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Zusammenfassung

Uber einen Zeitraum von drei Jahren wurden 41 Pferde mit dem Leitsymptom einer Unterkieferfistel in die Klinik fur Pferde der Tieréirztlichen
Hochschule Hannover eingewiesen. Alle 41 Pferde wurden einer klinischen Untersuchung des Kopfs einschlieBlich Maulhéhlenuntersu-
chung und Sondierung des Fistelkanals unterzogen. Zusétzlich wurde eine digitale Réntgenuntersuchung des Unterkiefers in verschiedenen
Projektionen durchgefihrt. Dariber hinaus erfolgte bei 19 der 41 Pferde eine computertomographische Untersuchung des Kopfes. Bei 39
der 41 Pferde lief3 sich der Fistelgrund mit Hilfe der bildgebenden Untersuchung préoperativ ermitteln. Eine Fistel dentogenen Ursprungs
wurde bei 31 der 41 Pferde festgestellt, wobei die Prémolaren mit insgesamt 22 Féllen am haufigsten beteiligt waren. Bei 10 Pferden war
die Fistel nicht dentogen bedingt, sondern das Ergebnis infektidser oder traumatisch bedingter Veréinderungen an Unterkiefer und Ohr-
speicheldrise. Eine Sequestrierung im Bereich des Unterkieferknochens lag bei 6 Pferden vor. Im Anschluss an die diagnostischen Maf-
nahmen wurden 40 der Pferde chirurgisch versorgt. Aufgrund des Besitzerwunsches unterblieb bei einem Pferd die chirurgische Versorgung.
Dabei wurden die beteiligten Backenzéhne mittels Expulsion oder Extraktion entfernt oder einer erhaltenden Mafinahme unterzogen. Im
Rahmen der chirurgischen Versorgung wurden bei den Pferden alle Fistelanteile vollsténdig entfernt. Dies beinhaltete auch das urséchlich
beteiligte Gewebe wie Zahnanteile oder infektids-nekrotische Knochenanteile bis hin zu Sequestern. Bei zwei Pferden war ein erneuter Ein-
griff erforderlich. Ein Pferd musste aufgrund einer GliedmaBenfraktur euthanasiert werden. Alle Pferde konnten mit abgeheiltem Opera-
tionsbereich oder mit ungestérter Wundheilung aus der Behandlung entlassen werden. Eine vollsténdige Abheilung lag bei abgeschlosse-
ner primdrer oder sekundarer Wundheilung einschliellich der vollsténdigen Epithelisierung der éufleren Haut und der Maulschleimhaut im
Operationsbereich vor. Dies wurde wdhrend des Klinikaufenthaltes oder anlésslich einer ambulanten Nachuntersuchung kontrolliert und
bei allen operierten Pferden abschlieBend bestétigt.
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Etiology and surgical treatment of mandibular fistula in the horse

During a three year period, 41 horses were referred to the Clinic for Horses with the symptom of a mandibular fistula. Diagnostic proce-
dures included clinical examination with oral examination and insertion of a probe in the sinus tract. Digital radiographic examination inclu-
ding contrast fistulography or with a metal probe within the tract was performed with lateral and oblique projections. Computed tomogra-
phy of the head was added in 19 of the 41 horses. In 39 of the 41 horses, the origin of the fistula or sinus tract formation could be detec-
ted prior to surgery. A sinus tract formation caused by apical cheek teeth infection was present in 31 of the 41 horses with the rostral man-
dibular cheek teeth P2-P4 (06-09) the most common. In 10 horses the sinus tract formation was a result of traumatic or infectious dama-
ge to the mandibular bone or the parotic gland. A bone sequester could be detected in six of those horses. Following diagnostic proce-
dures, surgical treatment was performed in 40 of the horses. One horse did not obtain surgical treatment due to the decision of the owner.
In case of dentogenous fistula formation, the treatment of the affected cheek teeth included tooth repulsion, oral extraction or endodontic
therapy. The sinus tract and infected and necrotic tooth and bone tissue were resected completely or bone curettage was performed. In two
horses, a second surgical intervention was undertaken due to sequester formation or continuing osteomyelitis and purulent exudation. One
horse had to be euthanatized because of a limb fracture. Following surgery, all horses could be discharged with complete or uncomplica-
ted wound healing. Complete primary or secondary wound healing could be confirmed in all the horses during the hospitalization or as a
result of a follow-up control.

Keywords: Equine, lower jaw, mandibula, fistula, sinus tract, dental disease, sequester, radiology, computed tomography

Einleitung

Unterkieferfisteln stellen keine eigenstéindige Erkrankung dar.
Als réhrenférmige, schlecht heilende Wunde mit meistens
eitrigem Charakter sind sie ein sekundéres, zeitlich verzdgert
auffélliges Symptom einer Grunderkrankung (Dietz und Litzke
2003). Beim Pferd werden sie vergleichsweise héufig beob-
achtet (Dixon et al. 2000a, b). Auch bei einer im Bereich des
Unterkiefers lokalisierten derartigen chronisch-eitrigen Verén-
derung liegt die klassische Dreiteilung Fistelgrund, Fistelkanal
und Fisteldffnung vor (Silbersiepe et al. 1976). Gleichzeitig
wird im Zusammenhang mit einer Unterkieferfistel eine
Umfangsvermehrung unterschiedlichen Umfangs beobachtet
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(Dixon et al. 2000 b, Carmalt und Barber 2004, Kénig et al.
2006). Dabei kénnen sich sowohl die Diagnose einer der
Fistel zugrunde liegenden Verénderung als auch der thera-
peutische Ansatz schwierig gestalten.

In der Atiopathogenese von Unterkieferfisteln wird den
Erkrankungen der Prémolaren und ihres Zahnhalteapparates,
meist im Zusammenhang mit dem Zahnwechsel oder -durch-
bruch, besondere Bedeutung zugemessen (Dixon et al. 2000,
Wissdorf et al. 2010, Bartmann et al. 2010). Neben Fisteln
dentogenen Ursprungs kénnen jedoch auch nicht dentogene
Fisteln, von Silbersiepe et al. (1976) als ,falsche Zahnfisteln”
bezeichnet, am Unterkiefer auftreten.
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In beiden Féllen besitzt neben der klinischen Diagnostik die
bildgebende Diagnostik grundsétzliche Bedeutung (O’Brien
und Biller 1998, Dik und Gunsser 1997, Bienert 2002).
Nach wie vor ist die Réntgenuntersuchung dabei die Metho-
de der ersten Wahl. Diese kann aber, bei zwar héherem tech-
nischem Aufwand, durch die computertomographische
Untersuchung eine sinnvolle Ergénzung finden.

Der therapeutische Ansatz bei Vorliegen einer Unterkieferfistel
ist meist chirurgisch, wobei verschiedene Verfahren beschrie-
ben sind (Baker 1999, Dixon et al. 2000 b, Carmalt und Bar-
ber 2004, Bienert et al. 2008). Allerdings unterscheidet sich
die Vorgehensweise bei Vorliegen dentogener Fisteln grund-
legend von der bei nicht dentogenen Fisteln, da in der Mehr-
zahl der Félle der beteiligte Zahn entfernt werden muss. Somit
ist eine préoperative differentialdiagnostische Abgrenzung
und exakte Diagnose von besonderer Bedeutung und muss
im Fall nicht dentogener Fisteln gerade auch eine nicht indi-
zierte Entfernung eines Zahns verhindern.

Material und Methode

In der vorliegenden Untersuchung wurden 41 Pferde ver-
schiedener Rassen (25 Warmbliter, 3 Ponys, 3 Arabische
Vollbliter, 2 Haflinger, 2 Islandpferde, é andere) bericksich-
tigt, welche mit dem Leitsymptom einer Unterkieferfistel, das
heifit einer im Bereich des Unterkiefers lokalisierten, chro-
nisch-eitrigen Verdnderung mit Fisteldffnung zur Behandlung
vorgestellt wurden. Entsprechend des Vorberichts lag die Fest-
stellung einer Unterkieferfistel bereits mindestens vier Wochen
bis zu sechs Monate zuriick. Teilweise waren schon Behand-
lungsversuche durch lokale Spilungen und Gabe von Anti-
biotika erfolgt. Das Alter der Tiere lag zwischen einem und 28
Jahren (Abb. 1). Im identischen Untersuchungszeitraum wur-
den insgesamt 231 Pferde zur dentalchirurgischen Versor-
gung in die Klinik Gberwiesen.

Untersuchung

Die spezielle Untersuchung der Tiere gestaltete sich nach All-
gemeinuntersuchung durch klinische Untersuchung des Kopfes
einschlieilich Maulhdhlenuntersuchung und Sondierung des
Fistelkanals. Zusétzlich wurde bei allen Pferden eine réntgeno-
logische Untersuchung durchgefihrt. Die Réntgenuntersu-
chung erfolgte mittels digitaler Luminiszenzradiographie
(Philips Computed Radiography System, PCR AC3, Fa. Philips
Medizinsysteme, Hamburg) durch Speicherung auf Speicher-
leuchtfolien, Ablesen und digitaler Bildbearbeitung. In Abhén-
gigkeit von der Lokalisation der Fistel wurden neben Réntgen-
aufnahmen des Kopfes bzw. der Mandibula mit latero-latera-
lem Strahlengang auch Schrégprojektionen angefertigt. Zur
Darstellung des Fistelkanales wurde eine réntgendichten
Metallsonde oder Kontrastmittel (Solutrast®, Fa. Altana Phar-
ma) in denselben eingegeben (Abb. 2a). Diese bildgebende
Diagnostik wurde bei 19 der Patienten durch eine computerto-
mographische Untersuchung des Kopfes ergénzt. Die compu-
terfomographische Untersuchung mit dem System Tomoscan
M/EG Compact (Fa. Philips Medical Systems, Hamburg)
erfolgte dabei am allgemeinandsthesierten Patienten in Rik-
kenlage, vereinzelt auch in Seitenlage. Dazu wurde ein kon-
ventioneller Operationstisch fir Pferde an seiner Stirnseite mit
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einer zusditzlichen Platte zur Lagerung von Pferdehals und -kopf
modifiziert. In Abhéngigkeit von den Befunden der réntgeno-
logischen Untersuchung oder des initial angelegten Topo-
gramms wurde die zu untersuchende Region festgelegt und bei
horizontaler Bewegung der Gantry sagittale Schnittserien mit
einer Schichtdicke von 3 mm angefertigt (Abb. 2b, 3, 5¢).

Chirurgische Therapie

Mit einer durch Besitzerwunsch bedingten Ausnahme wurden
alle Pferde einer chirurgischen Versorgung unter Allgemeinan-
&sthesie unterzogen. Bei 19 Pferden geschah dies nach Umla-
gerung der Patienten im unmittelbaren Anschluss an die com-
puterftomographische Untersuchung und Befundinterpretation.
Prinzipiell wurde dabei eine vollsténdige Ausréumung des
Fistelgrundes mit Resektion oder Kirettage von Fistelkanal und
Fisteldffnung angestrebt. Dazu wurde bei einer primdren
Erkrankung eines Zahnes oder des Zahnhalteapparates eine
Expulsion, Extraktion oder endodontische Behandlung des
betroffenen Zahnes vorgenommen. Die Expulsion des Zahns
erfolgte nach Umschneidung und Resektion von Fisteléffnung
und -kanal sowie Trepanation des Corpus mandibulae im
Bereich des jeweiligen Trepanationspunktes der Backenzéhne
(Wissdorf et al. 2010). Der Zahn wurde entweder als Ganzes
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Abb. 1 Prozentuale Altersverteilung aller Pferdepatienten und der

Pferde mit chirurgischen Zahnerkrankungen (n=231) oder Unterkie-
ferfisteln (n=41) innerhalb eines Zeitraums von drei Jahren.
Distribution of age in all horses referred to the clinic, horses that
underwent dental surgery (n=231) and horses with mandibular fistu-
la (n=41) in a three year period.

oder nach Absetzen der Radix dentis ausgestempelt, wodurch
ein sicherer Ansafz fir den Stempel sowie eine gerade Kraft-
anwendung in Léngsachse des Zahns méglich wurde. Die voll-
standige Entfernung des Zahns wurde adspektorisch, im Fall
seiner Frakturierung wéhrend der Expulsion immer auch durch
eine Réntgenkontrolle bestdtigt. Eine Zahnextraktion erfolgte
wie bei Dixon und Dacre (2005) und Bienert et al. (2008)
beschrieben nach Durchtrennung der Gingiva mit einem Gin-
givaseparator und Anwendung eines Interdentalspreizers.
Zusétzlich wurden das Zahnfach und die betroffenen Anteile
des Unterkieferknochens kirettiert und der Fistelkanal, wie bei
der Zahnexpulsion beschrieben, reseziert. Im Fall einer Ver-
schmutzung des Zahnfachs, wie bei Zahnfraktur oder Paro-
dontitis, mit eingepressten Futteranteilen, wurde das Zahnfach
intensiv mit kérperwarmem Wasser gespult.

Das Zahnfach wurde mit einer dentalen Silikon Abformmasse
(z.B. Coltene® President Putty, Coltene Whaledent Dentalver-
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triebs GmbH, Konstanz oder Silicon-Knetmasse, Fa. Orbis
dental Handels GmbH, Offenbach) verschlossen. Dabei wur-
de beachtet, dass der apikale Bereich des Zahnfachs nicht mit
Abformmasse ausgefillt war und gleichzeitig zur Maulhshle
hin die ausgehartete Silikonmasse nicht das Niveau der Kau-
flache der Nachbarzéhne erreichte (Abb. 4). In Féllen einer
umschriebenen periapikalen Zahninfektion ohne abweichende
stomatologische Befunde im Bereich des betroffenen Zahns
wurde in Anlehnung an Baker (1999) eine zahnerhaltende
MaBnahme durch Wurzelspitzenresektion und -versiegelung
durchgefihrt. Auch in diesen Féllen wurden einleitend Fistel-
kanal und -8ffnung reseziert und die apikalen Anteile der
Radix clinica des betroffenen Zahnes freigelegt. Die Zahnwur-
zelspitze wurde angewinkelt abgefrast. Die infizierten Pulpad-
ste wurden gereinigt, mit Natriumhypochoridlésung gespilt
und getrocknet. Nach Fullung der Wurzelkandle mit Gutta-
percha wurden die Wurzelspitzen mit Glasionomerzement ver-
siegelt.

Unabhéngig von der Art des dentalchirurgischen Eingriffs
wurde die Hautwunde im Bereich des Unterkiefers nur partiell
adaptiert, die Wundhéhle mit Gaze fest austamponiert und
das Ende dieser Gaze zur Sicherstellung einer Drainage im

Abb. 2 Dentogene Fistel als Folge einer periapikalen Infektion am
P,. a: Rontgenologische Darstellung. Metallsonde durch den Fistel-
kanal in die infizierte Pulpahdhle vorgeschoben. b: Computertomo-
graphische Darstellung der Weichteilschwellung und der Lyse im
Bereich der Kompakta (Pfeil).

Dentogenous fistula caused by a periapical infection of the P,.
a: Radiographic examination. A metal probe is inserted info the
necrotic pulp chamber via the sinus tract. b: Computed tomography.
Mandibular enlargement and bone lysis of the corticalis.
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ventralen Wundwinkel fixiert. Der erste Gazewechsel erfolgte
zwei Tage nach der Operation.

Bei den Pferden mit Osteomyelitis und Sequesterbildung im
Bereich des Unterkieferwinkels wurden die Fistelanteile freipra-
pariert und der Sequester sowie erkennbar verénderte Kno-
chenanteile entfernt (Abb. 5d). Dazu war teilweise eine Paroti-
dotomie im Bereich des Kehlgangszipfels der Ohrspeicheldri-
se unter Schonung ihres Ausfihrungsganges notwendig. Paro-

Abb. 3 Computertomographische Darstellung unterschied-
licher Lokalisationen der Knochenlyse der Kompakta (Pfeil) bei
dentogenen Unterkieferfisteln. a: ventrale Knochenlyse. b:
mediale Knochenlyse. c: bilaterale, ventrale Knochenlyse im
Bereich des M.

Computed tomographic documentation of different localization of the
sinus tract passing the mandibular corticalis. a: ventral lysis of the cor-
ticalis. b: medial lysis of the corticalis. ¢: bilateral ventral lysis of the
corticalis associated with periapical infection of M;.
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tisfisteln wurden durch Totalresektion der Fistelstrukturen und
des veréinderten Drisengewebes versorgt. In drei Féllen wurde
nach Fistelresektion ein vollsténdiger Wundverschluss erzielt,
ansonsten wurde bei feilweisem Wundverschluss Uber zwei
Tage eine Gazedrainage im ventralen Wundwinkel platziert.

Bereits am Tag vor der chirurgischen Behandlung wurde eine
ergdnzende antibiotische und antiphlogistisch-analgetische
Behandlung eingeleitet. Dazu wurde den Pferden 1,1 mg/kg
KM Flunixin-Meglumine (Finadyne®, Fa. Essex) s.i.d. bis zum
dritten Tag nach der Operation intravends appliziert. Die anti-
biotische Behandlung wurde durch inframuskulére Applikation
von 10 mg/kg KGW Amoxicillin b.i.d. (Amoxicillin 15%, Fa.

Abb. 4 Postoperative Kontrollréntgenaufnahme nach Expulsion des
P,. Fistelkanal nach Kirettage, Alveole im koronalen Bereich tempo-
rér mit réntgendichter dentaler Abdruckmasse verschlossen (Pfeil).
Postoperative radiography following expulsion of the infected P,.
Sinus tract underwent curettage, coronal aspect of alveolus sealed
with dense dental impression mass.

WDT) oder 10.000 IE/kg KGW Procain-Benzylpenicillin s.i.d.
(Procain Penicillin G, Fa. WDT) Gber sieben Tage fortgefihrt.
Sekundér heilende Wundbereiche wurden bis zur Abheilung
einer taglichen Wundtoilette und -pflege unterzogen. Dazu
blieben die Pferde in stationdrer Behandlung oder die Betreu-
ung wurde durch die Besitzer und den einweisenden Tierarzt
fortgefthrt. Im letzteren Fall wurde der Verlauf anldsslich einer
ambulanten Nachuntersuchung abschlieend beurteilt.

Ergebnisse

Mit den beschriebenen diagnostischen Mafinahmen lief sich
bei 39 der 41 Pferde der Fistelgrund sicher bereits vor dem
chirurgischen Eingriff lokalisieren. Als Ergebnis der Untersu-
chungen wurden so bei 31 der 41 Pferde Fisteln dentogenen
Ursprungs ermittelt (Tab. 1). Die Identifizierung des beteiligten
Zahns gelang mit Hilfe der klinischen Untersuchung gestitzt
durch digitale Réntgenuntersuchung immer. Vor allem bei

Abb. 5 Nicht dentogene Unterkieferfistel (Pfeil) mit Sequestrierung im Bereich des
Angulus mandibulae. a: préoperative klinische Situation. b: réntgenologische Dar-
stellung, Fistel mit Metallsonde markiert. ¢: Computertomographische Darstellung.
Knochenlyse im Bereich von Kompakta und Spongiosa mit Sequesterbildung (Pfeil).
d: Intraoperative Situation mit Blick auf den Angulus mandibulae von ventral.
e: Computergraphische Darstellung des Operationsbereiches sechs Wochen nach
chirurgischer Versorgung.

Non dentogenous mandibular fistula (arrow) with sequester formation at the man-
dibular angle. a: preoperative clinical situation b: radiographical examination, sinus
tract marked with a probe ¢: Computed tomography. Bone lysis with sequester for-
mation. d: Intraoperative situation with ventral aspect of the mandibular angle.
e: Computed tomography six weeks following surgery. Uncomplicated secondary
bone healing.
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jungen Pferden mit endodontischer Infektion und Pulpanekro-
se konnte die Metallsonde aufgrund des weiten Foramen api-
cale bis in die Pulpahshle vorgeschoben werden (Abb. 2a).

Eine ergénzende computertomographische Untersuchung
war bei 12 Pferden mit dentogener und sieben Pferden mit
nicht dentogener Fistel zur Absicherung der Diagnose hilf-
reich. Bei vier der zehn Pferde mit nicht dentogener Fistel lief3
sich der Fistelgrund bzw. der auslésende Sequester mittels der
Computertomographie, nicht aber réntgenologisch darstellen
(Abb. 5b, c). Im Fall von dentogenen Fisteln war die Detailer-
kennung durch die Computertomographie verbessert, vor
allem was die Ausdehnung der Infektion oder den Verlauf und

Abb. 6 Computertomographische Darstellung bei einem Pferd mit
Unterkieferfistel nach Fraktur im Bereich des Diastema mit Sequest-
erbildung.

Computed tomography in a horse with mandibular fistula resulting
from mandibular fracture with sequester formation.

Durchbruch des Fistelkanals durch die Kompakta des Corpus
mandibulae betraf (Abb. 5). Dabei waren als beteiligte Zah-
ne die Préamolaren mit 22 Fallen im Gegensatz zu den Mola-
ren mit zehn Féllen Gberdurchschnittlich vertreten (Tab. 1). In
einem Fall lag bei einem Minipony mit brachycephaler Kopf-
form bilateral eine Unterkieferfistel mit Beteiligung jeweils des
M1 vor (Abb. 5¢). Entsprechend héufig waren in der Atiopa-
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thogenese der Fisteln Stérungen des Zahnwechsels wie persi-
stierende Milchzahnkappen oder Zahneinkeilungen vertreten.
Im Einzelnen konnten periapikale Infektionen, Parodontitiden,
Zahnfrakturen, Zahnfachfrakturen und Zahnfehlstellungen
mit sekundd@ren Verénderungen des umgebenden Knochen-
gewebes erkannt werden (Tab. 1). In diesen Fallen war der
vom Zahn nach ventral verlaufende Fistelkanal durch
umschriebene Aufhellung der Kompakta des Unterkieferkno-
chens réntgenologisch gut darstellbar (Abb. 2a, b) und
gleichzeitig die Zahnwurzel und der periradikulére Bereich
durch fokale Aufhellung und Konturverlust gekennzeichnet.

Dagegen lag in zehn Fallen keine Beteiligung eines Zahnes vor
(Tab. 2). Bei diesen Pferden wurden in wei Féllen Parofisfisteln,
in weiteren vier Fdllen Fisteln durch Osteomyelitiden im Bereich
des Angulus mandibulae mit Knochensequestration (Abb. 4)
und in weiteren drei Féllen durch Sequestration im Anschluss
an Operationen oder Frakturen im Bereich des Unterkieferkér-
pers (Abb. 6) festgestellt. Bei einem Kleinpferd war die der
Unterkieferfistel zugrunde liegende Osteomyelitis des Unterkie-
ferkérpers durch eine stéindige Traumatisierung des Knochens
durch einen MeiBelzahn des Oberkiefers hervorgerufen.

Das durchschnittliche Alter betrug bei Pferden mit dentogener
Unterkieferfistel 6,8 Jahre und bei Pferden mit nicht dentoge-
ner Fistel 8,2 Jahre.

Mit einer Ausnahme wurden alle Pferde einer chirurgischen
Versorgung unter Allgemeinandsthesie unterzogen. Das nicht
chirurgisch versorgte Pferd wurde entsprechend des Besitzer-
wunsches ohne Behandlung entlassen, so dass dariber keine
weiteren Ergebnisse vorliegen. Bei 23 der 31 Pferde mit einer
primdren Erkrankung eines Zahnes oder des Zahnhalteappa-
rates wurde eine Expulsion des betroffenen Zahnes vorge-
nommen. In 6 Féllen wurde der erkrankte Zahn extrahiert. In
zwei Féllen einer periapikalen Zahninfektion wurde eine zah-
nerhaltende MaBBnahme durch retrograde Wurzelspitzenre-
sektion und -versiegelung durchgefihrt.

Die chirurgischen Eingriffe wurden bei allen Pferden abge-
schlossen. Eines der Pferde musste aufgrund einer in der Auf-

Tab. 1 Befunde, Ursachen und Verteilungsmuster bei 32 dentogenen Unterkieferfisteln von 31 Pferden. / Findings, etiology and distribution of
dentogenous mandibular fistula in 31 horses.
Diagnose / Zahn P, P; P, M, M, gesamt
Periapikale Infektion 3 6 3 1 18
Zahnfraktur 1 1 4
Zahnfachfraktur 1 3 1 5
Zahnfehlstellungen 3 3
Parodontitis 1 1 2
gesamt 4 7 11 9 1 32

Tab. 2 Ursache und Verteilung
lar fistula in 10 horses.

nicht dentogener Unterkieferfisteln bei 10 Pferden. / Etiology and distribution of non dentogenous mandibu-

Lokalisation Fistel / Diagnose

Ostitis mit Parotisfistel

Osteomyelitis mit Sequester Osteomyelitis

Angulus mandibulae
Ramus mandibulae
Corpus mandibulae nach Fraktur

Corpus mandibulae im Bereich Diastema

4
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stehphase eingetretenen GliedmaBienfraktur euthanasiert
werden. Die restlichen 39 Pferde wurden ausnahmslos im
Anschluss an die stationére Nachbehandlung entlassen. Bei
zwei Pferden mit dentogener Fistel war wahrend des Klinik-
aufenthaltes ein zweiter chirurgischer Eingriff aufgrund Aus-
bleibens der endgiltigen Abheilung bzw. der Bildung von
Knochensequestern erforderlich.

Die temporére Zahnfachversiegelung mit Silikonmasse wurde
Uber einen Zeitraum von etwa drei bis vier Wochen belassen
und dann am sedierten Pferd durch die mittels Maulgatter
gesicherte Mauléffnung entfernt. Durch tégliche Mauldusche
und retrograde Wundspilung wurde das dauerhafte Festset-
zen von Futterbestandteilen im noch nicht vollstéindig ausgra-
nulierten Zahnfach verhindert. Eine vollstéindige Abheilung lag
bei abgeschlossener primérer oder sekundarer Wundheilung
einschlieBlich der vollsténdigen Epithelisierung der &uBBeren
Haut und der Maulschleimhaut im Operationsbereich vor.
Dies wurde wdhrend des Klinikaufenthaltes oder anlésslich
einer ambulanten Nachuntersuchung kontrolliert und bei allen
operierten Pferden bestatigt. Der Klinikaufenthalt lag bei Pfer-
den mit dentogener Unterkieferfistel und einer einmaligen
chirurgischen Versorgung zwischen 14 und 49 Tagen.

Nach chirurgischer Versorgung von Fisteln nicht dentogenen
Ursprungs war der Operationserfolg durch primére Wundhei-
lung oder ungestérte sekundére Wundheilung mit abschlie-
Bender Epithelisierung der Haut stets gegeben. Sieben der
neun operierten Pferde wurden innerhalb von 14 Tagen nach
der Operation aus der stationéren Behandlung entlassen. Bei
zwei Pferden mit einer Unterkieferfistel nach Fraktur des Cor-
pus mandibulae war ein Klinikaufenthalt von vier bzw. finf
Wochen erforderlich. Rezidive in Form bleibender oder erneu-
ter Fisteldffnungen wurden weder wéhrend des Klinikaufent-
haltes aufféllig noch durch die Besitzer im Verlauf der folgen-
den sechs Monate festgestellt.

Diskussion

Unterkieferfisteln beim Pferd kénnen dentogen bedingt sein,
iedoch auch durch primére, traumatisch-infektidse Erkran-
kungen des Kieferknochens verursacht sein. Bedingt durch
die haufige Assoziation der Unterkieferfistel mit Problemen
der Zahnentwicklung, des Zahnwechsels und des Zahndurch-
bruchs ist das durchschnittliche Alter betroffener Pferde in
Ubereinstimmung mit Silbersiepe et al. (1976) auch in dieser
Untersuchung mit 6,8 Jahren vergleichsweise niedrig. Diese
Assoziation wird auch durch haufige Beteiligung von P, P,
und M, unterstrichen.

Neben einer grindlichen Gufieren Untersuchung des Kopfes
und der Inspektion der Mundhéhle ist eine réntgenologische
Untersuchung zur Darstellung des Fistelkanales und Erkun-
dung des Fistelgrundes angezeigt. AuBerlich erkennbare
Umfangsvermehrungen des Unterkiefers lassen sich in Uber-
einstimmung mit Kénig et al. (2006) bei Pferden mit Zahn-
fisteln haufig erkennen. Wahrend laut Silbersiepe et al.
(1976) und Dixon et al. (2000) in der Mehrzahl der Félle von
Zahnfisteln in der Maulhshle keine erkennbaren krankhaften
Verdnderungen vorliegen, war dies im eigenen Patientengut
doch bei 10 von 29 Pferden der Fall (Tab. 1). Bei dentogenen
Fisteln war in den eigenen Untersuchungen die réntgenologi-
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sche Sensitivitat zur Identifizierung des erkrankten Zahnes
meist ausreichend. Die Computertomographie lieferte aber
Detailbefunde zum Zahn sowie zur Beteiligung des Zahnfachs
und der umliegenden Knochenanteile und besitzt insgesamt
sowohl eine héhere Sensitivitat als auch Spezifitat. In der Dia-
gnostik nicht dentogener Fisteln hat sich im vorliegenden
Patientengut die ergdnzende computertomographische
Untersuchung als wesentlich erwiesen. Vor allem fir die Wahl
des geeigneten chirurgischen Zuganges bei minimaler Gewe-
betraumatisierung bewies dieses bildgebende Verfahren ent-
scheidenden Vorteil. Neben der sicheren Identifikation von
Sequestern war im Bereich des Angulus mandibulae auch
eine Differenzierung an der Fistel beteiligter Knochenanteile

méglich (Abb. 5¢).

Grundsétzlich ist zur Heilung dentogener und nicht dentoge-
ner Unterkieferfisteln, wie anhand des eigenen Patientengutes
beschrieben, eine chirurgische Therapie angezeigt. Eine
spontane Heilung ist unwahrscheinlich und auch ausgedehn-
te konservative MaBBnahmen fihren nur selten zu einem
anhaltenden therapeutischen Erfolg (Dixon et al. 2000a).
Beim Vorliegen von Zahnfisteln ist in der Uberwiegenden
Mehrzahl der Félle die Entfernung des erkrankten Zahns
durch Expulsion oder Extraktion erforderlich (Silbersiepe et al.
1976, Dixon et al. 2000a, Simon und Herold 2006, Bienert
et al. 2008).

Bedingt durch verbessertes Instrumentarium und pharmako-
logische Entwicklungen hat die orale Extraktion am stehenden
Pferd zunehmende Bedeutung gewonnen. Zur Entfernung vor
allem der rostralen Backenzéhne des Unterkiefers bezeichnen
Dixon et al. (2000b) die orale Extraktion als eine bevorzugte
Methode. Es wird aber auch darauf hingewiesen, dass die
orale Extraktion bei Pferden mit einer dentogenen Unterkie-
ferfistel weniger geeignet ist, da eine chirurgische Versorgung
der gesamten Fistel und der infizierten periapikalen Strukturen
erforderlich ist (Dixon 1997). Gleichzeitig wird als erschwe-
render Faktor das meist noch junge Alter betroffener Pferde
und die damit verbundene lange Ersatzkrone mit Uberwie-
gend intaktem Zahnhalteapparat aufgefihrt. Die orale
Extraktion von Backenzéhnen des Unterkiefers fuhrte bei
Dixon et al. (2000b) bei 75 % der Patienten im Vergleich zur
Expulsion mit 64% der Patienten zu héheren Heilungsraten
nach einem einmaligen Eingriff. Im eigenen Patientengut kam
es bei gleicher Betrachtung nach einmaligem chirurgischen
Eingriff bei 100 % der Pferde nach Extraktion und 91 % der
Pferde nach Expulsion zur Abheilung. Bei den zwei Pferden
mit Notwendigkeit eines weiteren Eingriffs war nach eigener
Beurteilung eine Extraktion bedingt durch die Zahnerkran-
kung und den Substanzverlust an der Zahnkrone nicht még-
lich. Innerhalb des eigenen Patientenguts hat sich dargestellt,
dass beide Methoden zur Erzielung des Therapieerfolgs gut
geeignet sind.

Verbunden mit dem Symptom einer Unterkieferfistel ist jedoch
nicht nur eine apikale Zahninfektion, sondern sogar eine den-
to-alveoldére oder dento-mandibulére Infektion. Da somit
zumindest voribergehend, mitunter auch anhaltend eine
Beteiligung des Corpus mandibulae im Sinne einer Osteo-
myelitis vorliegt, muss auch in diesem Bereich eine chirurgi-
sche Versorgung durch operatives Freilegen und Kirettage
oder Abtragen infizierten, nekrotischen und briichigen Kno-
chengewebes erfolgen. Entsprechend ist auch eine antibioti-
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sche Begleittherapie angezeigt, zumal gerade bei dentalchi-
rurgischen Eingriffen das Risiko eines septikdmischen oder
bakteridmischen Verlaufs mit schweren Komplikationen vor-
liegt (Nieves et al. 1997, Bartmann et al. 2002, Bienert et al.
2003). Hierbei sollte das bei endodontischen Infektionen des
Pferdes zu erwartende Erregerspektrum, darunter auch Ana-
erobier (Bienert et al. 2003) bericksichtigt werden, weswegen
im eigenen Patientengut bei der Auswahl eines Anfibiotikums
auf Penicillin und bevorzugt auf Amoxicillin zuriickgegriffen
wurde. Nicht zuletzt muss auch im Fall der Zahnextraktion der
Fistelkanal mit Fisteléffnung reseziert werden, da ansonsten
ein Fortbestand der Infektion oder die bereits vorhandene
Epithelisierung des Fistelkanals eine Heilung verhindern kén-
nen.

Carmalt und Barber (2004) sehen in einer periapikalen Kiret-
tage bei infizierten Unterkieferbackenzéhnen eine therapeuti-
sche Alternative zur Entfernung des erkrankten Zahns. In den
von ihnen beschriebenen elf Féllen in einem Untersuchungs-
zeitraum von zehn Jahren liegen jedoch nicht immer Fisteln,
sondern auch noch geschlossene Umfangsvermehrungen des
Unterkiefers vor. An den erkrankten Zdhnen war jeweils
erkennbar nur ein Pulpenast betroffen, wobei jedoch noch kei-
ne Pulpennekrose vorlag. Eine solche Ausgangssituation wur-
de im eigenen Patientengut im Gegensatz zur von Carmalt und
Barber (2004) beschriebenen Situation bei keinem der Pferde
mit dentogener Unterkieferfistel vorgefunden. Die makroskopi-
sche Unferscheidung einer eitrig-infizierten von einer nekroti-
schen Pulpa erscheint dariber hinaus vergleichsweise schwie-
rig. Auch die individuelle Anzahl und Ausbildung von Pul-
penkandlen an den Backenzdhnen des Pferdes (Wissdorf et al.
2010) lassen aus eigener Sicht nur mit groBen Schwierigkeiten
eine Eingrenzung des infektidsen Prozesses zu.

Eine restaurative, endodontische Mafinahme an Backenzdh-
nen durch Wurzelspitzenresektion und retrograde Fillung
kann bei stabilem Zahnhalteapparat und weitgehend erhalte-
ner harter Zahnsubstanz angestrebt werden (Baker 2005), ist
aber dabei von gréfierem Aufwand und mit unsicherer Pro-
gnose behaftet. Dariber hinaus ist eine endodontische Maf3-
nahme aufgrund kommunizierender Pulpenéste des jungen
Pferdezahns erst bei Backenzéhnen sinnvoll, deren Durch-
bruch in die Maulhdhle mindestens drei Jahre zurickliegt
(Baker 2005). Im eigenen Patientengut wurde bei 31 Pferden
mit dentogenen Unterkieferfisteln lediglich in zwei Féllen auf
dieses Therapieverfahren zurickgegriffen.

Der Nachweis der vollstéindigen Entfernung des Zahnes durch
eine postoperative rontgenologische Kontrolle ist duBerst
sinnvoll. Ubersehene Zahnfragmente fihren ansonsten zum
Rezidiv der Fistel. Nach Extraktion oder Expulsion von Zéhnen
bei gleichzeitiger Versorgung infizierter Kieferknochenanteile
kann sich die Heilung nur sekundér gestalten. Eine Verzége-
rung der sekundéren Wundheilung oder ein erneut zuneh-
mend purulenter Charakter der Wunde mit Schmerzhaftigkeit
kann Hinweis auf eine beginnende und fortschreitende
Osteo-myelitis des Kieferknochens mit Sequestration sein. In
diesem Fall kann die endgiltige Abheilung des Prozesses nur
nach Sequestrektomie stattfinden.

Die voribergehende Versiegelung des Zahnfachs ist nach

Entfernung von Backenzdhnen des Unterkiefers nicht von
dhnlich elementarer Bedeutung wie bei mit den Nasenne-
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benhéhlen kommunizierenden Backenzéhnen des Oberkie-
fers. Dennoch ist eine wie hier beschriebene Anwendung
sinnvoll, da die stdndige Kontamination des Wundbereichs
mit Futterresten voribergehend verhindert wird. Zum Einsatz
kamen im eigenen Patientengut fur Abformungen am Kérper
einsetzbare, d. h. zahnmedizinische zweikomponentige Sili-
konknetmassen. Geeignet sind besonders additionsvernet-
zende Polyvinylsiloxane mit hoher Viskositdt und idealer End-
hérte. Neben den guten mechanischen Eigenschaften dieses
Materials entsteht bei der Aushdrtung keine gewebedestruie-
rende Hitze, und es ist im Anwendungsverlauf nahezu
schwundfrei sowie beziglich der Toxizitét unbedenklich, da
keine Spaltprodukte aus der hértenden Masse frei werden.
Somit ist keine Beeintrachtigung der Wundheilung zu
befirchten. Durch die Haltbarkeit des Materials war die
lokale Nachbehandlung vergleichsweise einfach und kein
taglicher Wechsel der Versiegelung erforderlich. Diese
Eigenschaften lassen das eingesetzte Material im Vergleich
zu anderen Verschlussmaterialien wie Gaze, Acrylverbindun-
gen oder Wachse (Haack et al. 1987, Prichard et al. 1991,
Dixon 1997, Dixon et al. 2000b) besonders geeignet

erscheinen.

Nicht dentogene Fisteln waren im eigenen Patientengut reine
Knochenfisteln oder solche mit Beteiligung der Ohrspeichel-
drise, an deren Entstehung traumatische Einflisse wesent-
lichen Anteil hatten. Besonders betroffen waren dabei das
Corpus mandibulae und aufgrund seiner exponierten anato-
mischen Lokalisation der Angulus mandibulae. Die Behand-
lung dieser Fisteln durch Resektion von Fistelkanal und -&ff-
nung sowie Nekrotomie, d. h. Knochenkirettage und voll-
standige Entfernung der Knochensequester, war in jedem Fall
erfolgreich.

Bei vollsténdiger Resektion der Unterkieferfistel einschlief3lich
der auslésenden Ursache gestaltet sich, wie anhand dieses
Patientenguts dokumentiert, der Heilungsverlauf gut. Nach
chirurgischer Behandlung und abgeschlossener Nachversor-
gung konnten 40 Pferde entlassen werden und zeigten inner-
halb des Nachkontrollzeitraums von sechs Monaten keine
Anzeichen eines Rezidivs.

Dennoch dirfen prinzipiell spezielle Risiken derartiger Ein-
griffe wie Unterkieferfrakturen, progressive Osteomyelitiden
oder Fistelrezidive nicht aufler Acht gelassen werden und
kénnen den Operationserfolg langfristig geféhrden. Nach
der Expulsion von Unterkieferbackenzdhnen wurden Kompli-
kationen von 18 % (Prichard et al. 1992) bzw. 36% (Dixon et
al. 2000b) beschrieben, nach der Extraktion von bis zu 25 %
(Dixon et al. 2000b). Im Vordergrund standen dabei persi-
stierende Fisteln und Sequesterbildungen. Auch bei den
eigenen Patienten waren Komplikationen mit der Notwen-
digkeit eines Folgeeingriffs nicht zu vermeiden. Die im Ver-
gleich zu Prichard et al. (1992) geringe Inzidenz von Lang-
zeitkomplikationen im eigenen Patientengut wird auch im
Zusammenhang mit einer aufwendigen Diagnostik sowie
einer ldngeren und damit intensiveren Nachbetreuung der
Patienten gesehen.

In Ubereinstimmung mit Dixon et al. (2000a) sind Unterkie-
ferfisteln meist bedingt durch mit dem Zahnwechsel und
-durchbruch assoziierte apikale Zahnerkrankungen. Dennoch
dirfen andere auslésende Ursachen in der Diagnostik und
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folgenden Therapie nicht Ubersehen werden. Im eigenen
Patientengut lieB sich bei immerhin 25% der Pferde mit dem
Leitsymptom einer Unterkieferfistel kein Zusammenhang mit
einer primdren Zahnerkrankung herstellen.
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