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Zusammenfassung

Der Begriff “Karpaltunnelsyndrom” stammt aus der Humanmedizin und beschreibt eine Atrophie der Daumenmuskulatur, verursacht durch
eine Kompression des N. medianus, der durch den Karpaltunnel verlauft. Beim Plerd versteht man darunter ollgemein eine Entzindung im
Bereich der proximalen Beugesehnenscheide. Klinisch laBt sich héufig nur eine Verdachtsdiagnose stellen. Mittels diagnostischer Anasthesien
kann der schmerzhafte Bereich lokalisiert werden.

Es wird die Diagnostik des Karpaltunnelsyndroms beim Pferd, die Anatomie und die ultrasonographische Darstellung des Karpaltunnels
vorgestellt. Mit der Sonographie kénnen Art und Ausmaf der Weichteilschaden, wie eine vermehrte Fisllung der proximalen Beugesehnenscheide,
Veranderungen im Bereich der oberflachlichen und tiefen Beugesehne, am Unterstiitzungsband der oberfléchlichen Beugesehne und am
Retinaculum flexorum néher bestimmt werden.

Schlusselwérter:  Plerd, Karpaltunnelsyndrom, intermittierende Lohmbheit, Ultrascholl, Anatomie

Carpaltunnel-syndrom in the horse. Part 1: anatomy, clinical and sonographic diagnosis

The term ,carpaltunnel-syndrom” comes from the human medicine and describes an atrophy of the thumb muscels caused by compression
of the median nerve which runs through the carpal canal. In the horse the carpaltunnel-syndrome is understood as an inflammation in the
area of the proximal flexor tendon sheath. Often a definite clinical diagnosis cannot be made without further diagnostics. The site of pain can
be identified only by local anaesthesia. In this study the diagnostic procedures of the carpaltunnel-syndrome are presented. For this the
ultrasonographic imaging in connection with the anatomy of the carpal canal is worked up. Sonography makes statements about the kind
and extent of the lesions of the soft tissue structures possible. Distension of the proximal flexor tendon sheath as well as changes within the
superficial and deep flexor tendon, the accessory (radial check) ligament of the superficial digital flexor tendon and the flexor retinaculum can

be localised.

Keywords:

Einleitung

Das Karpaltunnelsyndrom ist eine beim Plerd selten beschrie-
bene Erkrankung. Der Begriff stammt aus der Humanmedizin.
Beim Pferd versteht man darunter eine Entziindung im Bereich
der proximalen Beugesehnenscheide, die durch ein Trauma oder
durch raumfordernde Prozesse verursacht wird (MacKay-Smith
et al. 1972; Easley et al. 1981; Radue 1981; Stoshak 1989;
Dyson und Dik 1995).

Anatomie

Die proximale Beugesehnenscheide oder Karpalbeugesehnen-
scheide umhillt die oberflachliche und die tiefe Beugesehne im
Bereich des Karpalgelenkes. Sie reicht von 4-10 cm proximal
des Os carpi accessoriums bis 0,5-1,5 cm proximal der Verei-
nigung der tiefen Beugesehne mit ihrem Unterstitzungsband
(Leach et al. 1981; Nickel et al. 1984; Denoix 1994; Craychee
1995; Dyson und Dik 1995; Cauvin et al. 1997; Wissdorf et al.
1998).

Proximal bildet die Beugesehnenscheide einen Rezessus, der
vom Radius, dem Unterstiitzungsband der oberfléchlichen Beu-
gesehne und dem M. flexor digitalis profundus begrenzt wird
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(Abb. 1q,b) (Leach et al. 1981, Couvin et al. 1997; Wissdorf et
al. 1998). Der ulnare, der humerale und der radiale Kopf des
tiefen Zehenbeugers sind erst etwa 2-3 cm proximal des Os
carpi accessoriums vollstéandig miteinander vereint. In diesem
Bereich tritt auch das Unterstitzungsband der oberfléchlichen
Beugesehne in diese ein. Die Muskelbindel der beiden Zehen-
beuger bzw. der aus ihnen hervorgehenden Beugesehnen ge-
hen erst knapp oberhalb des Os carpi accessorium in eine ten-
dindse Struktur Gber und sind auch sonographisch insbesonde-
re in der oberfléchlichen Beugesehne nachweisbar (Cauvin et
al. 1997).

Im Bereich der Karpalbeuge dehnt sich die Sehnenscheide zu-
nehmend nach lateral und medial aus (Abb. 2a,b). Die Rezes-
sus umhillen beide Beugesehnen etwa 1-2 c¢m proximal des
Os carpi accessoriums nahezu vollstandig und reichen nach
distal bis auf die Héhe des Karpometakarpalgelenkes (Leach et
al. 1981; Cauvin et al. 1997; Wissdorf et al. 1998). Von etwa
1,5-2 cm proximal des Erbsbeines bis 1-2 c¢m distal des Kar-
paltunnels schiebt sich ein ,intertendindser Rezessus” zwischen
oberflachliche und tiefe Beugesehne, der vor allem eine proxi-
modistale Bewegung der beiden Beugesehnen zueinander er-
mdglicht (Leach et al. 1981; Cauvin et al. 1997). Eine schmale
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Verbindung zwischen der palmaren Wand der Sehnenscheide
und dem medialen Rand der oberflachlichen und der tiefen
Beugesehne bleibt als Mesotenon bestehen und enthalt die A.
mediana und den N. palmaris medialis. Der N. palmaris late-
ralis sowie die A. und V. radialis liegen auBerhalb der Sehnen-
scheide (Abb. 3a). Auch der R. palmaris der A. und V. mediano
verlauft auBerhalb der Sehnenscheide, aber innerhalb des Re-
tinaculums. Das Retinaculum flexorum ist eine Verstdarkung der
tiefen Faszie. Es heftet sich einerseits am Os carpi accessorium
und andererseits medial an den Knochen von Antebrachium,
Karpus und Metakarpus an und fixiert dadurch die Beugeseh-
nen (Nickel et al. 1984; Denaix 1994; Dyson und Dik 1995;
Cauwvin et al. 1997 b; Wissdorf et al. 1998).

N. ulnaris

ECU

EERERER A  \ ]
] RN, | . [ |

Prox. BSS .
V. cephalica

/V. mediana

FCR  Bild q

accessoriums bezeichnet, der von den Karpatknochen und dem
Retinaculum flexorum begrenzt wird (Abb. 3a) (Denoix 1994;
Cauvin et al. 1997; Wissdorf et al. 1998).

Klinische Diagnostik

Als Ursachen fir das Karpaltunnelsyndrom werden die Tendi-
nitis der oberflachlichen und/oder der tiefen Beugesehne auf
Hohe der proximalen Beugesehnenscheide, die Desmitis des
Unterstitzungsbandes der oberflachlichen Beugesehne, die
unvollstéindige Ruptur des kranialen Kopfes der tiefen Beu-
gesehne, die Fraktur des Os carpi accessorium, ein

Abb. Ta,b: Querschnitt 5 cm proxi-
mal des Os carpi accessoriums und
entsprechendes Ultraschallbild von
mediopalmar (255°%)

Cross-section 5 cm proximal to the
accessory carpal bone and ultra-
sonogram at the same height; medio-
palmar view (255°)

Abb. 1¢,d: Schematischer und ultraso-
nographischer Langsschnitt 3-7 ¢m
proximal des Os carpi accessoriums

Bild Bild d

Am kaudalen Aspekt des distalen Radius ragt eine schmale kné-
cherne Erhebung in die Sehnenscheide, die in diesem Bereich
bei erwachsenen Tieren von Villi bedeckt ist, wahrend sie beim
Jungtier glatt erscheint (Couvin et al. 1997). Distal dieser Emi-
nentia hat das dicke palmare Karpalband (Lig. carpi palmare
profundum) seinen Ursprung, das als méchtige Bandplatte die
gesamte Palmarflache des Karpus Uberzieht und damit die dor-
sale Auskleidung des Karpaltunnels bildet (Abb. 3a,b,c,d)

zur Darstellung des Unterstitzungs-
bandes der oberfldchlichen Beugeseh-
ne; mediopalmar (245°)

Bild b

Longitudinal section and ultrasonogram 3-7 cm proximal to the accessory
carpal bone, showing the accessory ligament of the superficial flexor
tendon; mediopalmar view (245°)

FCU: Musculus flexor carpi ulnaris;

FCR: Musculus flexor carpi radialis

ECU: Musculus extensor carpi ulnaris;

ED lat.: Sehne des Musculus extensor digitalis lateralis
TBS: Muskel der tiefen Beugesehne;

OBS: Muskel der oberflachlichen Beugesehne

UOB: Unterstitzungsband der oberfléchlichen Beugesehne
prox. BSS: proximale Beugesehnenscheide

1: A. mediana; 2: N. medianus

A.: Arteria; V.: Vena; N.: Nervus

Osteochondrom im disto-caudalen Radiusbereich oder eine
Infektion beschrieben (MacKay-Smith et al. 1972; Easley et
al. 1981; Radue 1981; Turner 1984; Stashak 1989; Turner
1989; Nixon 1990; Auer 1992; Dyson und Dik 1995). Trau-
matische Verdnderungen fohren durch eine vermehrte Ful-
lung des Karpaltunnels zu einer Kompression der Sehnen,
Gefdfle und Nervendste innerhalb der relativ straff begrenz-
ten Sehnenscheide vor allem an den Austrittsstellen aus dem

(Nickel et al. 1984, Stashak 1989; Dyce et al. 1991; Denoix Tunnel. Als eine mégliche Ursache fir eine Reizung des Kar-

1994; Wissdorf et al. 1998). Distal des Karpus geht aus dem
Lig. carpi palmare profundum das Unterstitzungsband der tie-
fen Beugesehne hervor (Abb. 4a,b,c,d) (Nickel et al. 1984;
Denoix 1994; Wissdorf et al. 1998).

Als Karpaltunnel {Canalis carpi) wird beim Pferd nur der Be-
reich zwischen proximalem und distalem Rand des Os carpi

254

paltunnels nennt Brokken (1988) vor allem eine Hyperexten-
sion im Karpus. Selten kann die primére Ursache auch in
einer Erkrankung des Retinaculum flexorum liegen (MacKay-
Smith et al. 1972; Easley et al. 1981; Radue 1981; Turner
1984; Turner 1989; Stashak; Nixon 1990; Auver 1992; Dyson
und Dik 1995).
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Abb. 2a,b: Querschnitt 3 cm pro-
ximal des Os carpi accessoriums
und entsprechendes Ultraschall-
bild von mediopalmar (225

Cross-section 3 cm proximal fo the
accessory carpal bone and ultra-
sonogram at the same height;
mediopalmar view (225°)

FCU: Musculus flexor carpi ul-
naris;
FCR: Musculus flexor carpi radialis
ECU: Musculus extensor carpi
ulnaris
TBS: Muskel der tiefen Beugesehne;
OBS: Muskel der oberflachlichen
Beugesehne (Muskulatur orange-
rot; Sehnenanteil orange)

Bildb  prox. BSS: proximale Beugeseh-

nenscheide

1: V. palmaris lateralis; 2: A. mediana / N. medianus; 3: A. radialis;
4: V. radialis; A.: Arteria; V.: Vena; N.: Nervus
ED lat.: Sehne des Musculus extensor digitalis lateralis

Abb. 3a,b: Querschnitt auf Hohe
des Os carpi accessoriums und ent-
sprechendes Ultraschallbild von
mediopalmar (225°)

Cross-section on the level of to the
accessory carpal bone and ultraso-
nogram at the same height; me-
diopalmar view (225°)

Abb. 3c,d: Schematischer und
ultrasonographischer Léngsschnitt
des Karpaltunnels auf Héhe des Os
carpi accessoriums; mediopalmar

(225°)

Longitudinal scan and ulirasono-
gram of the carpal tunnel at the
height of the accessory carpal bone;
Bildb mediopal-mar view (245°)

in Abb. 3a violettt eingezeichnet; in

3b Pfeile: Retinaculum flexorum;

FCR: Musculus flexor carpi radialis;

TBS: Tiefe Beugesehne;

OBS: Oberflachliche Beugesehne;

Oca: Os carpi accessorium;

LCP/Lig. palm.: Ligamentum carpi

palmare profundum;

prox. BSS: proximale Beugesehnen-

scheide;

I: Os carpi intermedium;

R: Os carpi radiale

1: A. mediana; 2: N. medianus;

3: A. radialis; 4: V. radialis;

5: V. palmaris lateralis;

6: Ramus palmaris der A. mediana;

7: N. palmaris lateralis;

A.: Arteria; V.: Vena; N.: Nervus

Bild d lat. KB: laterales Kollateralband;
med. KB: mediales Kollateralband;
ECU: Musculus extensor carpi
ulnaris;
ED lat.: Sehne des Musculus exten-
sor digitalis lateralis
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Das klinische Erscheinungsbild wird von einer meist geringgra-
digen, chronischen Stitzbein- oder gemischten Lahmheit, die
auch intermittierend auftreten kann, gepragt. Dagegen zeigen
Plerde mit einer Fraktur des Os carpi accessoriums meistens
eine hochgradige Lahmbheit (Brokken 1988).

lateral

prox.
BSS

prox.

Bild ¢
Adspekforisch ist eine vermehrte Fillung des Karpaltunnels er-
kennbar. Diese kann entweder kaudomedial im distalen Radi-
usbereich zwischen den Sehnen des Musculus flexor carpi ra-
dialis und des Musculus flexor carpi ulnaris kaudal der V. sa-
phena, oder bei starkerer Fillung auch kaudolateral zwischen
dem Musculus extensor carpi ulnaris und der Sehne des Mus-
culus extensor digitalis lateralis proximal der Karpalgelenke
beobachtet werden. Auch palpatorisch ist eine unterschiedliche
Fillung des Karpaltunnels feststellbar. Eine verminderte Einbeug-
barkeit des Karpalgelenkes kann bei einer Tendinitis der ober-
flachlichen und/oder tiefen Beugesehne auch mit einer deutli-
chen Schmerz- und Abwehrreaktion des Pferdes verbunden sein
(Turner 1989; Stashak 1989).

Bei einer Fraktur des Os carpi accessorium ist zusétzlich zu oben
angefuhrten Befunden Krepitation vorhanden. Grole Osteo-
chondrome sind unter Beugung des Karpus ebenfalls palpier-
bar. Nach der Druckpalpation kann bei folgendem Vortraben
eine Verstdrkung der Lohmheit beobachtet werden. Selten ist
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eine Verringerung der Pulsation der Zehenarterien zu fUhlen
(Radue 1981; Dyson und Dik 1995).

Aufgrund der klinischen Befunde kann héufig nur eine Verdachts-
diagnose gestellt werden. Mittels Leitungsandsthesien wird eine
volistandige Schmerzfreiheit der proximalen Beugesehnenschei-

Abb. 4a,b: Schematischer und
ultrasonographischer Quer-
schnitt 4 cm distal des Os carpi
acces-soriums; palmar (180°)

Cross-section and ultrasono-
gram 4 cm distal to the acces-
sory carpal bone; palmar view

(180°)

Abb. 4c¢,d: Schematischer und
ultrasonographischer Langs-
schnitt 1-4 c¢m distol des Os
carpi accessoriums; palmar

(1807

Longitudinal scan and ultra-
sonogrum 1-4 cm distal to the
acces-sory carpal bone; palmar

view (1807

Bild b

OBS: Oberflachliche Beugesehne;

TBS: Tiefe Beugesehne;

UTB: Unterstitzungs-band der tiefen Beuge-
sehne;

FT: Fesseltréger; prox.

BSS: proximale Beugesehnenscheide; (in Abb.
4b: Pleil)

L: latercles Griffelbein;

M: mediales Griffelbein;

lat. KB: laterales Kollateralband

A.: Arteria; V.: Vena; N.: Nervus;

palm.: palmaris; lat.: lateralis;

med.: medialis;

metacarp.: metacarpei

ED com: Sehne des Musculus exten-sor digitalis
communis;

ED lat.: Sehne des Musculus extensor digitalis
lateralis

Réhrbei n_“m
Bild d

de erreicht, wenn der N. medianus, der N. ulnaris und der N.
cutaneus antebrachii gleichzeitig andsthesiert werden.
Stashak {1989) und Nixon {1990) diagnostizieren das Karpal-
tunnelsyndrom durch die intrasynoviale Injektion von 5 ml ei-
nes Lokalangsthetikums in die proximale Beugesehnenscheide.
Dyson und Dik (1995) beschreiben eine Besserung der Lahm-
heit nach intrasynovialer Andsthesie, jedoch ohne Mengenan-
gabe des Andsthetikums.

Im Rahmen der bildgebenden Diagnostik kommen die Sono-
graphie, sowie die Réntgenuntersuchung und die Computerto-
mographie zum Einsatz.

Die Sonographie vermag vor allem Verénderungen im Bereich
der Weichteilgewebe, wie Defekte der oberflachlichen und/oder
tiefen Beugesehne, einen Sehnenrif3, einen partiellen Muskelrif3
des kranialen Kopfes des M. flex. dig. prof., eine Desmopathie
des Lig. accessorium der oberflachlichen Beugesehne, ein ver-
dicktes Retinaculum flexorum, eine vermehrte Flussigkeitsan-
sammlung innerhalb der Beugesehnenscheide, fibrése Strénge
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innerhalb der Sehnenscheide oder Adhéasionen darzustellen
(Brokken 1988; Dyson und Dik 1995; Denoix et al. 1996; De-
noix und Yousfi 1996; Dik 1998).

Die Rantgenuntersuchung zeigt knécherne Verénderungen. Sie
dient sowohl zur Darstellung von Exostosen und Osteochon-
dromen im disto-caudalen Radiusbereich, aber auch zum Er-
kennen von Frakiuren des Os carpi accessorium. Mittels Kon-
trastradiographie kénnen auch Hernien der Sehnenscheide
nachgewiesen werden (Brokken 1988; Stashak 1989).

Die Computertomographie erméglicht zusdtzlich die genaue
Lokalisation von multiplen Exostosen und gibt evil. AufschluB iber
das weitere Vorgehen zur chirurgischen Entfernung derselben.

K. Pouritsch et al.

son und Dik 1995; Cauvin et al. 1997, Reef 1998), die beson-
ders zwischen tiefer Beugesehne und ihrem Unterstitzungsband
als anechogener Bereich erkennbar ist (Abb. 4b und 4c¢), wih-
rend bei vermehrter Fillung die Flussigkeit auch weiter proxi-
mal darstellbar ist (Abb. 5). In seltenen Féllen kann auch echo-
gebendes Material in der Sehnenscheide dargestellt werden,
das Hinweise auf Fibrin oder auch Verwachsungen geben kann.
Zur Darstellung der Sehnen emplfiehlt sich die Untersuchung
aus unterschiedlichen Winkeln. Wéhrend distal des Os carpi
accessorium das beste sonographische Bild von palmar zu er-
halten ist (Abb. 4b und 4c), kénnen im Karpaltunnel die ober-
flachliche und tiefe Beugesehne sowie das Lig. carpi palmare

Abb. 5: Pathologisch vermehrte Abb. 6: Normaler Ubergang zwi- Abb. 7: Pathologischer rand-
Follung der proximalen Beuge- schen Muskel- und Sehnengewebe sténdiger hypoechogener Bezirk

sehnenscheide

knapp oberhalb des Os carpi distal des Os carpi accessoriums
accessoriums in OBS

in OBS

Pathological filling of the proximal Normal change between muscle- Pathological hypoechogenic area

tendon sheath

and tendonfibres proximal of the distal of the accessory carpal bone

accessory carpal bone

Sonographische Untersuchung

Die sonographischen Abbildungen in der vorliegenden Arbeit
wurden mit einem Ultraschallgerat , Scanner 100 Vet” der Fir-
ma Pie Medical und einem Linearschallkopf (7,5 MHz) erstell.
Fur die Ultraschalluntersuchung der proximalen Beugesehnen-
scheide wird die Gliedmafe palmar, medial und lateral von
etwa 15 cm proximal des Os carpi accessorium bis zur Mitte
des Rohrbeines geschoren, die Haut entfettet und anschlieend
das Kontaktgel aufgetragen. Es werden stets Transversal- und
Longitudinalschnitte angefertigt. Dabei lassen sich oberfléchli-
che Strukturen am besten mit einer Vorlaufstrecke darstellen.
Die Identifikation der einzelnen Strukturen wird erleichtert, wenn
die Untersuchung von distal nach proximal durchgefohrt wird,
da sich die Strukturen leichter von den Sehnen zu ,ihren” Mus-
keln ,zurick” verfolgen lassen als umgekehrt. Es werden die
Menge und Art der Flussigkeit, die Struktur der Sehnen bzw.
Muskeln und die Knochenkontur beurteilt (Denoix und Audigié
1993; Cauvin et al. 1997; Reef 1998).

Bei gesunden Plerden findet man eine geringe bilateral sym-
metrisch nachweisbare Flissigkeitsmenge in der Karpalbeuge-
sehnenscheide (Denoix und Audigié 1993; Craychee 1995; Dy-
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profundum nur von palmaromedial dargestellt werden, da das
Erbsbein durch seine gebogene Form den lateralen Anteil der

‘Beugesehnen Gberlagert (Abb. 3b und 3c). Durch die geringe

Flussigkeitsmenge beim gesunden Plerd kénnen die ovale ober-
flachliche und die konkave tiefe Beugesehne haufig nicht abge-
grenzt werden (Dyson und Dik 1995; Cauvin et al. 1997). Das
Mesotenon ist im Gegensotz zu der darin verlaufenden A. me-
diana und dem N. palmaris medialis im allgemeinen schwer
darzustellen (Cauvin et al. 1997).

Proximal des Karpaltunnels a8t sich die oberflachliche Beuge-
sehne bzw. ihr Muskel am besten von kaudomedial, die tiefe
Beugesehne bzw. ihre Muskelképfe dagegen von kaudal abbil-
den. Proximal des Os carpi accessoriums erfolgt ein allmahli-
cher Ubergang zwischen Muskel- und Sehnengewebe, so dafd
im Ultraschallbild hypoechogene Bezirke innerhalb der Sehnen
bis knapp oberhalb des Os carpi accessoriums zu sehen sind,
die bei einigen Pferden auch noch in den proximalen Teil des
Karpaltunnels hineinziehen k&nnen. Diese sind in Abb. 6 als
zentraler hypoechogener Bereich innerhalb der oberfléchlichen
Beugesehne dargestellt. Randsténdige {Abb. 7) und nach distal
des Os carpi accessoriums reichende hypoechogene Bereiche
sind als pathologisch einzustufen.
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Das Unterstitzungsband der oberflachlichen Beugesehne ist von
kaudal nur schwer zu erkennen. Seine Abbildung gelingt am
besten von kaudomedial bzw. von medial zusammen mit dem
M. flexor carpi radialis. Das Unterstitzungsband stellt sich als
echogene, im Querschnitt ovale bis dreieckige Struktur dar, die
im Langsschnitt die fir Sehnen typische lineare Strukturierung
aufweist (Abb. 1b,d). Proximal des Karpaltunnels 168t sich der
M. flexor carpi ulnaris von kaudal bzw. von kaudomedial, der
M. extensor carpi ulnaris von kaudolateral und der dazwischen
verlaufende N. ulnaris von caudal darstellen. Kaudomedial sind
die in den Abb. ta,b und 2a,b dargestellten Geféfle und Ner-
ven zu sehen. Reaktive Prozesse am kaudodistalen Radius oder
ein Osteochondrom fallen durch eine verdnderte Knochenkon-
tur auf.

In Teil 2 werden medikamentése und chirurgische Therapiever-
fahren bei 10 Plerden mit Karpaltunnelsyndrom vorgestellt. Au-
ferdem werden die Ergebnisse unterschiedlicher Therapiever-
fahren dargelegt und endoskopische Zugéange zum Karpaltun-
nel erlautert.
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