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Zusammenfassung

In der Studie wurden kernspintomographische Signalverédnderungen der Tiefen Beugesehne (TBS) im Hufbereich histopathologisch verifi-
ziert und qualitativ spezifiziert. Damit konnte die diagnostische Zuverldssigkeit der Niederfeld- Magnetresonanztomographie bei Lésionen
der TBS bestétigt werden. Erstmals wurden hierfir kernspintomographische Untersuchungen am stehenden Pferd vorgenommen. Fir die
Untersuchungen dienten drei Vorderhufe von zwei lahmfreien Pferden und 15 Vorderhufe von 12 lahmen Pferden, welche aufer Verénde-
rungen im Bereich der Beugesehne keine anderen abweichenden Befunde aufwiesen. Die Untersuchungen erfolgten am stehenden Pferd
an einem Niederfeldsystem (Hallmarg Veterinarian Limb Scanner, Hallmarg Veterinary Imaging Ltd., Guildford, GroBbritannien) mit einer
Feldstérke von 0,27 T. Die Hufregion wurde jeweils anhand eines Standardprotokolls, welches T1-, T2- und T2*-gewichtete Gradientene-
cho- und Fast-Spinechosequenzen sowie eine Short-Tau-Inversion-Recovery-Sequenz enthielt, untersucht. Die Schnittbilder wurden in der
sagittalen, transversalen, frontalen und horizontalen Ebene angefertigt. Die Bereiche der TBS, welche kernspintomographisch Signalverén-
derungen aufwiesen, wurden nach Euthanasie histopathologisch untersucht. Die kernspintomographisch verénderten TBS imponierten
histopathologisch vorwiegend durch hochgradige, chronische, degenerative Tendopathien. Diese Tendopathien traten in Form von zysti-
schen Nekrosen, teils hyalinknorpeligen Metaplasien sowie Verknécherungen auf. Alle kernspintomographisch erhobenen Befunde konn-
ten histopathologisch verifiziert werden. Es bestanden keine Abweichungen zwischen den Signalerhdhungen der T1- und der T2*-Wichtung
und unterschiedlich alten Verénderungen, so dass die Qualitét der Lasion der TBS sich kernspintomographisch nicht bestimmen lie3. Hin-
gegen war eine Aussage in Bezug auf die Ausdehnung des Sehnenschadens sicher durchfihrbar. Die Magnetresonanztomographie am ste-
henden Pferd mit einem Niederfeldgeriit stellt ein sensitives Verfahren zur Diagnostik von Lasionen der TBS im Hufbereich dar.
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Magnetic Resonance Imaging of the Deep Digital Flexor Tendon in the equine foot

Magnetic resonance imaging (MRI) has been used for several years in equine orthopaedics to show soft tissue abnormalities in the foot. Tar-
get of this study was to verify signal abnormalities of the deep digital flexor tendon (DDFT) in the foot histopathologically. The clinical rele-
vance is to define the diagnostic reliability of the MRI in case of DDFT lesions. For the first time the MRI examinations were done on the living,
standing horse. In this study 3 front feet of 2 orthopaedically sound horses and 15 front feet of 12 lame horses were included and under-
went MRI. The MRI examinations were done on the standing, sedated horse by help of the 0.27 T Hallmarq Veterinarian Limb Scanner (Hall-
marq Veterinary Imaging Ltd., Guildford, UK). A standard protocol containing T1-, T2- and T2*-weighted gradient-echo- and fast-spin-echo-
sequences as well as a short-tau-inversion-recovery-sequence was used to examine the foot. The scans were made in sagittal, transversal,
frontal and horizontal levels. Those areas of the DDFT showing signal abnormalities were examined histopathologically after euthanasia. The
pathological abnormalities were described. The clinical and MRI sound horses of the controll group showed histopathologically mild chon-
dral parts of the DDFT around the insertion and in the area of the distal sesamoid bone. Those chrondral parts were judged physiological
for a compressive tendon like the DDFT around its counter bearing. The DDFT showing abnormalities in the MRI impressed histopathologi-
cally by severe chronic degenerative tendinopathies. Those tendinopathies partly showed cystic necrosis, in other parts hyaline chondral meta-
plasias as well as ossifications. Signal abnormalities of the MRI could always be verified histopathologically. There were no discrepancies bet-
ween the signal intensities of the T1- and T2*-weighted images, so that the quality of the DDFT lesion could be verified by the MRI. Howe-
ver a dimension-wise verification of a tendon lesion could be shown by the MRI. Consequently MRI on the standing horse by help of the Hall-
marq Veterinarian Limb Scanner represents a sensitive tool for the diagnostic of DDFT lesions in the area of the foot.

Keywords: MRI, horse, Deep Digital Flexor Tendon, tendinitis, histology

Einleitung

Die Magnetresonanztomographie hat weltweit sowohl in der
Human- als auch in der Veterindrmedizin einen raschen tech-
nischen Fortschritt erfahren. Sie hat bereits einen festen Platz
in der Diagnostik des Bewegungsapparates erlangt (Bohndorf
1992, Vahlensieck et al. 2006, Mair and Kinns 2005). lhre
Vorteile kommen besonders im Hufbereich zur Geltung, da es
derzeit keinem anderen bildgebenden Verfahren méglich ist,
Weichteile und Knochen in diesem Bereich mit einer entspre-
chenden Detailgenauigkeit darzustellen (Mehl et al. 1998,
Kleiter et al. 1999, Widmer et al. 2000).
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Die rasante Entwicklung erméglichte Kenntnisse Uber eine
grofie Anzahl neuer Erkrankungen und Verdnderungen, so
dass neue Begriffe in der Diagnostik geprégt wurden wie Pal-
mar Foot Syndrome (Rijkenhuizen 2006). Wie bei jeder neu
eingefihrten bildgebenden Technik konnte man viele Verén-
derungen finden, deren Wertung und Wichtung jedoch Gber
Jahre erfolgen und dokumentiert werden missen. So existie-
ren Studien, die mithilfe der Kernspintomographie identifizier-
te TBS Lasionen von Pferden dokumentiert und mit deren
histopathologischen Befunden verglichen haben. Es kristalli-
siert sich langsam heraus, das MRT Befunde der Sehnen
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wahrscheinlich stark mit Lahmheitsursachen korrelieren (Mur-
ray et al. 2004, 2006a, 2006b, Blunden et al. 2009). Aller-
dings sind bis dato Kadaverbeine bzw. liegende Pferde im
Hochfeldgerat untersucht worden. In diesem Fall sollten nur
Pferde untersucht werden, die klinisch vorselektiert wurden,
damit alle anderen Ursachen als schmerzauslésend weitge-
hend eliminiert waren. Das Ziel dieser Arbeit bestand darin,
mit einem Niederfeldgerdt am lahmen, stehenden Pferd fest-
gestellte kernspintomographischen Befunde in der TBS im
Bereich des Hufes durch histopathologische Untersuchung
dieser Sehnen zu verifizieren.

Tiere und Methoden

Das Patientengut dieser Untersuchung stammt aus der Tier-
arztlichen Klinik for Pferde in Bargteheide aus dem Zeitraum
Oktober 2003 bis Februar 2007. Einschlusskriterium stellten
dar: eine Lahmheit, welche mittels diagnostischer Leitungsan-
asthesie auf den Hufbereich lokalisiert werden konnte. Bei
zwei Pferden war dies nicht méglich, da Fissurverdacht
bestand. Ein weiteres Einschlusskriterium stellte ein erhéhtes
Signal im MRT im Bereich der TBS dar, reproduzierbar in min-
destens einer anderen Sequenz und/oder einer anderen
Schnittebene. Weiterhin wurden nur Pferde involviert, die
nach der Untersuchung euthanasiert worden sind. Diesen Kri-
terien entsprachen 15 Vorderbeine von insgesamt 12 Pfer-
den. Als Kontrollgruppe dienten drei weitere Vorderbeine von
zwei lahmfreien Pferden, welche aufgrund einer anderen
Erkrankung euthanasiert wurden. Die Untersuchungen wur-
den mit dem Niederfeldtomographen ,Hallmarq Veterinarian
Limb Scanner” der Firma Hallmarg Veterinary Imaging Lid.
(Guildford, GroBibritannien) durchgefihrt. Dabei handelt es
sich um einen U-férmigen Magneten, der speziell fir das ste-
hende Pferd konzipiert wurde (0,27 Tesla, Field of View 14 cm)
(Tab.1). Die Bilddaten wurden mithilfe des Programms Efilm
Workstation ausgewertet.

Nach Sedation mit Detomidin (Domosedan®, 0,02-0,04
mg/kg KW i.v.), Romifidin (Sedivet®, 0,04-0,08 mg/kg KW
i.v.) und Acepromacin (Vetranquil®, 0,05-0,1 mg/kg KW i.v.)
jeweils in der Anwendung als Monopréparat oder in Kombi-
nation erfolgte die Positionierung des Patienten. Es wurde in
den Ebenen sagittal, transversal (senkrecht zur TBS), horizon-
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tal (rechtwinklig zum Verlauf der Kollateralbénder des Hufge-
lenks) sowie frontal untersucht mittels jeweils passender HF-
Hufspule. Die Auswertung der Bilder erfolgte nach Murray et
al. (2006a), wobei Kontur und Signalintensitat der TBS in
den einzelnen Schnitten und Sequenzen beurteilt und mitein-
ander verglichen wurden. Als physiologisch wurde eine TBS
mit einer gleichférmigen, niedrigen Signalintensitét und einer
klaren Sehnengrenze bezeichnet. Abweichende Befunde wur-
den aufgrund ihrer Lokalisation und Form als zentrale Seh-
nenschaden, Ldngsaufspleissungen oder sagittaler Splitt,
Lasionen des dorsalen Sehnenrandes oder Insertionsschédden
bezeichnet (Mair und Kinns 2005).

Um die Lokalisation der Verdnderungen in proximodistaler
Ausrichtung zu beschreiben, wurden vier Zonen (Busoni et al.
2005) zu Hilfe genommen. Zone 1 beschreibt den Bereich
der TBS, der proximal des proximalen Recessus der Bursa
podotrochlearis liegt. Zone 2 folgt nach distal und reicht bis
an den proximalen Strahlbeinrand. Zwischen dem proxima-
len und distalen Rand des Strahlbeins liegt Zone 3. Zone 4
hingegen reicht vom distalen Rand des Strahlbeins bis in das
Hufbein.

Die pathohistologische Untersuchung der fir mindestens 48
h in 10%igem neutralgepuffertem Formalin immersionfixier-
ten Sehnen erfolgte nach Standardeinbettung in Paraffin an
Haematoxylin- und Eosin-gefarbten, etwa 3 um dicken Pré-
paraten. Die Schnittebenen lagen stets quer zur Sehnenachse
und schlossen angrenzende Strukturen des Halte- und Bewe-
gungsapparates incl. Sehnenscheiden mit ein. Die Auswer-
tung und Fotografie erfolgte mithilfe des Lichtmikroskopes
BX41 (Olympus, Hamburg) und der Colorvision Il Kamera
(Soft Imaging System SIS, Minster). Die digitale Vermessung
der Lasionen wurde mit analySIS®, Soft Imaging System SIS,
Mainster durchgefihrt.

Ergebnisse

Kontrollgruppe

Alle Sehnen der Kontrollgliedmaf3en wiesen ein gleichmafi-
ges niedriges und damit physiologisches Signal auf (Tab.2).
Bei allen drei Pferden konnten histologisch dezente Verdnde-

Tab. 1 Verwendete Protokolle / Pulse sequence parameters
Sequenz Wichtung TR TE Schichtdicke (mm) Abstand (mm) FOV (cm) Matrixgréfie
GRE 3D T1 23 7 4,0 16,9x16,9 256x256
GRE 3D T2* 34 13 4,0 16,9x16,9 256x256
GRE T1 97 8 5,0 0,5 16,9x16,9 256x256
GRE T2* 130 13 5,0 0,5 16,9x16,9 256x256
FSE T2 1800 30 5,0 0,5 16,9x16,9 256x256
FSE STIR 1800 28 5,0 0,5 19,1x19,1 256x256
TR=Time fo repeat, TE=Time to echo, FOV=Field of view
Tab. 2 Signalement der Kontrollpferde / Signalement of the control horses
Fall-Nr. Rasse Geschlecht Alter Nutzung Vorderbein
1 Holsteiner Wallach 3 Jahre unbekannt Links
2 Holsteiner Stute 5 Jahre Dressurpferd Links
3 Holsteiner Stute 5 Jahre Dressurpferd Rechts
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rungen der Sehnen vorgefunden werden. Kontrollpferd 1: Im
Bereich der Insertion wurden multifokale, dezente Degenera-
tionen des faserreichen Sehnengewebes mit herdférmigen
Tendenzen zur Nekrose sichtbar. DarGber hinaus zeigten ein-
zelne Herde eine Metaplasie zu hyalinem Knorpelgewebe.
Kontrollpferd 2: Im medialen als auch im lateralen Schenkel
wurden fokale, geringmittelgradige degenerative Verdnde-
rungen mit geringgradigen Knorpelmetaplasien nachgewie-
sen. Kontrollpferd 3: Fokale, geringgradige Sehnenfaserde-
generationen mit geringgradigen Knorpelmetaplasien.

Lahme Pferde

Die Pferde und Befunde der Gruppe ,Lahme Pferde” sind der

besseren Ubersicht wegen in Tab. 3 zusammengefasst darge-

stellt. In den Abbildungen 1 bis 4 werden ausgewdhlte Bei-
spiele vorgestellt.

Diskussion

In der vorliegenden Arbeit konnten allen im Niederfeldgerdt
festgestellten abweichenden Verénderungen der TBS im
Strahlbeinbereich histopathologische Verénderungen zuge-
ordnet werden. Dabei wurden die Pferde erstmalig stehend
untersucht. Bisherige Verdffentlichungen mit histopathologi-
scher Bestatigung der Verénderung wurden bisher nur an
abgesetzte Pferdebeine mit Hochfeldgerdten (Murray et al.
2004 und 2006a, Busoni et al. 2004, Blunden et al. 2009)
nachgewiesen. Die niedrige Feldstérke der Niederfeldgerdite
wird héufig als Nachteil benannt, da sie zu einem niedrigen

Tab. 3 Untersuchte lahme Pferde / Examined lame horses

:iﬁ"- Rasse Geschlecht ﬁ:Lerre Nutzung Vorderbein  Histopathologische Diagnose Lasionstyp der Sehne
hgr., chronische, degenerative Lasion des dorsalen
1 Paint Horse Wallach 5 Westernpferd  Links gr . + 9e9 Sehnenrandes,
Tendopathie .
Insertionsschaden
2 Trakehner Wallach 6 Dressurpferd  Links hgr., subakute, degenerative LéngsaufspleiBun
axenne up Tendopathie 9 P 9
hgr., subakute, degenerative
3 Trakehner Wallach 6 Dressurpferd ~ Rechts ) Zentraler Sehnenschaden
Tendopathie
hgr., chronische, degenerative, t?n}gso;fspljlﬁur]g,
4 Hannoveraner  Wallach 6 Springpferd Links reparative, entzindliche oston des dorsaien
) Sehnenrandes
Tendopathie
hgr., chronische, ti Lasi |
5 Hannoveraner  Wallach 8 Dressurpferd  Rechts 9r < ron'|sc e, degenerative gsion des dorsalen
Tendopathie Sehnenrandes
hgr., chronische, metaplastisch
[e) Traber-Mix Stute 11 Freizeitpferd Rechts gr., chronisc 'e metaplas IS_C © Zentraler Sehnenschaden
und degenerative Tendopathie
Zentraler
hgr., chronische, metaplastische Sehnenschaden,
7 Appaloosa Stute 13 Westernpferd  Links gr ! P ) L&sion des dorsalen
und degenerative Tendopathie
Sehnenrandes,
Insertionsschaden
Zentraler
hgr., chronische, metaplastische Sehnenschaden,
8 Appaloosa Stute 13 Westernpferd ~ Rechts gr ) ' p. ! LéngsaufspleiBung,
degenerative Tendopathie L
L&sion des dorsalen
Sehnenrandes
hgr. kute bis chronische,
9 Trakehner Wallach 14 Springpferd Links gr SUbO' ute bis ¢ ronische dinne Sehne
degenerative Tendopathie
L&sion des dorsalen
) . Sehnenrandes
., subakute bis ch he, !
10 Trakehner Wallach 14 Springpferd Rechts mar., s 9 vie b c ron.lsc € dinne Sehne,
degenerative Tendopathie ;
Insertionsschaden
hgr., chronische, degenerative Lasion des dorsalen
11 Hannoveraner ~ Stute 14 Freizeitpferd Links 9r ) »geg Sehnenrandes,
Tendopathie
Zentraler Sehnenschaden
hgr., chronische, degenerative Lasion des dorsalen
12 Oldenburger ~ Wallach 9 Freizeitpferd ~ Rechts . Sehnenrandes
Tendopathie
) . hgr., chronische, degenerative
13 Holsteiner Wallach 6 Springpferd Rechts : Zentraler Sehnenschaden
Tendopathie
hgr., chronische, degenerative Zentraler
. , iv
14 Westfale Stute 7 Dressurpferd  Rechts gr., chro ,ISC e, degenera Sehnenschaden,
Tendopathie .
Insertionsschaden
hgr., chronische, ti typisch
15 Quarter-Mix Wallach 7 Westernpferd  Links gr., chronische, degenerative Unfypischer

Tendopathie

parasagittaler Split,

hgr.=Hochgradig
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Signal-zu-Rausch-Verhdltnis fohrt. Aus diesem verminderten
Verhdltnis resultiert in der Bilddarstellung eine herabgesetzte
Bildqualitsit. Um dennoch eine dem Hochfeldtomographen
vergleichbare Bildqualitét zu erreichen, muss die Untersu-
chungsdauer entsprechend erhdht werden. In der Literatur
gibt es eine kontroverse Diskussion. Einige Autoren berichten
Uber die héhere Bildqualitét eines Hochfeldtomographen,
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mit den verbundenen Risiken ist allein mit der héheren Bild-
qualitat nicht zu rechtfertigen.

Ein Vorteil der Untersuchungen am stehenden Pferd bietet die
physiologische Haltung der Gliedmafle, die eine Untersuchung
mit entsprechenden Zug- und Druckverhéltnissen auf die Seh-
nen, die Bursa podotrochlearis und die Zehengelenke erlaubt

Abb. 1Ta  GRE T2* Transversalschnitt in Zone 3 eines 9-jahrigen
Oldenburger Wallachs, rechter Vorderhuf: Zwei fokale Signalerhé-
hungen der TBS mittig zwischen den beiden Schenkeln als Schaden
des dorsalen Sehnenrandes.

9 yrs old Oldenburger gelding; transverse GRE T2*weighted image
of zone 3, right front foot: two focal signalintensities in the deep digi-
tal flexor tendon (dorsal border lesion).

/!

Abb. Tb Lichtmikroskopischer Schnitt der TBS des gleichen Pferdes:
Sehnenfaserdegeneration mit dezenter hyaliner Knorpelmetaplasie
und Ausfransungen oberflachlicher degenerierter Sehnenfaseranteile
(HE-Farbung, 400fache OriginalvergréBerung) a) Knorpelzellen, b)
Ausfransungen.

Light microscopic image of the DDFT of the same horse: Degenera-
tion of the tendon fibres containing mild hyaline chondral metaplasie
and fibrillation of the superficial degenerated tendon fibres (H&E,
Magnification x 400), a) chondrocytes, b) fibrillation.

bestdtigen aber auch, dass dadurch kein wesentlicher dia-
gnostischer Vorteil geschaffen wird (Gutberlet et al. 2004,
Réttgen et al. 2005). Diese Aussage kann anhand der vorlie-
genden Arbeit bestatigt werden. Die klinisch relevanten
pathologischen Verénderungen der TBS im kernspin-
tomographischen Bild konnten alle gut dargestellt werden
und reichten somit zur Diagnosestellung aus. Eine Narkose
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Abb. 2a  GRE T1w Transversalschnitt der TBS in Zone 2 eines 7-
ighrigern Quarter Mix Wallachs, linker Vorderhuf: umschriebene Sig-
nalerhthung im lateralen Schenkel der TBS als zentraler Sehnen-
schaden.

7yrs old Quarter Mix gelding; transverse GRE Tlweighted image
of zone 2, left front foot: Increased signal in the lateral lobe of the
DDFT.
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Abb. 2b Lichtmikroskopischer Schnitt der TBS des gleichen Pferdes:
hochgradige zystische Sehnendegeneration (HE-Férbung, 100-fache
Originalvergréfierung)

a) Zystenbildung

Light microscopic image of the DDFT of the same horse: severe cystic
tendon degeneration. (H&E, Magnification x 100) a) cystic formation.

im entspannten Zustand unterschiedlich (Ersoy 2005). Aller-
dings weisen Mitchell et al. (2006) daraufhin, dass die Bild-
qualitét eines stehenden Magnetresonanziomographen am
stirksten durch falsches Positionieren des Pferdes und Bewe-
gung wéhrend der Untersuchung negativ beeinflusst wird, was
zu einer ungeniigenden diagnostischen Qualitat fohren kann.
Besonders vorteilhaft in der Pferdemedizin ist die Méglichkeit
der Darstellung der Strukturen innerhalb des Hufes (Denoix
1994, Widmer et al. 2000, Tucker und Sande 2001, Gédch
2002, Jahn et al. 2004, Busoni et al. 2005, Schneider et al.
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2005). Die Ultraschalldiagnostik, das am héufigsten einge-
sefzte Verfahren zur Darstellung der Weichteile, bietet nur in
geringem Mafle die Maglichkeit, die Sehnen und Bénder
innerhalb der Hufkapsel zu untersuchen. Rand et al. (1998)
stellten fest, dass die Kernspintomographie sowohl eine héhe-
re Sensitivitdt und Spezifitdt als auch Reproduzierbarkeit
gegeniber degenerativen Sehnenverdnderungen aufweist als
die Ultraschalldiagnostik.

Darstellung der Schéden des Weichteilgewebes, insbesonde-
re der TBS im Hufbereich gelingt erst seit der Nutzung der
Magnetresonanztomographie. Seitdem ist eine genauere Dif-
ferenzierung der verschiedenen Ursachen fir aus dem Hufrol-
lenbereich resultierenden Lahmheiten méglich. Der Begriff
Palmar Foot Syndrome (Rijkenhuizen 2006) ist Ausdruck die-
ses neuen Verstdndnisses und der besseren Diagnostik im
Bereich der distalen GliedmafBe des Pferdes.Einige kernspin-

Abb . 3a GRE T2* Transversalschnitt in Zone 2 eines 6-jéhrigen
Holsteiner Wallachs, rechter Vorderhuf: léngliche Signalerhhung im
lateralen Schenkel der TBS als LéngsaufspleiBung.

byrs old Holsteiner gelding; transverse GRE T2*weighted image of

zone 2, right front foot: Increased signal in the lateral lobe of the
DDFT (sagittal split).
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Abb . 3b Lichtmikroskopischer Schnitt der TBS des gleichen Pfer-
des: GroBflachige zystische Sehnenfaserdegeneration (HE-Férbung,
20-fache OriginalvergréBerung) a) Zystenbildung

Light microscopic image of the DDFT of the same horse: large area
of cystic tendon fibres degeneration. (H&E, Magnification x 20) a)
cystic formation.

In dieser Arbeit wurde der Hallmarg Veterinarian Limb Scan-
ner zur Untersuchung der TBS des Pferdes im Hufbereich
genutzt. Die TBS stellt in diesem Bereich einen Teil der Hufrol-
le dar. Die Erkrankungen dieses Komplexes werden in dem
Begriff Podotrochlosesyndrom zusammengefasst, welches
eine der hdufigsten Ursachen fur chronische Vorderhand-
lahmheiten des Pferdes darstellt. Bis vor einigen Jahren wur-
den diese aus dem Hufbereich kommenden Lahmheiten in
den meisten Féllen dem Strahlbein zugeschrieben (Whitton et
al. 1998, Rijkenhuizen 2004, Murray et al. 2006b). Eine
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Abb. 4a GRE T2* Transversalschnitt der TBS in Zone 1 einer 7-jgh-
rigen Westfalenstute, rechter Vorderhuf: kleine umschriebene Signal-
erhdhung der TBS als zentraler Sehnenschaden.

7yrs old Westfale mare; transverse GRE T2*weighted image of zone
1, right front foot: Small defined area of increased signal in the DDFT
(core lesion).

-

Abb. 4b Lichtmikroskopischer Schnitt der TBS des gleichen Pferdes:
Hochgradige Sehnenfaserdegeneration mit knorpeliger Metaplasie
5 cm proximal des Strahlbeines (HE-Férbung, 200fache Originalver-
gréBerung) a) Knorpelzellen.

Light microscopic image of the DDFT of the same horse: Severe ten-
don degeneration with chondral metaplasia 5 cm proximal to the
navicular bone. (H&E, Magnification x 200) a) chondrocytes.

tomographische Untersuchungen zeigen, dass nach dem
Strahlbein die TBS die haufigste Ursache fir Lahmheiten im
Hufrollenbereich darstellt (Schneider et al. 2005). Sill (2008)
fand in einer Studie bei 44% der untersuchten lahmen Pfer-
den Lasionen der TBS im Hufrollenbereich vor. Dyson et al.
(2005) beschreiben bei 59% und in einer anderen Studie bei
61% (2003b) Lasionen der TBS in diesem Bereich. Die nun
mogliche Differenzierung der verschiedenen Lésionen im
Hufrollenkomplex erlaubt eine bessere und zielgerichtetere
Auswahl der Therapie fir jeden einzelnen Fall (Schneider et
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al. 2003). Weiterhin ist auch eine Erkennung von Frihscha-
den méglich, welche durch rechtzeitige, therapeutische Maf-
nahmen noch beeinflusst werden kénnen. Dariber hinaus
kann eine genauere Aussage Uber die Prognose getroffen
werden.

Bis jetzt liegen Daten Gber kernspinftomographische Befunde
der TBS des Pferdes im Vergleich zu histopathologischen

Abb. 4c GRE T1 Sagittalschnitt des gleichen Pferdes: Erhéhtes Sig-
nal der TBS im gesamten Bereich oberhalb des Strahlbeines. Die
Ausdehnung in Langsrichtung der Sehne wird hier viel deutlicher als
auf den Transversalschnitten.

Sagittal GRE T1weighted image of the same horse, right front foot:
Increased signal in the DDFT proximal to the navicular bone. The
dimension of the length of the lesion is much more obvious in the
sagittal image than it is in the transverse image.

Befunden nur begrenzt vor. Murray et al. (2006a) und Blun-
den et al. (2009) haben magnetresonanztomographische
und histopathologische Befunde verglichen. Die Ergebnisse
unterstitzen die These, dass es sich bei einer Signalverdnde-
rung in der Magnetresonanztomographie tatsdchlich um
eine Gewebsverdnderung handelt. Der Nachteil der bisheri-
gen Studien liegt jedoch darin, dass abgesetzte Extremitéten
bzw. liegende Pferde untersucht worden sind. Postmortem
entstandene Signalverénderung konnten nicht ausgeschlos-
sen werden.

Schramme et al. (2002b) fand ein hohes Vorkommen von
Weichteillgsionen im 0,5 Tesla Magnetfeld, welche in der
Histologie nicht reproduziert werden konnten. Mdéglicher-
weise ldsst sich dieses Phénomen durch einen Artefakt, den
»magic angle effect”, erkldren (Busoni and Snaps 2002). Bei
dem fir die vorliegende Arbeit genutzten MRT kommt es im
Bereich der TBS nicht zu jenem Artefakt, da bei diesem Mag-
neten das Magnetfeld horizontal zur Gliedmafle verlguft

(Spriet et al. 2007, Murray 2008).

Die Pferde in der Kontrollgruppe der vorliegenden Arbeit
wiesen kernspintomographisch keine erkennbaren Signalver-
dnderungen im Bereich der TBS auf. Histopathologisch wur-
den jedoch bei den drei untersuchten Sehnen dieser Pferde
Veréinderungen vorwiegend im Bereich der Inserfion und auf
Hohe des Strahlbeines nachgewiesen, die als knorpelige
Metaplasien bezeichnet und als geringgradig bzw. dezent
eingestuft wurden. Diese Ergebnisse gehen nicht konform mit
denen von Wright et al. (1998), stimmen aber mit denen von
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Blunden et al. (2009) Gberein. Sie fanden histologische Ver-
dnderungen magnetresonanziomographisch unverdnderter
Sehnen, allerdings in einem weitaus geringeren Maf3 als bei
lahmen Pferden. Aus den Ergebnissen der vorliegenden
Arbeit kann einerseits die Schlussfolgerung gezogen werden,
dass bereits junge, nicht lahme Pferde histologisch gering-
gradige Verénderungen in der TBS aufweisen kénnen. Ein
dhnliches Ergebnis fanden auch Blunden et al. (2006). Eine
weitere Erklérung fur das Auftreten knorpeliger Metaplasien
der TBS im Strahlbeinbereich und der Insertion bei lahm-
freien Pferden kann der spezielle Sehnentyp in diesem
Bereich sein. Die TBS besitzt in diesem Abschnitt das Erschei-
nungsbild einer Gleitsehne, die Uber das Strahlbein als ein
Widerlager hinwegzieht und aufgrund des vermehrten Druk-
kes dort knorpelige Anteile besitzt. Dariber hinaus besitzt die
TBS eine chondral-apophysére Insertion, die ebenfalls knor-
pelig durchsetzt ist (Rauber and Kopsch 1987, Benjamin und
Ralphs 1997).

In diese Arbeit konnten vorwiegend chronisch lahmende Pfer-
de einbezogen werden. Somit war es nicht méglich, das
gesamte Spektrum der verschiedenen Stadien der Sehnen-
schéden zu untersuchen. Jede Signalerhdhung der TBS im
kernspintomographischen Bild korrespondierte mit histopa-
thologischen Verénderungen derselben. Bei 14 Sehnen wur-
de histopathologisch eine hochgradige Tendopathie festge-
stellt, lediglich eine Sehne zeigte mittelgradige Verénderun-
gen. Ein ahnliches Ergebnis gab es in Bezug auf die Dauer
der Erkrankung. Es wurden elf chronische, zwei subakute und
zwei subakut bis chronische Tendopathien diagnostiziert. Die-
ses Ergebnis lasst sich abermals durch die Patientenstruktur
erklégren, da ein Grofiteil der Pferde (11/15) bereits eine
chronische Lahmheit zeigte.

Die histopathologischen Befunde waren in den verschiedenen
Stadien der Tendopathien sehr &hnlich. Es wurden im allge-
meinen Sehnenfaserdegenerationen mit Zystenbildung, mit
hyalinknorpeligen Metaplasien, teils mit Tendenzen zu Verkal-
kungen bzw. Verknécherungen gefunden. Diese histopatholo-
gischen Befunde werden von Busoni et al. (2005) als auch
von Schramme et al. (2005) ebenfalls beschrieben.

Lediglich ein Pferd (Pferd Nr. 4) wies eine akute Lahmheit auf.
Die kernspinftomographische Untersuchung zeigte bei diesem
Pferd eine gleichermafen erhdhte Signalintensitét in den T1-
und T2*-Wichtungen. Histopathologisch wurde auch hier das
erhéhte Signal als eine Verénderung der Sehnenstruktur
bestatigt. Im Unterschied zu den anderen Féllen konnten eine
mittelgradige Infiltration mit Lymphozyten und Plasmazellen
und dariber hinaus Blutungen und Hamosiderosen nachge-
wiesen werden. Diese Befunde sind Ausdruck des akuten
Zustandes der Tendopathie und der reparativen Vorgédnge.
Diese These unterstitzt die Arbeit von Crass et al. (1992), in
der sie die frihe Entzindungsphase mit denselben histopa-
thologischen Befunden beschreiben. Zusdtzlich wurden bei
diesem Patienten Nekrosen und Knorpelmetaplasien nachge-
wiesen. Es kann davon ausgegangen werden, dass bereits
eine chronische Verdnderung Uber einen léingeren Zeitraum
klinisch inapparent bestand. Erst die fortschreitende Lésion
scheint eine akute Lahmheit hervorgerufen zu haben.

Bezuglich der Heilung von Sehnenlésionen geht man davon
aus, dass traumatisch bedingte primére Weichteilverletzung
Ruhe zur Reparatur benétigt. Bestehende degenerative Verén-
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derungen sind jedoch nicht reversibel. Sie sind héufig aus-
gedehnt und lassen sich nicht therapieren (Dyson und Murray
2006). Die hier beschriebenen Félle unterstitzen diese Aus-
sage. Lediglich in einem Fall (Pferd Nr. 4) konnte Granula-
tionsgewebe nachgewiesen werden, die anderen untersuch-
ten Sehnen zeigten keine Tendenzen zur Heilung.

In allen Féllen wurden die im kernspintomographischen Bild
als veréndert erkannten Bereiche der TBS histopathologisch
bestatigt. Die These von Murray et al. (2006a), das erhhte
Signal der TBS im kernspintomographischen Bild stehe fir eine
Schadigung des Sehnengewebes, kann somit auch fir Nieder-
feldgerdte bestatigt werden. Verschiedene Autoren diskutieren,
ob sich anhand der kernspintomographischen Darstellung in
den unterschiedlichen Wichtungen das Stadium der Lésion in
akute und chronische Prozesse differenzieren lésst. Mair und
Kinns (2005) kommen zu dem Ergebnis, dass sich Lésionen
der TBS in Tlw- und T2w-Bilder generell éhnlich darstellen.
Auch in dieser Studie ist es zu keinem deutlichen Unterschied
in der Darstellung zwischen den Tlw- und T2*w-Bildern
gekommen. Die Signalveréinderungen waren in beiden Wich-
tungen sichtbar und zeigten keine auffélligen Unterschiede in
der Signalintensitét. Auch die akute Sehnenschadigung des
Pferdes Nr. 4 zeigte eine &hnliche Signalintensitét in der T2*-
wie in der T1-Wichtung. Akute, entziindliche Sehnenlésionen
weisen laut Denoix (1994a) ein deutlich erhéhtes Signal auf
T2w Bildern auf und mit dem Riickgang der Entzindungspro-
zesse sinkt auch die Signalintensitét wieder (Denoix 1994).
Somit konnte in der vorliegenden Studie bereits anhand der
kernspintomographischen Bilder davon ausgegangen werden,
dass es sich um nicht regenerierte, chronische Prozesse han-
delt. Dieses geht mit der Aussage von Busoni et al. (2005) ein-
her, dass ein erhohtes Signal in der T2-Wichtung eine fort-
geschrittene Sehnenfaserdegeneration mit Bildung pseudozys-
tischer Formationen bedeutet.

Alle kernspintomographisch erhobenen Befunde konnten
histopathologisch verifiziert und spezifiziert werden. Eine
Unterscheidung von akuten und chronischen Tendopathien
war in der vorliegenden Arbeit nicht méglich, weil keine Pfer-
de mit einer akuten Tendopathie in die Arbeit einbezogen
werden konnten. Die genaue Ausdehnung eines Sehnenscha-
dens ist kernspintomographisch sicher ermittelbar. Somit stellt
die Magnetresonanztomographie am stehenden Pferd mit
einem Niederfeldtomographen ein geeignetes Verfahren zur
Diagnostik von Lésionen der TBS im Hufbereich dar.
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