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Zusammenfassung

Mit dem Leitsymptom einer Ohrgrundfistel oder einer Schwellung im Bereich des Ohrgrundes wurden 14 Pferde verschiedener Rassen mit
einem Durchschnittsalter von drei Jahren zur Untersuchung und Behandlung vorgestellt. Alle Pferde wurden einer klinischen Untersuchung
des Kopfes einschlieBlich einer Sondierung eines vorhandenen Fistelkanals unterzogen. Zusétzlich wurde eine digitale Réntgenuntersuchung
des Schédels in verschiedenen Projektionen, auch mit eingefihrter Sonde, durchgefihrt. Dariber hinaus erfolgte bei sechs der 14 Pferde
eine computertomographische Untersuchung des Kopfes. Eine Ohrgrundfistel mit teilweise schleimiger Exsudation lag bei 12 der Pferde
am Ohrgrund oder am Margo tragicus der Ohrmuschel vor. Weitere zwei Pferde wiesen eine Umfangsvermehrung im Bereich des Ohr-
grundes auf. Die bei zehn der 14 Pferde vorliegende heterotope Polyodontie konnte schon réntgenologisch ermittelt werden, wobei sowohl
solitdre réntgendichte Strukturen im Schléfenbereich als auch multiple schmelzfaltige Zahnanlagen aufféllig wurden. Nur mit der compu-
tertomographischen Untersuchung waren eine genaue Lokalisation, Bestimmung der Anzahl der Zahnanlagen und das Erkennen kom-
pressionsbedingter Auswirkungen auf umliegendes Knochengewebe und neurologische Strukturen méglich. 13 der Pferde wurden einem
operativen Eingriff unterzogen, wobei eine vollsténdige Exstirpation der Fisteln und Entfernung vorhandener heterotoper Zahnanlagen
erfolgte. Ein komplikationsloser intra- und postoperativer Verlauf und ein funktionell und kosmetisch gutes Ergebnis lagen bei allen Pfer-
den vor. Lediglich bei einem Pferd bestand nach der Operation eine voribergehende einseitige Ptosis. Alle Pferde mit einer heterotopen
Polyodontie waren weiblich. Eine heterotope Polyodontie war Uberwiegend, aber nicht immer mit einer Ohrgrundfistel assoziiert. Umge-
kehrt lag einer Ohrgrundfistel nicht immer eine heterotope Polyodontie zugrunde, sondern in vier der 14 Félle eine Dermoidzyste. Die chir-
urgische Versorgung einer Ohrgrundfistel mit und ohne versprengte Zahnanlagen ist trotz des hier erzielten guten Ergebnisses aufgrund der
anatomischen Komplexitdt des Operationsgebietes ein risikobehafteter Eingriff.

Schlusselwérter: Pferd / Kopf / Ohrgrundfistel / heterotope Polyodontie / temporales Odontom / versprengte Zahnanlage / Dermoidzy-
ste / Radiographie / Computertomographie

Aetiopathogenesis and surgical therapy of heterotopic polyodontia and aural fistula in horses

14 horses of different breeds with an average age of three years were referred with the clinical signs of an auricular fistula or a swollen
base of the ear. Diagnostic procedures included clinical examination with insertion of a probe into the sinus tract. Digital radiographic exa-
mination including contrast fistulography or with a metal probe within the tract was performed with lateral and oblique projections. Com-
puted tomography of the head was added in seven of the 14 horses. In 12 horses, an aural fistula with mucous exudation was present clo-
se to the ear respectively at the margin of the ear cartilage. A swelling close to the base of the ear was present in another two horses. In
ten of the 14 horses a heterotopic polyodontia could be detected radiographically with dense structures close to the temporal bone or mul-
tiple teeth like structures with enamel folds. A definite determination of the number and localization of teeth and furthermore detection of
secondary lesions of surrounding bone and neurologic tissue due to compression could only be obtained with computed tomography. Fol-
lowing diagnostic procedures, surgical treatment was performed in 13 of the horses with complete removal of the sinus formation and
heterotopic teeth. One horse did not receive surgical treatment due to the decision of the owner and to a poor prognosis for a surgical
benefit. No intra- and postoperative complications could be observed except in one horse with a temporary unilateral ptosis. Functional
and cosmetic results were considered to be good. It was a remarkable fact that all horses with a diagnosis of heterotopic polyodontia in
this study were mares. In the majority of cases, heterotopic polyodontia was associated with the clinical presence of an aural fistula. Rever-
sely, the primary etiology of an aural fistula was not a heterotopic polyodontia in any case, since a dermoid cyst was diagnosed in four of
the horses. Despite the good surgical results in this study, surgical therapy of an auricular fistula with or without heterotopic polyodontia
remains a serious procedure with the risk of complications due to the complex anatomy of the area.

Keywords: Horse / head / aural fistula / heterotopic polyodontia / temporal odontma / dentigerous cyst / ear tooth / dermoid cyst / radio-
logy / computed tomography

Einleitung

Die chirurgische Behandlung von Erkrankungen im Bereich
der Ohrmuschel, des duleren Gehérgangs oder des Ohr-
grunds ist in der Pferdemedizin vergleichsweise selten. Im
Gegensatz zu anderen Haustierspezies wie Hund oder Katze
(Bonath et al. 1996, Boothe et al. 1996) werden vor allem
traumatische Ohrerkrankungen oder Tumoren der Ohrmu-
schel des Pferdes in der Literatur nur sporadisch aufgefihrt
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(Palmer 1989, Bartmann und Wohlsein 2002, Kummer et al.
2004, Fjordbakk et al. 2006). In Fallbeschreibungen finden
dariber hinaus Ohrgrundfisteln oder Schwellungen im
Bereich des Ohrgrundes Bericksichtigung, die in der Mehr-
zahl der Félle mit einer heterotopen Polyodontie assoziiert
waren (Hunt et al. 1991, Schiemann und Bartmann 2002,
Cronau et al. 2009, Dicht et al. 2011). Lediglich Fessler
(1988) fasst dabei mehrere Félle der mit dem Leitsymptom
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einer Ohrgrundfistel einhergehenden Polyodontie zusammen.
Die Ohrgrundfistel stellt keine eigenstdndige Erkrankung dar.
Als réhrenférmige Struktur mit meist mukésem Ausfluss ist sie
ein sekundéres, zeitlich verzégert auftretendes Symptom einer
Grunderkrankung, die meist kongenitalen Charakters ist.

Der therapeutische Ansatz bei Vorliegen einer Ohrgrundfistel
ist grundsétzlich chirurgisch (Silbersiepe et al. 1976, Dietz et
al. 2006) und besitzt eine ginstige Prognose. Chirurgische
Eingriffe am Ohr des Pferdes sind aber aufgrund der anato-
mischen Besonderheiten und Komplexitdt der Region (Kénig
und Bartmann 2010) kompliziert und mit dem Risiko von
Wundinfektionen, Fazialisparesen, vestibuldren Symptomen
Schédelhdhlen- und  Kiefergelenkdffnungen (Hunt et al.
1990, Cronau et al. 2009) sowie Einschrénkungen der Hor-
funkfion oder Fistelbildungen behaftet.

Somit ist eine préoperative differentialdiagnostische Abgren-
zung und Lokalisierung der beteiligten, méglicherweise auch
heterotopen Strukturen fir die Einschétzung des Operations-
erfolges von besonderer Bedeutung. Neben der klinischen
Diagnostik besitzt daher die bildgebende Diagnostik dazu
einen hohen Stellenwert. Nach wie vor ist die Réntgenunter-
suchung dabei die Methode der ersten Wahl. Diese kann
aber durch die computertomographische, ultrasonographi-
sche oder magnetresonanztomographische Untersuchung
eine sinnvolle Ergénzung finden (Barfmann 2001, Cronau et

al. 2009).

Material und Methode

In der vorliegenden retrospektiven Auswertung wurden 14
Pferde verschiedener Rassen (11 Warmbliter, 1 Arabisches
Vollblut, 1 Islandpferd, T Connemara Pony) bericksichtigt,
welche mit dem Leitsymptom einer Ohrgrundfistel (Abb. 1a,
b) oder einer Umfangsvermehrung im Bereich des Ohrgrun-
des (Abb. Tc) zur Untersuchung und Behandlung vorgestellt
wurden (Tab. 1). Das Alter der Tiere lag zwischen einem hal-
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ben Jahr und elf Jahren und betrug im Durchschnitt drei Jah-
re. Allerdings war das Leitsymptom einer Ohrgrundfistel oder
einer Umfangsvermehrung im Bereich der Schldfe bei den
mehrighrigen Pferden (Tab. 1, Nr. 4, 8, 13) vorberichtlich
bereits seit Jahren bekannt.

Untersuchung

Nach der Allgemeinuntersuchung wurde im Rahmen der spe-
ziellen Untersuchung der Tiere eine klinische Untersuchung
des Kopfes einschlieBlich Adspektion und Palpation sowie
eine klinisch-neurologische Untersuchung (Glitz et al. 2010)
durchgefihrt. Soweit vorhanden, erfolgte eine Sondierung
des Fistelkanals mit einer geknépften Metallsonde (Abb. 1a).
Zusétzlich wurde bei allen Pferden eine réntgenologische
Untersuchung durchgefihrt. Diese erfolgte mittels digitaler
Lumineszenzradiographie (Philips Computed Radiography
System, PCR AC3, Fa. Philips Medizinsysteme, Hamburg)
durch Speicherung auf Speicherleuchtfolien, Ablesen und
digitaler Bildbearbeitung. In Abhéngigkeit von der Lokalisa-
tion der Fistel oder einer auffdlligen Umfangsvermehrung
oder Verschattung wurden neben Réntgenaufnahmen des
Hirnschadels im latero-lateralem Strahlengang auch Schrég-
projektionen angefertigt (Abb. 2a-c). Zur Darstellung des
Fistelkanales wurde eine réntgendichte Metallsonde in den-
selben eingefihrt.

Diese bildgebende Diagnostik wurde bei sieben der Patienten
durch eine computertomographische Untersuchung des Kop-
fes ergénzt. Die computerftomographische Untersuchung mit
dem System Tomoscan M/EG Compact (Fa. Philips Medical
Systems, Hamburg) erfolgte dabei am allgemeinanésthesier-
ten Patienten in Rickenlage, vereinzelt auch in Seitenlage. In
Abhéngigkeit von den Befunden der réntgenologischen
Untersuchung oder des initial angelegten Topogramms wur-
de die zu untersuchende Region festgelegt. Bei horizontaler
Bewegung der Gantry wurden sagittale Schnittserien mit einer
Schichtdicke von jeweils 3 mm angefertigt (Abb. 3a, b).

Tab. 1 Rasse, Alter, Geschlecht und klinische Befunde bei 14 Pferden / Age, breed, sex and clinical findings in 14 horses.
lord Al Klinische Befunde
er er
Nr. Rasse (Jahre) Geschlecht Ohrgrundfistel Temporale Schwellung Neun.'o—r.r.wofo‘rische
Beeintréichtigung
1 Hann. Warmblut 0,5 w ja nein nein
2 Hann. Warmblut 1 w ja nein nein
3 Hann. Warmblut 2 w ja ja nein
4 Arab. Vollblut X0 14 m ja nein nein
5 Trakehner 1 w ja nein nein
6 Trakehner 1 w ja nein nein
7 Oldbg. Warmblut 1 w nein ja nein
8 Hann. Warmblut 6 m ja nein nein
9 Hann. Warmblut 3 w ja ja nein
10 Hann. Warmblut 2 w ja ja nein
11 Sachs. Anh. Warmblut 1 w ja ja ipsilateral Hangeohr
12 Hann. Warmblut 1 w ja nein nein
13 Islandpferd 8 w nein ja nein
14 Connemara Pony 0,5 w ja nein nein
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Chirurgische Therapie

Alle Pferde mit Ausnahme des Pferdes Nr. 13 wurden einem
chirurgischen Eingriff unter Allgemeinandsthesie in Seitenlage
unterzogen. Grundsétzlich wurde eine Exstirpation des
gesamten aberranten Gewebes angestrebt. Bei Vorliegen
einer Ohrgrundfistel erfolgte der chirurgische Zugang durch
Umschneidung der meist am Rand der Ohrmuschel gelege-
nen Fisteldffnung (Abb. 4a) und Verléngerung des Haut-
schnittes nach ventral. Bis zum Erreichen des Fistelgrundes
wurde in enger Orientierung entlang des Fistelkanals ohne
dessen Offnung prépariert. Dazu wurde der Fistelkanal
mittels eingefuhrter Sonde markiert. Der Fistelgrund wurde

Abb. 1 Klinische Erscheinung: a Ohrfistel am Ohrmuschelrand,
Pferd Nr. 7; b Ohrgrundfistel mit schleimiger Exsudation, Pferd Nr.
11; c: temporale Schwellung ohne Ohrgrundfistel, Pferd Nr. 13
Clinical symptoms: a auricular fistula, horse Nr. 7; b aural fistula clo-
se fo the base of the ear, horse Nr. 11; ¢ swelling in the temporal
region without fistula, horse Nr. 13
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identifiziert, umschnitten und alle Fistelanteile samt Inhalt
geschlossen entnommen.

Bei allen Pferden mit heterotoper Polyodontie wurde das
gesamte aberrante Gewebe mit Hilfe situationsabhdngiger
Zugdnge unter Schonung der Ohrmuskeln, des Scutulums
und des Nervus auriculopalpebralis entfernt (Abb. 3). Die
Kopffaszie wurde durchtrennt und der M. temporalis gespal-
ten. Teilweise war eine Parotidotomie und Spaltung des
Musculus parotidoauricularis im Bereich des praaurikuléren
Zipfels der Glandula parotis erforderlich, um das aberrante
Gewebe erreichen und abheben zu kénnen (Tab. 2: Nr.
3,7,9). Knécherne Umhillungen des Zahngewebes und Ver-

-

Abb. 2 Réntgenologische Darstellung verschiedener heterotoper
Polyodontien. Zahnanlagen im Kreis. Cn Crista nuchae, Pp Pars
petrosa des Os temporale, SH Schadelhdhle. a einzelne, kompakte
Zahnanlage, latero-laterale Projektion, Pferd Nr. 1; b schmelzfaltige
Zahnanlagen Pferd Nr. 11 latero-laterale Projektion, ¢ multiple
schmelzfaltige Zahnanlagen, Pferd Nr.9, rechts dorsal-links ventral
oblique Projektion

Radiography of different horses with heterotopic polyodontia: ectopic
teeth inside circle. Zahnanlagen im Kreis. Cn Crista nuchae, Pp Pars
petrosa of the temporal bone, SH cranial cavity. a single solid tooth,
latero-lateral skull radiograph, horse Nr. 1, b enamel folded teeth,
horse Nr. 11, latero-lateral skull radiograph, ¢ multiple enamel folded
teeth, horse Nr. 9, oblique radiograph
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bindungen zum Os temporale mussten mit einem Osteotom
oder Hohlmeiflel geldst und abgehoben werden (Abb. 4b).
Bei einem Pferd ohne Fisteléffnung (Nr. 7) wurde ein bogen-
formiger Hautschnitt in Verldngerung des Randes der Ohr-
muschel nach ventral angelegt, der gleichzeitig in unmittel-
barer Néhe der vorher identifizierten Zahnanlagen war.

Aufgrund der mittels Computertomographie ermittelten Posi-
tion der heterotopen Zahnanlagen war bei einem Pferd (Nr.
11) ein davon abweichender chirurgischer Zugang erforder-
lich. Dieser gestaltete sich dhnlich eines Luftsackzugangs von
auBen in Form einer Hyovertebrotomie nach Chabert (Wiss-
dorf et al. 2010a) durch Einschnitt kraniodorsal des Atlasfli-
gels und Parotidotomie des postaurikuldren Zipfels der Ohr-
speicheldrise.

Nach chirurgischer Hémostase erfolgte ein schichtweiser
Wundverschluss, wobei im Fall einer Parotidotomie auch das
Drisengewebe adaptiert wurde. Im Fall einer Hohlraumbil-

Abb. 3 Computerftomographische Darstellungen der heterotopen
Polyodontie mit multiplen schmelzfaltigen Zahnanlagen (Pfeil). LS
Luftsack Md mandibula, SH Schadelhdhle. a Pferd Nr. 9: Druckatro-
phie des Schadelknochens und Raumforderung im Bereich der Scha-
delhdhle (Pfeil); b Pferd Nr. 11: Einseitige Kompression und Einen-
gung des Meatus acusticus durch eine schmelzfaltige Zahnanlage.
Computed tomography of horses with heterotopic polyodontia and
multiple enamel folded ectopic teeth (arrow). LS guttural pouch, Md
mandibula, SH cranial cavity. a Horse Nr. 9: Compression and atro-
phy of the skull bone, intra cranial extension (arrow),; b Horse Nr. 11:
Unilateral compression and obliteration of the meatus acusticus
externus caused by an enamel folded ectopic teeth.
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dung wurde vor dem Verschluss der Subkutis eine Gaze- oder
Redondrainage mit wundferner Offnung nach ventral einge-
legt. Der Hautverschluss erfolgte mittels Einzelheftfen nach
Donati mit Supramid® 3, 5 metric (Fa. Braun, Melsungen).

Bereits vor der chirurgischen Behandlung wurde eine ergén-
zende antibiotische und antiphlogistisch-analgetische
Behandlung eingeleitet. Dazu wurde den Pferden 1,1 mg/kg

Abb. 4 Intraoperative Situation bei heterotoper Polyodontie. a
Umschneidung des Fistelmundes; b Freilegung einer erratischen
Zahnanlage durch Offnung der knéchernen Umhiillung; ¢ multiple
schmelzfaltige Zahnanlagen von Pferd Nr. 9

Intraoperative Situation in horse with heterotopic polyodontia. a Cir-
cumcision of the fistulous tract; b Loosening and freeing a tooth from
the alveolar socket; ¢ ectopic teeth of horse Nr. 9
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KM Flunixin-Meglumine (Finadyne RP®, Fa. Essex, Minchen)
s.i.d. bis zum dritten Tag nach der Operation intravends
appliziert. Die antibiotische Behandlung wurde durch infra-
muskulére Applikation von 10 mg/kg KGW Amoxicillin b.i.d.
(Amoxicillin 15%, Fa. WDT, Garbsen) oder 10.000 IE/kg
KGW Procain-Benzylpenicillin s.i.d. (Procain Penicillin G, Fa.
WDT, Garbsen) tber finf Tage fortgefihrt. Das Vorhanden-
sein einer akfiven Immunisierung gegen Tetanus war im Vor-
feld sichergestellt worden.

Die Drainagen wurden in Abhédngigkeit von der Produktion
von Wundexsudat am ersten oder zweiten Tag nach dem chir-
urgischen Eingriff gezogen. Die vollsténdige Entfernung aber-
ranten Zahngewebes wurde durch erneute réntgenologische
Untersuchung des Schéadels Gberprift. Die Hautféden wurden
am zehnten Tag nach der Operation entfernt. Die Pferde wur-
den bis dahin téaglich einer allgemeinen und klinisch-neurolo-
gischen (Glitz et al. 2010) Untersuchung sowie einer lokalen
Beurteilung des Operationsbereiches unterzogen.

a

Abb. 5 Postoperative Situation: a Komplikationslose primére
Wundheilung, Pferd Nr. 7; b Persistenz der bereits prdoperativen
Beeintrdchtigung der Ohrbewegung, Pferd Nr. 11

Situation following surgery. a Primary wound healing without compli-
cation in horse Nr. 7; b Unchanged reduced ear movement in horse
Nr. 11 as has been found preoperatively
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Ergebnisse

Von den 14 untersuchten Pferden waren zwélf durch eine ein-
seitige Ohrgrundfistel an der Ohrbasis oder am Crus latera-
le des Margo tragicus klinisch aufféllig, wihrend bei sechs
Pferden eine teilweise fluktuierende, teilweise auch derbe
Schwellung im Bereich des Ohrgrundes oder der Schléfe
deutlich wurde (Tab. 1). Die Fisteln lieBen sich bis zu acht
Zentimeter in die Tiefe sondieren. Eine neurologische oder
motorische Beeintréchtigung konnte in diesem Zusammen-
hang lediglich bei einem Pferd (Tab. 1, Nr. 11) in Form einer
herabhéngenden und durch eine hochgradige Bewegungs-
einschrdnkung gekennzeichneten ipsilateralen Ohrmuschel
festgestellt werden.

Durch die Réntgenuntersuchung konnten bei zehn der 14 Pfer-
de Zahnanlagen im Bereich des Ohrgrundes identifiziert wer-
den, davon bei sechs Pferden sogar eine multiple Polyodontie.

Eine ergédnzende computertomographische Untersuchung bei
sechs der Patienten erlaubte eine genaue Bestimmung der
Anzahl der Zahnanlagen sowie die Darstellung einer kné-
chernen Umbhillung éhnlich einer Alveole. Dariber hinaus
konnten durch Kompression bedingte Auswirkungen auf das
umliegende Gewebe erkannt werden. Im Einzelnen wurden
ausgedinnte Areale des knéchernen Hirnschéadels sowie eine
Einengung der Schadelhshle mit einer konvexen Raumforde-
rung im Bereich des Encephalons deutlich (Tab. 2: Nr. 9, 10,
13). Dariber hinaus zeigte sich bei einem Pferd (Nr. 11) eine
Obliteration des Meatus acusticus durch die versprengten
Zahnanlagen.

Mit einer Ausnahme (Nr. 12) wurden alle Pferde unter Allgemein-
andsthesie einem chirurgischen Eingriff unferzogen, der ohne
intraoperative Komplikationen abgeschlossen werden konnte.

Dabei wurden bei vier Pferden (Nr. 4, 6, 8, 14) Ubereinstim-
mend mit der bildgebenden Diagnostik keine versprengten
Zahnanlagen nachgewiesen. Die bis zu acht Zentimeter lan-
gen Fistelkandle wurden mit ihrem Fistelgrund vollsténdig
exstirpiert. Die Fistelkandle waren innen mit Haut ausgeklei-
det und behaart und wurden klinisch als Dermoidzysten ange-
sprochen.

Bei den Pferden mit aberrantem Zahnmaterial konnten alle
diese erkannten Zahnstrukturen intra operationem gelést und
enffernt werden, wozu bei finf Pferden das Offnen einer kna-
chernen Umhillung erforderlich war.

Postoperative Allgemeinstérungen, Wundheilungsstérun-
gen, operationsbedingte Einschrédnkungen der Ohrbewe-
gung oder Rezidive der Fisteln wurden nicht beobachtet.
Die bei Pferd Nr. 11 bereits prae operationem bestehende
Einschréinkung der Ohrbewegung blieb unveréndert beste-
hen. Bei einem Pferd (Nr. 9) trat nach Entfernung multipler
Zahnanlagen am zweiten Tag nach der Operation eine
ma&Bige Wundschwellung mit geringgradiger ipsilateraler
Ptosis auf. Zusatzlich wurde eine Einschrankung des Lidre-
flexes und ein oberfléchlicher Korneadefekt festgestellt.
Nach entsprechender Versorgung mit Augensalben kam es
zur raschen Abheilung des Korneadefektes, wahrend es fir
eine vollstéindige funktionelle Regeneration des Oberlides
weiterer vier Wochen bedurfte. Bei den postoperativen
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Kontrollréntgenuntersuchungen konnten bei keinem der
Pferde verbliebene Zahnanlagen erkannt werden. Nach
Entfernung der Hautféden wurden die Pferde mit ungestér-
tem Allgemeinbefinden aus der stationdren Behandlung
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entlassen. Rezidive in Form bleibender oder erneuter Fistel-
6ffnungen wurden weder wahrend des Klinikaufenthaltes
noch durch die Besitzer im Verlauf der folgenden Monate

festgestellt.

Tab. 2  Rénigenologische, computertomographische und intraoperative Befunde bei 14 Pferden / Radiographic, computertomographic and
intraoperative findings in 14 horses
Perd Befunde Operation Post operationem
Nr. Réntgen CcT Zugang Verfahren neuro-mot. Beeintréchtigung Verlauf
. 1 Zahnanlage Ohrgrund lateral via 1 Zahnanlage mit Fistel ) prim.
Schlafe Fistel entfernt nem Wundheilung
5 1 Zahnanlage Ohrgrund lateral via 1 Zohnan! fornt ) prim.
- ahnanlage entfern nein
Schlafe Fistel 9 Wundheilung
) knécherne Umhillung
multiple Sfnet 4 i
, ) rim.
3 schmelzfaltige - Ohrgrund via Fistel geoting . nein P )
schmelzfaltige Wundheilung
Zahnanlagen
Zahnanlagen entfernt
kei [Isté&indi
ene Ohrgrund lateral via  _. vorsiandige: ) prim.
4 Zahnanlage - ) Fistelexstirpation, kein nein .
kennb Fistel Zah Wundheilung
erkennbar ahn
5 1 Zahnanlage Ohrgrund lateral via 1 Zahnanlage mit Fistel ) prim.
- nein
Schlafe Fistel entfernt Wundheilung
kei [Isté&indi
ene Ohrgrund lateral via  _. "o ?Qn ,Ige ) ) )
6 Zahnanlage - ) Fistelexstirpation, kein nein nein
Fistel
erkennbar Zahn
knécherne Umhillung
1 schmelzfaltige 1 schmelzfaltige Ohrgrund lateral via  gedffnet, 1 ) )
7 . . ) nein nein
Zahnanlage Zahnanlage mit Alveole Fistel schmelzfaltige
Zahnanlage entfernt
keine keine Zahnanl vollstéindige )
eine Zahnanlage rim.
8 Zahnanlage ) 9 Ohrgrund lateral Fistelexstirpation, kein nein P ;
) nachweisbar Wundheilung
nachweisbar Zahn
8 schmelzfaltige
multiple Zahnanlagen, knécherne knécherne Umhillung lateral ransiente Plosi prim.
ipsilateral transiente Ptosis, .
9 schmelzfaltige  Begrenzung, Druckatrophie ~ Ohrgrund lateral gedfinet, alle P Woundheilung,
’ Hornhautdefekt ) )
Zahnanlagen Os temporale/parietale, Zahnanlagen entfernt Lidfunktion obB
Raumforderung Cerebrum
Itipl Oh d lateral vi
mute e‘ 4 schmelzfaltige ] rgrund faterai via alle Zahnanlagen mit ) prim.
10 schmelzfaltige Fistel und temporale ) nein ;
Zahnanlagen Fistel enffernt Wundheilung
Zahnanlagen Schwellung
. . kraniodorsal . primére
multiple 5 schmelzfaltige . unverdindert )
. . Atlasfligel, mod. alle Zahnanlagen . . Wundheilung,
11 schmelzfaltige ~ Zahnanlagen, Kompression ) Bewegungseinschrdnkung o
X Hyovertebrotomie entfernt g . ipsilateral
Zahnanlagen Gehérgang Ohr wie prae operationem N
n. Chabert Hangeohr
1 Zahnanlage 1 Zahnanlage mit Fistel prim.
12 - Oh d lateral i
Schlafe rgrund fatera entfernt nem Wundheilung
) 3 schmelzfaltige
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Diskussion

Erratische Zahnanlagen entstehen in der Embryonalphase als
Entwicklungsanomalien des ersten Kiemenbogens. Die Ober-
kieferzéhne entstehen aus den Oberkieferwilsten, die ihrer-
seits aus dem ersten Kiemenbogen hervorgehen. Die Zahn-
entwicklung beginnt mit der Bildung der Zahnleiste, von der
sich die einzelnen Zdhne dann langsam |&sen. Die Molaren
entstehen nacheinander durch die Verléngerung dieser Zahn-
leiste, wobei das Schmelzorgan des ersten Molaren aus dem
erhaltenen kaudalen Teil der Zahnleiste entsteht. Aus den
Halsteilen der neuen Schmelzorgane entsteht jeweils der
zweite und der dritte Molare (Schnorr und Kressin 2011).
Somit ist nachvollziehbar, dass noch weitere Molaren entste-
hen kénnen, die im Sinne einer heterotopen Polyodontie, das
heiBt einer Uberzahl von Zéhnen in anatomisch uniblicher
Lokalisation, in Richtung des Obhrs deplatziert werden.
Ursdchlich beteiligt ist dabei ein fehlender Schluss der ersten
Kiemenspalte mit Einschluss von dislozierten Resten der Den-
talleiste in Form einer branchiogenen Zyste (Wohlsein und
Baumgdirtner 2011). Die Fehlbildung kann eine oder mehre-
re Zahnkeime unterschiedlicher Ausprégung enthalten, die
von einer epithelialen sezernierenden Membran umgeben

sind (Knottenbelt 2009).

Obwohl entsprechend der Angaben von Scoft und Miller
(2011) mehrere versprengte Zahnanlagen bei einem Pferd
selten auftreten, war dies im eigenen Patientengut bei anné-
hernd der Halfte der Pferde mit einer heterotopen Polyodon-
tie der Fall und wurde auch in Einzelféllen beschrieben (Schie-
mann und Bartmann 2001, Cronau et al. 2009). Die maxi-
male Anzahl Uberzéhliger Zéhne betrug dabei bei einem
Pferd acht schmelzfaltige Exemplare (Nr. 9).

Oft, aber nicht immer, besteht eine Fisteléffnung am Ohr-
muschelrand oder direkt oberhalb der Umfangsvermehrung,
aus der weifle bis bernsteinfarbene, mukése Flissigkeit
abflieBt (Fessler 1988, Dicht et al. 2011). Der Fistelgang ist
mit Epidermis, Haarfollikeln und Drisen ausgekleidet (Scott
und Miller 2011). Auch die Ausbildung eines knéchernen
Zahnfaches oder einer kndchernen Verbindung mit dem Os
temporale wird, wie sich auch bei den eigenen Patienten
wiederholt zeigte, beobachtet. Daraus resultiert eine
besonders feste Verankerung der Zahnanlagen mit der Unter-
lage (Knottenbelt 2009), weswegen ein Lésen mit Hilfe eines
Knochenmeifels oder Osteotoms erforderlich ist. Gleichzeitig
wird dadurch das Risiko iatrogener Traumatisierungen erhdht.
Es wird folglich bei Vorliegen von versprengten Zahnanlagen
im Bereich des Ohrgrundes auch von branchiogener Zahn-
balgzyste, temporalem Odontom, heterotoper Polyodontie
oder aus klinischer Sicht von einer Ohrgrundfistel oder Ohr-
zyste gesprochen (Dietz et al. 2006, Cronau et al. 2009,
Wissdorf et al. 2010a, Scott und Miller 2011). Das tempora-
le Odontom ist eine Zyste dysgenetischen Ursprungs mit dar-
in enthaltenen versprengten Zahnanlagen. Der im Schrifttum
auch dafir verwandte Ausdruck ,dentigerous cyst” (Rashmir-
Raven et al. 1990, Huntet al. 1991, DeBowes und Gaughan
1998), d.h. Zahnzyste, entspricht allerdings nicht diesen Kri-
terien (Wohlsein und Baumgdrtner 2011).

Aus den hier vorgestellten Féllen lasst sich ableiten, dass zwar

der Gberwiegende Anteil, aber nicht alle Félle einer heteroto-
pen Polyodontie mit dem Leitsymptom einer Ohrgrundfistel

138

einhergehen. Bei zwei Pferden lagen sogar multiple ver-
sprengte Zahnanlagen vor, ohne dass eine Ohrgrundfistel

aufféllig wurde (Tab. 1,2: Nr. 7, 13).

Umgekehrt kann bei Vorliegen einer Ohrgrundfistel nicht
unmittelbar auf eine heterotope Polyodontie riickgeschlossen
werden. Differentialdiagnostisch missen Traumata mit
Sequesterformation, Abszesse, aber auch Dermoidzysten und
epidermale Einschlusszysten abgegrenzt werden (Tremaine
2011, Scott und Miller 2011). Bei der Dermoidzyste handelt
es sich als Auspragung eines Dermoids um ein benignes, rei-
fes Teratom, das mit Epidermis ausgekleidet ist und aufgrund
seiner embryonalen Entstehung eine kongenitale Fehlentwik-
klung darstellt (Pschyrembel 2011). Eine Dermoidzyste ist
dabei ebenfalls nichtodontogenen Ursprungs und wurde
auch im Bereich des Kopfes beim Pferd beschrieben (Bienert-
Zeitet al. 2011).

Bei vier der hier vorgestellten Pferde wurde somit eine Der-
moidzyste und keine der Ohrgrundfistel zu Grunde liegende
heterotope Polyodontie bzw. ein temporales Odontom
ermittelt.

Eine Rasse- oder Geschlechtsdisposition wird fir die hetero-
tope Polyodontie von Scoft und Miller (2011) verneint, im
eigenen Patientengut féllt aber auf, dass alle davon betroffe-
nen Pferde weiblich waren. Die beiden ménnlichen Pferde
wiesen Ohrgrundfisteln ohne Zahnbeteiligung auf. Somit
kann eine Geschlechtsdisposition nicht vollstéindig ausge-
schlossen werden, allerdings wurden auch mdannliche Pferde
mit einer heterotopen Polyodontie beschrieben (Hunt 1991,
Cronau et al. 2009).

Klinisch stellt sich bei den betroffenen Pferden eine harte oder
fluktuierende Umfangsvermehrung mit oder ohne Fistel&ff-
nung im Bereich des Ohrgrundes dar. Auch Nasennebenhsh-
len, Schédelhshle, Stirn und Felsenbeinpyramide kommen als
Lokalisation in Frage (Tremaine 2011). Die Verénderungen
werden Uberwiegend bei jungen Pferden bis zu einem Alter
von 2 Jahren aufféllig (Fessler 1988), was mit der Altersstruk-
tur des eigenen Patientenguts Ubereinstimmt. Die progressive
Entwicklung der Verénderungen in diesem Alter ist mit dem
Wachstum und der Mineralisation der Zahnanlagen erklérbar
(Scott und Miller 2011). Entzindungssymptome oder eine auf-
féllige Schmerzhaftigkeit fehlen dagegen fir gewshnlich.

Die Diagnosestellung beziglich der versprengten Zahnanla-
ge gelingt unter Einbeziehung des Vorberichts durch klinische
und réntgenologische Untersuchung (Fessler 1988, Rashmir-
Raven et al. 1990, Cronau et al. 2009). Dies gelang auch im
eigenen Patientengut immer. Dik und Gunsser (1997) weisen
jedoch darauf hin, dass erratische Zahnanlagen nicht immer
réntgenologisch nachweisbar sind. Verwechslungsméglich-
keiten bestehen vor allem mit der réntgendichten Pars petro-
sa des Os temporale. Zur Bestimmung der Tiefe eines Fistel-
kanals oder der Lokalisation des Fistelgrundes kann auch der
Einsatz der transkutanen Ultrasonographie von Vorteil sein.

Anhand der eigenen Patienten wurde allerdings deutlich, dass
bei multipler heterotoper Polyodontie eine genaue Differen-
zierung der Anzahl, Lokalisation und knéchernen Anheftung
der Zahnanlagen réntgenologisch nur eingeschrankt méglich
war. In diesen Féllen war, wie auch schon in anderen Berei-
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chen der Pferdezahnmedizin beschrieben (Bienert 2000), die
verbesserte Aussagekraft einer computertomographischen
Untersuchung gegeben. Erst in der computerfomographi-
schen Darstellung wurde die bereits eingetretene Druckatro-
phie des Hirnschédels und damit das hohe Risiko einer intra-
operativen Schédelhéhlenperforation bei den Pferden Nr. 9,
11 und 13 deutlich.

Eine derartige Komplikation kann offenbar besonders bei
sehr umfangreichen, molarenartigen Zahnanlagen mit fester
Verankerung am Os temporale durch ein knéchernes Zahn-
fach eintreten. Mit zunehmendem Alter und fortgesetztem
Wachstum der Zahnanlagen kann auch das Perforationsrisiko
wachsen. Obwohl bei den eigenen Patienten keine derartigen
intraoperativen Komplikationen eintraten, muss aufgrund der
Fallbeschreibungen von Hunt et al. (1991) und Cronau et al.
(2009) das Auftreten letaler intraoperativer Zwischenfélle
bericksichtigt werden. In seltenen Féllen ist durch die préo-
perative bildgebende Diagnostik erkennbar, dass Zahnanla-
gen innerhalb des Hirnschéadels umgeben von Cerebrum und
Cerebellum liegen (Knottenbelt 2009, Hollerrieder 2011). In
diesen Féllen besteht nach derzeitigem Stand keine Aussicht
auf einen erfolgreichen operativen Eingriff, weswegen Tre-
maine (2011) bei Abwesenheit von klinischen Symptomen
zum Verzicht auf eine chirurgische Therapie rét. Diese Vorge-
hensweise wurde im eigenen Patientengut nach computerto-
mographischer Untersuchung bei Pferd Nr. 13 gewdbhlt.

Neben diesen besonders schwerwiegenden Komplikationen
missen im anatomisch sehr komplexen Bereich der Ohrbasis
vor allem auch Hamorrhagien oder neurologische Ausfélle in
Betracht gezogen werden (Rashmir-Raven et al. 1991, Bart-
mann 2001).

Im Operationsgebiet befinden sich als prominente Blutgefdfie
der Ramus auricularis und der Ramus zygomaticus der Arte-
ria femporalis. Von exponierter neurologischer Bedeutung ist
als Ast des Nervus facialis (VII) der Ramus zygomaticus des
Nervus auriculopalpebralis, der durch die Innervation des
Musculus orbicularis oculi sowie des M. levator anguli oculi
medialis das Oberlid motorisch innerviert (Wissdorf et al.

2010).

Muss aufgrund der Position versprengter Zahnanlagen in
Richtung des Meatus acusticus prépariert werden, wird mit
dem Foramen stylomastoideum der Austritt des Nervus facia-
lis aus der Felsenbeinpyramide erreicht. Dies beinhaltet ein
hohes Risiko motorischer Ausfélle der Angesichtsmuskulatur.
Im eigenen Patientengut sind bei sorgfdltiger Préparation
unter Bericksichtigung der anatomischen Situation lediglich
in einem Fall (Nr. 9) motorische Einschrdnkungen beobachtet
worden. Die ipsilaterale Ptosis und der sekundére Hornhaut-
defekt waren jedoch nur temporér aufféllig und damit ohne
anhaltende klinische Konsequenz. Der Verlust der motori-
schen Innervation von Oberlid und Ohrmuschel kann grund-
satzlich durch eine chirurgische Lasion oder eine lokale Neu-
ritis entstehen (Rashmir-Raven et al. 1991). Da in diesem Fall
der Lidreflex postoperativ zunéchst noch vorhanden war und
erst im Laufe des Folgetages ausblieb, ist eine entziindliche
Genese wahrscheinlich. Das AusmafB der Verénderung
beziglich Anzahl und GréBe der vorliegenden erratischen
Zahnanlagen war jedoch erheblich und der entsprechende
Operationszugang damit unerlésslich.
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Der hohe Anteil sogar mehrfach vorbehandelter Patienten mit
einer Ohrgrundfistel (Fessler 1988, Bartmann 2001) macht
deutlich, dass entscheidende Voraussetzung fir den Therapi-
eerfolg die vollstandige chirurgische Entfernung der Fistel
oder der Zahnbalgzyste einschlieBlich aller Zahnanlagen ist
(Rashmir-Raven et al. 1990, Tremaine 2011). Gelingt dies, ist
die Prognose fur eine vollstdndige und rezidiv-freie Abheilung
gut (Bartmann 2001, Tremaine 2011), was sich auch bei den
Pferden dieser Studie gezeigt hat. Dabei erleichtert die frih-
zeitige Behandlung das chirurgische Vorgehen und verringert
das Risiko schwerwiegender Komplikationen, da es sich bei
der heterotopen Polyodontie um einen tempordr wachsenden
Prozess mit potentiell destruktivem Charakter handelt.
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