Veréinderungen an der Arteria metatarsea dorsalis Il von Pferden im Zusammenhang mit einem Trauma lateral am Metatarsus L. Schmid et al.

Pferdeheilkunde — Equine Medicine 36 (2020) 5 (September/Oktober) 400-409 DOI 10.21836/PEM20200502

Verdnderungen an der Arteria metatarsea dorsalis 1l
von Pferden im Zusammenhang mit einem Trauma
lateral am Metatarsus

Lisbeth Schmid', Magdalena Rathmanner? und Theresia Licka®*

! Tierklinik Wirflach

2 Pferdeklinik Kottingbrunn

3 Department fir Kleintiere und Pferde, Veterindrmedizinische Universitét Wien

* Royal (Dick) School of Veterinary Studies, University of Edinburgh, Schottland, UK

Zusammenfassung: Verletzungen lateral am Metatarsus mit Beteiligung der Arteria metatarsea dorsalis IIl treten beim Pferd relativ héufig
auf. Ziel dieser Arbeit ist es, anhand einer retrospektiven Analyse von Daten, die Héufigkeit einer Verénderung an der HauptmittelfuBarterie
im Zuge eines Traumas lateral an der distalen Hinterextremitét zu erfassen. Es wurden Félle von Pferden, die in den Jahren 2015 bis 2019
aufgrund eines akuten Traumas oder einer Kontrolluntersuchung nach vorangegangenem Trauma lateral am Metatarsus an der Tierklinik Wor-
flach, der Pferdeklinik Kottingbrunn und der Veteringrmedizinischen Universitét Wien untersucht wurden, retrospektiv ausgewertet. Einbezogen
wurden lediglich die Félle, bei denen neben einer réntgenologischen Untersuchung der betroffenen Extremitét auch eine ultrasonographische
Untersuchung der Arteria metatarsea dorsalis IIl durchgefihrt wurde. Die Einschlusskriterien erfillten 39 Pferde, wobei es sich um 21 Stuten,
17 Wallache und einen Hengst, im Alter von 7 Monaten bis 26 Jahren handelte. Aus der Studie ausgeschlossen wurden zwei Félle, deren
Ultraschallbilder aufgrund nicht ausreichender Qualitét nicht adéquat vermessen und beurteilt werden konnten. Die Rassen waren Warmblut
(n=25), Islandpferd (n= 1), Haflinger/-Mix (n=2), Vollblut (n =2), Halbblut (n = 2), Pony (n =2), Quarter Horse (n = 3) und Traber (n=2).
Vorstellungsgrinde waren neben der lateralen Griffelbeinfraktur (n =26), Phlegmonen (n = 4), Wunden (n = 6), Uberbeine (n=2) und eine
Entzindung des Bandansatzes des Ligamentum metatarseum (n = 1). Von 26 Pferden mit Griffelbeinfrakturen wiesen elf Pferde Verénderungen
an der Arteria metatarsea dorsalis |ll auf, wovon sechs thrombosiert waren. Bei den sechs Pferden mit einer Wunde am lateralen Metatarsus,
wurden bei drei Veréinderungen der HauptmittelfuBarterie diagnostiziert, zwei davon mit einer Thrombose. Ein weiteres Pferd zeigte Verénde-
rungen an der Arterie im Zuge einer Phlegmone. In Summe wurden bei 15 von 39 Féllen Verénderungen der Arteria metatarsea dorsalis Il
in Verbindung mit einem Trauma lateral am Metatarsus diagnostiziert. Eine Stitzbeinlahmheit an der traumatisierten Extremitét wiesen 24 der
insgesamt 39 untersuchten Pferde auf. Bei elf dieser Pferde wurden bei der ultrasonographischen Untersuchung Veréinderungen der Arteria
metatarsea dorsalis |l festgestellt. Als lahmfrei wurden insgesamt zehn Pferde beschrieben, von denen zwei Pferde pathologische Verénderun-
gen an der Arteria metatarsea dorsalis Il aufwiesen. Keine Information Uber das Gangbild gab es bei finf Patienten.

Schlusselwérter: Plerd, Metatarsus, HauptmittelfuBBarterie, Arteria metatarsea dorsalis lll, Trauma, GeféBschaden, Thrombose, Intima-Media-Dicke

Changes in the third dorsal metatarsal artery of horses, associated with trauma to the lateral aspect of the metatarsus

Injuries of the lateral metatarsus involving the Arteria metatarsea dorsalis Il are a well known problem in equine traumatology. The aim of this retro-
spective study was to document the incidence of changes in the third dorsal metatarsal artery of horses, associated with trauma to the lateral distal
hindlimb. Cases of horses examined for acute trauma or for follow up examination after trauma presented to the animal hospital Wirflach (AUT),
the equine hospital Kottingbrunn (AUT) and the university of veterinary medicine vienna (AUT), between 2015 and 2019 were reviewed. Only cases
with radiographs of the lateral aspect of the metatarsus and ultrasonographic examination of the third dorsal metatarsal artery were included. These
inclusion criteria were met by 39 horses of which 21 were mares, 17 geldings and one stallion. Horses were aged between seven months and 26
years. Two cases were excluded because of inadequate quality of the ultrasound images stored. Horses included were Warmblood horses (n = 25),
mixed breed Haflingers (n = 2), Thoroughbreds (n = 2), Partbreds (n = 2), Ponies (2), Quarter horses (n = 3) Standardbreds (n =2) and one icelandic
horse (n=1). In 26 cases the presenting problem was a fracture of the lateral splint bone, six horses had sustained wounds to the lateral aspect of the
distal hindlimb, four horses showed signs of cellulitis, two suffered from exostosis at the lateral aspect of the metatarsus and one horse was diagnosed
with a desmopathy of the metatarsal ligament. In this study, eleven out of 26 horses with fracture of the lateral splint bone showed ultrasonographic
evidence of vascular damage in the great dorsal metatarsal artery, six of these showed thrombosis. Horses that had sustained wounds at the lateral
aspect of the metatarsus, three showed pathological changes in artery, two of these showed thrombosis. One horse showed evidence of vascular
damage following cellulitis. In total, the ultrasonographic examination of the third dorsal metatarsal artery confirmed thrombosis in eight horses,
while seven horses had other pathological vascular changes. The remaining 24 horses had no signs of vascular damage.
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Verdinderungen an der Arteria metatarsea dorsalis Il von Pferden im Zusammenhang mit einem Trauma lateral am Metatarsus

Einleitung

Traumata lateral am Metatarsus sind eine in der Pferdepraxis
haufig angetroffene Problematik (Derungs et al. 2004). Ob-
wohl die HauptmittelfuBarterie, Arteria metatarsea dorsalis
I, direkt in der vom R&hrbein und lateralen Griffelbein ge-
formten Rinne verlauft und héufig mitgeschadigt wird, liegt bis
dato keine Studie zum direkien Zusammenhang von Trauma-
ta am lateralen Aspekt des Metatarsus mit Verdnderungen an
der HauptmittelfuBarterie vor.

Anatomie

Die aus der Areria poplitea entspringende Arteria tibialis
cranialis verlauft kraniolateral an der Tibia und wird fortfih-
rend Arteria dorsalis pedis genannt, bis sie schlussendlich im
HauptmittelfuBbereich zur Arteria metatarsea dorsalis Il wird
und dorsolateral zwischen dem Réhrbein und dem Griffelbein
nach distal verlduft. In ihrem weiteren Verlauf tritt sie als Ra-
mus perforans lll unter dem Griffelbeinknépfchen nach plan-
tar Gber und nimmt die Arteria metatarsea plantaris Il et Il auf
(Hertsch 1983, Kénig und Liebich 2012). Davon ausgehend
zweigen etwas distal kleinere GeféBaste Gber lateral und me-
dial nach dorsal ab. Dieser arterielle GeféBizusammenschluss
gabelt sich proximal der Gleichbeine in zwei GeféBaste auf,
welche wiederum die A. digitalis plantaris communis Il und Il
aufnehmen und endgdltig als Arteria digitalis plantaris medi-
alis und Arteria digitalis plantaris lateralis nach distal ziehen

(Hertsch 1983, Stashak und Wissdorf 2008) (Abb. 1).

Abb. T Schematische Darstellung des Arterienverlaufes an der plan-
taren distalen Hinterextremitét des Pferdes, adaptiert nach Hertsch
(1983) und Budras und Réck (2004). 1) Arteria metatarsea dorsalis Il. 2)
Ramus perforans lll. 3) Arteria metatarsea plantaris Ill. 4) Arteria metatar-
sea plantaris Il. 5) Abzweigende GeféBéste. 6) Arteria digitalis plantaris
communis ll. 7) Arteria digitalis plantaris communis Il. 8) Arteria digitalis
plantaris lateralis. 9) Arteria digitalis plantaris medialis. | Schematic
overview illustrating arteries on the plantar distal aspect in the hindlimb
of the horse, based on Hertsch (1982) and Budras and Réck (2004).
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Begleitet wird die HauptmittelfuBarterie von einer kleinen
gleichnamigen Vene und dem Nervus metatarseus dorsalis
lll, welcher aus dem Nervus fibularis profundus hervorgeht.
Plantar verlaufen die Venen mit den Arterien in &hnlicher Ver-
laufsrichtung, wie oben beschrieben.

Interne und externe Traumata lateral am Metatarsus

Traumata lateral am Metatarsus sind in der Mehrzahl der Félle
durch den Schlag eines anderen Pferdes verursacht (Jackson
et al. 2007, Derungs et al. 2004). Neben offenen Wunden,
Phlegmonen und Uberbeinen sind vor allem Griffelbeinfraktu-
ren héufig die Folge (Brunk 2010, Donati et al. 2018). Diese
kénnen jedoch auch ohne externe Einwirkung, durch Ubermé-
Bige axiale Kompressionskréfte oder Druck und Zug dort an-
setzender Weichteilstrukturen entstehen (Stashak 2002). Diese
Pathogenese wird als internes Trauma bezeichnet. Wéhrend
Frakturen im distalen Drittel des Griffelbeins héufiger durch
ein solches Trauma entstehen (Dietz et al. 1963, Verschooten
et al. 1984, Wienker 2004) und in der Mehrzahl der Félle die
Vorderextremitéten betreffen (Stashak 1989, Wienker 2004),
sind Frakturen im mittleren und proximalen Bereich des Grif-
felbeins meist durch eine duBere Krafteinwirkung bedingt
(Krieg 2001, Jackson et al. 2007, Kénig et al. 2008) und
dfter lateral an der Hintergliedmafe zu finden (Stashak 1989,
Wright et al. 1998, White und Schramme 1999). Neben den
Frakturen zéhlen auch Uberbeine zu den Erkrankungen der
Griffelbeine. Darunter versteht man Konturverénderungen des
Knochens, die je nach Ausdehnung als Osteophyten, Exosto-
sen, Supraossa oder Hyperostosen kategorisiert werden (Rich-
ter 2006). Laut Krieg (2001) haben Uberbeine ihren Ursprung
in einer Desmitis des MittelfuBknochenzwischenbandes infol-
ge axialer Lastibertragung auf das Griffelbein, oder in einer
Verletzung des Periosts durch ein duBleres Trauma. Richter
(2006) unterscheidet spontan entstandene von traumatisch
bedingten Uberbeinen. Er ordnet die durch Zugbelastungen
bedingten Uberbeine, wie von Krieg (2001) beschrieben, den
spontanen Uberbeinen zu, wéhrend die traumatisch beding-
ten meist aufgrund von Streichen, Greifen oder Gegenschla-
gen entstinden. Aufgrund eines aktiveren Periosts sind hdu-
figer junge Pferde betroffen (Barber et al. 1986, Jenson et
al. 2003, Wienker 2004). Gemaf ihrer Lokalisation werden

Tab. 1: Ubersicht ober diverse Begriffe fir Uberbeine im Haupt-
mittelfuBBbereich, geméB ihrer Lokalisation. | Various terms used fo
describe exostoses of the metatarsal and metacarpal bones in horses

JTrue Splint”

Dietz und Wiesner 1982,
Stashak 1989, Krieg 2001,
Wienker 2004

Laterales, intermetakarpales/-me-
tatarsales Uberbein im Bereich des
MittelfuBknochenzwischenbandes

,blind splint”

Dietz und Wiesner 1982,
Stashak 1989, Krieg 2001,
Wienker 2004

axial in Richtung des Fesseltréiger ra-
gendes tiefes metakarpales/-tarsales
Uberbein, von auf3en nicht erkennbar

Uberbein am Griffelbeinképfchen,
mit Beteiligung des Karpometakar-
palgelenks

Jknee splint”
Dietz und Wiesner 1982,
Stashak 1989, Krieg 2001

»postmetakarpales/-metat-
arsales Uberbein”

Richter et al 1999, Krieg
2001, Wienker 2004

Uberbeine palmar/plantar am

Griffelbein

401



Veréinderungen an der Arteria metatarsea dorsalis Ill von Pferden im Zusammenhang mit einem Trauma lateral am Metatarsus

Uberbeine im Bereich des MittelfuBknochens mit unterschied-
lichen Begriffen beschrieben (Tab. 1). Neben knéchernen
Veréinderungen sind Wunden und Phlegmonen ebenso héufig
gesehene und oft miteinander einhergehende Probleme an
der distalen Extremitédt. Unter einer Phlegmone versteht man
eine flachige pyogene Entzindung der Unterhaut, sowie der
LymphgeféBe (Dietz und Sloet van Oldruitenborgh-QOoster-
baan 2006). In fortgeschrittenen Féllen kann die Entzindung
auf tiefergelegene Strukturen Ubergreifen und die Blutgeféfie
miterfassen.

Unabhéngig vom traumatischen Ursprung, erscheint die (Mit-)
Beschdadigung der HauptmittelfuBarterie an der Hinterextremi-
t&t in Anbetracht ihrer exponierten Lage sehr wahrscheinlich.

Folgen einer arteriellen Minderperfusion

In der humanmedizinischen Literatur findet sich eine Gbersicht-
liche bildliche Darstellung scharfer und stumpfer vaskulérer
Schédigung und deren Folgen bei Vollmar (1996) (Abb. 2).

Die Gefahr einer arteriellen Thrombose beim Menschen in
Folge eines stumpfen Gef&Btraumas, heben auch Hupp und
Allenberg (1997) hervor. Sie fihren diese auf die Schéadigung
der GeféBwand zuriick, welche bei der stumpfen im Gegen-
satz zur scharfen GeféfBverletzung nicht von aufien nach innen
stattfindet, sondern zuerst die Intima schédigt und sich dann
zu den auBen gelegenen Wandschichten ausweiten kann
(Abb. 2). Beim Pferd werden Belastungsschmerzen infolge ei-
ner Minderperfusion peripheren Gewebes unter anderem bei
dem Krankheitsbild der Podotrochlose (Fricker et al. 1982,
Stashak 2008, Borst 2019), der Aortenthrombose (Thiebaud
et al. 1989, Brama et al. 1996) sowie der Hufrehe (Hood et
al. 1993, van Eps und Burns 2019) beschrieben. Ellioft et al.
(2012) zeigen, in ihrer retrospektiven Studie Gber traumatisch
bedingte Durchtrennungen der lateralen und langen digita-
len Strecksehnen an der Hinterextremitét bei Rennpferden, ein
erhohtes Risiko einer Perfusionsstérung bei Verletzungen des
lateralen Metatarsus durch die Lagebeziehung zur Arteria me-
tatarsea dorsalis Il auf. Weiterfohrend wurde in der Studie von
Elliot et al. (2012) die Entscheidung zur Euthanasie vorwie-
gend bei starken Perfusionsstérungen der distalen Extremitét,
welche meist im Zuge schwerer Weichteilverletzungen entste-
hen, geféllt. Ruzickova et al. dokumentieren 2017 drei Félle
von Pferden, welche zehn Tage nach einem Trauma an der di-
stalen Hinterextremitdt eine Ablésung der Hornkapsel erlitten.

L. Schmid et al.

In keinem der drei Falle war eine Verletzung der vaskuléren
Strukturen initial erkennbar. Sie schlussfolgerten, dass eine
Thrombose oder ein Kompartmentsyndrom zur Ischémie fhr-
te und so die Ablésung der Hornkapsel verursachte. In einem
klinischen Kommentar éuBern sich Ahern und van Eps (2017)
zu der Studie von Ruzickova et al. und betonen die Ahnlich-
keiten der in der Studie beschriebenen Symptome, mit denen
der in der Humanmedizin durch primére arterielle Thrombose
bekannten, akuten Extremitdtenischédmie. Kommt es zu einem
stumpfen Trauma der versorgenden Arterien, kann sich durch
eine Verletzung der Intima ohne erkennbare dufiere Blutung
ein Thrombus bilden und so zu folgenschweren Komplikatio-
nen fGhren (Ahern und van Eps 2017).

Walker et al. fohrten 2017 an einem Maultier und einem
Fohlen mit diaphysalen Verletzungen am Metatarsus an den
rechten Hinterextremitéten, eine computertomographische
Angiographie durch. Das Maultier hatte an dem verletzten
Bein deutlich verengte Arterien, mit einseitig unterbrochenem
Blutfluss. Bei dem Fohlen war weder in der medialen noch in
der lateralen plantaren Digitalarterie ein Blutstrom darstell-
bar. Wéhrend das Maultier mit einer verzégerten Wundhei-
lung kémpfte, und erst 18 Monate nach der Verletzung be-
schwerdefrei war, wurde das Fohlen aufgrund der arteriellen
Thrombose in beiden Digitalarterien umgehend euthanasiert.
Daraus resultierend, sollte im Falle einer Verletzung am Me-
tatarsus und der distalen Hinterextremitét auch immer eine
griundliche Untersuchung der vaskuldren Strukturen durchge-
fohrt werden.

Beschédigtes Weichteilgewebe und Minderperfusion sind oft
ein Grund fir anhaltende Schmerzen, eine verlédngerte Re-
konvaleszenzzeit oder eine Entscheidung zur Euthanasie (Elliot
et al. 2012, Lescun 2015, Ahern und van Eps 2017, Ruzicko-
va et al. 2017, Walker et al. 2017).

Sonographie der Blutgefifie

Seit ihrer EinfGhrung Ende der sechziger Jahre ist die So-
nographie aus der Tiermedizin nicht mehr weg zu denken.
Sowohl in der Reproduktion, der Orthopédie als auch bei
kardiovaskuléren Abklérungen ist die Ultraschalluntersu-
chung ein zentraler Bestandteil der Diagnostik (Cipone et al.
1997, Mense 2008). In der weitesten verbreiteten Variante
der Sonographie, dem B-Mode, werden die Schallreflexionen
als zweidimensionale Schnittbilder sichtbar gemacht. Damit

. AuBere | Periphere — . KuBere | Periphere
7Z==\\\ _ Blutung | lIschimie /=8, Blutung | Ischmie
| =
. . q\ o | ®
| — 8-(+) f
J I [ (+)
1 E +
I ,/ Abb. 2 Schematische Darstellung: a)
'&;]‘ iz m \_ (@)oder— 4+ scharfe GefaBverletzungen Grad I-llI
{ und b) stumpfe GefaBverletzungen Grad
| I-1ll nach Vollmar (1996) | Schematic
Thmmbus/\\—:_/ = diagram illustrating a) penetrating vascular
b j trauma type Il and b) blunt vascular trau-
a .- b - ma type Il by the author Vollmar (1996)

402

Pferdeheilkunde — Equine Medicine 36 (2020)



Verdinderungen an der Arteria metatarsea dorsalis Il von Pferden im Zusammenhang mit einem Trauma lateral am Metatarsus

bekommt man einen guten Uberblick Gber das BlutgefsB,
dessen Wandstruktur und Peripherie. Bereits vor mehr als 30
Jahren gelang es den Humanmedizinern Pignoli et al. (1986)
mit histopathologischen Vergleichen, das im longitudinalen
GefaBschallbild entstehende und von Terwey et al. 1984 erst-
mals beschriebene ,Doppellinienmuster”, den GeféBwand-
grenzen zwischen Adventitia, Media und Intima zuzuordnen

(Pirzer 2017) (Abb. 3a).

In der Humanmedizin hat sich in den vergangenen Jahren die
Messung der Intima-Media-Dicke (intima-media-thickness = IMT)
als prognostischer Faktor in der Bestimmung von GeféBverénde-
rungen etabliert (Strauss 2013). Die Intima-Media-Dicke ist als
Abstand zwischen den Grenzschichten von Lumen — Intima und
Media — Adventitia definiert und wird, am Menschen hauptséich-
lich an der Arteria carotis communis, nach der sogenannten ,lea-
ding edge to leading edge” Methode vermessen (Abb. 3b). Dabei
gelten Messwerte von 0,7—1 mm als beobachtungsbedirftig, Gber
1 mm als pathologisch und Werte Gber 1,5mm als Hinweis auf
starke GeféBwandverénderungen (Widder 2004).

Um auch in der Veterindrmedizin die Fortschritte in der Ge-
faBdiagnostik festzuhalten und auszuweiten verfolgt diese Ar-
beit das Ziel, anhand einer retrospektiven Analyse von Daten,
die Haufigkeit einer Verénderung an der HauptmittelfuBarte-
rie im Zuge eines Traumas lateral am Metatarsus zu erfassen
und darzustellen.

Material und Methode

For diese Studie wurden die Datenblétter von 39 Pferden,
welche in den vergangenen funf Jahren zur klinisch-orthopé-

proximal

distal

"Doppellinienn*ruster"

—

“leading edge to leading edge Methode"
f
-

Abb. 3  Zweidimensionale Ultraschalldarstellung der gesunden
Arteria metatarsea dorsalis Ill der linken Hinterextremitét des Pati-
enten Nr. 30 im L&ngsschnitt, aufgenommen mit einem 7,5-MHz-Li-
near-Schallkopf. a) Gut erkennbares ,Doppellinienmuster”, gebil-
det durch die Grenzschichten Lumen-Intima und Media-Adventitia.
b) VergréBerter Bildausschnitt aus Abbildung 3a mit eingezeichneter
,leading edge —to leading edge” Methode. | Longitudinal view of
the great dorsal metatarsal artery of the left hindlimb in case number
30 by 7.5 MHz ultrasound showing a) the double-line pattern formed
by two anatomical boundaries: lumen-intima and media-adventitia.
b) enlarged view of fig. 3a illustrating measurement technique of IMT
+leading edge to leading edge”.
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dischen Untersuchung der lateralen Region des Metatarsus
an der Tierklinik Worflach, an der Veterindrmedizinischen
Universitét Wien und der Pferdeklinik Kottingbrunn vorgestellt
wurden, retrospektiv analysiert. Grundlage fir die statistische
Aufarbeitung der Daten war die systematische Erfassung und
die normierte Zusammenfassung und Darstellung der jewei-
ligen Krankengeschichten. Voraussetzung war neben einer
Réntgenaufnahme der betroffenen Extremitét, auch die bildli-
che Dokumentation der ultrasonographischen Untersuchung
der HauptmittelfuBarterie. Fir die ultrasonographischen Un-
tersuchungen der HMFA waren die Ultraschallgerdte Esaote
MylLabDeltaVET (Esaote, Florenz, ltalien), Esaote Mylab 30
Gold (Esaote, Florenz, Italien) und Toshiba (Toshiba, Tokio,
Japan) mit 7,5 MHz Linearschallképfen verwendet worden.
Aus den Datenblattern wurden Angaben zum Alter, zur Ras-
se, der Vorstellungsgrund und eine Lahmheitsbeurteilung der
betroffenen Extremitét zum Zeitpunkt der Ultraschalluntersu-
chung entnommen. Ausgeschlossen wurden zwei Patienten
deren Ultraschallbilder nicht ausreichender Qualitét waren,
um Aussagen zur HauptmittelfuBarterie (HMFA) treffen zu
kénnen. Die gespeicherten Ultraschallaufnahmen wurden
einer genaueren Analyse unterzogen. Die Weiterbearbeitung
der Bilder wurde mit dem Programm Image) (medizinische
Freeware des National Institute of Health, USA) durchgefihrt.
Die ultrasonographischen Aufnahmen wurden, je nach vor-
handenem Bildmaterial, hinsichtlich Durchmesser im Quer-
schnitt (Abb. 4), Pathologien (Abb. 5,6, 7,8) und der Inti-
ma-Media-Dicke (Abb. 3) der Arteria metatarsea dorsalis Il
beurteilt.

Nach Méglichkeit wurden mehrere Stellen der Arterie vermes-
sen. Zur Bestimmung des durchschnitflichen Durchmessers im
Querschnittsbild der Arterie, wurden pro Bild, zum einen die
Distanz von der proximalen duBeren Arterienwandreflexion zu
der distalen duBBeren Arterienwandreflexion, und zum anderen
der Abstand zwischen den seitlichen dufleren Arterienwandrefle-
xionen vermessen (Abb. 4). Fir die statistische Analyse wurden
die Durchmesserangaben der in ,gesunde HMFA", ,veréinderte
HMFA" und ,thrombosierte HMFA" eingeteilten Patientengrup-
pen fir das nichtparametrische Testverfahren nach Kruskal Wal-

Abb. 4 Zweidimensionale Ultraschalldarstellung der gesunden Ar-
teria metatarsea dorsalis lll der linken Hinterextremitét bei Patient Nr.
31 im Querschnitt, aufgenommen mit einem 7,5-MHz-Linear-Schall-
kopf. Eingezeichnet wurden die vermessenen Distanzen zur Bestim-

mung des durchschnittlichen Durchmessers. | Two-dimensional
ultrasound, imaging cross-section of the dorsal metatarsal artery il
without pathological changes in case no 31. showing measured lines
for average diameter.
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lis verwendet und das Effekistéirkemafl Eta-Quadrat berechnet.
Da die urspringliche Verletzung am lateralen Metatarsus zum
Zeitpunkt der Untersuchung héufig schon weit zuriicklag, und
somit unterschiedliche Stadien der Heilung, beziehungsweise in
manchen Fallen auch eine Ausheilung der Verletzung bereits
eingetreten war, wurde dieser Schweregrad bei der Berechnung
des Zusammenhangs zwischen dem Zustand der HMFA und
dem Lahmheitsgrad, der mittels Spearman Rho Koeffizienten
bestimmt wurde, nicht weiter bericksichtigt.

Ergebnisse

Bei den Patienten, die die Kriterien erfillten, handelte es sich um
21 Stuten, 17 Wallache und einen Hengst, im Alter von 7 Mona-
ten bis 26 Jahren. Die Rassen waren Warmblut (n =25), Island-
pferd (n=1), Haflinger/-Mix (n=2), Vollblut (n=2), Halbblut
(n=2), Pony (n=2), Quarter Horse (n=23) und Traber (n=2).
In 25 Fallen (64 %) war die linke Hinterextremitéit betroffen, bei
14 Patienten (36%) die rechte. Im Gegensatz zu den 30 ande-
ren Patienten, bei denen das Trauma lateral am Metatarsus bei
der Ultraschalluntersuchung der HMFA nicht lénger als vier Tage
her war, wurde bei neun Patienten (Patienten Nummer (Num-
mer=Nr) 6,13,15,16,17,18,19,29,30) die ultrasonographi-
sche Untersuchung der Hauptmittelfuarterie erst im Zuge einer
auf Besitzerwunsch durchgefihrien Kontrolluntersuchung, mehr
als zwei Jahre nach dem urspriinglichen Trauma durchgefihrt. In
sieben dieser neun Fdlle (Patienten Nr. 6,13,17,18,19,29,30)

Abb. 5 Zweidimensionale Ultraschalldarstellungen des proxima-
len Drittels der von MT Il und MT IV gebildeten Knochenrinne im
Querschnitt, aufgenommen mit einem 7,5-MHz-Linear-Schallkopf an
der rechten und linken Hinterextremitat desselben Patienten (Nr. 15).
a) Knochenrinne im proximalen Drittel, ohne darstellbare Arteria me-
tatarsea dorsalis |Il der betroffenen, rechten Hinterextremitét von Pati-
ent Nr. 15. b) Knochenrinne im proximalen Drittel, mit gesunder und
normal darstellbarer Arteria metatarsea dorsalis Ill der linken Hinte-
rextremit&t von Patient Nr. 15, | Two-dimensional ultrasound, im-
aging cross-section of the proximal third of MT Il and MT IV in the right
and left hindlimb of case no. 15. a) proximal third of MT Ill and MT IV
at the affected right hindlimb of case no. 15, missing dorsal metatarsal
artery lll. b) proximal third of MT Il and MT IV in the left hindlimb of
case no. 15, physiological image of dorsal metatarsal artery Il
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war eine laterale Griffelbeinfraktur, in einem Fall (Patient Nr. 15)
eine akute Phlegmone und einmal (Patient Nr. 16) ein Uberbein
des os metatarsale quartum, die primér gestellte Diagnose. Wéh-
rend vier dieser Patienten keine Folgebeschwerden aufwiesen,
zeigten die anderen finf seit dem bereits weit zuriickliegenden
akuten Trauma intermittierende Lahmheiten, wovon ein Pferd (Pa-
tient Nr. 15) zusétzlich unter einer chronischen Phlegmone litt.
Besonders auffallend bei der Kontrolluntersuchung dieses Pferdes
(Patient Nr. 15) war, dass die HauptmittelfuBarterie, im Gegen-
satz zur kontralateralen Extremitét, Gber die gesamte Lénge des
Réhrbeins sonographisch nicht darstellbar war (Abb. 5).

Neben dem oben genannten Pferd, wurde noch bei zwei wei-
teren Pferden (Patienten Nr. 6 und 13) im Zuge der Kontroll-
untersuchungen pathologische Verénderungen im Sinne einer
wandsténdigen Thrombose und plaqueartigen Wandverénde-
rungen (Abb. 8) diagnostiziert.

In Summe hatte der Grofiteil (n=26) aller in dieser Studie
aufgenommenen Patienten (n = 39) eine Fraktur des os meta-

tarsale IV erlitten. Weitere Traumata am lateralen Metatarsus
waren Wunden (Patienten Nr. 7,14,24,35,37,38), Phlegmo-

Abb. 6 Ultraschalldarstellung der thrombosierten Arteria meta-
tarsea dorsalis Il im mittleren Drittel der von MT Ill und MT IV ge-
bildeten Knochenrinne der linken Hinterextremitét bei Patient Nr.1,
aufgenommen mit einem 7,5-MHz-Linear-Schallkopf. a) Farbkodier-
te Ultraschalldarstellung der Thrombose der HMFA (=Hauptmittel-
fussarterie) im Querschnitt. b) Zweidimensionales Ultraschallbild des
thrombosierten Abschnitts der HMFA im Léngsschnitt. | Two-di-
mensional ultrasound, imaging thrombosis of the great dorsal meta-
tarsal artery at the middle third of MT lll and MT IV in the left hindlimb
of case no. 1. a) Cross sectional color coded ultrasound image of
thrombosis of the great dorsal metatarsal artery of case no.l. b) B-
mode ultrasound image of a longitudinal section of thrombosis in the
great dorsal metatarsal artery of case no. 1.
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nen (Patienten Nr. 15,20,31,32), Uberbeine (Patienten Nr.
16 und 22) und eine Desmopathie des ligamentum metatar-
seum (Patient Nr. 39) (Tab. 2).

Die HauptmittelfuBarterie war bei 15 Pferden (Patienten Nr. 1
bis 15) pathologisch veréndert, wovon acht Arterien throm-
bosiert waren (Patienten Nr. 1 bis 8). Bei 24 Patienten war
die HMFA ohne besonderen Befund. Neben den Thrombosen
(Abb. 6) bei Patienten Nr.1 bis 8, zéhlten Durchmesserverén-
derungen (Patient Nr. 6) (Abb. 7a), Blutstrémungsturbulenzen
(Patienten Nr. 9,10, 11) (Abb. 7b), periarterielles Narbenge-
webe (Patient Nr. 14) und plaqueartige Wandauflagerungen
(Patienten Nr. 12 und 13) (Abb. 8) zu den pathologischen
Verénderungen.

Ebenfalls zu den pathologischen Verénderungen zéhlte Patient
Nr. 15, bei dem die HMFA in der vom HauptmittelfuBknochen
und dem lateralen Griffelbein gebildeten Rinne Uberhaupt

Abb. 7 Ultraschalldarstellungen der pathologisch veréinderten Ar-
teria metatarsea dorsalis Il im Léngsschnitt, aufgenommen mit einem
7,5 MHz-Linear-Schallkopf. a) Zweidimensionale Ultraschalldarstel-
lung einer Durchmesserveréinderung im distalen Drittel der HMFA der
linken Hinterextremitéit bei Patient Nr. 6. b) Farbkodierte Ultraschall-
darstellung einer intraarteriellen Strémungsénderung der HMFA im
Frakturbereich des lateralen Griffelbeines der rechten Hinterextremi-
tat bei Patient Nr. 9. | Ultrasound images of longitudinal sections
of pathological changes in the third dorsal metatarsal arteries of case
no. 6 and case no. 9. a) changing diameter in dorsal metatarsal ar-
tery Il at the distal third of MT Ill and MT IV of case no. 6. b) Color
coded ultrasound, imaging longitudinal section of intraluminal blood
flow turbulence in the dorsal metatarsal artery Il at the aspect of frac-
tured MT IV in case no. 9.
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nicht darstellbar war (Abb. 5ab). Mehr als die Halfte der Pati-
enten (n=24) (Patienten Nr. 1,3,4,6,7,8,9,10,11,14,15,
16,18,20,22,23,26,30,31,33,36,37,38,39) zeigten zum
Zeitpunkt der ultrasonographischen Untersuchung eine Stitz-
beinlahmheit an der betroffenen Extremitét. Bei zehn Pferden
(Patienten Nr.2,13,17,19,24,25,29,32,34,35) wurde an
der betroffenen Hinterextremitéit keine Lahmheit festgestellt, in
fonf Féllen (Patienten Nr. 5,12,21,27,28) gab es dazu keine
Angabe (Abb. 9a). In Bezug auf die 15 Patienten, welche Ver-
dnderungen an der HMFA aufwiesen, wurden bei elf Pferden
(Patienten Nr. 1,3,4,6,7,8,9,10,11,14,15) eine Stitzbein-
lahmheit an der traumatisierten Extremitét diagnostiziert, zwei
waren an dieser Extremitét lahmfrei (Patient Nr. 2 und 13) und
bei zwei Patienten (Patient Nr. 5 und 12) gab es diesbeziglich
keine Angaben (Abb. 9b). Von den 24 Pferden ohne beson-
deren Befund an der Arteria metatarsea dorsalis Ill, war bei
13 Pferden (Patienten Nr. 16,18,20,22,23,26,30,31,33,
36,37,38,39) eine Lahmheit an der betroffenen Extremitét
erkennbar, acht (Patienten Nr. 17,19,24,25,29,32,34,35)
waren lahmfrei und bei drei (Patienten Nr. 21,27,28) wur-
de in der Krankheitsgeschichte keine Lahmheitsangabe ver-
merkt (Abb. 9a). Es konnte keine signifikante Korrelation
zwischen Lahmheitsgrad und Verdnderung der HMFA festge-
stellt werden (Spearman-Rho Korrelationskoeffizient -0,239;
Sig. 0,173).

An den Ultraschallbildern von 29 Patienten (alle Patienten au-
Ber Nr. 2,5,15,21,23,24, 26,27, 28, 34) konnte die Inti-
ma-Media-Dicke anhand der vorhin beschriebenen ,leading
edge to leading edge Methode” vermessen werden. Unbe-
achtet der Kérpergréfe, die fir viele Patienten nicht dokumen-
tiert wurde, betrug der kleinste gemessene Wert 0,21 mm, der
grofite 0,78 mm und der Durchschnittswert aller vermessenen
Stellen betrug 0,44 mm. Bei neun Patienten (Patienten Nr. 2,
15,21,23,24,26,27,28,34) lagen keine gespeicherten Bil-
der der Arterie im Léingsverlauf vor. Bei einem Patienten (Nr. 5)
wurden keine Abbildungen des Blutgeféfies mit erkennbarem
Doppellinienmuster gespeichert, wodurch die Vermessung der

Abb. 8

Farbkodierte Ultraschalldarstellung der Arteria metatarsea
dorsalis Il im mittleren Drittel der von MT Il und MT IV gebilde-
ten Knochenrinne der rechten Hinterextremitét des Patienten Nr.13,
aufgenommen mit einem 7,5 MHz-Linear-Schallkopf. Plaqueartige
Wandauflagerungen der HMFA, im Bereich des vor mehr als zwei

Jahren frakturierten und operierten lateralen Griffelbeines. | Col-
or coded ultrasound of the great dorsal metatarsal artery at the mid-
dle third of MT Ill and MT IV in the right hindlimb of case no.13,
illustrating plaque-like thickening in the arterial wall at the region of
extirpation of MT IV.

405



Veréinderungen an der Arteria metatarsea dorsalis Ill von Pferden im Zusammenhang mit einem Trauma lateral am Metatarsus

Intima-Media-Dicke bei diesen zehn Patienten nicht méglich
war. Der Durchmesser konnte bei 35 Pferden (Alle Patienten
aufer Nr. 2,12,15 und 23) an mindestens einer Stelle der
Arterie im Querschnitt vermessen werden. Der dabei gemes-
sene durchschnittliche Durchmesser betrug 3,9 mm, mit dem
kleinsten gemessenen Wert von 1,6 mm und dem gréfBten
Wert von 7,2 mm. Das mit diesen Durchmesserdaten berech-
nete Effekistarkemafl Eta-Quadrat ergab mit 0,02 lediglich ei-
nen schwachen Zusammenhang zwischen dem Durchmesser
und dem Zustand der Arterie. Auch der durchgefihrte Krus-
kal Wallis Test fur die Gruppen: Gesunde HMFA/Verénderte
HMFA/Thrombosierte HMFA ergab keinen signifikanten Zu-
sammenhang zur Intima-Media-Dicke. Bei 13 Pferden (Pati-
enten Nr. 6,7,9,13,14,16,17,18,20,29,30,31,32) lagen
pro Drittel, der vom HauptmittelfuBknochen und dem latera-
len Griffelbein gebildeten Rinne, mehrere Bilder der Arterie
im Querschnitt vor, wodurch Durchschnittswerte fir das pro-
ximale, mittlere und distale Drittel erhoben werden konnten.
Unterteilt wurden diese Patienten in drei Gruppen: Gruppe 1)
Patienten mit einer arteriellen Thrombose (n = 2) (Patient Nr. 6
und 7), Gruppe 2) Patienten mit anderen pathologischen Ver-
dnderungen der HMFA (n=3) (Patienten Nr. 9,13, 14) und
Gruppe 3) Patienten ohne besonderen Veréinderungen an der
HMFA ( n=28) (Patienten Nr. 16,17,18,20,29,30,31,32)
(Tab. 3).

Diskussion

Insgesamt wurden in dieser Studie bei den sonographischen
Untersuchungen der lateralen Region des Metatarsus an den
betroffenen Extremitéten, bei 15 von 39 untersuchten Pferden
Veréinderungen an der Arteria metatarsea dorsalis Ill dia-
gnostiziert. Zudiesenzdhlten Thrombosen, plagueartige Wand-
auflagerungen, Durchmesserverdnderungen, Strémungsturbu-
lenzen und periarterielle Gewebsverénderungen. Bei einem
Patienten konnte die HMFA an der gesamten Lénge des
HauptmittelfuBknochens nicht sonographisch dargestellt wer-
den (Abb. 9a). In diesem Fall wurde zusétzlich die kontrala-
terale Extremitét untersucht und die HauptmittelfuBarterie war
hier sowohl im Querschnitt als auch im Langsverlauf in der
vom MT Il und MT IV gebildeten Rinne darstellbar, jedoch
wére in diesem Fall neben der Untersuchung der kontralate-
ralen Extremitét, auch die sonographische Darstellung pro-
ximal des Tarsus an der betroffenen Extremitét von Interesse
gewesen. So ist nicht geklért, ob die Arteria dorsalis pedis
und Arteria tibialis cranialis ebenfalls pathologisch veréndert
waren.

L. Schmid et al.

Die in Abbildung 8 gezeigten Wandauflagerungen der Ar-
teria metatarsea dorsalis Ill bei Patient Nr. 13 auf Héhe der
urspriinglichen Fraktur des MT IV, entsprechen durch ihre
Verbreiterung und Strukturverénderung der normalerweise
echoarmen Zwischenschicht, méglicherweise flachen Plaques
(Neuerburg-Heusler und Hennerici 1995). Dieser Patient zéhlte
zu jenen Pferden, deren Trauma bereits mehr als zwei Jahre
zuriick lag und die Veréinderung an der Arterie somit erst im
Zuge einer Nachkontrolle diagnostiziert wurde. Anamnestisch
wurde jedoch erhoben, dass es bei der durchgefihrten Griffel-
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Abb. 9 Séulendiagramm als Darstellung der Lahmheitsbeurteilung der
betroffenen Extremitét zum Zeitpunkt der Ultraschalluntersuchung der Pati-
enten. a) Allgemeine Beurteilung des Gangbildes aller Patienten (n = 39).
b) Lahmheitsbeurteilung der Patienten (n=39) unterteilt in Gruppen mit
der jeweiligen Diagnose der Hauptmittelfussarterie. | Bar chart sho-
wing results of examination of lameness in the affected limb at the time of
ultrasonographic examination. a) Overview of lameness grades found in
all patients (n=39). b) Lameness grades of all patients (n=39), divided
into groups according to changes in the dorsal metatarsal artery Il

Tab. 2 Ubersicht tber Diagnose des Metatarsus und Zustand der Arteria metatarsea dorsalis 1l an der betroffenen Hinterextremitét mit der jeweili-

gen Patientenanzahl. |  Diagnosis of the metatarsus of the affected limb and condition of the great dorsal metatarsal artery with the number of patients.

Trauma lateral am Anzahl der Patientenanzahl mit einer Patientenanzahl mit anderen  Patientenanzahl ohne beson-
) Thrombose der Arteria Verdnderungen an der Arte-  deren Befund an der Arteria

Metatarsus Patienten . . . .

metatarsea dorsalis 11l ria metatarsea dorsalis |l metatarsea dorsalis |l

Griffelbeinfraktur 26 6 5 15

Wunde 6 2 1 3

Phlegmone 4 0 1 3

Uberbein 2 0 0 2

Entzindung des Bandansatzes

. 1 0 0 1
des Ligamentum metatarseum
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beinexstirpation des Patienten, laut Tierbesitzer zu einer starken
Blutung kam.

Dies kénnte bedeuten, dass die Arteria metatarsea dorsalis [l
im Zuge der Operation weiteren Schaden genommen hat und
es so zu plagueartigen Wandauflagerungen im Bereich der
Frakturstelle gekommen ist. Durchblutungsstérungen kénnen
in vielen Fallen Ursache eines orthopédischen Krankheitsbil-
des sein, wie zum Beispiel bei der Podotrochlose, der Sesa-
moidose oder der Insertionsdesmopathie und somit auch der
Grund fir eine Lahmheit beim Pferd (Urhahne 2005). Auch
in dieser Studie, zeigt die Mehrzahl der Patienten mit Verén-
derungen der Arteria metatarsea dorsalis Ill eine Lahmheit
an der betroffenen Extremitat. Da sich die HMFA im distalen
Anteil mit der Arteria metatarsea plantaris Il und Ill und der
Arteria plantaris communis Il und lll vereinigt, bleibt die arteri-
elle Blutversorgung der distalen Extremitat zum Grofiteil aber
selbst bei einer Thrombose bestehen. Im Umkehrschluss kann
iedoch der Grund fir eine intermittierende Lahmheit bei Pati-
enten mit einer Thrombose der HMFA an der Hinterextremitét
sein, dass die Blutversorgung nur bis zu einer gewissen Belas-
tung ausreicht und bei Belastung Gber diese Grenze hinaus
ischémische Schmerzen entstehen kénnen, dhnlich der Symp-
tomatik einer beginnenden peripheren arteriellen Verschluss-
krankheit beim Menschen (Schumann et al. 2007).

Des Weiteren ist die mit einer Nervenschédigung einherge-
hende Neuritis ein wesentlicher Faktor schmerzhafter Emp-
findungen. Durch die Lagebeziehung der Arteria metatarsea
dorsalis Ill zum Nervus metatarseus dorsalis Il ist im Falle ei-
nes Traumas am lateralen Aspekt des Metatarsus dieses als
mégliche Schmerzursache zu beachten.

Die Palpation der HauptmittelfuBarterie ist ein grundlegender
und relevanter Teil der allgemeinen klinisch-orthopédischen
Untersuchung (Baumgartner 2014) und ein Trauma an der di-
stalen lateralen Hinterextremitét bei Pferden ein sehr haufiger
Vorstellungsgrund beim Tierarzt (Derungs et al. 2004, Owen
et al. 2012). Umso Gberraschender ist es, dass Verénderun-
gen beziehungsweise Mitbeschédigungen der Hauptmittelfuf3-
arterie im Zuge der Traumata so selten beschrieben sind (Elliot
et al. 2012, Ahern und van Eps 2017, Ruzickova et al. 2017,
Walker et al. 2017). Auch bei Betrachtung der zahlreich vor-
liegenden Literatur zu lateralen Griffelbeinfrakturen und deren
Operationstechniken, fallt auf, dass die an der Hinterglied-
mafle direkt dort verlaufenden HMFA teils marginal und teils

L. Schmid et al.

Uberhaupt nicht erwdhnt wird (Krieg 2001, Wienker 2004,
Cali¢ 2011, Cillan-Garcia et al. 2018). Bei Betrachtung der
Krankengeschichten, ist jedoch eine mit der Zeit steigende
Sensibilitét in Bezug auf die HauptmittelfuBarterie bei Pferden
mit Verletzungen oder Frakturen im Bereich des lateralen Me-
tatarsus zu erkennen. Wéhrend in den Jahren 2015 und 2016
lediglich ein Patient pro Jahr zusétzlich zu Réntgenbildern des
Metatarsus auch Ultraschallbilder der HauptmittelfuBBarterie
aufwies, waren es 2017 bereits 6 Patienten und 2018 schon
13 (zuziglich 8 Nachkontrollen).

Diese retrospektive Studie ist die erste Arbeit, die einen Uber-
blick Uber Art und Héufigkeit von Verénderungen an der
HauptmittelfuBarterie im Zuge vorangegangener Traumata
lateral am Metatarsus bei Pferden gibt. Sie ist auch eine Vor-
lage fur den Unterricht, um so der HMFA bei der klinischen
Untersuchung und der bildgebenden Diagnostik in diesem
Bereich mehr Aufmerksamkeit zu schenken.

Da retrospektive Arbeiten methodischen Limitationen unter-
liegen und die Bedingungen nicht kontrolliert sind, ist nicht
sichergestellt, dass alle Verénderungen auch dokumentiert
wurden. Es besteht die Méglichkeit, dass Patienten mit Ver-
dnderungen an der Arteria metatarsea dorsalis lll nicht de-
tektiert wurden. Folglich stellt die ermittelte Haufigkeit eine
untere Grenze dar. Eine genauere Bestimmung bedarf einer
kontrollierten prospektiven Studie, im besten Falle mit verglei-
chenden ultrasonographischen Untersuchungen der kontrala-
teralen Extremitaten der Patienten, um eine genauere Aussage
treffen zu kénnen.
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