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Zusammenfassung: Bis zu 80% der dlteren schimmelartigen Tiere entwickeln im Laufe ihres Lebens ein Melanom. Der Hauptteil dieser
Tumoren ist benigne. Alle dermalen Melanome sollten jedoch auch als potenziell maligne angesehen werden. In dieser Arbeit wird die chi-
rurgische Entfernung eines Melanoms am Oberlid mit einer Kombination einer Verschiebeplastik und einem freien labialen mukokutanen
Transplantat bei zwei Schimmeln beschrieben. In beiden Féllen kam fir die Defektdeckung eine T-Verschiebeplastik in Kombination mit einem
freien Lippentransplantat zur Anwendung. Das kosmetische und funktionelle Ergebnis war ausgezeichnet. Eine Rezidivbildung konnte bis zu 12
Monate postoperativ nicht verzeichnet werden. Die Blepharoplastik ist eine weit verbreitete Technik zur Wiederherstellung der Lidfunktion. In
dieser Arbeit wurde die Kombination einer Verschiebeplastik und einem freien labialen mukokutanen Transplantat gewdhlt, um einen neuen
haarfreien mukokutanen Ubergang zu schaffen und das Risiko einer Trichiasis zu minimieren.

Schlusselwérter: Augenlid, Melanom, freies labiales mukokutanes Transplantat, gleitendes Hauttransplantat, Ophthalmologie

Reconstruction of the upper lid after resection of a melanoma in two Grey horses using a combination of a sliding skin graft and
a free labial mucocutaneous graft

Up to 80 % of older grey horses develop melanoma in the course of their lives. The majority of these tumours are benign. However, all dermal
melanomas should also be considered potentially malignant. This paper describes the surgical removal of a melanoma on the upper eyelid
with a combination of a displacement plasty and a free labial mucocutaneous graft in two grey horses. A T-displacement plasty in combination
with a free labial graft was used for defect coverage in both cases. The cosmetic and functional outcome was excellent. No recurrence was
recorded up to 12 months postoperatively. Blepharoplasty is a widely used technique to restore eyelid function. In this work, the combination
of a shifting blepharoplasty and a free labial mucocutaneous graft was chosen to create a new hairless mucocutaneous junction and minimise
the risk of trichiasis.
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Einleitung

Mit einer Prévalenz von 4-15% zéhlen Melanome zu einem der
haufigsten Hauttumoren bei Pferden (Johnson 1998). 80% der
dlteren schimmelartigen Tiere entwickeln im Laufe ihres Lebens
ein Melanom (Stahli 2005). Diese Pferde sind méglicherweise
aufgrund der Proliferation der Melanozyten wéhrend des Al-
terns fur die Entwicklung eines Melanoms prddisponiert (Giu-
liano 2010). Der Hauptteil dieser Tumoren ist benigne (Johnson
1998; Valentine 1995). Alle dermalen Melanome sollten jedoch
auch als potenziell maligne angesehen werden (Moriello et al.
1998). Fleurey et al. (2000) zeigten in ihrer Studie, dass die
haufigsten Auftrittsorte kutaner Melanome unter dem Schweif
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(93,9%), in der Perianalregion (43,0%), den Lippen (33,0%)
und den Augenlidern (24,0%) sind (Fleury et al. 2000). Hin-
sichtlich der periokularen Tumoren stellt das Melanom jedoch
eher eine Seltenheit dar (Giuliano 2010). Das typische klinische
Erscheinungsbild an den Adnexen sind langsam fortschreitende,
kutane, teilweise haarlose, pigmentierte Massen der Augenlider.
Die GréBe und Lage der Umfangsvermehrung bestimmen die
klinischen Symptome (Giuliano 2010). Die chirurgische Entfer-
nung ist kurativ, da die meisten melanozytéren Augenlidmassen
bei Pferden gutartig, langsam wachsend und lokal sind (Wang
und Kern 2015). Beziglich der Lokalisation und des Wachstums
dieser Tumoren besteht jedoch ein wichtiger Unterschied zwi-
schen dem Lidmelanom des dlteren Pferdes, das v. a. bei Schim-
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meln haufig vorkommt, meist multipel und langsam wéichst und
eine sehr starke Rezidivneigung hat, und dem bei jungeren,
meist unter zehn Jahre alten Pferden vorkommenden Melanom.
Letzteres, das meist einzeln und lokal auftritt, zeigt ein schnelles
und aggressives Wachstum (T6th et. al 2010, Rebhun 1998).
Hinsichtlich der chirurgischen Therapie ist zu beachten, dass
die Entfernung von bis zu einem Drittel der Lidlénge beim Pferd
im Gegensatz zu Hund und Katze wegen der festen Anheftung
der Lidhaut im Bereich der Augenwinkel nicht ohne funktionelle
Nachteile méglich ist (Wyman 1990). Daher stellt die Resektion
einer Umfangsvermehrung mit einem Verlust von mehr als einem
Drittel des Lidrandes eine Indikation fir eine Blepharoplastik zur
Wiederherstellung der Lidfunktion dar (Miller 1992, Steinmetz
et al. 2018). Eine einfache und weit verbreitete Blepharoplastik-
Technik zur funktionellen Wiederherstellung des Augenlidrandes
ist eine Verschiebeplastik. In dieser Arbeit wird die chirurgische
Resektion eines Melanoms am Oberlid, mit einer Kombination
einer Verschiebeplastik und einem freien labialen mukokutanen
Transplantat, bei zwei Schimmeln beschrieben. In beiden Féil-
len kam for die Defekideckung eine T-Verschiebeplastik (Gelatt
1967, Fahy 2012) in Kombination mit einem freien Lippentrans-
plantat zur Anwendung. Dabei diente das freie Lippentransplan-
tat dem Ziel, am distalen Ende des T-férmigen Haut-Verschiebe-
lappens einen neuen haarfreien mukokutanen Ubergang zu
schaffen.

Kasuistiken
Fall 1

Ein neunjéhriger Warmblut Wallach wurde aufgrund einer
Umfangsvermehrung des linken Oberlides in der Klinik for
Pferde der Universitdt Leipzig vorgestellt. Vorberichtlich wurde
die Masse erstmalig 4 Wochen vor Erstvorstellung von den
Besitzern bemerkt.

In der ophthalmologischen Untersuchung zeigte der Wallach
einen gering- bis mittelgradigen Blepharospasmus sowie mit-
telgradig seromukése Epiphora und eine stark pigmentierte
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lokale Umfangsvermehrung mit einem Durchmesser von etwa
13 % 10 x 8mm und einer rauen Oberflache auf der Binde-
hautseite am linken oberen Augenlid (Abb. 1). Der direkte
und indirekte Pupillarreflex (PLR), Palpebralreflex, Drohreak-
tion und Blendreflex waren fir beide Augen als physiologisch
zu beurteilen. Des Weiteren wurde ein rundes superfizielles
Hornhautulkus mit einem Durchmesser von 10mm ohne
Neovaskularisation festgestellt, welches korrespondierend der
raven Oberflache der Umfangsvermehrung verlief.

Bei der Spaltlampen-Biomikroskopie und der direkten oph-
thalmoskopischen Untersuchung (Welch Allyn Ophthalmo-
scope™; Hechingen, Deutschland), welche unter Sedierung
mit 10ug/kg Detomidin Hydrochlorid (Cepesedan® 10mg/
ml; CP-Pharma, Burgdorf, Deutschland) vorgenommen wur-
de, wurden keine weiteren Abnormalitdten in den verblei-
benden Augenstrukturen des linken Auges und im gesam-
ten rechten Auge beobachtet. Der Augeninnendruck beider
Augen, gemessen mittels Applanationstonometrie (Tono-Pen
Vet™; Eickemeyer, Tuttlingen, Deutschland), lag innerhalb der
physiologischen Grenzen. Die Ultraschalluntersuchung der
Umfangsvermehrung des linken Oberlides (lineare Sonde 10
MHz; My Lab™ EightVet; Esaote Biomedica, Kéln, Deutsch-
land) zeigte eine homogene isoechogene Struktur, beginnend
am Augenlidrand und infiltrierend zum Augenlidtarsus.

Das Pferd war in der klinischen Untersuchung ansonsten un-
aufféllig, insbesondere konnten keine weiteren Umfangsver-
mehrungen lokalisiert werden.

Fall 2

Ein zweijghriger Warmblut Hengst wurde aufgrund einer
schnellwachsenden Umfangsverehrung am Oberlid des linken
Auges in der Klinik fur Pferde der Universitét Leipzig vorgestellt.

Die ophthalmologische Untersuchung wurde unter Sedierung
mit 10ug/kg Detomidin Hydrochlorid (Cepesedan® 10mg/
ml; CP-Pharma, Burgdorf, Deutschland) durchgefihrt. Der

Abb. 1 Préoperative Aufnahme der pig-
mentierten lokalen Umfangsvermehrung
mit einer rauen Oberflédche auf der Binde-
hautseite des Oberlides: a und ¢ Fall 1; b
undd Fall 2 | Preoperative image of
pigmented local circumferential proliferati-
on with a rough surface on the conjunctival
side of the upper lid: a and c case 1; b and
d case 2
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Hengst zeigte einen geringgradigen Blepharospasmus sowie
mittelgradig seromukése Epiphora. Die Lidbindehdute waren
mittelgradig gerétet. Am dorsalen Oberlid des linken Auges
befand sich eine pigmentierte lokale Umfangsvermehrung mit
einem Durchmesser von etwa 30X 25x10mm und einer
raven Oberfléche auf der Bindehautseite (Abb. 1). Der direkte
und indirekte PLR, Palpebralreflex, Drohreaktion und Blend-
reflex waren fir beide Augen als physiologisch zu beurteilen.
Die Hornhaut erschien in ihrem dorsalen Quadranten gering-
gradig diffus rauchig getribt mit einer zarten epithelialen Vas-
kularisierung vom dorsalen Limbus ausgehend.

Bei der Spaltlampen-Biomikroskopie und der direkten oph-
thalmoskopischen Untersuchung (Welch Allyn Ophthalmo-
scope™; Hechingen, Deutschland) wurden bis auf eine
kortikale vakuolére Katarakt keine Abnormalitéten in den ver-
bleibenden Augenstrukturen des linken Auges und im gesam-
ten rechten Auge diagnostiziert. Der Augeninnendruck beider
Augen, gemessen mittels Applanationstonometrie (Tono-Pen
Vet™;  Eickemeyer, Tuttlingen, Deutschland), lag innerhalb
der physiologischen Grenzen. Die Ultraschalluntersuchung
der Umfangsvermehrung (lineare Sonde 10 MHz; My Lab™
EightVet; Esaote Biomedica, Kéln, Deutschland) zeigte wie im
ersten Fall eine homogene isoechogene Strukiur, beginnend
am Augenlidrand und infiltrierend zum Augenlidtarsus. Auch
dieses Pferd wies keine weiteren Umfangsvermehrungen auf,
die Gbrige klinische Untersuchung ergab unaufféllige Befunde.

Biopsie

Préoperativ wurde bei beiden Pferden eine Biopsie der Um-
fangsvermehrung unter Sedierung (10ug/kg Detomidin Hy-
drochlorid; Cepesedan® 10mg/ml; CP-Pharma, Burgdor,
Deutschland) und lokaler Infiltrationsanésthesie (20 mg Mepi-
vacainhydrochlorid 20 mg/ml; Mepidor®; Richterpharm, Wels,
Osterreich) mittels einer 15cm langen 14 Gauge Biopsiena-
del (Super-Core™; Walter, Baruth, Deutschland) durchgefihrt.

Pathohistologische Untersuchung der Gewebebiopsien

In der pathohistologischen Untersuchung des ersten Pferdes
wurde ein malignes Melanom diagnostiziert. Die pathohisto-

Abb. 2
genlidspatels | Intraoperative image of case 1: insertion of the
Granitz eyelid spatula
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Intraoperative Aufnahme Fall 1: Einsetzen des Gréinitz Au-
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logische Untersuchung des zweiten Pferdes wies dagegen ein
kutanes Melanom nach.

Chirurgische Therapie mittels Verschiebeplastik und freiem
Lippentransplantat

Die chirurgische Therapie wurde bei beiden Pferden in Allge-
meinandsthesie durchgefihrt. Préoperativ erfolgte die Verab-
reichung von Antibiotika (Fall 1: Amoxicillin-Natrium 10mg/
kg i.v. (Amoxisel; Selectavet Dr. Otto Fischer GmbH, Wey-
arn-Holzolling, Deutschland); Fall 2: Penicillin G 22000 IE/kg
i.v. (Infectopharm® 1 Million IE; Infectopharm, Heppenheim,
Deutschland), Gentamicin 6,6 mg/kg i.v. (Genta® 100mg/
ml; CP-Pharma Handelsgesellschaft mbH, Burgdorf, Deutsch-
land)) und einem nichtsteroidalen Entzindungshemmer (Fluni-
xin-Meglumine 1,1 mg/kg i.v.; Flunidol® 50mg/ml; CP-Phar-
ma Handelsgesellschaft mbH, Burgdorf, Deutschland), welche
peri- und postoperativ fortgefihrt wurde. Die Prémedikation
bestand bei dem ersten Pferd aus Acepromazin 0,03 mg/
kg i.v. (Vetranquil® 1%; Ceva Tiergesundheit GmbH, Dussel-
dorf, Deutschland), welches bei dem zweiten Pferd nicht ver-
abreicht wurde, und Romifidin 0,06 mg/kg i.v. (Sedivet®;
Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG, Ingelheim am
Rhein, Deutschland) sowie I-Methadon in fester Kombination mit
Fenpipramid 0,05 mg/kg i.v. (I-Polamivet®, Intervet Deutschland
GmbH, UnterschleiBheim, Deutschland). Eine Vollnarkose wur-
de mit Diazepam 0,08 mg/kg i.v. (Ziapam®; Ecuphar GmbH,
Greifswald, Deutschland) und Ketamin 2,8 mg/kg i.v. (Ursota-
min®; Serumwerk Bernburg AG, Bernburg, Deutschland) einge-
leitet. Wahrend der Operation in rechter Seitenlage wurde die
Anésthesie mit Isofluran (Isofloran CP®; CP-Pharma Handels-
gesellschaft mbH, Burgdorf, Deutschland) in Sauerstoff in Kom-
bination mit einer kontinuierlichen Romifidin-Infusionsrate von

Abb. 3 Intraoperative Aufnahme Fall 1: es wurden zwei durch-
gehende Schnitte, senkrecht zum freien Oberlidrand und etwa 5mm
von der sichtbaren Umfangsvermehrung entfernt sowie ein dritter Ein-
schnitt, parallel zum Lidrand gesetzt; anschlieBend Verbindung der
proximalen Enden der ersten beiden Schnitte und Mobilisierung eines
ca. 30x20mm? grofles Stick Oberlids mit dem Tumor | In-
traoperative image of case 1: two continuous incisions were made
perpendicular to the free upper lid margin and about 5mm away from
the visible circumferential proliferation, and a third incision was made
parallel to the lid margin; subsequently, the proximal ends of the first
two incisions were joined and a piece of upper lid, measuring about
30% 20 mm?2, was mobilised with the tumour
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0,06 mg/kg/h aufrechterhalten. Wéhrend der gesamten Anéis-
thesie wurde eine Standardflissigkeitsverabreichung und Routi-
neiberwachung durchgefihrt. Nach Lagerung der Patienten in
rechter Seitenlage wurde das OP-Feld vorbereitet, die Lider und
die Konjunktiven sowie die gleichseitige Unterlippe antiseptisch
prapariert. Fur die Stabilisierung des Oberlides und zum Schutz
der Hornhaut kam jeweils ein Grénitz-Augenlidspatel (Eickemey-
er; Tuttlingen, Deutschland) zum Einsatz (Abb.2). AnschlieBend
wurden zwei durchgehende Schnitte senkrecht zum freien Ober-
lidrand und etwa 5 mm von der sichtbaren Umfangsvermehrung
entfernt, vorgenommen. Nachdem ein dritter Einschnitt, parallel
zum Lidrand angebracht worden war und damit die proximalen
Enden der ersten beiden Schnitte verbunden wurden, konnte ein

Abb. 4 Intraoperative Aufnahme des Haut-Verschiebelappens
nach Entfernung des Tumors Fall 1: die anfénglich gesetzten senk-
rechten Einschnitte wurden nach proximal um etwa 50 mm verléngert
und das Gewebe anschlieBend soweit stumpf-scharf mobilisiert, dass
der Defekt damit vollstéindig bedeckt werden konnte, fir eine bessere
Apposition der Haut wurden auflerdem zwei Burrow-Dreiecke ent-
fernt (Pfeilspitze) | Intraoperative image of the sliding skin flap after
removal of the tumour in case 1: the vertical incisions initially made
were extended proximally by about 50 mm and the tissue was then
mobilised blunt-sharp enough to completely cover the defect with it;
two burrow friangles were also removed for better apposition of the
skin (arrowhead)
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ca. 30 x20mm?2 grofes Stiick Oberlid einschlieBlich des Tu-
mors mobilisiert werden (Abb. 3). Das resezierte Gewebe wurde
in Formalin fixiert und zur histopathologischen Untersuchung
eingesandt. Fir die Gewinnung des Haut-Verschiebelappens
wurden die anfénglichen senkrechten Einschnitte proximal um
etwa 50mm verlédngert und das Gewebe anschlielend soweit
stumpf-scharf mobilisiert, dass der Defekt damit vollstéindig be-
deckt werden konnte. AnschlieBend wurden zwei Burrow-Dreie-
cke entfernt, um die Apposition der Haut zu verbessern (Abb. 4).
Der préparierte Hautlappen wurde subkutan mit fortlaufender
Naht und resorbierbarem Nahtmaterial an der benachbarten
Haut verankert (4/0 Monocryl®; Ethicon, Norderstedt, Deutsch-
land). Der Hautverschluss erfolgte mit Einzelheften, nicht resor-
bierbar (3/0 Ethilon®; Ethicon, Norderstedt, Deutschland). Im
néchsten Schritt wurde ein etwa 30mm langer und ca. 10mm
breiter Streifen der Unterlippe gewonnen. Wéhrend das Gewe-
be im ersten Fall unveréndert transplantiert wurde, wurde im
zweiten Fall das Transplantat vorab weitgehend vom submuké-
sen Gewebe befreit (Abb. 5). Die Lippenwunde wurde mit Ein-
zelheften und resorbierbarem Nahtmaterial vernéht (3/0 Mo-
nocryl®; Ethicon, Norderstedt, Deutschland). Fir den Anschluss
des freien Lippentransplantates an den Haut-Verschiebelappen
wurde zunéchst dessen Oralseite mittels einer versenkten fort-
laufenden Naht an die Lidkonjunkfiva genéht (4/0 Monocryl®;
Ethicon, Norderstedt, Deutschland). Die Hautseite des Lippen-
Lappens wurde im ersten Fall mit nicht-resorbierbaren Nylon-
Einzelheften (3/0 Ethilon®; Ethicon, Norderstedt, Deutschland),
im zweiten Fall mit resorbierbarem Nahtmaterial und einer fort-
laufenden versenkten Naht sowie Einzelheften an den lateralen
Enden (4/0 Monocryl®; Ethicon, Norderstedt, Deutschland) am
distalen Ende des Haut-Lappens verankert (Abb. 6). Im zweiten
Fall kam es wahrend der OP-Vorbereitung zu einer Schadigung
der superfizialen Kornea.

Zum Schutz der Hornhaut wurde bei beiden Pferden eine
Bandagelinse (An-vison; Hennigsdorf, Deutschland) einge-
setzt und im ersten Fall eine partielle nasale und tempora-
le Tarsorrhaphie mittels Einzelheften (3/0 Ddfilon®; Braun,
Melsungen, Deutschland) durchgefihrt. Des Weiteren wurde
zum Schutz der Lidplastik ein Kopfverband fir mehrere Tage
angelegt, welcher jeden zweiten Tag gewechselt wurde. Zur
lokalen medikamentésen Therapie wurde auflerdem ein Sub-
palpebralkatheter (Equivet; Kruuse, Langeskov, Dénemark) in

Abb. 5 Intraoperative Aufnahme des freien Lippentransplantates
Fall 2: das submukése Gewebe wird weitestgehend vom Transplantat
entfernt | lIntraoperative image of the free lip graft in case 2: the
submucosal tissue is removed from the graft as far as possible
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Abb. 6

Intraoperative Aufnahme nach primér Adaptation des Lip-
pentransplantates an das Spendergewebe Fall 2 (Pfeil) | Intraop-
erative image after primary adaptation of the lip graft to the donor
tissue in case 2 (arrow)
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das Unterlid beider Pferde eingelegt und Gber den Zeitraum
der lokalen Therapie belassen.

Postoperative Therapie und klinischer Verlauf

Die Zusammenfassung der postoperativen medikamentésen
systemischen und lokalen Therapie ist in Tabelle 1 aufgezeigt.
4 Tage postoperativ wurde die partielle Tarsorrhaphie des
ersten Pferdes eréffnet. Das freie Lippentransplantat beider
Pferde zeigte sich vital. Das Hornhautulkus des ersten Pfer-

J. Offhaus et al.

des wies nach 7 Tagen eine vollsténdige Reepithelialisierung
auf, die Bandagelinse wurde daher entfernt. Wohingegen das
chemisch induzierte superfizielle Hornhautulkus des zweiten
Pferdes erst nach 21 Tagen unter lokaler Medikation (Tab.1)
und der Verwendung einer Bandagelinse (An-vison; Hennigs-
dorf, Deutschland) vollstandig reepithelialisierte.

14 Tage postoperativ war ein kleiner lateraler Anteil des Lip-
pentransplantates des ersten Pferdes nekrotisch. Dieser Anteil
wurde durch Granulationsgewebe ersetzt. Der Adaptations-
bereich wirkte im Vergleich zum zweiten Fall jedoch deutlich

Abb. 7  Zustand des Lippentransplantates 14 Tage postoperativ:

a Fall 1, das Transplantat zeigt eine sehr gute Adapta-

tion an das Spendergewebe, der Adaptationsbereich ist im Vergleich zu Fall 2 jedoch deutlich aufgeworfener (Pleilspitze);

b Fall 2, das Transplantat weist einen glatten Adaptationsbereich auf, das superzielle Hornhautulkus ist deutlich erkennbar (Pfeil)

Condition of

the lip groft 14 days postoperatively: a case 1, the graft shows very good adaptation to the donor fissue, but the adaptation area is clearly more
raised compared to case 2 (arrowhead); b case 2, the graft shows a smooth adaptation area; the superficial corneal ulcer is clearly visible (arrow)

Tab. 1 Systemische und lokale postoperative Therapie |  Systemic and local post-operative therapy
Systemisch Fall 1 Fall 2
Antibiotika Amoxicillin T0mg/kg/12h i.v. Penicillin 22.0001E/kg/8 h i.v.

(Amoxisel 100 mg/mL; Selectavet, Deutschland)

Gentamicin 6,6 mg/kg/24h i.v.

(Genta® 100mg/mL; CP-Pharma Handelsgesellschaft mbH,

Burgdorf, Deutschland)

(Penicillin G Infectopharm® 1 Million IE; Infectopharm,
Heppenheim, Deutschland)

Gentamicin 6,6 mg/kg/24hi.v.
(Genta® 100 mg/mL; CP-Pharma Handelsgesellschaft mbH,
Burgdorf, Deutschland)

anschliefiend

Trimethoprim/Sulfadiazin 5mg/25 mg/kg/24 h p.o.
(Equibactin vet 333mg/g + 67 mg/g; Dechra Veterinary
Products Deutschland GmbH, Aulendorf, Deutschland)

Nichtsteroidale
Antiphlogistika

Flunixin-Meglumine 1,1 mg/kg/24 h i.v.

dorf, Deutschland)

(Flunidol® 50 mg; CP-Pharma Handelsgesellschaft mbH, Burg-

Flunixin-Meglumine 1,1 mg/kg/24 h i.v.
(Flunidol® 50 mg; CP-Pharma Handelsgesellschaft mbH, Burg-
dorf, Deutschland)

Flunixin-Meglumine 1,1 mg/kg/24h p o.
(Flunidol 5%; CP-Pharma Handelsgesellschaft mbH,
Burgdorf, Deutschland)

Lokal

Antibiotika Tobramycin

(Tobramaxin® 3mg/ml; Alcon, Freiburg, Deutschland)

Ofloxacin
(Floxal® 3mg/ml; Bausch & Lomb GmbH, Berlin, Deutschland)

Voriconazol 1%
(VFEND® 200 mg; Pfizer, Freiburg, Deutschland)

Antimykotikum

Voriconazol 1%
(VFEND® 200 mg; Pfizer, Freiburg, Deutschland)

Autologika autologes Serum/EDTA (1,6 mg K3 EDTA/ml)

autologes Serum/EDTA (1,6 mg K3 EDTA/ml)

Mydriatikum Atropin Sulfat

(Atropin-POS 0,5%®; Ursapharm Arzneimittel GmbH,

Saarbriicken, Deutschland)

Atropin Sulfat
(Atropin-POS 0,5%®; Ursapharm Arzneimittel GmbH,
Saarbricken, Deutschland)
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aufgeworfener. Das zweite Pferd zeigte dahingegen kaum
bis keine Anzeichen einer Nekrofisierung und einen glatten
Adaptationsbereich des Lippen-Transplantates an das Spen-
dergewebe (Abb. 7). Jedoch entwickelte der Hengst wéhrend
der Reepithelialisierung aufgrund einer Reaktion auf die Ban-
dagelinse trotz regelmaBigem Wechselns dieser alle 3 Tage,
eine Uveitis anterior welche aufgrund des vorhanden Horn-
hautulkus mittels systemischer Gabe von Flunixin-Meglumine
(1,1 mg/kg Flunixin-Meglumine; Flunidol® 50mg; CP-Phar-
ma Handelsgesellschaft mbH, Burgdorf, Deutschland) inner-
halb einer Woche vollstéindig rickléufig war. Die Bandage-
linse wurde aufgrund der aufiretenden Komplikation entfernt.

Das funktionelle und kosmetische Gesamtergebnis beider
Pferde war ausgezeichnet. Des Weiteren bildete sich in beiden
Fallen ein haarloser mukokutaner Ubergang (Abb. 8). Der
Lippendefekt heilte bei beiden Pferden ohne Komplikationen
ab. Laut telefonischer Ricksprache zeigte das erste Pferd bis
zu 12 Monate nach der Operation kein Nachwachsen des
Tumors. Eine Nachverfolgung des zweiten Pferdes war bislang
nicht méglich, da der Hengst erst kurz vor Erarbeitung des
Manuskriptes aus der Klinik entlassen wurde.

Pathohistologische Untersuchung der Tumoren

In der pathohistologischen Untersuchung der entfernten Me-
lanome konnte eine vollsténdige Resektion der Tumoren und
eine vollsténdige Abgrenzung zum gesunden Gewebe bestd-
tigt werden. Die bereits mittels Biopsie erhobenen Diagnosen
eines malignen Melanoms im ersten sowie eines kutanen Me-
lanoms im zweiten Fall wurden ebenfalls belegt.

Diskussion

In der vorliegenden Arbeit wurde die vollsténdige Resektion
eines Melanoms des Oberlides mit Hilfe einer Verschiebplas-
tik und eines mukokutanen freien labialen Transplantates bei
zwei Schimmeln mit einem ausgezeichneten kosmetischen
und funktionellen Gesamtergebnis beschrieben.

Circa 80% der Uber 15-jchrigen Schimmel weisen Mela-
nome auf. Diese werden beim Pferd im Kopfbereich unter
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anderem im Bereich der Speicheldriisen, der Augenlider,
der Ohren, des Halses, im Nacken und im retrobulbéren
Bereich beschrieben (Sweeny und Beech 1983, Valentine
1995, MacGillivray et al. 2002). Aufgrund des langsamen
Wachstums und der héufig erst spét auftretenden Metasta-
sierung werden Melanome beim Schimmel héufig in ihrer
Malignitét unterschétzt. Es wird derzeit aber davon aus-
gegangen, dass ein Grofiteil der equinen melanozytéren
(benignen) Tumoren eine maligne Transformation durch-
macht (Cavalleri 2016). Unabhéngig von Wachstumsraten
oder Gréfie der Melanome kann es zu einer hdmatogenen
oder lymphogenen Metastasierung in Lymphknoten, Kno-
chenmark, Mesenterium, Skelettmuskulatur, Leber und Milz
sowie um BlutgeféBBe im gesamten Kérper kommen (Rodri-
guez et al. 1998, Fleury et. al 2000, MacGillivray et al.
2002, Patterson-Kane und Ginn 2003, Sasaki et al. 2007,
Gerlach et al. 2007, Garvican et. al 2007). Bei dem in
dieser Arbeit vorliegenden Patientengut konnten in der kli-
nischen Untersuchung weder eine Vergréferung der regio-
naren Kopflymphknoten noch Abweichungen der blutche-
mischen Parameter sowie des roten Blutbildes oder weitere
Umfangsvermehrungen am Kérper und dessen Adnexe ge-
funden werden. Eine weiterfhrende Tumordiagnostik wur-
de in keinem der beiden Falle durchgefthrt, weshalb die
Wahrscheinlichkeit einer méglichen Metastasierung nicht
eingeschétzt werden kann. Im ersten Fall wurde pathohisto-
logisch ein malignes Melanom diagnostiziert. Das betroffe-
ne Pferd zeigte bis zu 12 Monate nach der Operation keine
klinischen Anzeichen einer Rezidivbildung oder Metastasie-
rung. Trotz ihres initial benignen Charakters des im zweiten
Fall diagnostizierten kutanen Melanoms, ist auch hier eine
maligne Progression méglich.

Neben der chirurgischen Entfernung der Melanome werden
weitere Behandlungsmethoden wie eine orale Cimetidinga-
be oder die partielle Tumorverkleinerung mit begleitender
Phototherapie beschrieben (Goetz et al. 1990, Giuliano et.
al 2005, Steinmetz et. al 2018). Goetz et. al (1990) be-
schrieben in ihrer Studie eine erfolgreiche orale Cimetidin-
gabe (2,5 mg/kg Kérpergewicht p. o. alle 8 Stunden) zur Tu-
morschrumpfung bei nicht okularen Melanomen bei Pferden
(Goetz et al. 1990). Eine entsprechende Therapie bei Me-
lanomen der Adnexe des Pferdes wurde bislang nicht be-

schrieben (Giuliano et al. 2010). McCauley et. al (2002)

Abb. 8 Ausgezeichnetes kosmetisches und funktionelles Gesamtergebnis: a Fall 1 sieben Wochen postoperativ; b Fall 2 drei Wochen post-

operativ |
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Excellent overall cosmetic and functional result: a case 1 seven weeks postoperatively; b case 2 three weeks postoperatively
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zeigten die erfolgreiche chirurgische Entfernung eines nicht
okularen kutanen Melanoms bei einem Pferd mit Hilfe eines
CO,-Lasers (McCauley et al. 2002). Giuliano et al. (2005)
berichteten Uber die erfolgreiche Resektion eines Melanoms
des Unterlides mit begleitender lokaler photodynamischer
Therapie und einer Rezidivireiheit Gber finf Jahre (Giuliano
et. al 2005). Generell ist die chirurgische Entfernung von
Melanomen der Adnexe eine kurative Therapie, da diese
Tumoren meistens benigne sind (Giuliano 2010). Je nach
Gréfle und Lage der Umfangsvermehrung kénnen jedoch
sekundére Probleme wie im ersten hier vorliegenden Fall im
Sinne einer Hornhautirritation auftreten, was eine chirurgi-
sche Intervention bedingt. Bei der chirurgischen Behand-
lung von Tumoren muss der Tumor méglichst vollstandig
entfernt werden, gleichzeitig aber muss gentgend Haut
zur Deckung des Defekts zur Verfigung stehen und deren
Vaskularisation geschont werden (Rogge 2003). In der
pathohistologischen Untersuchung des entfernten Tumors
beider Pferde wurde eine vollstéindige Resektion der Me-
lanome mit einer Abgrenzung zum gesunden Gewebe be-
legt. Hierfir war die Entfernung von mehr als einem Drittel
der gesamten Oberlidlange notwendig. Zur funktionellen
und kosmetischen Wiederherstellung des Oberlides wurde
eine Kombination aus Verschiebeplastik und mukokutanem
freien Lippentransplantat gewdhlt. Die funktionelle Wieder-
herstellung der Augenlider ist fir die Aufrechterhaltung und
Verteilung des Trénenfilms, den Schutz der Hornhaut und
damit verbunden fiur den Erhalt des Auges und des Seh-
vermoégens unerldsslich (Giulioano 2010). Steinmetz et al.
2018 beschrieben erstmals die in dieser Studie verwendete
Kombination einer T-Verschiebeplastik mit freiem Lippen-
transplantat bei dem als Fall 1 in dieser Arbeit aufgefihrten
Pferd. Da dieses Pferd wéhrend der Heilung nekrotische
Areale im lateralen Bereich des Lippentransplantates und
eine Aufwélbung des Adaptationsbereiches aufwies, wurde
im zweiten Fall eine Modifizierung der Transplantatprépa-
ration und der Adaptation an die Haut-Verschiebeplastik
vorgenommen. In diesem Fall wurde die Submukosa wei-
testgehend von dem Lippen-Transplantat entfernt und des-
sen Hautseite mittels fortlaufender Naht und Einzelheften
an den Lateralenden und resorbierbarem Nahtmaterial
verankert. Die Verdinnung des Lippentransplantates kénn-
te zu einer besseren und schnelleren Vaskularisierung des
Transplantates gefihrt und daher weniger Nekrotisierung
zur Folge gehabt haben. Zur Gewdhrleistung der Ernéh-
rung und des Abtransportes von Stoffwechselprodukten,
hangt das Uberleben freier Transplantate von der frihzei-
tigen Wiederherstellung einer ausreichenden Durchblutung
ab. Dabei verlauft die Regeneration zundchst langsamer
als die Degeneration. Somit ist das Risiko einer ischémi-
schen Nekrose des Transplantates bis zum Abschluss der
Vaskularisation, welche mit ca. 0,5mm/d erfolgt, gegeben
(Bohling und Swaim 2012, Steinmetz et al. 2018). Dieser
Sachverhalt hat bei freien Transplantaten eine besonders
groBe Bedeutung, da diese zum Zeitpunkt der Ubertragung
auf das Empféngergewebe keine eigene Blutversorgung,
Lymphdrainage oder Innervation mehr besitzen. Daher ist
ein dauerhaftes Anwachsen nur dann méglich, wenn das
Transplantat eine Blutversorgung erhdlt. Ein frisches Wund-
bett des Empféangergewebes, aus dem die Vaskularisierung
erfolgt, ist folglich Grundlage einer erfolgreichen Trans-
plantation (Litzke 2003).
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Ein mangelnder Kontakt des Wundbettes und des Transplan-
tates sind eine der Hauptursachen fir den Misserfolg einer
Transplantation. Die Ansammlung von Serum oder Blut ver-
hindert das Haften des Ubertragenen Transplantates und
folglich dessen Revaskularisierung und die notwendige Ver-
sorgung mit Sauerstoff und Néhrstoffen (Litzke 2003). Gelatt
und Wolf (1988) empfehlen die Verwendung von Einzelheften
und resorbierbarem Nahtmaterial der Stérke 5/0 (1 metric)
bis 6/0 (0,7 metric) zur Befestigung des Transplantates am
lidrandseitigen Rand des Hautlappens. Hierbei ist eine Irri-
tation der Hornhaut durch die Knoten zu vermeiden (Gelatt
und Wolf 1988). Ahnlich beschreiben Lavach (1990), Miller
(1992) und Severin (1996) das Vorgehen. Lavach (1990)
und Miller (1992) nennen jedoch eine fortlaufende Naht zur
Verbindung von Konjunktiva und Haut am Lidrand (Lavach
1990, Miller 1992, Rogge 2003). Die in dieser Arbeit ver-
wendeten Fadenstdrken von 4/0 (1,5 metric) zeigten keine
Beeintréchtigung der Adaptation des Transplantates oder der
Wundheilung. Auflerdem kénnte die gewdhlte fortlaufende
Nahttechnik zur Adaptation des Lippentransplantates an das
Spendergewebe im zweiten Fall eine bessere Vaskularisierung
und Anheftung dessen bedingt haben.

Die Haftung und Revaskularisierung des Transplantates kann
des Weiteren durch Bewegung der Transplantatstelle negativ
beeinflusst werden. Je kleiner und flexibler das Gbertragene
Transplantat ist, um so weniger wird es durch mangelnde
Ruhigstellung beeinflusst (Litzke 2003). Die Verdinnung des
Lippentransplantes im zweiten Fall kénnte folglich neben der
schnelleren Revaskularisierung auch fur eine bessere Ruhig-
stellung und Flexibilitdt gesorgt haben. Da die lokale Be-
handlung nach Blepharoplastik durch zu starke Manipulation
das Transplantat geféhrden kann, wurde zusétzlich bei beiden
Pferden ein Subpalpebralkatheter zur lokalen Medikamenten-
applikation verwendet.

Die Operationsvorbereitung bei Operationen an den
Augenlidern sollte wie fir einen chirurgischen Eingriff
Ublich erfolgen, wobei beide Augen, auch das in der
Allgemeinanésthesie unten liegenden Auge, vor reizen-
den Substanzen zu schitzen sind (Wyman 1990). Den-
noch kam es im zweiten Fall dieser Arbeit zu einem
Kontakt der Hornhaut mit dem zur préoperativen Vor-
bereitung der Augenlider verwendeten 50% 2-Propanol
(Ph. Eur.) und 1% Povidon-lod (Braunoderm®; Braun, Mel-
sungen, Deutschland). Das daraus resultierende superfi-
zielle Hornhautulkus wurde sofort mehrfach mit physio-
logischer Augenspillésung gespilt und die Ulkusrénder
debridiert. Ballantyne et al. (1988) konnten in lhrer In vitro-
Studie eine mittel- bis hochgradige Konjunkfivitis mit
Chemosis und Hyperdmie sowie eine geringgradige lIri-
tis und Keratitis bei Exposition von Kaninchenaugen mit
0,005-0,1 ml Propoxy-2-Propanol feststellen (Ballantyne
et al. 1988). Eine Spontanheilung erfolgte innerhalb von
drei (0,005ml) bis sieben (0,1 ml) Tagen. In einer weite-
ren Untersuchung wurde 0,1 ml 1-Ethoxy-2-propanol bei
drei Kaninchen jeweils in die Bindehaut appliziert und nach
einer, 24, 48, und 72 Stunden sowie nach sieben Tagen
die Reizwirkung beobachtet. 1-Ethoxy-2-propanol wirkte
reizend am Auge und schédigte die Hornhaut. Nach sie-
ben Tagen waren die Effekte reversibel (BP Chemicals Ltd
1984). Trotz Einsetzens einer Bandagelinse benétigte das
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Hornhautulkus des Pferdes des zweiten Falls der vorlie-
genden Arbeit jedoch 21 Tage bis zur vollsténdigen Re-
epithelialisierung. Folglich ist eine Schulung des Personals
und Achtsamkeit bei der Vorbereitung des Operationsfeldes
zwingend notwendig, um den Kontakt der mit Propanol be-
netzten Augenlider mit der Kornea zu verhindern und un-
erwinschte Schadigungen der zu vermeiden.

Bei der Verwendung einer reinen Verschiebeplastik ohne Lip-
pentransplantat ist die Gefahr einer Trichiasis und das damit
verbundene Risiko einer Irritation der Kornea gegeben. Beide
der in dieser Arbeit beschriebenen Patienten bildeten einen
haarlosen mukokutanen Ubergang ohne Hinweis auf eine Tri-
chiasis. Die Kombination einer T-Verschiebeplastik mit einem
freien labialen mukokutanen Transplantat zur Rekonstruktion
des Oberlides mit einem haarlosen mukokutanen Lidrand er-
weist sich folglich als sehr hilfreich und verspricht ein aus-
gezeichnetes funktionelles und kosmetisches Ergebnis nach
Melanomentfernung.
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