukturen vorgeschoben.

Abb. 1: Strahlbeinzyste in der Aufnahmetechnik nach Oxspring.

Navicular bone cyst in an upright padle view x-ray (Oxspring technique).

Nach Austausch des Obturators mit der Arthroskopoptik (30°)
werden bei richtigem Sitz der Optik der proximale Strahlbein-
rand sowie der palmare/plantare Anteil des distalen Kronbein-
bereiches und die Bandstrukturen erkennbar.

Das Eindringen in die Knochenzyste kann wdhrend des Boh-
rens am plétzlichen Nachlassen des Bohrwiderstandes meist
deutlich bemerkt werden.

Strukturdefekte am distalen Strahlbeinrand

Strukturdefekte am distalen Strahlbeinrand kénnen mit Hilfe der
oben erlduterten Technik unter zu Hilfenahme eines langen Spi-
ralbohrers mit einem Durchmesser von 2 mm durch das Strahl-
bein hindurch angebohrt werden.

Hierbei kommt es wie durch Wolter und Ratusinski (1985) be-
schrieben zu einer Druckentlastung im betroffenen Knochenbe-
reich und die Vaskularisation wird angeregt. Somit verbessert
sich die Blutversorgung und damit auch die strukturelle Situati-
on durch eine verbesserte nutritive Versorgung des angebohr-
ten Knochens entscheidend.

Material und Methode

Bisher wurden finf Plerde (Tab. 1) nach der oben beschriebe-
nen Methode an Strahlbeinzysten operiert.

Die Lahmheitsursache wurde durch diagnostische Andsthesien
(Ramus pulvinus) abgesichert. Die Patienten erwiesen sich be-
z0glich samtlicher konservativer Therapieversuche als therapie-
resistent.

Abb. 2: Réntgenkontrolle wihrend der Bohrung in das Strahlbein

X-ray check during the drilling into the navicular bone

Chirurgische Versorgung der Strahlbeinzyste

Von der anderen Gelenkseite wird in gleicher Vorgehensweise
ein zweiter Gelenkzugang geschaffen.

Ein Spiralbohrer mit 4,5 mm Durchmesser wird mittels Durch-
leuchter oder unter Réntgenkontrolle (latero-lateraler und dor-
sopalmarer/-plantarer Strahlengang) durch die Bohrschutzhil-
se so positioniert, daf3 die gesamte Zyste diagonal durchbohrt
werden kann. Dabei bietet der proximale Strahlbeinrand eine
nur sehr knappe Angriffsfléche fir den Bohrer. Dieser ist mittels
Bohrschutzhilse gegen beziehungsweise in das proximale Strahl-
beinband {Fesselbein-Strahlbein-Hufbeinband) zu driicken, ohne
dieses jedoch zu beschéadigen.
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Abb. 3: Strahlbeinzyste nach erfolgtem Anbohren

X-ray ofter drilling in the navicular bone cyst

Pferd | wurde neun Monate nach der ersten Operation wegen
einer rezidivierenden Lahmheit ohne erkennbare réntgenologi-
sche Verbesserungen am selben Strahlbein nachoperiert. Im ar-
throskopischen Bild der zweiten Operation waren weder dege-
nerative Prozesse noch Zubildungen im Knochen- und Knorpel-
bereich des Srahlbeinrandes erkennbar. Sieben Monate nach
der zweiten Operation war bei der Réntgenkontrolle die kné-
cherne Durchbauung der Zyste soweit fortgeschritten, daf eine
Abgrenzung zur die Zyste umgebenden Knochenstruktur fast
nicht mehr méglich war.

Pferd Il war funf Monate vor der Operation hochgradig lahm.
Drei Monate nach dem Eingriff wurde es mit standig gesteiger-
tem Schritt- und spéter auch Trabprogamm leicht und finf
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Monate post operativ wieder ohne Einschrankung lahmfrei
geritten.

Plerd Il war vor der Operation intermittierend hochgradig lahm.
Seit der zehnten Woche post operativ wurde ein standig gestei-
gertes Bewegungsprogramm bis zur Erlangung der friheren
Arbeitstempi absolviert. Auch dieses Pferd ist seit der Abheilung
des Eingriffs lahmheitsfrei.

Uber Pferd IV und V als aktuelle Patienten kann auf Hinblick der
Lahmheitsverbesserung noch keine Aussage getroffen werden,
jedoch kann auch bei diesen beiden Tieren der komplikations-
lose Operations- und Heilungsverlauf bestatigt werden.

Diskussion

Zu Beginn stand die Uberwindung von Schwierigkeiten wie Blu-
tungen in die palmaren/plantaren Hufgelenkaussackungen, nicht
Auffinden des proximalen Strahlbeinrandes sowie nicht Erreichen
des Zystengebietes mit der Arthroskopieoptik/dem Spiralbohrer.
Alle genannten ,Komplikationen” stehen in Zusammenhang mit
einem nicht optimal gesetzten lateralen/medialen Hufgelenk-
zugang und damit einem nicht optimalen Sitz der Instrumente.
Nach Optimierung der Methode zeigte sich, daf3 die so ope-
rierten Plerde post operationem weder Schwellungen im Be-
reich des Operationsfeldes noch Gewebeverklebungen in ir-
gendeiner Weise zeigten.

Auch die Belastung der operierten Gliedmafe war in allen Fal-
len post operationem so gut, daB die Tiere die betreffenden
GliedmaBen bereits am Tag nach dem Eingriff auch ohne anal-
getische Medikation voll belasteten.

Neben den bereits oben erwdhnten zentralen Einbrichen der
Facies flexoria am Strahlbein stellen echte Strahlbeinzysten auch
ein Erscheinungsbild des Strahlbeinsyndroms im Sinne der Er-
krankung der eigentlichen Hufrolle in der Einteilung nach Hertsch
(1999) (personliche Mitteilung) dar. Hierbei machen sich die er-
krankten Anteile aus tiefer Beugesehne, Hufrollenschleimbeutel
und das Strahlbein selbst durch eine akute entzindliche Schmerz-
haftigkeit bemerkbar.

Tab. 1: Patientenmaterial und Heilungsverlauf

Patients and cure rate

J. Zierz et al.

Der Mechanismus der Schmerzentstehung durch eine Knochen-
zyste ist noch nicht eindeutig geklért. In Anlehnung an das in
der Humanmedizin durch Wolter und Ratusinski (1985) einge-
fohrte Anbohren von Sesambeinen bei Strukturverlusten und
Zystenbildung ist auch bei echten Strahibeinzysten die Erkla-
rung naheliegend, daf3 in den erkrankten Strukturen durch die
verdnderte Blutzirkulation und den verdnderten Gefaf3durch-
messer ein schmerzhafter Uberdruck im betroffenen Gewebe
entsteht. Dieser Uberdruck entsteht durch einen verminderten
BlutabfluBl durch die venssen Geféfe bei gleichzeitiger Weit-
stellung der das Gebiet versorgenden Arterien Wolter (1999)
(personliche Mitteilung).

Hertsch und Dammer (1987) zeigten bei einer vergleichenden
Darstellung zur Durchblutung des gesunden und erkrankten
Strahlbeines bei zentralen Einbrichen ohne gleichzeitig vergré-
Berte Canales sesamoidales, sogenannte GefdBkandle, glei-
che Lumina der proximal und distal aus den Querverbindun-
gen der Aa. digitales palmares lateralis et medialis in das Strahl-
bein einfretenden nutritiven Getafle, sowie eine Austillung des
Defektes mit einer Vielzahl feiner GefafBe. Dies wirde die These
einer gesteigerten Blutversorgung bei hohlraumschaffenden
Erkrankungen unterstitzen.

Durch das Anbohren der Zysten wird einerseits durch die Schaf-
fung eines AbfluBkanales eine sofortige und lang anhaltende
Druckentlastung der die Zyste umgebenden Gewebe erreicht.
So kann nach dem Prinzip der Drainage standig Flissigkeit aus
dem Knochen an das Hufgelenk abgefohrt und verstoffwechselt
werden.

Andererseits wird durch das Anbohren ein starkes Gewebetrau-
ma gesetzt, das mit einer Nevordnung der nutritiven Geféfle
einhergeht Wolter (1985). Dadurch wird das zystoid-defekte
Gewebe mit einer neven GetéBstruktur versehen, die eine Durch-
bauung der Zyste wieder méglich erscheinen 16ft.

Bei Strukturdefekten am distalen Strahlbeinrand mit Einherge-
hen vergrofierter Canales sesamoidales, die mit dem Hufge-
lenk in Verbindung stehen, ist die nutritive GeféBversorgung im
Vergleich zu Strahlbeinen mit zentralen Einbriichen deutlich ver-
schieden. Bei mehr als zwei in ihrer Form veréinderten Kandlen-

Patienten- Verwendungs- erstes Auftreten operiertes
mmer Rasse Alter 2weck 9 der Lahmbheit S’rF:ohlbein postoperativer Verlauf
nu vor Operation
) vorne gute Heilung; 7 Monate nach
Warmblut 8 Jahre Springpferd 8 Wochen rochts 2.0p Zyste durchbaut
Il Warmblut 6 Jahre Dressurpferd 5 Monate vorne links | 94 He_llung. > Menate p.o.
lahmheitsfrei
il Warmblut 7 Jahre Freizeitpferd 4 Monate vorne gute Hgllung 4 Monate p.o.
rechts lahmbeitsfrei
v Warmblut 16 Jahre Springpferd 4 Monaie vorne links | gute Heilung
| \Y Warmblut 9 Jahre Springpferd 5 Monate vorne links | gute Heilung
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birnen — bis umgekehrt flaschenférmig (Hertsch und Dam-
mer (1987)) — herrscht fast nur noch eine Blutversorgung aus
den von proximal in das Strahlbein einziehenden GefaBen
vor, die distalen GefdBe sind fast vollstdndig obliteriert.
Auch in diesem Fall setzt das mehrfache Anbohren mit einem
dinnen Bohrer ein Trauma, das eine Neuordnung der Gefaf-
struktur zur Folge hat und so eine verbesserte Versorgung des
erkrankten Strahlbeines in Aussicht stellt.
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Buchbesprechung
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Bd Il: Organe, Kreislauf- und Nervensysteme

Der zweite, mit Spannung erwartete Band des Lehrbuchs und
Farbatlas der Anatomie der Haussdugetiere, an dem ein in-
ternationales Mitarbeitergremium mitgewirkt hat, liegt nun vor.
Laut Vorwort wird der Gebrauch dieses Bandes im Verbund
mit Band | des Werkes gesehen, zumindest, soweit Tabellen
zur Innervation der Muskeln und der Katalog anatomischer
Fachausdricke bzw. aufgelistete Abkirzungen betroffen sind.
Gleichwohl enthélt auch dieser Band einige Abkirzungser-
klarungen.

Das Werk gliedert sich in die Abschnitte Kérperhshlen, Ver-
dauungsapparat, Atmungsapparat, Harnorgane, mannliche
und weibliche Geschlechtsorgane, Organe des Herz-Kreis-
laufsystems, Immunsystem und lymphatische Organe, Nerven-
system, endokrine Drisen, Sehorgan, Gleichgewichts- und Ge-
hérorgan und allgemeine Kérperdecke.

Wie im ersten Band ist der Text Gberwiegend kurz und pré-
gnant gehalten, durch Spaltensatz und Fettdruck gut lesbar
gestaltet und aufgelockert. Er wird durch Hervorhebungen der
wichtigsten anatomischen Merkséize in Késten ergénzt. Hin-
weise zur angewandten Anatomie sind durch farbige Anfih-
rungszeichen kenntlich gemacht. Die anatomische Darstellung
erfolgt Uberwiegend tierartvergleichend und tierartibergrei-
fend. Die farbigen Abbildungen sind von Uberwiegend erst-
klassiger Qualitat; nur manchmal stért die Grobkomigkeit der
Wiedergabe die gute Erkennbarkeit der Strukturen, die in vie-
len Fallen allerdings mittels schematischer Zeichnungen zu-
sdtzlich erléutert werden. Die anatomischen Abbildungen wer-
den durch zahlreiche sonographische und radiologische Ab-
bildungen und histologische Bilder ergéinzt. Ein ausfihrliches

Anatomie der Hausséugetiere, Lehrbuch und Farbatlas fir Studium und Praxis

F. K. Schattauer Verlag, 70192 Stuttgart, 1999, 416 Seiten, 588 Abbildungen, davon 474 in Farbe, 13 Tabeilen, gebunden DM 298,00

Sachverzeichnis, welches das Auffinden spezieller anatomischer
Einzelheiten erleichtert, und ein kurzes Literaturverzeichnis run-
den das Lehrbuch ab.

Mit dem vorliegenden Werk ist die Vermittlung des anatomi-
schen Stoffes fur Studierende in eine neue Phase eingetreten.
Es ist zu winschen, dass die Straffung und die reiche Bebilde-
rung des Werkes zu mehr Uberblick und zu einem besseren
Verstandnis der Anatomie bei Studierenden furt. Der Kirzung
des anatomischen Unterrichts nach der neuen TappO wird
insoweit jedenfalls bereits Rechnung getragen. Ob die manch-
mal allerdings sehr knappe lllustration der Abbildungen (ins-
besondere der Réntgenbilder) zum Erfassen der anatomischen
Strukturen ausreicht bleibt abzuwarten und im Dialog mit Stu-
dierenden zu evaluieren. Als Kliniker sieht man sich im Wider-
streit mit der begriBenswerten Straffung des Textes einerseits
und dem Verlust von (klinisch bedeutsamen) Detaildarstellun-
gen (Beispiel: Weglassung der submassetéren Venensinus, Ver-
zicht auf die Darstellung des Pferdesamenstranges, schnurge-
rade Darstellung des Verlaufs des Trénenkanals) andererseits,
was allerdings dem &uBerst positiven Gesamteindruck des Lehr-
buchs und Atlas keinen Abbruch tut. Ein vorsichtigerer Um-
gang mit Aussagen zu vermeintlich unsachgeméfen klinischen
Manipulationen wéire freilich winschenswert, da es bei Luft-
sackerkrankungen eben nicht iatrogener Schédigungen des
N. glossopharyngeus bedarf, um Lahmungen der Zungenmus-
kulatur auszulésen.

H. Gerhards, Minchen
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