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Zusammenfassung

In dem vorliegenden Fallbericht wurde ein 25-jéhriger Traberwallach mit dem Vorbericht Wickelkauen” fir eine Zahnuntersuchung vorge-
stellt. Bei der Untersuchung fand sich eine faustdicke, harte und verschiebliche Umfangsvermehrung der rechten Backe des Pferdes, die
sich in einem Zeitraum von neun Jahren herangebildet hatte. Am sedierten, stehenden Pferd wurden nacheinander die notwendigen ora-
len Zahnbehandlungen und die Exstirpation der Umfangsvermehrung Gber einen transkutanen Zugang durchgefihrt. Die weiteren Unter-
suchungen ergaben, dass es sich um einen Siaolithen aus Kalziumoxalat handelte, der zentral ein Stick Stroh aufwies. Drei Wochen spé-
ter zeigte das Pferd ein deutlich verbessertes Allgemeinbefinden.
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Surgical removement of a Sialolith in a 25-year-old trotter gelding, a case report

This is a case report about a 25-year-old trotter gelding with a history of dysmastication. The horse was presented for a dental examina-
tion. A mass af the right cheek was observed for 9 years. A mass with a size of 10.0 x 5.0 x 4.0 cm that was palpable under the skin over-
lying the right maxilla in the region of the 3rd cheek tooth. The mass was noted to be firm, freely moveable, and nonpainful on palpation.
At the oral examination a marked wave mouth, moderate dental exsuperantias and mild dental calculus was detected. A primary dental
treatment was resolved. Surgical removal of the mass was performed by a transcutaneous approach in standing sedated horse, under local
anaesthesia. Further investigations revealed a sialolith with a chemical composition of calcium and oxalate. When the sialolith was sawed
in half, a small piece of straw was discovered in its center, around which concentric layers of mineral appeared to have been laid down.
The horse was discharged from the hospital five days after surgery. The owner was advised to continue flushing the wound with 200 ml of
a 0.1% chlorhexidine solution for another 8 days. Three weeks later the quality of life was much better than before and the wound healing

was inconspicuous.

Keywords: Equine, sialolith, surgery, oral cavity, transcutaneous approach

Einleitung

Die Untersuchung und Behandlung von Pferdezéhnen gehs-
ren zur Routinearbeit des Pferdepraktikers. In diesem Fallbe-
richt wird die chirurgische Entfernung einer Umfangsvermeh-
rung am Maul eines Pferdes beschrieben, bei der es sich um
einen Speichelstein handelte. Sialolithen kommen bei Haus-
sdugetieren und beim Menschen selten vor. Uber das Vor-
kommen beim Pferd finden sich in der Literatur relativ wenige
Angaben (Singh et. al 1987, Bouayad et. al 1991, Baskett et.
al 1995, Maclean 2006, Haralambus et al. 2007). Spei-
chelsteine werden hingegen haufiger bei Eseln beschrieben
(Misk and Nigam 1984, Singh 1987, Kay 2005). Besonders
ungewshnlich war im hier beschriebenen Fall die lange Vor-
geschichte des Bestehens der Umfangsvermehrung.

Fallbericht
Vorbericht

Vorgestellt wurde ein 25-jGhriger, brauner Traberwallach, der
beim Fressen Futter verliert und sogenannte ,Heuwickel” bil-
det. Zudem hélt das Pferd den Kopf wéhrend des Fressens zur
rechten Seite hin schief. Seit einiger Zeit bestand ein deut-
licher Gewichtsverlust des Patienten. Auflerdem weist das
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Pferd seit neun Jahren eine etwa faustdicke Umfangsvermeh-
rung rechtsseitig, rostro-ventral des rostralen Endes der Crista
facialis auf. In den neun Jahren seit der ersten Diagnose der
beginnenden rechtsseitigen Schwellung wurde das Pferd
mehrmals diesbeziglich untersucht und zahnbehandelt. Auf-
grund der potentiellen Gefahr einer postoperativen Nerven-
schadigung wurde die Umfangsvermehrung aber nicht ent-
fernt, da sie zu keiner Zeit Probleme beim Reiten verursachte.
Die Besitzerin bemerkte jedoch in der letzten Zeit eine Ver-
schlechterung des Lebensstandards des Pferdes auf einen
Wert von vier bis funf (Skala O (schlecht) bis 10 (sehr gut).
Der Kot war laut Aussage der Besitzerin stefs unaufféllig und
ohne besonderen Befund. Das Pferd wurde regelmaBig Teta-
nus geimpft und einmal j&hrlich entwurmt.

Klinische Untersuchung

Das Pferd zeigte ein ungestdrtes Allgemeinbefinden (Herzfre-
quenz 44, Atemfrequenz 10, Temperatur 37,8°C, Schleim-
héute blassrosa, Lymphknoten unaufféllig). Der Ernéhrungs-
zustand war geringgradig reduziert. Bei der Adspektion des
Kopfes fiel eine ca. 10x5x4 cm grofie derbe Umfangsverm-
ehrung an der rechten Backe in Héhe der Prémolaren (106-
108) auf. Bei der Palpation der Zubildung zeigte das Pferd
keine Schmerzhaftigkeit. AuBerlich waren keine Ein- oder
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Austrittsstellen von (Fistel-) Kandglen erkennbar. Die Umfangs-
vermehrung war verschieblich, nicht fluktuierend und kno-
chenhart. Von dem Gebilde ausgehend war eine geringgra-
dige Schwellung zur Unter- und Oberlippe hin auslaufend
festzustellen. Die Kopfbewegungen des Pferdes waren weder
eingeschrankt noch schmerzhaft. Das Pferd hatte keine
Schluckbeschwerden. Sowohl die Parotis als auch die Unter-
zungendrise zeigten keinerlei Auffélligkeiten wie Verhértun-
gen oder Schmerzhaftigkeit.

Spezielle Untersuchung

Die spezielle Untersuchung des Kopfes ergab keine abnor-
men Perkussionsgerdusche; Exsuperantien waren bereits
manuell von auBBen spirbar. Das Pferd zeigte sich unkoope-
rativ gegeniber weiterfihrenden Untersuchungen und Mani-
pulationen. Daher wurde eine Sedation mit Detomidinhydro-
chlorid (Cepesedan® cp pharma, Burgdorf) (0,01-0,02
mg/kg KM i.v.) und Butorphanoltartrat (Torbugesic®, Fort
Dodge Veterindr GmbH, Wirselen) (0,02 mg/kg KM i.v.)
durchgefihrt. Mithilfe eines Maulgatters nach Prof. Schram-
mel und einer Kopfstirnlampe der Firma Heine® (Herrsching)
wurde das Maul nach Ausspilen mit lauwarmem Wasser ein-
gehend untersucht.

Neben einem hochgradigem Wellengebiss und einer mittel-
gradigen Meiflelzahnbildung (Exsuperantia dentis) an den
Zéhnen 311 und 411 sowie einer geringgradigen Meifel-
zahnbildung der Zghne 106 und 206 zeigte sich eine Paro-
dontitis (Stadium 2 von 4) und beginnende Zahnsteinbildung
(Calculus dentalis). Die Uberprifung aller Pulpen erfolgte
mittels eines grofen Pferdezahnspiegels (Durchmesser 4 cm)
und ergab keine Auffélligkeiten. Auf der oralen Seite der
Umfangsvermehrung war die Mundschleimhaut auf einer Fla-
che von ca. 3 x 4 cm in Héhe der klinischen Kronen der Zah-
ne (106)107/108 ulzeriert. Trotz der Sedation war das Pferd
bei der eingehenden Untersuchung der Mundhéhle sehr
wehrhaft und schlug bei manueller Palpation schmerzbedingt
mit dem Kopf. Futterbestandteile konnten mittels anatomi-
scher Pinzette aus dem ulzerierten Bereich entfernt werden. In
einem Aufklarungsgesprdch wurden der Halterin die Verén-
derungen und deren Behandlungsméglichkeiten eingehend
erlautert. In Absprache erfolgte die stationdre Aufnahme zur
chirurgischen Entfernung der Umfangsvermehrung.

Chirurgische Therapie

Nach dem Legen einer Langzeitbraunile (Equi Cath blau®)
wurde der Wallach mit Detomidinhydrochlorid (Cepesedan®
cp pharma, Burgdorf) (0,01-0,02 mg/kg KM i.v.) und
Butorphanoltartrat (Torbugesic®, Fort Dodge Veterindr
GmbH, Wirselen ) (0,02 mg/kg KM i.v.) sediert und analge-
siert. Die Sedationstiefe wurde wdhrend der folgenden
Behandlungen mithilfe eines Dauertropfes (500 ml Flasche
NaCl, 1,2 ml Detomidinhydrochlorid, 1,2 ml Butorphanoltar-
trat, 1,2 ml Acepromazin) aufrechterhalten.

Als erstes erfolgte die Zahnbehandlung, um die spétere Wun-
de nicht mit Zahnstaub zu kontaminieren. Hierzu wurde dem
Pferd ein Maulgatter nach Prof. Schrammel ins Maul einge-
sefzt. Die Fixation des Kopfes in der Héhe erfolgte Gber den
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stationdren Kran oberhalb des Fixationsstandes (gute Hohen-
kontrolle incl. Panikhaken). Vor der Behandlung wurde die
Mundhéhle grindlich mit einer antiseptischen Spillésung
(lauwarmes Wasser und 0,1%ige Chlorhexidinlésung (Chlor-
hexamed Forte 0,2%, 10 ml, GlaxoSmithKline, Buhl) ausge-
spult. Danach wurden die Zéhne unter Verwendung der
Zahnschleifmaschine nach Héussler® zahnmedizinisch korri-
giert sowie intensiv manuell mit Handfeilen nachbearbeitet.
Nach erneuter Spilung der Mundhshle und Endkontrolle der
Zahnbehandlung wurde das Operationsgebiet rasiert, gerei-
nigt und desinfiziert (1. Vet-Sept Lésung, Albrecht GmbH,
Aulendorf; 2. Skinsept® F, Ecolab Deutschland GmbH, Dus-
seldorf). Zusétzlich erfolgte eine Lokalanésthesie (Lidocain
Braun 1%, 4 Ampullen a 5 ml, Braun, Melsungen) der Haut
um das Operationsgebiet.

Der Kopf des Pferdes wurde auf einer Kopfstitze fir Zahnbe-
handlungen (Eigenbau) positioniert. Unter sterilen Kautelen
wurde mittels Skalpell ein ca. zehn Zentimeter langer Schnitt
von kaudo-dorsal nach ventro-rostral durch die Haut durch-
gefihrt. Unter Schonung von wichtigen Strukturen der Musku-
latur (Musculus zygomaticus, M. levator nasolabialis, M.
caninus, M. depressor labii inferioris, M. buccinator), der
Nerven (Nervus facialis [Ramus buccolabialis dorsalis et ven-
tralis]), der BlutgeféBe (Arteria und Vena facialis) und des
Ductus parotideus wurde weitgehend mithilfe stumpfer Prépa-
ration das Gewebe gespalten. In der Tiefe des Gewebes
konnte palpatorisch bereits ein harter Gegenstand erfuhlt
werden. Nach dem Eréffnen einer ca. 0,2 cm dicken, binde-
gewebigen Kapsel mit dem Skalpell Gber dem Gebilde konn-
te dieses nach stumpfer Freipréparation aus der Backe ent-
nommen werden. Nach der Entnahme war ein freier Blick auf
die klinischen Kronen von 107-109 méglich. Es fanden sich
Futterpartikel in der eréffneten Mundschleimhaut und auch im
Lumen der eréffneten bindegewebigen Kapsel.

Die ulzerierte Mundschleimhaut wurde unter zur Hilfenahme
eines Skalpells aufgefrischt um glatte und frische Wundrén-
der zu schaffen. Die Wundhshle wurde soweit maglich mit
einem scharfen Loffel kirretiert. Mit einem resorbierbaren
Faden 4,0 (Safil® 5 Metric, Firma Braun Aesculap AG, Tutt-
lingen) wurde die Ulzeration von lateral aus einstilpend in
mehreren Schichten vernght. In die zu verschlieBende Haut-
wunde wurde eine Penrose-Drainage eingelegt, um einen
Abfluss von méglicherweise entstehendem Wundsekret zu
erméglichen. Das Pferd wurde antibiotisch (Genta 100,
4mg/kg KGW alle 12 Std. Gber 5 Tage hinweg, intravendse
Applikation, cp-pharma, Burgdorf), (Trimetox®-Pulver, Veyx-
Pharma, Schwarzenborn, Dosierung: 4,7g je 10 Kg KM /
Tag, orale Applikation, Zeitdauer: 10 Tage) und analgetisch
(Flunixin 5%, 1,1 mg pro kg KGW Gber 5 Tage hinweg, intra-
vendse Applikation, Pharma-Partner Vertriebs GmbH, Ham-
burg) behandelt. Die Wunde wurde téglich an finf aufein-
anderfolgenden Tagen kontrolliert und mit einer antisepti-
schen Spilldsung (lauwarmes Wasser und 0,1%ige Chlorhe-
xidinldsung (Chlorhexamed Forte 0,2%, 10 ml, GlaxoSmith-
Kline, Buhl)) gespilt. Das Pferd zeigte bis zum Entlassungs-
tag keinerlei Auffalligkeiten beziglich Allgemeinbefinden
oder Fressverhalten.

Am finftem Tag post operationem wurde das Pferd in Abspra-

che mit der Besitzerin mit einem gutem Allgemeinzustand ent-
lassen. Das Pferd zeigte zu diesem Zeitpunkt bereits kein
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Wickelkauen mehr. Mithilfe einer Kurzzeitsedation (10 ml
Xylazin, Xylazin 2%, cp-pharma, Burgdorf) und unter Zuhilfe-
nahme einer batteriebetriebenen Kopfstirnlampe der Firma
Heine® (Herrsching) war die Ulzeration zu diesem Zeitpunkt
von der Mundhéhle aus nicht mehr ersichtlich und erschien
sehr gut verschlossen. In Absprache mit der Besitzerin wurde
vereinbart, dass diese die Wunde taglich kontrolliert und spilt
(200 ml einer antiseptischen Spillésung (lauwarmes Wasser
und 0,1%ige Chlorhexidinlésung (Chlorhexamed Forte 0,2%,
10 ml, GlaxoSmithKline, Bihl)). Sie fihrte diese Behandlung
Uber einen Zeitraum von 8 Tagen durch.

Das extirpierte steinharte, weiffle Gebilde wurde zur weiteren
Diagnostik an das veteringrmedizinische Fachlabor LABO-
KLIN GmbH & Co KG, Labor fir klinische Diagnostik, in Bad
Kissingen geschickt. Es handelte sich um einen weiflen Stein
mit einem Gewicht von 50g, einer Gréfie von 7,2 x 5,3 x 3,9
cm. Der Stein wurde mit einer Bandsége longitudinal gesdgt
um Aussagen Uber seine Beschaffenheit und Struktur zu
gewinnen. Zudem wurde von der Schnittfléiche Material zur
chemischen Analyse gewonnen. Im Anschnitt war der Stein
weif3 und rosafarben und wies einen konzentrisch geschichte-
ten Aufbau auf. Im Zentrum fand sich fest eingebettet in das
harte Material ein Strohhalmstick mit einer Lénge von 1,5 cm
(Abb. 1). Der Test zur Harnsteinanalyse (DiaSys Diagnostic
System GmbH, 65558 Holzheim, Germany) ergab, dass es
sich um einen Kalziumoxalatstein handelt.

Die Besitzerin informierte die Tierarzipraxis alle drei bis funf

Abb 1 Konzentrische Schichtung des Kalziumoxalat-Speichel-
steins mit zentral gelegenem Strohhalmfragment

Tage telefonisch Uber die problemlos verlaufende Rekonva-
leszenz. 24 Tage post opertionem erfolgte eine Nachkontrol-
le am Heimatstall des Pferdes. Die Besitzerin berichtete von
einer Verbesserung des Lebensstandards des Pferdes von
urspringlich finf auf acht Punkte. Das Pferd verhielt sich
deutlich ruhiger und der Verlust von Futter bei der Nahrungs-
aufnahme  sistierte. Die Futteraufnahme und der Appetit
erschienen deutlich verbessert.

Das Allgemeinbefinden des Pferdes war ruhig und aufmerk-
sam und die Kérperhaltung ohne besonderen Befund. Das
Pferd zeigte Normaltemperatur, keine Schmerzhaftigkeit oder
vermehrte Wérme des Operationsgebietes. Hinweise auf
einen floriden entziindlichen Prozess ergaben sich somit nicht.
Die Narbe wies geringgradige Hypergranulation auf. Die
Ulzeration der Maulschleimhaut war abgeheilt. Jedoch fand
sich eine geringgradige Schwellung die von diesem Bereich
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bis zur rechten Nister hin reichte. Auch eine telefonische
Nachfrage bei der Besitzerin zwei Monate spdter ergab, dass
sich der Wert des Lebensstandards des Pferdes in einer Skala
bei acht befindet.

Diskussion

Speichelsteine kommen bei den meisten Haustieren und beim
Mensch eher selten, etwas hdufiger dagegen beim Esel vor.
Im vorliegenden Fall handelt es sich um einen solitéren
Schichtstein der sich um ein Kristallisationszentrum bestehend
aus einem eingespiefftem Strohhalm gebildet hat. Entschei-
dend fir die Entstehung eines Speichelsteins ist das Eindrin-
gen des Fremdmaterials in den Ductus parotideus, meist Gber
die Papilla parotidei. Auch zellulérer Debris und Bakterien
sind bekannte Ausléser einer Sialoadenitis (Bouayad et al.
1991, Kay 2005, Maclean 2006, Haralambus et al. 2007).
Weitere pradisponierende Faktoren kénnen eine pathologisch
dilatiere Papilla parotidei, Zahnerkrankungen, die mit
Taschenbildung und Ablagerungen von Futterresten einherge-
hen und regiondre Entzindungsprozesse sein (Haralambus et
al. 2007). Dies lésst den Rickschluss auf ein multifaktorielles
Geschehen zu.

Speichelsteine sind meist durch eine glatte Oberfléche und
eine ovale Form charakterisiert. Beim Pferd sind sie meist aus
konzentrisch geschichtetem Material aufgebaut, das um
einen zentralen Kristallisationspunkt aus organischem Materi-
al angeordnet ist (Bouayad et al. 1991, Kay 2005, Rakestraw
2003). Beim Pferd wurden Sialolithen bislang ausschlielich
im Ductus parotideus festgestellt (Kay 2005). Einzelne Steine
kommen haufiger vor, multiple Steine werden jedoch auch
beobachtet (Singh et al. (1987). Kay (2005) fand Sialolithen
gehduft bei Eseln, Pferden und Maultieren aus ariden Gegen-
den. Bouayad et al. (1991) beschreiben bei drei Pferden in
Marokko ein Jahr nach einer Dirreperiode Sialolithen. Auch
im beschriebenen Fall von Haralambus et al. (2007) konnten
derartige prédisponierende Faktoren gefunden werden. In
unserem Fall ist nicht bekannt, ob der Wallach zur Zeit der
Entstehung des Steins unter Wassermangel litt.

In der Humanmedizin ist ein erhéhtes Aufkommen von Spei-
chelsteinen bei Patienten mit erhdhten Kalziumspiegeln im
Speichel beschrieben (Kay 2005). Es wird angenommen das
diese erhshten Speichelkalziumspiegel eine Folge von gerin-
gen Phytasespiegeln im Speichel (Phytase ist ein Kristallisa-
tionsinhibitor) sind (Grases et al. 2003). Andere Faktoren die
zu erhdhten Speichelkalziumspiegeln in Folge einer Hyperkal-
zémie fohren kénnen sind chronische Nierenverénderungen,
primérer Hyperparathyreoidismus (extrem selten beim Pferd)
und Hypervitaminose D (Kay 2005). In diesem Fall zeigte der
Patient keine klinische Symptomatik wie Polyurie und Polydip-
sie oder andere Anzeichen, die zu einer Hyperkalzémie pas-
sen.

Vom Menschen ist bekannt, dass chronisch bestehende Spei-
chelsteine zu leichten Schmerzen beim Essen fihren (“mealti-
me syndrome”) (McGurk et al. 2005). Geringe Schmerzreak-
tionen sind beim Pferd oftmals schlecht zu obijektivieren.
Jedoch deutet das postoperative Bild einer deutlich verbes-
serten Futteraufnahme und die Tatsache, dass kein Futter
mehr beim Kauen aus dem Kiefer fiel, auf ein verbessertes
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Allgemeinbefinden hin. Dies kann mit einer fehlenden
Schmerzhaftigkeit zusammenhéngen.

Die Diagnose eines Speichelsteins kann aufgrund des klini-
schen Bildes im Zusammenhang mit dem Palpationsbefund
gestellt werden. Wie in dem von uns geschildertem Fall stel-
len diese sich als harte, schmerzlose Umfangsvermehrungen
rostral der Crista facialis im ersten Drittel der Backenzéhne
dar (Baskett et al. 1995, Kay 2005). Differenzialdiagnostisch
kommen eine Sialoadenitis, Zahnabszesse und Tumoren der
bukkalen Mundschleimhaut, Metaplasien und dystrophische
Mineralisierungen in Betracht (Baskeft et al. 1995, Kay
2005).

Speichelsteine kénnen beim Pferd eine Gréfie von bis zu 10
cm erreichen und zu einer Obstruktion des Speicheldrisen-
gangs fthren (Kay 2005). Durch einen Speichelstau kann es
zu einer Speichelretention, Stase und zum Aufsteigen von
Bakterien mit konsekutiver Sialoadenitis kommen (Bouayad et
al. 1991, Baskettet al. 1995). In diesem Fall kam es trotz des
sehr langen Bestehens des Speichelsteins (neun Jahre) jedoch
nicht zu einer Atrophie der Parofis.

Die meisten in der Literatur beschriebenen Speichelsteine
wurden nicht lédnger als einige Monate beobachtet. Der léng-
ste publizierte Verlauf liegt bei zwei Jahren (Misk und Nigam
1984, Sing et al. 1987, Kay 2005, Rakestraw 2003), bzw.
acht Jahren Haralambus et al. (2007). Somit stellt der hier
beschriebene Fall einen besonders lange bestehenden Spei-
chelstein mit einer Dauer von neun Jahren beim Pferd dar.

Die chirurgische Entfernung von Sialolithen beim Menschen
wird durch einen transoralen Zugang durchgefihrt. Auch
beim Pferd findet diese Technik gelegentlich Anwendung. Vor-
raussetzung sind eine geringe Gréfe des Steins und eine gut
zugéingliche Lage, ideal in der Néhe der Papille des Ductus
parotideus (Rakestraw 2003, Kay 2005, Haralambus et al.
2007). Die Heilung der Inzision erfolgt dann per secundam.
(Baskett et al. 1995, Kay 2005). Beim Pferd erfolgt der
Zugang meist perkutan (Misk und Nigam 1984, Kay 2005).
Zudem ist dieser Zugang ideal fir Steine, die zu grof sind,
um sie durch die Mundhéhle zu entfernen (Freesfone und

Seahorn 1993, Baskett et al. 1995).

Mégliche Komplikationen kénnen Speichelfisteln, eine sekun-
dére Sialoadenitis oder Schédigungen des Nervus facialis
sein (Schumacher and Schumacher 1995, Baskett et al.
1995, Joshi et al. 2003, Rakestraw 2003, Kay 2005). Auf-
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grund des guten Heilungsverlaufes ohne Rezidive und Kom-
plikationen sechs Monate nach Abschluss der Therapie ist die
Prognose in diesem Fall ginstig zu stellen. Grundsétzlich soll-
ten Gebilde im Maul/Backenbereich, sobald sie erkannt wer-
den, eingehend und intensiv untersucht sowie diagnostiziert
und wenn méglich chirurgisch entfernt werden.
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