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Zusammenfassung: Subchondrale Knochenzysten sind eine seltene Lahmheitsursache beim Pferd. Im vorliegenden Fallbericht trat bei
einem 10- jghrigen Araberwallach eine hochgradige Lahmheit der rechten HintergliedmaBe auf, nachdem dieser aufgrund einer septischen
Arthritis des Talokruralgelenks und einer aseptischen Arthritis aller drei Kompartimente des rechten Kniegelenks innerhalb von zwei Monaten
zweimal behandelt worden war. Sechs Wochen nach dieser Behandlung wurde die Diagnose einer mittelgradigen, aseptischen Arthritis des
rechten Kniegelenks gestellt. Diese wurde mit Triamcinolonacetonid und Hyaluronséure behandelt. Das Pferd wurde daraufhin mit einem
Bewegungsplan und oraler Schmerzmedikation entlassen. Zehn Tage nach der Behandlung des rechten Kniegelenks zeigt das Pferd erneut
eine hochgradige Lahmheit der rechten Hintergliedmafe. Sowohl auf der seitlichen als auch auf der dorsomedial- lateroplantaren und der
dorsoplantaren Aufnahme des Tarsalgelenkes konnte ein gut abgegrenzter, runder, radioluzenter Bereich von circa einem Zentimeter Durch-
messer mit einem radiodensen Zentrum im proximalen Talus festgestellt werden. Auf Grundlage der erhobenen klinischen, réntgenologi-
schen sowie szintigraphischen Befunde wurde die Verdachtsdiagnose einer subchondralen Knochenzyste im Sulcus intertrochlearis gestellt
und eine diagnostisch-therapeutische Arthroskopie des Sprunggelenks durchgefihrt. Nach drei Wochen Boxenruhe wurde mit einem Schritt-
programm begonnen, welches Uber einen Zeitraum von zwei Monaten durchgefihrt wurde. Drei Monate post operationem war das Pferd
im Trab lahmfrei und konnte wieder voll eingesetzt werden.
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Subchondral bone cyst in the sulcus intertrochlearis tali — Diagnostics and therapy

Subchondrale bone cysts are a rare cause of lameness in the horse. In the present case report, a severe lameness of the right hind leg
appeared in a ten-year-old Arabian gelding. Consequently, due to a septic arthritis of the talocrural joint and an aseptic arthritis of all three
compartments of the right knee, the horse had been treated twice in two months. Six weeks after this treatment, medium-grade, aseptic
arthritis of the right stifle joint was diagnosed. This was treated with triamcinolone acetonide and hyaluronic acid. The horse was then rele-
ased with a movement plan and oral pain medication. Ten days after the treatment of the right stifle joint, the horse again showed a severe
lameness of the right hind leg. On the side and on the dorsomedial-lateroplantar and dorsoplantar radiograph of the tarsus, a well demar-
cated, round, radiolucent area of approximately one centimetre in diameter with a radiolucent centre was found in the proximal talus. On
the basis of the clinical, radiographic and scintigraphic findings collected, a suspected subchondral bone cyst in the sulcus intertrochlearis
was diagnosed and a diagnostic-therapeutic arthroscopy of the tarsal joint was carried out. After three weeks of box rest, a step program
was started which was conducted over a period of two months. About three months after the operation, the horse was no longer lame,

could trot and be used again..
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Einleitung

Subchondrale Knochenzysten sind eine seltene Lahmbheitsur-
sache beim Pferd. Verschiedene Lokalisationen wurden in der
Literatur beschrieben, unter anderem medialen Kondylus des
Femurs, im Strahlbein, im distalen Bereich des Metacarpus
und Metatarsus, im distalen Ende der Tibia, im Huf- und
Kronbein, im Radius und der Scapula und in den proximalen
Gleichbeinen (Ross 2003). Uber Knochenzysten im Sulcus
intertrochlearis existiert in der Literatur bisher lediglich eine
Fallbeschreibung Gber elf Pferde mit subchondralen Kno-
chenzysten im Bereich des Talocruralgelenkes, von denen drei
eine Knochenzyste im Sulcus intertrochlearis hatten (Garcia-
Lopez et al. 2004).

For die Atiologie der subchondralen Knochenzysten werden

in der Literatur vier verschiedene Pathogenesewege beschrie-
ben (van Duin et al. 1996). Zu einem stellen subchondrale
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Kochenzysten das Endstadium von hochgradigen Osteoarth-
ritiden dar. Durch den infrasynovialen Druck wird Synovia in
den freiliegenden subchondralen Knochen gepresst (White et
al. 1988, Mclllwraith et al. 1986). Eine weitere Méglichkeit
der Entstehung von Knochenzysten wird vor allem bei Jung-
pferden als Teil des Osteochondrose Komplexes disskutiert.
Durch Fehler wéhrend der enchondralen Ossifikation von
sekunddren Ossifikationskernen kénnen sich diese Zysten bil-
den. Die klinische Signifikanz hinsichtlich einer Lahmheitsur-
sache stellen sich bei Zysten dieser Genese unterschiedlich
dar (Mcllwraith 1986, Ellis et al. 1985). Subchondrale Kno-
chenzysten jedoch, die nach einem Trauma auf den Gelenk-
knorpel oder durch Osteochondrosis dissecans in hochbe-
weglichen Gelenken, wie zum Beispiel im medialen Kniekehl-
gelenk  entstehen, stellen den dritten, in der Literatur
beschriebenen Pathogeneseweg dar. Dabei wird Synovia
unter hohem Druck in den subchondralen Knochen gedriickt
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was zu einer Knochennekrose und der Ausbildung einer Zyste
fohrt (Steward et al. 1982, Kold et al. 1986, White et al.
1988). Infektion von Knochen und Gelenk sind die vierte in
der Literatur beschrieben Méglichkeit, wie Knochenzysten ent-
stehen kénnen. Hierbei kommt es zu einer Geféfthrombose
oder zu einer direkten Besiedlung des subchondralen Kno-
chens was eine Knochennekrose und Zystenbildung zur Folge
hat (Hance et al. 1993).

Im vorliegenden Fallbericht trat bei einem 10-jéhrigen Ara-
berwallach eine hochgradige Lahmheit (AAEP Grad 4/5) der
rechten Hintergliedmafe auf, nachdem dieser wegen einer
septischen Arthritis des Tarlocruralgelenks der rechten Hinter-
gliedmafle und einer aseptischen Arthritis aller drei Kompar-
timente des rechten Kniegelenks innerhalb von zwei Monaten
zweimal behandelt worden war.

Mit Hilfe der klinischen orthopédischen Untersuchung und
radiologischen Untersuchung in der Klinik der Autoren konnte
eine Knochenzyste im proximalen Talus als Lahmheitsursache
diagnostiziert werden.

Kasuistik

Vorbericht

Zwei Monate vor Einlieferung in die Klinik der Autoren wurde
der 10-jghrige Araberwallach aufgrund einer septischen
Arthritis des rechten Talokruralgelenks chirurgisch versorgt
(nicht in der Klinik der Autoren). Préoperativ zeigte die Syn-
oviaanalyse einen Proteingehalt von 4,2 g/ml und einen Zell-
gehalt von 16,2G/L bei 76,6 % neutrophilen Granulozyten.
Das Gelenk wurde in Allgemeinanésthesie gespilt und der
Wallach Gber 8 Tage antibiotisch und antiphlogistisch ver-
sorgt. Am 5. Tag post operationem zeigte das Pferd fir einen
Tag eine hochgradige Lahmheit (AAEP Grad 4/5) hinten
rechts. Daraufhin wurde das Talokruralgelenk noch einmal
punktiert. Es lagen aber keine Hinweise fir ein weiteres sep-
tisches Geschehen vor. Die Lahmheit bessert sich unter der
beschriebenen Therapie und das Pferd wurde entlassen.

Sechs Wochen nach der Entlassung wurde das Pferd erneut
aufgrund einer hochgradigen Lahmheit der rechten Hinter-
gliedmafBe vorgestellt. Das rechte Talokruralgelenk war
mittelgradig gefGllt und eine Synoviaanalyse nach Punktion
zeigte keine Anzeichen hinsichtlich eines septischen Gesche-
hens. Die infrasynoviale Anésthesie des rechten Talokruralge-
lenks verlief negativ. Da die Ursache der Lahmheit nicht auf
das Talocruralgelenk zuriickgefihrt werden konnte, wurden
Leitungsandsthesien an der rechten Hintergliedmafe durch-
gefuhrt. Die Angsthesie der drei Kniegelenksabteilungen war
positiv und zusammen mit den radiologischen und ultrasono-
graphischen Befunden wurde die Diagnose einer mittelgradi-
gen, aseptischen Arthritis des rechten Kniegelenks gestellt.
Diese wurde mit Triamcinolonacetonid (Volon® Dermapharm
GmbH, Wien) und Hyaluronsdure (Hyonate®, Bayer Austria,
Wien) behandelt. Das Pferd wurde darauthin® mit einem
Bewegungsplan und oraler Schmerzmedikation entlassen.
Zehn Tage nach der Behandlung des rechten Kniegelenks
zeigt das Pferd eine hochgradige Lahmheit der rechten
HintergliedmafBe und wurde in der Klinik der Autoren vorge-
stellt.
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Befunde der orthopddischen Untersuchung im Rahmen der
Notfallaufnahme

Bei der Aufnahme in die Klinik zeigte der Wallach ein deutlich
gestortes Allgemeinbefinden mit einer héchstgradigen Lahm-
heit der rechten HintergliedmaBe. Ein Aufheben der kontrala-
teralen Seite war nicht méglich. Die Untersuchung mit der
Hufzange verlief negativ. Das Talokruralgelenk der rechten
Hintergliedmafe zeigte eine mittelgradige vermehrte Fillung
der dorsalen Kompartimente. Die Palpation der Gliedmafe
ergab keine weiteren Anhaltspunkte hinsichtlich der Ursache
der Lahmheit. Aufgrund des Vorberichts und der klinischen
Befunde wurden Punktionen des Talocruralgelenks und aller
drei Kompartimente des Kniegelenks unter chirurgischen Kau-
telen durchgefihrt. Die Synoviaanalyse des Talokruralgelenks
ergab eine Zellzahl von 0,8 G/L und eine Gesamtproteinge-
halt von 2,1 G/L. Die Synovia der Kniegelenkskompartimente
zeigte sich in der Laboruntersuchung unaufféllig. Da mit Hilfe
der klinischen Untersuchung der Sitz der Lahmheit nicht
gefunden werden konnte, wurden Ubersichtsréntgenaufnah-
men der rechten HintergliedmafBe angefertigt.

Ergebnisse der radiologischen Untersuchung

Es wurden Réntgenaufnahmen sowohl der Zehe als auch des
Kniegelenks im dorsoplantarer und lateromedialer Richtung
durchgefihrt. Diese zeigten keine Befunde, die eine hochgra-
dige Lahmbheit erkléren wirden. Vom rechten Sprunggelenk
wurden Aufnahmen im Strahlengang lateromedial, dorsolate-
ral- plantaromedial schrdg, dorsoplantar und dorsomedial-
plantarolateral schréig angefertigt. Sowohl auf der seitlichen
als auch auf der dorsomedial- lateroplantaren und der dor-
soplantaren Aufnahme konnte ein gut abgegrenzter, runder,
radioluzenter Bereich von circa einem Zentimeter Durchmes-
ser mit einem radiodensen Zentrum im proximalen Talus fest-
gestellt werden. Die bei der klinischen Untersuchung aufge-
fallene vermehrte Fillung des Talokruralgelenks zeigte sich
radiologisch als deutlicher Weichteilschatten (Abb. 1 und 2).

Abb. 1 lateromediale Aufnahme des Tarsus: halbrunder, radiolu-
zenter Bereich am proximalen Rand des Talus

Lateromedial radiograph of the right tarsus: halfround shaped radio-
lucent area in the proximal talus.
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Ergebnisse der weiteren orthopddischen Untersuchung:

Vorberichtlich wurden sowohl das Talocruralgelenk als auch
alle drei Kompartimente des rechten Kniegelenks behandelt.
Um vor einer méglichen chirurgischen Intervention die klini-
sche Signifikanz der Knochenzyste im Talocrurargelenk zu
belegen, wurden diagnostische Andsthesien durchgefihrt.
Zuerst wurde das Talocruralgelenk unter sterilen Kautelen mit
10ml Lokalanasthetikum (Mepinaest®purum, Gebro Pharma,
Austria) Uber den Zugang von dorsomedial anésthesiert. Der
Erfolg der Anésthesie wurde nach zehn Minuten bewertet. Der
Wallach zeigte weiterhin hochgradige Lahmheit (AAEP Grad
4/5) und die Angsthesie wurde somit als negativ bewertet. Da
in der vorhergegangenen radiologischen Untersuchung keine
Befunde erhoben werden konnten, die auf eine Fraktur der
Gliedmafe schlieen lieBen, wurden diagnostische Leitungs-
andsthesien durchgefihrt. Erst die Andsthesie des N. tibialis
und des N. fibularis war positiv und der Wallach zeigte eine
volle Belastung in Ruhe und im Schritt.

Ergebnisse der szintigraphischen Unfersuchung:

Um eventuell vorhandene, weitere Schadigungen im Bereich
des Talokruralgelenk darzustellen, wurden eine nuklearmedizi-
nische Untersuchung der HintergliedmafBBen durchgefihrt.
Dazu wurde das Pferd mit Detomidinhydroclorid (Domidine®,
Vana GmbH, Austria) mit einer Dosis von 0,01 mg/kg KGW
sediert und 5,5 Gigabecquerel ?”™Technetium gebunden an
Hydroxymethane intravends appliziert. Die Untersuchung
erfolgte zwei Stunden nach intravendsen Injektion des Techne-
tium und wurde mit einer Gammakamera (GCA-901 A, Tos-
hiba Corporation, Japan) durchgefihrt. Es wurden von der
rechten und linken HintergliedmafBe Standartszintigramme der
Weichteil- und Knochenphase angefertigt. Auf den lateralen
Szintigrammen des rechten Tarsus zeigte sich eine fokale, run-
de, hochgradig vermehrte Anreicherung des Radiopharma-
kons im Bereich des proximalen Talus (Abb. 3). Die weiteren
Szintigramme beider GliedmaBen waren unaufféllig.

Abb. 2 gebeugte, lateromediale Aufnahme des rechten Tarsus:
halbrunder, radioluzenter Bereich am proximalen Rand des Talus,
pré operationem

Flexed, lateromedial view of the right tarsus: halfrounded shaped
radiolucent area in the proximal falus, pre operationem.
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Therapie und weitere Verlauf

Auf Grundlage der erhobenen Befunde wurde die Verdachtsdi-
agnose einer subchondralen Knochenzyste im Sulcus infer-
trochlearis gestelt und nach Rucksprache mit den Besitzern wur-
de bei dem Patienten eine diagnostisch- therapeutische Arthro-
skopie des Sprunggelenks durchgefihrt. Nach einer Prémedi-
kation mit Xylazin (Xylapan®, Vetoquinol GmbH, Austria)
0,8mg/Kg KGW IV und Butorphanol (Butomidor®, Richter
Pharma GmbH, Austria) 0,01 mg/kg KGW wurde die Allg-
meinandsthesie mit Ketamin (Ketamidor®, Richter Pharma
GmbH, Austria) 2,2mg/kg IV und Diazepam 0,02mg/Kg IV
(Gewacalm®, Takeda Austria GmbH, Austria) eingeleitet. Mit
Isofluran (Vetflurane®, Virbac, Austria) wurde die Allgemeinan-
dsthesie aufrecht erhalten. Das Pferd wurde in Rickenlage ver-
bracht und nach chirurgischer Vorbereitung des Tarsusbereichs
wurde der planteromediale Zugang, wie bei Mcllwraith et al.
1990 beschrieben, ins Talocruralgelenk als Kameraportal
gewdhlt. Nach Kamerainsertion wurde die Gliedmafe im 80°-
Winkel angebeugt und der Sulcus intertrochlearis konnte einge-
sehen werden. Hier zeigte sich ein circa 1x1cm grofier Bereich
des Gelenkknorpels, der gegeniiber dem umliegenden Knorpel
dunkel verférbt war. Die Oberfléiche dieses Bereichs stellte sich
rau dar und und war zum subchondralen Knochen hin einge-
brochen. Der aufféllige Knorpelbereich wurde kirettiert und
das Gelenk mit 5L NaCl (B.Braun, Melsungen) gespilt. Die
Arthroskopieportale wurden mit Einzelheffen mit einem nicht
absorbierbaren, monfilamenten Faden verschlossen.

Postoperative Versorgung

Nach der Operation erhielt das Pferd fir sieben Tage Pro-
cain- Penicillin (Serocillin® , Richter pharma AG, Austria)
intramuskulér in einer Dosierung von 25.0001E/Kg KGW
zweimal téglich, und Gentamicinsulfat (Gentavan®, Vana
GmbH, Austria) infravends in einer Doseirung von 6,6 mg/Kg
einmal taglich. Zusdtzlich erhielt der Patient fur 10 Tage Phe-
nylbutazon (Phenylbutariem®, Ecuphar N.V., Belgium) oral in

Abb. 3 Laterales Szintigramm der Knochenphase der rechten
HintergliedmaBe im Bereich des Tarsus: hochgradige, runde Anrei-
cherung im Bereich des Talus

Lateral delayed- phase scintigraphic view of the tarsus oft he right
hind limb: focal increased radiopharmaceutical uptake in the talus.
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einer Dosierung von 2,2mg/Kg alle 12 Stunden. Zudem
erhielt das Pferd Boxenruhe fir 21 Tage und einen hohen
Rohrenverband, der jeden zweiten Tag gewechselt wurde.

Unmittelbar nach der Operation war der Patient im Schritt
lahmfrei und belastete die Gliedmafie in Ruhe vollsténdig.
Auf direkt nach der Operation angefertigten Réntgenaufnah-
men konnte der réntgendichte Kern der Knochenzyste nicht
mehr gesehen werden (Abb. 4). Auf Kontrollréntgenaufnah-
men einen Monat nach der Operation stellten sich die Rénder
der Knochenzyste deutlich glatter als direkt nach Operation
dar (Abb. 5). Nach drei Wochen Boxenruhe wurde mit einem
Schrittprogramm begonnen, welches Uber einen Zeitraum
von zwei Monaten durchgefihrt wurde. Ungeféhr drei Mona-
te post operationem war das Pferd lahmfrei im Trab und
konnte wieder voll eingesetzt werden.

Diskussion

Knochenzysten im Bereich des Talokruralgelenks wurden bis-
her wenig in der Literatur beschrieben (Ball et al. 1996, van
Duin et al. 1996, Garcia-Lopez et al. 2004). Die Entstehung
von subchondralen Knochenzysten ist noch nicht abschlies-
send geklért doch werden in der Literatur Infektionen, fokale
Ischémien, Traumata und Stérungen der enchondralen Ver-
knécherung als Ursachen beschrieben (Kold et al. 1986, von
Rechenberg et al. 1998).

Im vorliegenden Fall konnte auf den wéhrend und vor der
Behandlung der septischen Arthritis des Talocruralgelenks
angefertigten Réntgendbildern keine subchondrale Knochen-
zyste festgestellt werden. Auch Garcia-Lopez et al. 2004
machen eine dhnlich Beobachtung. So konnte bei einigen der
14 Pferde, die sie im Rahmen ihrer Studie untersuchten, eine
endgltige Diagnose nur mit Hilfe der Computertomographie
und der Szintigrahie gestellt werden. Radiologisch lielen sich
die meisten Zysten nicht eindeutig bestimmen. Die Autoren
sahen dafir die unregelméfBige Kontur der Tarsalknochen
und die Summation der Knochendichte dieser Knochen auf

Abb. 1 lateromadiale Aufnahme des rechtes Tarsus post opera-
tionem | Lateromedial view of the right tarsus post operationem:
radiolucent area in the proximal talus.
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dem Réntgenbild als urséchlich an. Aufgrund der geringen
Grofle und der Tatsache, dass der Knochen circa 30 bis 50
Prozent seiner Dichte verlieren muss, damit eine Zyzste radio-
logisch sichtbar ist (Garcia-Lopez et al. 2004) besteht die
Wahrscheinlichkeit, dass die Zyste im Rahmen der Diagnostik
und Behandlung der septischen Arthritis nicht sichtbar bzw. fir
die réntgenologische Darstellung nicht ausreichend ausgebil-
det war.

Fur die Entstehung dieser subchondralen Knochenzyste kom-
men in vorliegenden Fall entweder ein Trauma oder eine
Infektion des subchondralen Knochens nach Infektion des
Talocruralgelenks oder eine Kombination aus beider Atiolo-
gien in Betracht. Eine direkte Traumatisierung des subchon-
dralen Knochens erscheint aber durch die Lokalisation der
Knochenzyste weniger wahrscheinlich. Im Zuge einer septi-
schen Arthritis zerstéren Bakterien und, wie von Rechenberg
et al. 1998 in einer humanmezinischen Studie beschrieben
haben, Metalloproteinasen, Stickoxide und Prostaglandin E2
den Gelenkknorpel. Wird der Gelenkknorpel bis zum unter-
liegenden subchondralen Knochen zerstért, kann Synovia in
den unterliegenden Knochen eindringen. Diesen beschriebe-
nen Einfluss auf die Entstehung von Knochenzysten bei
erwachsenen Menschen konnten Schmalzried et al. 1997
belegen.

Wie bei fast allen orthopdadischen Erkrankung beim Pferd,
waren auch hier die diagnostischen Andsthesien ein wichtiger
Baustein der Diagnostik und der Bestimmung der klinischen
Relevanz von szintigraphischen und radiologischen Befunden.
Warum nur eine circa 50-prozentige Verbesserung der Lahm-
heit nach Anésthesie des Talocruralgelenks errreicht werden
konnte, obwohl eine Verbindung mit dem Gelenk bestand,
kann nicht abschliefend geklért werden. Méglich ist, dass
eine zu kleine Menge Andsthetkum verwendet wurde oder die
Einwirkzeit zu kurz gewdhlt wurde. Eine weitere Méglichkeit,
warum tiefe Defekte des subchondralen Knochens nicht durch

Abb. 5 Gebeugte, lateromediale Aufnahme des rechten Tarsus
einen Monat post operationem: radioluzenter Bereich im proximalen
Talus, radioluzenter Bereich ggr. vergréfiert mit regelméfBigen Rén-
dern gegeniber Aufnahme post operationem

Flexed lateromedial view of the right tarsus one month post opera-
tionem: radiolucent area in the proximal talus, compared to radio-
graphy post operationem slightly bigger and smoother edges.
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eine infrasynoviale Andsthesie errreicht werden kénnen,
ergibt sich aus der Innervation des subchondralen Knochens.
Dass subchondrale Knochenzysten, die mit dem Gelenk in
Verbindung stehen, negativ auf eine infrasynoviale Andsthésie
reagieren ist aber in der Literatur beschrieben (Garcia-Lopez

et al. 2004).

In der Literatur werden verschiedene Therapien von subchon-
dralen Knochenzysten beschrieben. Neben verschiedenen
chirurgischen Verfahren ist auch die konservative Behandlung
beschrieben. Sie umfasst neben der Gabe von nicht steroida-
len Antiphlogistika und Vitaminen auch eine Behandlung mit
anabolen Substanzen. Hiermit konnte allerdings nur eine
Erfolgsrate von 33% erreicht werden (von Rechenberg et al.
1998) und wird deshalb nicht mehr empfohlen. Das chirurgi-
sche Debridement der subchondralen Knochenzyste stellt die
Methode der Wahl dar. Damit konnte bei 74 % der operierten
Pferde eine Lahmfreiheit erreicht werden (Howard et al.
1988, von Rechenberg et al. 1998). In einer Studie von Gar-
cia-Lopez et al. 2004 wurden sechs von zwdlf Pferden mit
subchondralen Knochenzysten in verschiedenen Knochen des
Tarlokruralgelenks chirurgisch versorgt. Vier Pferde (67 %)
waren nach dem Debridement lahmfrei. Zwei Pferde blieben
lohm. Eines der lahmen Pferde wurde neben dem chirurgi-
schen Debridement mit einem autologen Knorpel-Knochenzy-
linder behandelt. Ahnliche Resultate versffentlichten Jackson
et al. 2000. In ihrer Studie wurden Knochenzysten mit auto-
logen Knorpel-Knochenzylindern behandelt. Dies fihrte
gegeniber Pferden, die nur chirurgisch kirettiert wurden, zu
keiner Verbesserung hinsichtlich des postoperativen Resultats.
Eine weitere Méglichkeit der Versorgung von subchondralen
Knochenzyzsten besteht in der Kombination von chirurgi-
schem Debridement und intral@sionaler Injektion von Kortico-
steroiden (Mcllwraith 2003). Die Transplantation von mesen-
chymalen Stammzellen in die subchondralen Knochenzysten
zeigten nur wenig Erfolg (Wilke et al. 2001). In der Studie von
Garcia-Lopez et al. 2004 wurde bei einem Pferd nach chirur-
gischen Debridement die subchondrale Knochenzyste mit
antibiotisch imprégnietem PMMA aufgefillt. Dieses Pferd
war nach der Operation lahmfrei.

In dem vorliegenden Fall wurde ein chirurgisches Debride-
ment ohne weitere Auffillung oder Kortikosteroidinjektion in
die Knochenzyste durchgefihrt. Die préoperativ untersuchte
Synoviaprobe aus dem Sprunggelenk zeigte zwar keine septi-
sche Arthritis, die oben beschriebene Vorgeschichte lasst die-
ses aber fur sehr wahrscheinlich erscheinen. Aufgrund der
GréBe und Lage der subchondralen Knochenzyste wurde
nach intraoperativer Kirettage gegen eine Auffillung mit
PMMA entschieden.

Der Patient zeigte sofort nach der Operation eine Lahmfrei-
heit im Schritt und eine volle Belastung der Gliedmafie im
Stand. Dagegen war eine Lahmfreiheit im Trab erst drei
Monate nach der Operation erreicht. Die subchondrale Kno-
chenzyste war zu diesem Zeitpunkt noch radiologisch nach-
vollziehbar. Dies deckt sich mit Efahrungen, die schon in
anderen Veréffentlichung dargelegt wurden (Garcia-Lopez et
al. 2004).

Die Diagnostik und Therapie von subchondralen Knochenzy-

sten im Bereich des Tarsus stellt eine Herausforderung dar.
Aufgrund der komplizierten Anatomie des Tarlokruralgelenks
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und der haufig sehr kleinen Zysten in diesem Bereich ist die
Diagnostik mit Hilfe es konventionellen Réntgens schwierig
und héufig nicht eindeutig. Computertomographisch und
kernspinfomographisch lassen sich dagegen solche Zysten
sicher darstellen und die nuklearmedizinische Untersuchung
gibt deutliche Hinweise auf eine fokale Erkrankung des Kno-
chens, so dass ergénzende Réntgenbilder angefertigt werden
kénnen oder die radiologische Diagnose nach genauer Loka-
lisation durch die Szintigraphie gestellt werden kann. Mittel
der Wahl bei der Behandlung solcher Zysten ist die chirurgi-
sche Kireftage mit anschlieBender Gber Monate dauernder
Boxenruhe und leichtem Bewegungsprogramm. Einschrén-
kend muss festgehalten werden, dass Aufgrund der Lage der
Zyste nicht immer eine operative Behandlung méglich ist und
sollte diese méglich sein eine Prognosestellung aufgrund der
wenigen verdffentlichten Félle nicht méglich ist.
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