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mit subchondralen Knochenzysten im proximalen Radius:
Computertomographische Diagnostik und transkortikale
Fillung mit Knochenzement
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Zusammenfassung: Die Verwendung der computerftomographischen Schnittbildtechnik hat sich in der Pferdemedizin bewdhrt und wird in
spezialisierten Pferdekliniken routinemafig eingesetzt. In der orthopédischen Diagnostik wird diese Technik am Vorderbein des Pferdes nor-
malerweise an der distalen Gliedmafle bis zur Karpalregion eingesetzt. Die operative Therapie von subchondralen Knochenzysten (SKZ)
am Pferdebein besteht im chirurgischen Debridement und eventuell in der Auffillung der Zystenhshle, um eine Revaskularisierung und
Durchbauung des Defektherdes zu erreichen. Dies geschieht je nach Lage Gber einen arthroskopischen Zugang oder mittels Arthrotomie.
Alternativ zu intraartikuldren Operationstechniken wurde die Methode der extraartikuléren, transkortikalen Anbohrung der SKZ unter klas-
sischer réntgenologischer Kontrolle oder mittels Fluoroskopie eingefihrt. Diese Arbeit beschreibt am Beispiel von drei Pferden die Klinik
und die Computertomographie (CT) gestitzte Diagnose und die Therapie von subchondralen Knochenzysten am Ellenbogen. Die Pferde
wurden klinisch untersucht, diagnostische Anédsthesien durchgefihrt und digitale Réntgenaufnahmen in verschiedenen Ebenen angefertigt.
Jedoch konnte erst mittels Computertomographie bei allen Pferden eine feine Verbindung der Zyste zum Ellbogengelenk sowie multiple
Mikrofrakturen im proximalen Radius diagnostiziert werden. Nach Durchfihrung der CT-Untersuchung wurde unter Réntgenkontrolle die
SKZ transkortikal angebohrt und mittels eines speziell angefertigten Zystenbestecks ausgefrést und gespilt. Im Anschluss erfolgte die Fil-
lung der Zystenhshle und der Bohrkavitét mit Knochenzement. Im Ergebnis kann die exakte prédoperative computertomogaphische Diagno-
stik und Operationsplanung in Verbindung mit der extraartikuléren Anbohrung und Auffillung von SKZ im Ellbogengelenkbereich bei Pfer-
den als sinnvolle Alternative zum arthroskopischen oder arthrotomischen Vorgehen bestétigt werden. Der Vorteil dieses Operationsverfah-
rens ist in der Schonung des Gelenkknorpels und in der sofortigen Stabilisierung des subchondralen Knochens zu sehen. Alle drei Pferde
sind post operationem gesund und lahmheitsfrei, wobei ein Pferd auf mittlerem Niveau, ein Pferd an internationalen Springprifungen auf
hohem Niveau und ein Pferd an Dressurprifungen der Klasse M erfolgreich teilnimmt.
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Treatment of three mature horses with subchondral cystic lesions in the proximal radius: Computertomographical diagnostic
and transcortical filling with bone cement

The use of computer tomography has proved successful in equine medicine and surgery and is used routinely in specialized equine clinics. In
orthopedic diagnostics of the equine forelimb, this technology is most commonly used on the distal limb up to the carpal region. The surgical
therapy of subchondral cystic lesions (SCL) in horses involves surgical debridement and if necessary even filling of the cystic cavities to achieve
a revascularization and ossification of the defect. This is done via arthroscopy or arthrotomy depending on the localization. Alternatively the
technique of transcortical drilling of SCL either under radiographic or fluoroscopic control has been described.. This paper describes the cli-
nical situation and the CT-guided diagnosis in three horses with subchondral cystic lesions in the proximal radius. All horses were clinically
examined including diagnostic anesthesia and radiographic images in more than one plane. However, in all horses only the CT-images sho-
wed a thin communicating tract to the elbow joint and multiple micro fractures in the proximal radius. The subchondral cystic lesions were
subsequently approached via transcortical drilling under radigraphic control, debridement and flushing using specially manufactured surgical
instruments, followed by filling the cystic lesions and drilled hole with bone cement. In conclusion the exactly preoperative CT-diagnosis and
operation planning with extra articular bone drilling and filling of subchondral lesions serves as a useful alternative method to arthroscopic
or arthrotomic procedure. The advantage of this operative procedure is seen in the conservation of the articular cartilage and the immediate
stabilization of the subchondral bone. All three horses are healthy and without lameness after this intervention. One horse competes in tour-
naments at infermediate level, another horse takes part in international show-jumping and the third one in advanced level dressage.
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Einleitung sklerotischen Saum abgegrenzt sind (First et al. 1997, von

Rechenberg et al. 1998). Der zystése Hohlraum ist meist mit
Subchondrale  Knochenzysten (SKZ) sind definiert als rént- myxomatésem Gewebe ausgekleidet und beinhaltet in man-
gendurchlassige Areale des Knochens die — abhéngig von chen Féllen zusétzlich normale oder blutige Synovia (von
ihrer Entwicklung — vom umgebenden Gewebe durch einen Rechenberg et al. 1998). SKZ kommen sowohl mit als auch
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ohne Gelenksbeteiligung vor. Nicht in allen Féllen sind sie
lahmheitsverursachend  (Petterson and Sevelius 1966,
Howard et al. 1995, Baxter 1996), kénnen aber auch Ursa-
che fir groBe Schmerzen sein, welche nur sehr schwer medi-
kamentés gelindert werden kénnen (Mclllwraith 1982). Am
hé&ufigsten werden SKZ beim Pferd im medialen Kondylus des
distalen Femurs beschrieben (Bramlage 1993, Baxter 1996,
von Rechenberg et al. 1998, Fortier and Nixon 2005). Ande-
re Lokalisationen fir das Vorkommen von SKZ an der Glied-
mafe des Pferdes sind das Strahlbein, Hufbein, Kronbein und
Fesselbein, die Gleichbeine, die kleinen Karpalgelenkskno-
chen und Tarsalgelenksknochen, der distale Metacarpus und
Metatarsus (Haack et al. 1988, First et al. 1997, von
Rechenberg et al. 1998, Smith 2005) der laterale und medi-
ale Malleolus der Tibia (van Duin und Hurtig 1996), der Talus
(Garcia-Lopez und Kirker-Head 2004), die Scapula und die
Patella (Mclllwraith und  Trotter 1996) und der proximale
Humerus (Ramzan 2004, Kay 2006). Selten sind sie auch im
proximalen Radius beschrieben (Berfone et al. 1986).

Die Diagnose basiert auf der klinischen Untersuchung, dia-
gnostischen Anésthesien und Ublicherweise in der Réntgen-
untersuchung. Jedoch kann mit der klassischen Radiologie
nicht immer die genaue Lokalisation der SKZ und die Verbin-
dung zum Gelenk bestimmt werden (Rijkenhuizen et al. 2005).
Moderne Bildgebende Verfahren wie Szintigraphie, Magne-
tresonanz-Tomographie (MRT) und Computertomographie
(CT) werden deshalb ergénzend zur Diagnostik herangezo-
gen. In speziellen Féllen kann auch die Sonographie weitere
Hinweise liefern. (Mcllwraith 1998, Rijkenhuizen et al. 2005,
Barrett und Zubrod 2008, Mair und Sherlock 2008, Del Chic-
ca et al. 2008, Mcllwraith 2010, Sherlock und Mair 2011).

Die Atiologie von SKZ wird kontrovers diskutiert: einerseits
wird die Entstehung von subchondralen Knochenzysten dem
Krankheitsbild der Osteochondrose zugeordnet (Mcllwraith
1998), aber andererseits kann auch ein fraumatisch beding-
ter Defekt im Gelenksknorpel dazu fihren, dass Synovia in
den subchondralen Knochen gedriickt wird und so mit der
Zeit ein flussigkeitsgefillter Hohlraum entsteht (,Hydraulikthe-
orie”,von Rechenberg et al. 2001). In neuerer Zeit konnte
auch gezeigt werden, dass Entzindungsmediatoren wie Pro-
staglandin E2, Interleukin-1, Interleukin-6 und Matrixprotein-
asen innerhalb der SKZ vermehrt vorkommen und eine grofie
Rolle in der Resorption des Knochens und bei der Expansion
der Knochenzysten spielen (,Entzindungstheorie”, Aver und
von Rechenberg 2012).

Auch bei der Therapie gibt es verschiedene Ansétze. So sind
Félle beschrieben, in denen Ruhe und systemische Verabrei-
chung von Entzindungshemmern zur Lahmfreiheit fohrten
(Jeffcott und Kold 1982, Steward und Reid 1982). Nach Mei-
nung von Mcllwraith (2010) kehrt die Lahmheit aber meist
zuriick, sobald das betroffene Pferd wieder antrainiert und
gearbeitet wird. Haufig werden Zysten mittels eines artikuld-
ren Zugangs via Arthrotomie (White et al. 1988) oder Arthro-
skopie (Howard et al. 1995, Smith et al. 2005) operiert. Da
sie sich aber meist unter den gewichttragenden Bereichen im
Gelenk befinden, ist die intraartikuldre Versorgung oftmals
nur eingeschrénkt méglich. Auch der transossére Zugang ist
beschrieben (Bertone et al. 1986, First et al. 1997). Auf-
grund der vermehrt vorkommenden Entzindungsmediatoren
im Inneren der Zyste und die damit in Verbindung stehende
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fortschreitende Resorption des Knochens wird auch die thera-
peutische Injektion der Zyste mit Korticosteroiden vorgenom-
men. Mit dieser Behandlung wird dariiber hinaus eine vor-
Ubergehende Schmerzreduktion erreicht (Wallis et al. 2008).

Material und Methoden

Drei erwachsene Warmblutpferde, ein vierjéhriger Wirttem-
berger Wallach (Pferd 1), ein zwélfighriger Oldenburger
Wallach (Pferd 2) und eine zehnjghrige Holsteiner Stute
(Pferd 3) wurden mit einer SKZ in der Ellbogenregion vorge-
stellt. Das erste Pferd war laut Besitzerangaben seit ca. acht
Monaten, das zweite Pferd seit etwa einem Jahr und die Stute
seit ca. zweieinhalb Jahren rezidivierend lahm. Bei der Unter-
suchung in der Klinik zeigten die Pferde eine Lahmheit auf
weichem sowie auf hartem Boden; Pferd 1 links vorne (Grad
3/4 von 5), Pferd 2 vorne rechts (Grad 2/3 von 5), Pferd 3
vorne rechts (Grad 2 von 5). Alle Patienten zeigten eine deut-
liche Schmerzreaktion bei der Ubersichtsbeugeprobe sowie
bei der Ellenbogenbeugeprobe. Diagnostische Andsthesien
der distalen GliedmaBe bis zum Triple-Block (N. ulnaris, N.
medianus, N. cutaneus antebrachii medialis) verliefen nega-
tiv. Die intraartikulére Andsthesie des Ellenbogengelenkes
erbrachte eine deutliche Verbesserung des Lahmheitsgrades
bei Pferd 1 und 3, bei Pferd 2 wurde keine intraartikulére
Anésthesie durchgefihrt. Réntgenaufnahmen (medio-latera-
ler und cranio-caudaler Strahlengang) des linken bzw. rech-
ten Ellenbogens (Abb. 1) zeigten bei den Pferden eine gut
abgrenzbare rundliche Aufhellung im subchondralen Kno-
chen der medialen Seite des proximalen Radius. Die sub-
chondrale Lasion wurde von einer Sklerose begrenzt. Réntge-
nologisch konnte in keinem Fall sicher eine Verbindung zur
Gelenkhshle aufgefunden werden.

Die CT Untersuchung des betroffenen Ellenbogens wurde
mithilfe eines Computertomographen der Firma Siemens
(Minchen) (Somatom Plus 4) durchgefihrt. Dieses Gerdt aus
der Humanmedizin besitzt eine Gantryéffnung von 70 cm im
Durchmesser. An die konventionelle Humanpatientenliege ist
ein speziell fir Pferde angefertigter Untersuchungstisch ange-
koppelt, welcher auf sehr leichtgéngigen Kugellagern gleitet.
Mithilfe des Somatom Plus 4 ké&nnen High-End-Spiralaufnah-

Abb. 1 Réntgenologische Darstellung der SKZ (Pfeil) im proxima-
len Radius von Pferd 3 in 0° Darstellung / Radiographic image of the
SCL (arrow) in the proximal radius of horse 3 in the 0° view.
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men angefertigt werden, wobei Sequenzen im Querschnitt
(1 mm Schnitte), nach multiplanarer Reformatierung in ver-
schiedenen Langsschnitten und als 3D-Rekonstruktionen aus-
gewertet werden kénnen. Die CT-Untersuchungen wurden in
Vollnarkose in Seitenlage durchgefihrt, wobei beide Vorder-
gliedmafBien parallel in der Gantry platziert wurden. Sie wur-
den mithilfe von Schaumstoffpolstern und speziellen Klettgur-
ten an einer Humanpatientenliege fixiert.

Zundchst wurde eine Ubersichtsaufnahme beider Beine ange-
fertigt (Abb. 2). Basierend auf diesem priméren Topogramm
kénnen die bendtigten Schnittebenen am betroffenen Bein
festgelegt und auf dem Monitor zentriert werden. Im Ergebnis
konnte mittels dieser CT Untersuchung in allen drei Féllen
eine SKZ mit umgebender Sklerose, assoziiert mit multiplen
Fissurlinien und feiner Verbindung zur Gelenkhéhle diagnosti-
ziert werden (Abb. 3 a, b, ¢).

Aufgrund dieser CT Resultate und der lange bestehenden,
erheblichen Lahmheit der Pferde entschieden wir uns zu einer
operativen Behandlung, wobei mittels extraartikulérer, trans-
kortikaler Autbohrung der SKZ einerseits der vitale Gelenk-
knorpel erhalten werden und andererseits durch die Fillung
mit sofort hdrtendem Knochenzement der subchondrale Kno-
chen sicher stabilisiert werden sollte.

Operationsverlauf

Nach unauffélliger préandsthetischer Voruntersuchung wurde
den Pferden ca. eine Stunde vor Narkosebeginn Penicillin-
Streptomycin  (Streptocombin:  5ml/100 kgkGW  i.m.;
Albrecht GmbH; Aulendorf, Deutschland) und Meloxicam
(0,6 mg/kgKGW i.v.; Emdocam WDTeG, Garbsen, Deutsch-
land) injiziert. Zur Sedation erhielten sie Romifidin
(0,06 —0,08 mg/kg KGW i.v.; Sedivet®; Boehringer, Boehrin-
ger Ingelheim, Deutschland) 15 Minuten vor Einleitung der
Narkose.

Abb. 2 CT Ubersichtstopogramm. Beide Vorderbeine werden
parallel abgebildet (Pfeil: SKZ) / Topogramm. Both forelimbs are
shown parallel (arrow: SCL).
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Zur Einleitung der Narkose wurden Diazepam (0,04 mg/kg,
i.v.; Diazepam 10mg®; Rotexmedica GmbH, Trittau,
Deutschland) und Ketamin (2,2 mg/kg i.v.; Ursotamin®,
Serumwerke Bernburg AG, Bernburg, Deutschland) verwen-
det. Nach oro-trachealer Intubation wurden die Pferde mittels
Kran in den OP-Raum beférdert und in Riickenlage auf dem
OP Tisch gelagert. Das zu operierende Bein wurde im Kran
belassen und in gestreckter Stellung fixiert. So war es dem
Operateur méglich, auf der gegeniberliegenden, ,gesun-
den” Seite des Pferdes stehend, Gber das Brustbein hinweg,
an der medialen, ,kranken” Seite des Radius zu operieren.
Der Vorteil dieser Patientenlagerung besteht darin, dass ein-
erseits das Operationsgebiet bequem fir den Chirurgen zu

Abb. 3a; 3b; 3c  Subchondrale Zyste (Pferd 1); Computerfomo-
graphische Schnittbilder in mehreren Ebenen. Gekammerte SKZ
(Pfeil) mit Sklerose, Mikrofrakturen und Gelenksbeteiligung medial
im proximalen Radius. (a) Horizontaler Querschnitt, (b, ¢) MPR Dar-
stellung. / Subchondral cystic lesion (horse 1). Computertomogra-
phic sectional images in different directions. SCL (arrow) with sclero-
sis, mikrofractures and joint involvement situated in the medial
aspect of the proximal radius. (a) horizontal cross section; (b,c) MPR
images.
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erreichen ist und andererseits an der frei zugénglichen, han-
genden GliedmaBe die Anfertigung von intraoperativen Ver-
laufsréntgenaufnahmen in verschiedenen Richtungen ohne
Umlagern oder Anheben des Beines sehr einfach méglich ist.
Die Narkose wurde mit Isofluran (IsoFlo®, Albrecht GmbH,
Aulendorf, Deutschland) aufrecht erhalten.

Zur genauen Lokalisation des Operationszuganges wurden
vor Operationsbeginn Réntgenaufnahmen mit réntgendichten
Markern in zwei Ebenen angefertigt (0 und 90 Grad) (Abb. 4).
Die Haut sowie Unterhautgewebe, Muskeln und Periost wur-
den mittels eines ca. 2 cm langen Hautschnittes separiert. Der
Zugang zu der SKZ erfolgte transkortikal zunédchst mithilfe
eines 2,5 mm-Bohrers zum risikoarmen Anbohren der Zyste
und danach zur Erweiterung des Bohrkanals mittels eines
4 mm-Bohrers. Der Inhalt der Zyste wurde mit einer 2,5 mm
und 3,5mm Handfrdse (Richard Wolf GmbH, Knittlingen,
Deutschland) entfernt. Der Schaft dieser Fréasen ist schmaler
und verjingt sich in Richtung Fréserkopf. So kénnen die
Handfrésen im Bohrkanal in alle Richtungen bewegt und
somit der gesamte Zysteninhalt entfernt werden. Im Anschluss
erfolgte die Spulung der SKZ mit steriler NaCL-Lésung durch
die Trokarhilse und danach die Auffillung mit Polymethylme-
tycrylat (PMMA; Sulcem™ 3; Centerpulse Orthopedics Ltd.,

Abb. 4 Darstellung der SKZ (Pferd 2) im lateromedialen Réntgen-
bild mit angebrachtem réntgendichten Marker / Lateromedial radio-
graphic view of the SCL (horse 2) prior to surgery with a radiodense
marker.

Abb. 5 Intraoperatives Réntgenbild mit der Handfrése in der SKZ
(Pferd 3) | Intraoperative radiographic view depicting the burr within
the SCL (horse 3).
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Baar, Schweiz). Da mittels CT-Untersuchung bei allen drei
Pferden eine feine Verbindung zwischen SKZ und Gelenkhshle
nachgewiesen werden konnte, musste dies sehr vorsichtig
erfolgen, um das Eindringen von Knochenzement bzw. eine
Kontamination der Gelenkhdhle zu vermeiden. Das PMMA
Pulver hartet nach Anmischung mit dem Lésungsmittel konti-
nuierlich aus, so dass es in verschiedenen Aushértungsgra-
den, von flussig bis pastés, je nach Mischungsdauer, appliziert
werden kann. Um das Risiko zu vermeiden, dass der Kno-
chenzement durch den dinnen Kanal in das Ellbogengelenk
gelangt, wurde solange abgewartet, bis die Komponenten
soweit abgebunden waren, dass sie als pastése, zahflissige
Masse vorlagen. Erst dann wurde das Material mit leichtem
Druck in die Zystenhdhle eingebracht. Der Fillungszustand
wurde réntgenologisch kontrolliert,womit verhindert werden
konnte, dass Material in die Gelenkh&hle gelangt. Jedoch
floss wahrend der Injektion bei zwei Patienten eine geringe
Menge PMMA in das subkutane Bindegewebe. Dies wurde so
belassen (Abb. 6). Das subkutane Gewebe wurde mit einer
einfachen Sultan’schen Naht mit Polyglactin 911 (0 USP
VicrylTM, Ethicon, Johnson&Johnson Medical GmbH, Noder-
stedt, Deutschland) verschlossen. Die Naht der Haut erfolgte
mit einfachen Knopfheften mit nicht-resorbierbarem Polyamid
Faden (OUSP Monosof™, Vétoquinol SA, Ravensburg,
Deutschland). Zum Schutz der Wunde wurde eine selbstkle-
bende Wundabdeckung aufgebracht.

Die Pferde erholten sich ohne Schwierigkeiten von der Narko-
se. Die Aufstehphasen verliefen problemlos. Post-OP erhiel-
ten sie Uber funf Tage Penicillin-Streptomycin (Streptocombin:
5 ml/100kgKGW i.m.; Albrecht GmbH; Aulendorf, Deutsch-
land) und Meloxicam ebenfalls finf Tage per os (Metacam:
0,6 mg/KGW oral; Boehringer Ingelheim Vetmedica GmbH,
Ingelheim, Deutschland). Die Wundabdeckung wurde nach
Bedarf gewechselt. 12 Tage nach der Operation wurden die
Faden gezogen. Nach 14 Tagen post OP wurden sie aus der
Klinik entlassen. Zu diesem Zeitpunkt waren alle drei Pferde
im Schritt lahmheitsfrei. Die Besitzer erhielten folgende
Anweisungen: 30 Tage Boxenruhe mit 5 Minuten Schritt fGh-

Abb. 6 Operationsergebnis einer SKZ mit PMMA gefllt und peri-
artikulér belassenem Knochenzement. Réntgenologische Darstellung
in 0° Richtung / Postoperative radiographic view of a SCL filled with
PMMA and with periarticular bone cement. Radiological view in O°.
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ren an der Hand auf ebenem, weichem Untergrund (Reithal-
le) pro Tag, danach Steigerung der Schrittfihrzeit auf zweimal
10 Minuten tdglich. Die Pferde waren lahmfrei im Schritt und
Trab auf festem und weichem Untergrund, als sie nach 46
und 95 Tagen (Pferd 1), 42 und 146 Tagen (Pferd 2) bzw. 38
und 123 Tagen (Pferd 3) nachuntersucht wurden.

Eine telephonische Nachfrage nach ca. 2,5 Jahren (Pferd 1
und 2) bzw. 1,5 Jahren (Pferd 3) erbrachte drei gesunde Pfer-
de, wobei ein Pferd (Pferd 1) auf nationalen Springprifungen,
das zweite Pferd (Pferd 2) an internationalen Springprifun-
gen auf hohem Niveau und das dritte Pferd (Pferd 3) an
mittelschweren Dressurprifungen erfolgreich teilnimmt.

Diskussion

Mithilfe der computertomographischen Untersuchung der
Ellenbogengelenke war es méglich die Ausdehnung der
Zysten zu erfassen, die Mikrofrakturen mit dem umgebenden
sklerotischen Knochen zu visualisieren, die Gelenkbeteili-
gung darzustellen und die chirurgischen Eingriffe exakt zu
planen. Ublicherweise werden SKZ mittels klinischer Untersu-
chung, diagnostischen Andsthesien und der réntgenologi-
schen Untersuchung diagnostiziert (Mcllwraith 1998, Rijken-
huizen et al. 2005). Allerdings entsteht hierbei nur ein zwei-
dimensionales Bild; selbst wenn mehrere Projektionen ange-
fertigt werden ist es nicht méglich exakte Informationen zur
Ausdehnung von Zysten zu erhalten. AuBerdem k&nnen
Mikrofrakturen im sklerotischen, die Zyste umgebenden Kno-
chen auf den Réntgenbildern nicht erkannt werden (Berfone
et al. 1986).

Abhéngig von der anatomischen Lokalisation und Ausdeh-
nung der Zysten kénnen diese konservativ, mittels Injektion
von Korticosteroiden in die Zyste oder durch verschiedene
chirurgische Zugénge, wie direktes arthroskopisches Debrid-
ment oder Uber transkortikales Bohren mit oder ohne Auffil-
len der Zyste, behandelt werden (Bertone et al. 1986, Suomi-
nen et al. 1996, Fortier und Nixon 2005). Im Falle der SKZ
des Ellenbogens hat die konservative Behandlung eine
schlechtere Prognose als die chirurgische Therapie mit trans-
kortikalem Zugang und Entfernung des Inhalts der Zyste (Ber-
tone et al. 1986).

Wenn nicht ausgeschlossen werden kann, dass die SKZ mit
dem Gelenk in Verbindung steht oder wenn eine direkte
Untersuchung des Gelenkknorpels notwendig ist, kann sie
eventuell auch mithilfe der arthroskopischen Untersuchung
des Ellbogengelenkes in Verbindung mit der transkortikalen
Bohrung und Fillung der Zyste behandelt werden. Jedoch ist
der arthroskopische Zugang zum medialen Gelenksack des
Ellenbogengelenks nur limitiert méglich und die gewichtstra-
gende Oberfléche des Radius kann nicht komplett untersucht
werden (Nixon 1990). Da bei allen Pferden schon computer-
tomographisch eine feine Verbindung zum Ellbogengelenk
gefunden werden konnte, wurde auf eine arthroskopische
Untersuchung des Ellenbogengelenks verzichtet um die
Gelenkhshle und den Gelenkknorpel zu schonen.

PMMA ist ein nicht abbaubares Material, das wéhrend der

Polymerisation exotherm reagiert. Die Injektion von PMMA
unter Réntgenkontrolle wird in der Humanmedizin routinema-
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Big verwendet, um bésartige und gutartige Knochenl@sionen
bzw. Knochenzysten zu behandeln (Leclet und Pasquier 1993,
Leclair et al. 2000, Pitton et al. 2008). Der Vorteil ist in sei-
nem einfachen Handling und der sofortigen Aushértung und
Stabilisierung des gefullten Defektes zu sehen (Hernigou et.
al. 1993). Der Gebrauch und Nutzen fir die Rekonstruktion
von Knochen bei Menschen wie auch bei Tieren wird jedoch
kontrovers diskutiert (Frassica et al. 1993, Hisatome et al.
2002). Das harte, polymerisierte, bioinerte Material PMMA
vermindert méglicherweise die stoBabfedernde Wirkung des
subchondralen Knochens, was dann zu degenerativen Gelen-
kerkrankungen fihren kénnte (von Rechenberg et al. 1998).
Auch soll PMMA, wenn es unerwiinschterweise in das Gelenk
gelangt, Chondrolyse zur Folge haben (Vainiotalo et al.
1984, Leclair et al. 2000). Der chondrolytische Effekt wird
durch die exotherme Reaktion und die Freisetzung von poten-
tiell cytotoxischen Produkten, z.B. Rest-Monomere und freie
Radikale, die wéhrend des Hértungsprozesses des Zements
entstehen, ausgeldst (Leclet und Pasquier 1993). Daher ist es
duBerst wichtig zu vermeiden, dass eine gréBere Menge
Acrylzement in die Gelenkhohle flieBen kann. Inwieweit allein
die exotherme Reaktion, die wdéhrend des Aushdrtens des
PMMA auftritt, zu einer Schadigung des Gelenkknorpels fih-
ren kann, missen weitere Studien kldren.

Bei zwei unserer Patienten gelangte wahrend der Instillation
eine geringe Menge PMMA in das subkutane, periartikulére
Bindegewebe. Da PMMA bioinert ist kann es ohne Schaden
anzurichten in biologischen Geweben belassen werden
(Leclet und Pasquier 1993).

Die Pferde waren postoperativ klinisch gesund und zeigten bis
heute keine Anzeichen von Schmerzen oder anderen negati-
ven Reaktionen, die im Zusammenhang mit dem belassenen

PMMA im Bindegewebe stehen.

Hatte man mittels CT-Untersuchung eine weite Kommunika-
tion zwischen SKZ und Gelenk festgestellt, wéire eventuell eine
andere Operationstechnik oder ein anderes Fillmaterial in
Frage gekommen. Hierfir sind in der Literatur verschiedenste
Operationstechniken mit resorbierbaren oder metabolisierba-
ren, biologischen und synthetischen Biomaterialien beschrie-
ben. Die mégliche Therapie bei zystischen subchondralen
Knochenldasionen kann im alleinigen chirurgischen Debride-
ment (White et al. 1988, Story und Bramlage 2004), im
Debridement und  Injektion von Kortikosteroiden in die
Zystenhohle (Baxter 1996, Fortier und Nixon 2005, Wallis et
al. 2008), im Debridement und Fillen mit autologen Kno-
chengrafts (Jackson et al. 2000), im Debridement und Fillen
mittels multiplen osteochondralen Autografts in Form einer
Mosaic Arthroplasty (Bodo et al. 2004, Janicek et al. 2010)
oder in der Fillung mit Chondrozyten (Ortved et al 2009)
und im Debridement und Fillen mit synthetischen Knochener-
satzstoffen bestehen. Hierzu wurde die Verwendung von Tri-
calciumphosphat (First et al. 1997), Tricalciumphosphat mit
Platelet-rich-plasma (Nixon 2008), Silikat substituiertem Cal-
ciumphosphat (Mettenleiter 2014), Keramik Granulat in Ver-
bindung mit aus bovinem Knochen extrahierten Kollagen Lyo-
philisat (Heidbrink und Sader 2001, 2002), Knochenmark-
Konzentrate (Fortier und Nixon 2005), demineralisierte Kno-
chenmatrix mit Spongiosa (Mettenleiter und Késter 2012),
Benzopyron (Jackson et al. 2008), PTH-angereichertes Fibrin-
Hydrogel (First et al. 2007, Jackson et al. 2012), Chondro-
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zyten mit Insulin-like-growth-factor | grafts (Nixon 2002) oder
mesenchymale Stammzellen (Kraus und Kirker-Head 2006)
beschrieben.

Im Gegensatz zu all diesen Materialien erlaubt das schnell
aushdrtende, feste PMMA eine direkte mechanische Stabili-
sierung des Knochens mit sicherem Aufstehen nach der Voll-
narkose in Verbindung mit einer sehr schnellen Schmerzre-
duktion (Hernigou et al. 1993). Auch ist der Einsatz von
PMMA mit verhélinisméBig wenig Aufwand und geringeren
Kosten verbunden.

SKZ k&énnen, missen aber nicht, Schmerzen verursachen
(Baxter 1996). Die beschriebenen Patienten waren lahm, ver-
ursacht durch Schmerzen im Bereich des Ellbogengelenkes.
Durch die stabile Fillung der SKZ mit Knochenzement konnte
die Gelenkfléche und der subchondrale Knochen unter Scho-
nung des hyalinen Gelenksknorpel soweit stabilisiert werden,
dass eine sehr schnelle, anhaltende Schmerzfreiheit post OP
erreicht wurde. Diese Lahmheit wird einerseits durch die Ent-
zGndungsmediatoren PGE2 und den Zytokinen IL-1 und IL-6
und das schmerzhafte Eindringen von Synovia durch die feine
Offnung im Gelenkknorpel hindurch in den subchondralen
Knochen (Ventileffekt) (Auer und von Rechenberg 2012) ver-
ursacht, hat aber eventuell zusdtzlich in der Instabilitat des
subchondralen Knochens in Verbindung mit den multiplen
Mikrofrakturen im Bereich der SKZ ihren Ursprung.

Die direkt CT-kontrollierte transkortikale Aufbohrung und Fil-
lung von SKZ (interventionelle Computertomographie) (Gré-
nemeyer und Seibel 1989), welche beim Pferd fir den
Bereich der Karpalgelenke, des Fesselgelenkes, des Kronge-
lenkes und des Strahlbeins angewendet wird (Mettenleiter und
Késter 2012), konnte hier am Ellenbogen aus Platz- und
Lagerungsgrinden nicht durchgefihrt werden.

Zusammenfassend ist zu sagen, dass die computertomogra-
phische Darstellung von subchondralen Knochenzysten im
Bereich des Ellbogengelenkes bei Pferden sehr gut méglich ist
und nitzliche zusétzliche Informationen liefert. Der chirurgi-
sche Eingriff via transkortikalem Zugang zum proximalen
Radius und anschlieBender Fillung mit Knochenzement unter
Schonung der Gelenkhshle und des hyalinen Knorpels war
bei drei Pferden, bei denen eine SKZ mit feiner Gelenkbetei-
ligung, Sklerose und Mikrofrakturen vorlag, erfolgreich.
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