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Zusammenfassung: Die Computertomographie ist zur weiterfihrenden Diagnostik sowohl im Kopf-Halsbereich als auch an den Glied-
maBen des Pferdes nicht mehr wegzudenken und wird an spezialisierten Pferdekliniken routineméBig eingesetzt. Mit ihrer Hilfe Iésst sich
eine Uberlagerungsfreie Darstellung von Kérperteilen in verschiedenen Schnittebenen und im dreidimensionalen Bild erreichen. Die ope-
rative Therapie von subchondralen Knochenzysten (SKZ) am Pferdebein besteht im chirurgischen Debridement und eventuell in der Auffil-
lung der Zystenhshle, um eine Revaskularisierung und Durchbauung des Defektherdes zu erreichen. Dies geschieht je nach Lokalisation,
Form und GréfBe der Zyste Uber einen arthroskopischen oder arthrotomischen Zugang. Alternativ zu intraartikuléren Operationstechniken
werden SKZ mittels tanskortikaler Aufbohrung unter klassischer réntgenologischer Kontrolle oder Fluoroskopie durchgefihrt. Diese Navi-
gationsmethoden sind jedoch aufgrund der lediglich zweidimensionalen Bildgebung stark eingeschrénkt und die gewonnene Information
ist for den Chirurgen oftmals nicht befriedigend. An verschiedenen Beispielen (SKZ mit Verbindung zum Carpalgelenk, Fesselgelenk, Kron-
gelenk und Bursa podotrochlearis) wird der klinische Einsatz der CT- gesteuerten, chirurgischen Versorgung von SKZ beim Pferd beschrie-
ben. Unter dreidimensionaler computertomographischer Kontrolle wurde eine schrittweise Aufbohrung der SKZ durchgefihrt, danach
erfolgte das Debridement des Zysteninhaltes, die Spilung und die Fillung der Zystenhdhle und der Bohrkavitét. Im Ergebnis kann diese
Operationstechnik auch bei schwer zugénglichen SKZ im Gelenkbereich bei Pferden als sinnvolle Alternative zum arthroskopischen oder
arthrotomischen Vorgehen bezeichnet werden. Inwieweit tatséchlich eine Verbesserung der Erfolgsrate im Vergleich zu konventionellen Tech-
niken resultiert, missen weitere klinische Studien zeigen.
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Interventional computer tomography — a new dimension in horse medicine — Part 1: CT assisted drilling and filling of
subchondral cystic lesions in the horse

The computed tomography is indispensable to secondary diagnostic in the head and neck area as well as on the limbs of the horse and
is used routinely in specialized equine clinics. With this technique a super positional free representation of body parts is possible in different
sectional levels and in three-dimensional images. The surgical treatment of subchondral cystic lesions (SCL) in the horse consists of surgical
debridement and possibly in the replenishment of the cyst cavity in order to achieve revascularization and bone fusion of the damaged
area. Depending on localization, shape and size of the cyst this is done via an arthroscopic or arthrotomic access. As an alternative to
intraarticular surgical techniques the subchondral cystic lesions are classically treated by transcortical drilling via radiological control or flu-
oroscopy. These navigation methods, however, are severely limited due to the only two-dimensional imaging and the obtained information
is often not satisfactory for the surgeon. The clinical use of CT-assisted surgical treatment of subchondral cystic lesions in horses (SCL with
connection to the carpal joint, fetlock joint, pastern joint and navicular bursa) is shown by various examples. Via three-dimensional com-
puted tomographic control, a gradual drilling of SCL was performed, afterwards the debridement of the cyst content, flushing and filling
the cyst cavity and the drill hole. As a result, this surgical technique may also be referred as a sensible alternative to an arthroscopic or
arthrotomic approach for difficult to access SCL in the joint region in horses. Further clinical studies are required in order to prove, to what
extent the success rate actually improves in comparison to conventional techniques.
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Einleitung

Die interventionelle Radiologie hat bereits eine lange
Geschichte. Schon vor mehr als 50 Jahren wurden beim
Menschen Gallengangsdrainagen unter Réntgenkontrolle
durchgefihrt (Grénemeyer und Seibel 1989). Seit vielen Jah-
ren finden auch diagnostische Eingriffe unter Durchleuchtung
mittels Bildverstarker statt. Im Jahr 1967 berichtete Norden-
strém Uber die ersten perkutanen durchleuchtungsgesteuer-
ten Lymphknotenbiopsien beim Menschen. Zundchst mittels
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zweidimensionaler Fluoroskopie wird mittlerweile mittels
modernen 3D-Bildverstérkern auch mit dreidimensionalen
Rekonstruktionen gearbeitet (Kendoff et al. 2003).

In den 1980-iger Jahren stellen Grénemeyer und Seibel
(1989)die Computertomographie beim Menschen als Hilfs-
mittel fir exakt platzierte Punktionen und Injektionen vor
(sogenannte inferventionelle Computertomographie). Nach
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Entwicklung spezieller Nadeln und Sonden ist es heute még-
lich millimetergenaue Eingriffe unter CT-Steuerung durchzu-
fohren. Hierdurch wurde eine Vielzahl von Eingriffen in der
Nachbarschaft von Risikoorganen oder gefdhrdeten Struktu-
ren erst moglich. Mittlerweile haben sich viele dieser CT-
gesteuerten Eingriffe als Standard in der Humanmedizin
durchgesetzt und kommen routineméBig zum Einsatz (Gréne-
meyer und Seibel 1989, Garg et al. 2000, Huch et al. 2007,
Pitton et al. 2008, Wiewiorski et al. 2009b).

Die Computertomographie hat sich in den letzten Jahrzehn-
ten auch in der Pferdemedizin zu einem wichtigen diagnosti-
schen Hilfsmittel entwickelt. Durch ihre hohe Kontrastaufl®-
sung liefert sie vor allem im Bereich des Knochens exzellente
Bilder, aber auch Weichteile lassen sich immer besser darstel-
len (Bienert und Stadler 2006). In der Pferdemedizin
beschrénkt sich ihr Einsatz bis jetzt fast nur auf die diagnosti-
sche Ebene. Vor allem wird der CT zur Diagnostik am Kopf,
an der oberen Halswirbelséule und an den Exiremitdten
genutzt (Petterson und Bowman 1988, Tietie 1996, Del Chic-
ca et al. 2008, Desbrosse et al. 2008, Crijns et al. 2010).

Es wird aber auch Uber den praeoperativen Nutzen der CT-
Untersuchung beim Pferd in vivo berichtet (Barnes et al.
1995, Rose et al. 1997, Martens et al. 1999, Rijkenhuizen et
al. 2005, Waselau et al. 2006, MacDonald et al. 2009,
Schwarz and Puchalsky 2012, Mettenleiter 2014). Der még-
liche Einsatz der CT-Technik zur exakten Darstellung und
Fixierung von Frakturen am Pferdebein wurde in vitro Uber-
prift (Vandeweerd et al. 2009, Perrin et al. 2010). Auch die
in vitro Anwendung eines 3D Bildverstérkers in Verbindung
mit einem computerassistierten Navigationssystem zur Fixie-
rung von Frakturen am Pferdebein wurde in mehreren Publi-
kationen vorgestellt. (Andritzky et al.2005, Gygax et al.
2006, Rossol et al. 2008).

In neuester Zeit wird auch in der pferdemedizinischen Litera-
tur Uber computerftomographisch gefihrte Injektionstechniken
im Bereich des Kopfes, der Halswirbelséule und an der Glied-
massenspitze berichtet (Uhlendorf et al. 2011, Mettenleiter
und Késter 2012, Toth und Hollerrieder 2013). Nur eine
Arbeit beschreibt die intraoperative Nutzung eines Computer-
tomographen in vivo beim Pferd. Perrin et al. (2011) nutzten
einen speziell angefertigten, mobilen Computertomographen
mit einer Gantrydffnung von 30cm im Durchmesser direkt im
Operationssaal. Uber den Einsatz eines konventionellen
Computertomographen beim Pferd direkt im CT-Untersu-
chungsraum zur praeoperativen Diagnostik, zur infraoperati-
ven Assistenz und zur postoperativen Ergebnisiberprifung in
derselben Narkose, wie dies mit der téglichen, routineméfi-
gen Anwendung in der Humanmedizin vergleichbar ist, liegen
bisher noch keine Arbeiten vor.

Subchondrale Knochenzysten (SKZ) wurden beim Pferd erst-
mals von Petterson und Sevelius (1966) als lahmheitsverursa-
chende Erkrankung beschrieben. Sie sind definiert als ront-
gendurchldssige Areale des Knochens, die, abhdngig von
ihrer Entwicklung, vom umgebenden Gewebe durch einen
sklerotischen Saum demarkiert sind (First et al. 1997, von
Rechenberg et al. 1998). SKZ kommen sowohl| mit als auch
ohne Gelenkbeteiligung vor (Petferson und Reiland 1969).
Nicht in allen Féllen sind sie jedoch lahmheitsverursachend

(Bramlage 1993, Baxter 1996).
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Die Diagnose von subchondralen Knochenzysten basiert auf
der klinischen Untersuchung, diagnostischen Andsthesien und
Ublicherweise in der Réntgenuntersuchung, wobei das typi-
sche Erscheinungsbild eine einzelne, zirkuldr oder semizirku-
l&r umschriebene Aufhellungszone ist, welche normalerweise
im subchondralen Knochen von einem sklerotischen Saum
begrenzt wird (Verschooten und DeMoor 1982). SKZ sind
meistens ungekammert, manchmal zweigeteilt aber auch
mehrfach gekammerte Zysten kommen vor (Butler et al.
2000). Mit der klassischen Radiologie kann nicht immer die
genaue Lokalisation der SKZ und eine mégliche Verbindung
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 (Mcllwraith 1998, Rijkenhuizen et al. 2005, Barrett und
Zubrod 2008, Mair und Sherlock 2008, Del Chicca et al.
2008, Mcllwraith 2010, Sherlock und Mair 2011).

Die chirurgische Therapie von SKZ beim Pferd wird sehr
unterschiedlich durchgefihrt. Von einigen Autoren wird das
alleinige Debridement der Zyste (White et al. 1988, Story und
Bramlage 2004) oder auch die Injektion von Kortikosteroiden
in die Zystenhthle beschrieben (Vandekeybus et al. 1999,
Fortier und Nixon 2005, Wallis et al. 2008). Andere sehen
als Therapie der Wahl ein operatives Debridement und die
Follung der SKZ mit autogenen Knochengrafts (Kold und
Hickman 1983, Jackson et al. 2000). Weiterhin wird als Fill-
material die Verwendung von multiplen osteochondralen
Autografts in Form einer Mosaic Arthroplasty (Bodo et al.
2004, Janicek et al. 2010), der Einsatz von resorbierbaren
oder metabolisierbaren, biologischen und synthetischen Bio-
materialien oder auch die Verwendung von osteoinduktiven
und osteokonduktiven Ersatzstoffen genannt (Fdrst et al.
1997, Heidbrink und Sader 2001, Nixon 2002, Fortier und
Nixon 2005; Krause and Kirker-Head 2006; Fuerst et al.
2007, Jackson et al. 2008, Ortved et al. 2009, Jackson et
al. 2012). Fur die Versorgung von SKZ im Strahlbein wurde
eine Operation mittels der sogenannten Wolterbohrung vor-
geschlagen (Wolter und Ratusinski 1985, Zierz et al. 2000).

Der operative Zugang und das Auffinden der SKZ wird in den
meisten Féllen mittels Arthroskopie (Mclllwraith 1998, Story
und Bramlage 2004) oder Arthrotomie (Bodo et al. 2004)
vorgenommen. First et al. (1997) beschrieb als alternativen
Zugang zur Zystenhdhle die transkortikale, extraartikulére
Bohrung unter Kontrolle mittels konventionellem 2D-Bildver-
stérker. Spater wurde diese Operationstechnik mithilfe eines
computergesteuerten 3D-Bildverstarkers in Verbindung mit
einem computerassistierten Operationsnavigationssystem
(Fiirst 2007, Aver 2012) verfeinert.

In Anlehnung an die humanmedizinischen Operationstechni-
ken zur CT-gesteuerten retrograden Anbohrung osteochon-
draler Lasionen des oberen Sprunggelenks beim Menschen
(Conti und Taranow 1996, Fink et al. 2001, Kono et al.
2006, Wiewiorski et al. 2009a) werden CT-gesteuerte Ope-
rationen nun auch beim Pferd durchgefihrt (Mettenleiter und
Ksster 2012). Diese Arbeit présentiert die ersten klinischen
Erfahrungen der CT-gesteuerten Aufbohrung und Auffillung
von SKZ beim Pferd sowie die Uberprifung und der Nachweis
der Durchfuhrbarkeit dieser operativen Methode beim Pferd
in klinischer Umgebung.
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Material und Methodik

Insgesamt wurden zystische Lésionen im Os carpi radiale mit
Verbindung zum Carpalgelenk (Abb. 1-5), im Fesselbein und
Réhrbein mit Verbindung zum Fesselgelenk (Abb.6-8), im
Kronbein mit Verbindung zum Krongelenk und im Strahlbein
mit Verbindung zur Bursa podotrochlearis (Abb. 9-11) chirur-
gisch versorgt.

Geridte

Die CT kontrollierten Operationen wurden mithilfe eines
Computertomographen der Firma Siemens (Siemens Soma-
tom plus 4) durchgefihrt. Es handelt sich hierbei um ein
Gerdt aus der Humanmedizin mit einer Gantryéffnung von
70cm im Durchmesser. Es kénnen High-End-Spiralaufnah-
men angefertigt werden, wobei das gewonnene Bildmaterial
direkt als 1 mm Schnittbilder und nach multiplanarer Refor-
matierung (MPR-Darstellung) als Langsschnittbilder oder als
3D-Rekonstruktion abgebildet werden kénnen. Auferdem
verfugt dieses Gerdt Uber die Méglichkeit der direkten Strek-
ken-, Langen-, Volumen-, Winkel- und Dichtemessung.
Anhand der Biopsiefuhrungsfunktion wird der zu wéhlende
Inzisions- bzw. Bohrwinkel bzw. die exakte Inzisions- bzw.
Bohrtiefe vorgegeben (Abb.8a).

Patienten

Bei unserem Patientengut handelte es sich um sieben adulte
Warmblutpferde. Zwei Pferde waren zum Zeitpunkt der Unter-
suchung im Alter von 8 Jahren, jeweils ein Pferd war 6 Jahre,
9 Jahre, 10 Jahre, 12 Jahre und 13 Jahre alt. Es wurden zwei
Stuten und funf Wallache operiert. Alle Pferde wurden wegen
einer seit langerer Zeit bestehenden (mehr als vier Monate)
mittel- bis hochgradigen, teils intermittierenden Lahmbheit, vor-
gestellt. Zur Lahmheitsabklarung wurden sie einer eingehenden
klinischen Untersuchung kombiniert mit Leitungsandsthesien
und Gelenkandsthesien unterzogen. Auflerdem wurden sie
réntgenologisch und sonographisch untersucht. Die operierten
Patienten, sowie die prdoperativen klinischen und radiologi-
schen Untersuchungsergebnisse sind in Tab. 1 dargestellt.

E. Mettenleiter

Methode

Nach unauffélliger préandsthetischer Voruntersuchung wurde
den Pferden ca. eine Stunde vor Narkosebeginn Penicillin-
Streptomycin (Streptocombin: 5ml/100kg KGW i.m., Albrecht
GmbH, Aulendorf, Deutschland) und  Meloxicam
(0,6 mg/KGW i.v., Emdocam, WDT eG, Garbsen, Deutsch-
land) verabreicht. 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. Zu diesem Zeitpunkt wurde auch das Operationsge-
biet an den Gliedmafien und der Brustbeinbereich (zur intra
operativen Aspiration von Knochenmark) rasiert und gewa-
schen, damit der CT-Raum méglichst sauber und
trocken gehalten werden konnte. Zur Einleitung der Narkose
wurden Diazepam (0,04 mg/kg, i.v., Diazepam 10mg®,
Rotexmedica GmbH, Trittau, Deutschland) und Ketamin
(2,2mg/kg i.v., Ursotamin®, Serumwerke Bernburg AG, Bern-
burg, Deutschland) verwendet. Nach oro-trachealer Intuba-
tion wurden die Pferde mittels Kran in den CT-Raum beférdert.

Alle Operationen wurden in Seitenlage durchgefihrt, wobei
die Pferde auf dem CT-Untersuchungstisch mittels zusétz-
lichen Schaumstoffmatten weich gelagert wurden. Das jewei-
lige zu operierende Bein wurde mit Hilfe von Schaumstoffpol-
stern und speziellen Klettgurten an der Humanpatientenliege
fixiert. Die Narkose wurde mit Isofluran (IsoFlo®, Albrecht
GmbH, Aulendorf, Deutschland) aufrecht erhalten. Das
betreffende OP-Gebiet an den GliedmafBen und der Brust-
beinbereich wurden steril vorbereitet und mit sterilen Einweg-
plastikttchern abgedeckt.

Zunéchst wurde ein Ubersichtstopogramm der Region of Inte-
rest angefertigt und die Behandlungsebene definiert. Basie-
rend auf diesem Topogramm wurde der zu operierende Teil-
bereich des Gelenks bzw. der Bereich der SKZ in 1 mm Quer-
schnitten gescannt. Jedem angefertigten Schnittbild wird von
der CT-Software automatisch ein Koordinatensatz zugeord-
net. Die Koordinaten der Schnittebene, in welcher sich der
optimale Zugang zur Zyste befindet, werden in der CT-Soft-
ware markiert, so dass diese immer wieder exakt aufgefunden
und gescannt werden kénnen. Diese Ebene wurde mittels
Anbringen eines réntgendichten Markers festgelegt (Abb. 3a).

Tab. 1 Patienten sowie klinische und radiologische Befunde / Patients and clinical and radiographic findings
Plerd Alter Rasse Geschlecht Lahmheit Lokalisation Andsthesie Radiol. Befunde
. Articulatio ante- . .
1 8. KWPN Wallach v vo i brachiocarpea 90% + SKZ Os carpi radiale
TPA 90% +. SKZ im Strahlbein
2 13 . Westfale Wallach IV/V im Schritt vo re MPA 100 % + Verschattung am Proc.
ext. (Hufbein)
. Tiefe 4-Punkt 100 % + SKZ im distalen Os
3 7 Hannover Wallach v voll Fesselgelenk 90 % + metacarpale IlI
4 12 J. Hannover Stute HVN, . Vo re Articulatio antebrachio- SKZ im Os carpi radiale
intermittierend carpea 90% +
5 6J. Holsteiner Wallach [-111/v vo re TPA 100 % + SKZ im Strahlbein
. . MPA 100 % + SKZ im proximalen
6 10 J. Holsteiner Stute -V v vo li Krongelenk 80 % + Kronbein
i ' i 0 . )
7 8] Russland Wallach l-IV/V hi re Tiefe 4-Punkt 90 % + SKZ im proximalen

intermittierend

Fesselgelenk 90 % +

Fesselbein
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Anhand der CT-Bilder wurden die Bohrrichtung sowie die
Bohrtiefe an der CT-Bedienkonsole vorgelegt (Abb. 8a). Die
Haut, sowie Unterhautgewebe, Muskeln und Periost wurden
mit einem ca. 1 cm langen Schnitt eréffnet. Der Zugang in die
SKZ erfolgte transkortikal zunéchst mit einem 2,5mm Bohrer,
welcher im vorbestimmten Winkel auf die vorbestimmte Bohr-
tiefe eingebohrt wurde. Wéhrend dieser Bohrung wurden
mehrere Kontrollscans zur Uberpriifung der korrekten Bohr-
richtung und -tiefe angefertigt (Abb. 3b, c; 8b). Hierzu wurde
die Bohrmaschine mittels Schnellverschluss von dem Bohrer
abgekoppelt und der Patient auf die vorbestimmte Schnittebe-
ne in die Gantry gefahren. Hier wurden ein bis zwei Scans
angefertigt. Danach wurde der Tisch sogleich wieder in die
Operationsausgangslage zurickgefahren und die Bohrma-
schine konnte wieder angekoppelt werden. Die Bedienung
des Computertomographen kann hierzu durch eine zusétzli-
che Person am Bedienungstisch oder aber durch den Opera-
teur selbst am steril abgeklebten Bedienfeld neben der Gantry

kK o

Abb. 1 SKZ Os carpi radiale / Carpalgelenk; Réntgenbild vor OP
in 0° Darstellung

SCL Os carpi radiale / carpal joint; radiographical image in 0° view.

E. Mettenleiter

erfolgen. Wéhrend der Scans begibt sich der Operateur hin-
ter eine strahlenundurchléssige Schutzwand, wo sich auch die
Kontroll- und Bedieneinheit des CT-Geréites befindet..

Nach erfolgreicher Eréffnung der Zyste mit dem 2,5mm Boh-
rer wurde der Kanal mit einem 4,0 mm Bohrer erweitert und
die Trokarhilse des Zystenbestecks (Richard Wolf GmbH,
Knittlingen, Deutschland) in den Bohrkanal eingefihrt.
Danach wurde der Zysteninhalt und die Zystenwand mithilfe
einer 2,5mm- und 3,5mm-Handfrdse von der Umgebung
geldst und durch den Spilkanal mit steriler Ringerlésung ein-
gehend ausgespilt. Der so vorbereitete Zystenhohlraum wur-
de mit Silikat substituiertem Calciumphosphat - Knochener-
satzmaterial (Actifuse ABX, ApaTech Ltd. 370 Centennial Ave-
nue, Centennial Park, Elstree, Hertfordshire, UK) aufgefillt
und das Fillmaterial mit dem abgerundeten Trokar in der
Zystenhdhle und der Bohrkavitét vorsichtig verdichtet. Zur
Dokumentation der ausreichenden Fillung schloss sich ein
weiterer Kontrollscan an (Abb. 4a, b). Danach erfolgte in
einem weiteren Schritt die Entnahme von ca. 5ml Knochen-
mark aus dem Brustbein mit einer 8 G X 10cm Jamshidi Kno-
chenmarkbiopsie und -aspirations Nadel. Mit diesem flissi-
gen Knochenmark wurde die Zyste Uber den Bohrkanal voll-
stéindig aufgefillt.

Bei den SKZ im Strahlbein (Abb. 9-11) wurde der Zugang
nach Anbringen einer Stichinzision in der Fesselbeuge
manuell unter Verwendung der Trokarhilse und einem schar-
fen Trokar bis zum Erreichen der Zyste gelegt. Hierbei wurde
neben dem subcutanen Bindegewebe auch die tiefe Beuge-
sehne und die Bursa podotrochlearis perforiert. Das subcuta-
ne Gewebe wurde mit einer einfachen Sultan'schen Naht mit
Polygalactin 911 (2/0 USP, Vicryl™, Ethicon, Johnson&John-
son Medical GmbH, Norderstedt, Deutschland) verschlossen.
Die Naht der Haut erfolgte mit einfachen Knopfheften mit
nicht-resorbierbarem Polyamid Faden (OUSP, Monosof™,
Vétoquinol SA, Ravensburg, Deutschland). Zur Wundabdek-
kung wurde ein steriler Schutzverband angelegt. Bei den Pfer-
den mit den SKZ im Strahlbein wurde zusétzlich ein Mittelful
Scotchcast-Verband unter Einbeziehung des Hufes mit Trach-
tenerhdhung um ca. 12mm angebracht. Alle Pferde erholten
sich ohne Schwierigkeiten aus der Narkose, die Aufstehpha-
sen verliefen problemlos. Die Pferde wurden Gber finf Tage

Abb. 2 SKZ im Os carpi radiale / Carpalgelenk. a. CT Querschnitt, b. MPR- Rekonstruktion (Léngsschnitt), c. 3D Darstellung der SKZ; der

feine Verbindungskanal zum Carpalgelenk ist zu erkennen.

SCL in the Os carpi radiale / carpal joint; a. cross section, b. MPR - reconstruction (longitudinal plane), c. 3D image of the SCL; the fine con-

nection canal to the carpal joint is to detect.
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Abb. 3 SKZ Os carpi radiale / Carpalgelenk. Computertomographischer Querschnitt. OP-Verlauf. a: Bestimmung des Zugangs mit réntgen-
dichtem Marker (Pfeil); b: Bohrung; c: Fillung durch die Trokarhilse.

SCL Os carpi radiale / carpal joint; Computertomographical cross section. Surgery process. a: Determination of the approach with radiopaque
makers (arrow); b: drilling, c: filling through the trocars cannula.

Abb. 4 SKZ Os carpi radiale / Carpalge-
lenk: OP-Ergebnis. a: Computerftomogra-
phischer Querschnitt: gefillte Zyste und
Bohrkavitét, b: MPR-Rekonstruktion (Léngs-
schnitt).

SCL Os carpi radiale / carpal joint; surgery
result. a: Computertomographical cross
section: Filled cyst and drill hole, b: MPR-
reconstruction (longitudinal image).

Abb. 5 SKZ Os carpi radiale / Carpalgelenk: Réntgenbild OP- Abb. 6 SKZ MC Ill / Fesselgelenk: Réntgenbild vor OP in 0° Dar-
Ergebnis in 0° Darstellung. stellung

SCL Os carpi radiale / carpal joint; radiographical image surgery SCL MC Il / fetlock joint: radiographical image before surgery in 0°
result in 0° view. view.
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post OP Penicillin-Streptomycin (Streptocombin: 5ml/100Kg
KGW i.m.; Albrecht GmbH, Aulendorf, Deutschland) und den
Patienten Nr. 1, 3, 4, 6, 7 Meloxicam ebenfalls Gber 5 Tage
per os (Metacam: 0,6 mg/KGW oral, Boehringer Ingelheim
Vetmedica GmbH, Ingelheim, Deutschland) verabreicht. Die
Verbénde wurden nach Bedarf gewechselt.

Resultate

EEine erfolgreiche CT-gesteuerte Aufbohrung und Auffillung
der subchondralen Knochenzysten im Os carpi radiale mit
Verbindung zum Carpalgelenk, im distalen Os metacarpale
Il und proximalen Fesselbein mit Verbindung zum Fesselge-
lenk, im proximalen Kronbein mit Verbindung zum Kronge-
lenk und im Strahlbein mit Verbindung zur Bursa podotroch-
learis konnte ohne Komplikationen durchgefihrt werden. Die
Auswertung der Kontrollaufnahmen zeigt eine exakte Positio-
nierung des Bohrers bzw. der Trokarhilse im Zentrum der
SKZ. AbschlieBende Kontrollscans und postoperative Rént-
genaufnahmen bestétigen eine erfolgreiche Auffillung der
Zystenhdhle.

E. Mettenleiter

12 Tage nach der Operation wurden in allen Féllen die
Féden gezogen. Zu diesem Zeitpunkt waren die Patienten Nr.
1, 3,4, 6, 7 im Schritt lahmheitsfrei. Die Pferde Nr. 4 und
Nr. 6 wurden 14 Tage post OP aus der Klinik entlassen. Die
Besitzer erhielten folgende Anweisung: 30 Tage Boxenruhe
mit 5 Minuten Schritt fGhren an der Hand auf ebenem, wei-
chem Untergrund (Reithalle) pro Tag, danach Steigerung der
Schrittfthrzeit auf zweimal 10 Minuten téglich. Die Patienten
Nr. 1, 3, 7 verblieben, aufgrund der sehr weiten Entfernung
zu ihren Heimatstéllen, in stationdrer Betreuung und erhiel-
ten ein Rehabilitations- und Aufbauprogramm im klinikeige-
nen Aquatrainer. Nach ca. 3 Monaten post OP waren die
Pferde Nr. 1, 3, 4, 7 im Schritt und Trab an der Hand auf
ebenem, hartem und weichem Untergrund lahmheitsfrei.
Patient Nr. 6 zeigte im Schritt keine Lahmheit mehr, im Trab
war zu diesem Zeitpunkt noch eine leichte Lahmheit (I/V) zu
sehen.

Den Patienten Nr. 2 und Nr. 5 wurde der Scotchcast-Verband
am 10. Tag post OP abgenommen und durch einen Mittel-
fuBverband ersetzt. Diese Pferde waren in den ersten Tagen
post OP deutlich schmerzhafter an der operierten Gliedmafie

Abb. 7 SKZ MC Il / Fesselgelenk: CT Befund vor OP a: CT-Querschnitt; b, c: MPR-Rekonstruktion (Léngsschnitt). Der Verbindungskanal

zum Fesselgelenk ist zu erkennen.

SCL MC Ill / fetlock joint: CT findings before surgery, a: CT cross section; b, c: MPR reconstruction (longitudinal image). The connection

canal to the fetlock joint is detected.

Abb. 8 SKZ MC Ill / Fesselgelenk: Computertomographischer Querschnitt: a: Festlegen von Bohrwinkel, Eintritts — und Zielpunkt mittels CT-
Datensatz; die Distanz 2 markiert die Strecke von der Hautoberfléiche bis zum Zentrum der SKZ, die Distanz 1 markiert die Strecke auf der Haut-

oberfléche zum héchsten Punkt. b, Bohrung, c Fillung.

SCL MC Il / fetlock joint: Computertomographical cross section. a. determination of the drilling angle, point of entry and aim with the CT —
data record; the distance 2 marks the distance from the skin surface to the centre of the SCL, the distance 1 marks the distance on the skin sur-

face to the highest point. b, drilling, c. filling.
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(Lahmheit IV/V im Schritt) als die anderen Patienten. Deshalb
erhielten sie Uber einen ldngeren Zeitraum (21 Tage) Meloxi-
cam per os. In dieser Zeit verringerte sich der Lahmheitsgrad
von stetig. Beide Patienten verblieben in stationgrer Obhut
und erhielten ebenfalls ein dosiertes Bewegungsprogramm im
Aquatrainer. Zusétzlich wurde beiden Pferden nach zwei, vier

E. Mettenleiter

und sechs Wochen post OP das Hufgelenk mit 3,5 ml IRAP
Blutserum und die Bursa podotrochlearis mit 1,5ml IRAP Blut-
serum (Orthogen veterinary GmbH, Dusseldorf, Germany)
lokal behandelt. Drei Monate post OP waren beide Pferde im
Schritt lahmbheitsfrei, im Trab zeigten sie noch eine leichte

Lahmheit (I-11/V).

Abb. 9  SKZ Strahlbein: Réntgenbefund vor OP a: Oxspringaufnahme, b: Tangentiale Aufnahmerichtung / SCL navicular bone: radio-
graphical findings before surgery. a: dorsoproximal-palmarodistal oblique view, b: palmaroproximal-palmarodistal oblique view.

Abb. 10 SKZ Strahlbein, Verschattung am processus extensorius des Hufbeins: CT-Befund vor OP a: CT-Querschnitt, b, c: MPR-Rekonstruktion
(Laingsschnitt). SCL navicular bone, Radiopaque body proximal to the extensor process of the distal phalanx CT findings before surgery, CT cross

section; b, c: MPR reconstruction (longitudinal image).

Abb. 11 SKZ Strahlbein: OP Verlauf. a: Computerfomographischer Querschnitt (Pfeil: in der Zyste liegende Trokarhilsenspitze), b: MPR-Rekon-

struktion (Langsschnitt), c: Réntgenbefund nach OP (Oxspring-Aufnahme)

SCL navicular bone: Surgery process. a: Computertomographical cross section (Arrow: tip of the trocar cannula inside the cyst), b: MPR recon-
struction (longitudinal image), c: radiographical findings after surgery (dorsoproximal-palmarodistal oblique view).
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Diskussion

Intraartikulére Operationstechniken von SKZ beim Pferd
beinhalten meist ein Debridement des chondralen Anteils
und der Zystenhéhle kombiniert mit Spilung und Injektion
oder Fillung mit verschiedenen Substanzen oder Materia-
lien (Sherlock und Mair 2011). Die Problematik der arthro-
skopischen Behandlung ist hdufig durch die schwierige
Erreichbarkeit der zystischen Lasionen (van Duyn 1996,
Aver und von Rechenberg 2012) gegeben, da sie sich meist
unter den gewichtstragenden Knochen im Zentrum der
Gelenke befinden (Mclllwraith 1982, von Rechenberg et al.
1998). Sind die subchondralen Knochenzysten zum Gelenk
hin mit vitalem Gelenkknorpel Uberdeckt, muss dieser fir
den infraartikuldren Zugang zur Zyste entfernt werden

(Nixon 2008).

Aufgrund dieser Probleme werden von einigen Autoren mitt-
lerweile transossedre, extraartikulére Operationstechniken
favorisiert (Bertone et al. 1986, Fiirstet al. 1997, First 2007,
Mettenleiter 2014). Diese Verfahren der exakten Aufbohrung
von SKZ in direkter Gelenksnéhe ohne Perforation des
Gelenkknorpels sind aber technisch anspruchsvoll und Fehl-
bohrungen sind auch trofz réntgenologischer Kontrollen in
verschiedenen Ebenen oder mithilfe herkémmlicher Réntgen-
bildverstarker nicht immer zu vermeiden (First et al. 1997).
Falsche Bohrversuche kénnen zur Schédigung der Gelenkfla-
che oder zur Schwédchung des angebohrten Knochens fihren,
was wiederum ein erhéhtes Frakturrisiko in der postoperativen
Aufstehphase in sich birgt (Berfone et al. 1986). Die Maglich-
keit der intraoperativen dreidimensionalen Bildgebung mit
modernen Computertomographen oder computerunterstitz-
ten 3D-Bildverstérkern vermindern dieses Risiko erheblich

(Grénemeyer und Seibel 1989).

In Anlehnung an die Arbeiten aus der Humanmedizin werden
nunmehr ebenfalls beim Pferd direkt im CT-Raum Operatio-
nen durchgefihrt. Voraussetzung hierfir ist, dass genug Platz
for den Operateur und das OP-Equipment sowohl hinter der
Gantry als auch zwischen der Gantry und dem Pferdelage-
rungstisch vorhanden ist. So werden Operationen an der
Zehenspitze des Pferdes hinter der Gantry operiert, wobei der
Patientenlagerungstisch dann weit in die Gantry vorgefahren
wird, andererseits werden Operationen proximal des Fessel-
gelenkes vor der Gantry operiert. Da die jeweilige Extremitéit
des Pferdes auf einem Polster gelagert fest mittels Klettgurten
an der Humanpatientenliege fixiert wird, kann das Opera-
tionsgebiet steril vorbereitet und abgedeckt werden. Bei den
genannten Fallbeispielen traten in keinem Fall Probleme mit
der sterilen Abdeckung und einer sterilen Durchfihrung der
Operationen auf. Die grofie Gantrysffinung erméglicht einen
ununterbrochenen Untersuchungs- und Operationsablauf. Im
Gegensatz zu herkémmlichen intraoperativen Bildgebungsver-
fahren entféllt das umsténdliche Handling der sterilen Verpak-
kung von nicht sterilisierbaren Réntgendetektoren oder Rént-
genkassetten und deren Entwicklung in einem anderen Raum
oder die Platzierung eines mobilen C-Bogens. In der Arbeit
von Perrin et al. (2011) wird von einem erhéhten Narkosezeit-
aufwand und von einer hohen Strahlenexposition fir den
Operateur gesprochen. Im angegebenen Untersuchungs-und
Operationsautbau kann die Operationszeit kurz gehalten wer-
den. Pro CT-Scan erhélt man in kirzester Zeit eine Vielzahl an
Information Gber die aktuelle OP-Situation. Die Anfertigung
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praoperativer Koordinationsscans mit exakter Lédngen-, Volu-
men-, Winkel- und Dichtemessung, intraoperativer Kontrolls-
cans und abschlieBender Ergebnisscans sind ohne Umlage-
rung oder manuelle Manipulation am Patienten in einer Nar-
kose moglich. Die Querschnittbilder erscheinen sofort nach
dem Scan auf dem Monitor und die Rekonstruktionen (MPR
oder 3D) werden in wenigen Sekunden automatisch errechnet.
Eine erhohte Strahlenbelastung fir den Operateur besteht
nicht, kann er sich doch bei jedem CT Scan hinter eine strah-
lenundurchléssige Bleischutzwand zuriickziehen.

Ein Aspekt der minimalinvasiven, transossedren Versorgung
von SKZ besteht in der Erhaltung des vitalen Gelenkknorpels.
Dies ist ein wichtiger Bestandteil fir den erfolgreichen Ausgang
einer operativen Versorgung von subchondralen Defekten
(Wiewiorski et al. 2009b, Jackson et al. 2012). Unter Umstén-
den ist der schlechtere Erfolg bei der Versorgung von SKZ bei
dlteren Pferden (Howard et al. 1995, Smith et al. 2005, First
et al. 2007, Nixon 2008, Aver und von Rechenberg 2012,
Jackson et al. 2012) in der Tatsache begrindet, dass diese
Zysten in der Folge eines Gelenkiraumas entstanden sind. Sol-
che SKZ sind haufig mit feinen Rissen im Gelenkknorpel und
subchondralen  Fissuren vergesellschaftet, welche dann zur
Instabilitdt des betroffenen Knochens fihren (Del Chicca et al.
2008). Diese kénnen aber oft nicht mittels konventioneller
Réntgentechnik oder Fluoroskopie erkannt werden (Marfens et.
al. 1999, Kimmerle et al. 2008, Mettenleiter, 2014). Die
exzellente Darstellung knécherner Strukturen mittels CT ermég-
licht préoperativ eine einfache und exakte Identifikation dieser
feinen Knochenl@sionen und erméglicht die Auswahl geeigne-
ter Operationsmethoden und Materialien zu ihrer operativen
Versorgung (Wiewiorski et al. 2009b, First 2014).

Die Anwendung der interventionellen Computertomographie
zeigt sich bei der beschriebenen Indikation als sichere und
effiziente Methode. Dem erhéhten technischen Aufwand ste-
hen die Vorteile einer genaueren préoperativen Diagnostik,
eines prdzisen Bohrvorgangs, einer sicheren Kontrolle des
Operationsverlaufes und Operationsergebnisses und
dadurch einer kurzen Operationszeit gegeniber. Das gezeig-
te Operationsergebnis kann als zufriedenstellend bezeichnet
werden.

Das Ziel dieser Studie war der Nachweis der Anwendbarkeit
einer neuen operativen Methode beim Pferd in klinischer
Umgebung. Weitere Studien missen die postoperativen klini-
schen und radiologischen Verlaufsergebnisse, die Eingriffs-
dauer und die Anwendbarkeit fir andere Indikationen im Ver-
gleich zu herkédmmlichen Operationsmethoden untersuchen.
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