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Zusammenfassung: Raumforderungen in der Orbita oder in deren unmittelbarer Umgebung sind bei Pferden klinisch zumeist an einer
Vorwélbung des Augapfels — Exophthalmus — zu erkennen. Neben den urséchlich am héufigsten zu findenden Neoplasien missen auch
Infektionen von Nasennebenhshlen und Luftséicken, Hdmatome, Abszesse und zystische Strukturen in die differentialdiagnostische Betrach-
tung einbezogen werden. Die géngigen Methoden der neuro-ophthalmologischen Untersuchung liefern nur selten eine ausreichend sichere
Diagnose. Bildgebende Verfahren wie Sonographie und Radiologie sind dazu eher in der Lage. Die effizienteste Beurteilung retrobulbérer
Raumforderungen ist durch die Anwendung von Schnittbildverfahren (Computerftomographie, Kernspintomographie) méglich. Diese Techniken
erlauben meist auch eine Beantwortung der Frage, ob eine Therapie sinnvoll ist und Aussicht auf Erfolg hat. Die Auswertung unserer Patienten-
daten aus sechs Jahren (elf Flle mit Exophthalmus aufgrund einer retrobulbéren Umfangsvermehrung) hat ergeben, dass lediglich zwei Pferde
auf Daver erfolgreich, d.h. lebenserhaltend behandelt werden konnten. In beiden Féllen war keine Neoplasie die Ursache der Exophthalmie.
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Retrobulbar tumours in horses with the leading symptom exophthalmus - 11 cases from 2016 to 2021

The anterior displacement of the globe — exophthalmos — is the most obvious sign of an enlarged retrobulbar mass. Several differing neo-
plasms have been identified within the equine orbit presenting with exophthalmos. Other conditions are inflammatory diseases of the frontal
or maxillary sinuses and the guttural pouches, orbital cellulitis or abscessation, haemorrhage within the retrobulbar space and cystic, fluid-
filled masses. A complete ophthalmic and neurologic examination may not bring sufficient diagnostic and prognostic information. It should
be proceeded by advanced imaging of the patient’s skull and orbit. Ultrasonography and radiography are safe, practical and inexpensive
methods for imaging. More advanced techniques such as computed tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI) are more
precise. CT and MRI allow for the identification of disease processes that are not apparent with other methods, help to planning surgical pro-
cedures or help to deciding whether cure or palliation is still possible. Retrospective medical record review identified 11 horses diagnosed with
exophthalmos caused by a retrobulbar disease. Mean age at presentation was 16.6 years, ranging from 2 to 24 years. Geldings (7/11) were
over-represented, 10 out of 11 horses were Warmbloods. In total, 8 horses were euthanized immediately following diagnosis. One horse was
euthanized six months after surgery because of a severe deterioration of the clinical status. The prognosis for survival in the cases in this series
is poor, only two horses out of 11 were alive 12 months post-diagnosis. The underlying disease in both cases was non-neoplastic.
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Einleitung

Der Fachbegriff Exophthalmus steht fir eine erworbene Vor-
wolbung des Augapfels (Extrusio bulbi) aufgrund einer Zu-
nahme des Orbitalinhalts (Plummer 2007, Téth et al., 2010),
also ein klinisches Symptom und kein eigensténdiges Krank-
heitsbild. Die Ursachen eines Exophthalmus sind primér in der
Orbita entstandene Tumoren oder deutlich héufiger sekunda-
re Raumforderungen aus der Umgebung. Der Begriff ,Tumor”
umfasst in diesem Zusammenhang jegliche umschriebene Zu-
nahme des Gewebevolumens (Psychrembel online). Héufig ist
eine Neoplasie die Ursache eines Exophthalmus, wobei die
Unterscheidung zwischen benignen und malignen Neubildun-
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gen von entscheidender Bedeutung fir die Prognose und das
klinische Management ist, ebenso wie die molekularbiologi-
sche Charakterisierung. Mykotische Infektionen der Stirnhéh-
len oder der Luftsdcke (Knickelbein et al. 2019), retrobulbére
Abszesse (van den Top et al. 2007), ein traumatisches Hama-
tom oder refrobulbére Zysten (Barnett et al. 1988, Basher et
al. 1997) sieht man seltener.

Fur das Pferd findet man in der Literatur zahlreiche Einzelfallbe-
schreibungen mit unterschiedlichen retrobulbéren Tumorarten
(Bistner et al. 1983, Richardson und Acland 1983, Sweeney
und Beech 1983, Loupal und Mikula 1985, Freestone et al.
1989, Hill et al. 1989, Bednar et al. 1992, Hong et al. 1999,
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Colitz et al. 2000, Matiasek et al. 2007, Téth et al. 2007,
Bienert-Zeit et al. 2014), aber es gibt nur wenige Arbeiten,
die mehrere Fdlle vorstellen (Lavach und Severin 1977, Koch
et al. 1980, Baptiste und Grahn 2000, Miesner et al. 2009,
Knickelbein et al. 2019). Beim Pferd sind verschiedene Neo-
plasien beschrieben, die als offensichiliches Symptom einen
Exophthalmus verursacht haben: neuroendokrine Tumoren
unklarer Herkunft, neuroepitheliale Neoplasien der Netzhaut
und des Sehnervs, olfaktorische Neuroblastome, nasale und
paranasale Adenokarzinome, Nasennebenhéhlen-Osteome,
Plattenepithelkarzinome, Lipome, Melanome, maligne Lym-
phome und Mikrogliome (Lavach und Severin 1977, Eagle
et al. 1978, Bistner et al. 1983, Hill et al. 1989, Basher et
al. 1997, Davis et al. 2002, Scotty et al. 2004, Dépke et
al. 2005). Abgesehen von Lipomen sind praktisch alle diese
Neubildungen in der Lage, in den Knochen einzudringen und
dadurch in mehreren Schadelhshlen zu wachsen. Dariber hi-
naus kénnen regionale Tumoren wie Karzinome, neuroendo-
krine Neoplasien und olfaktorische Neuroblastome Fernme-
tastasen verursachen (Basher et al. 1997, Davis et al. 2002,
Dépke et al. 2005).

Neuroendokrine Tumoren im retrobulbéren Raum sind so-
wohl in der Humanmedizin (Fisher und Hazard 1952, Niran-
kari et al. 1963, Thacker und Duckworth 1969, Kliewer et al.
1989, Gujrathi und Donald 2005) als auch in der Pferde-
medizin selten (Lavach und Severin 1977, Koch et al. 1980,
Bistner et al. 1983, Bednar et al. 1992, Basher et al. 1997,
Goodhead et al. 1997, Stierstorfer et al. 2003, Dépke et al.
2005, Knickelbein et al. 2019). Beim Pferd tritt diese Tumor-
art Uberwiegend bei dlteren Pferden auf, bis jetzt wurde sie im
jungen Alter nicht beschrieben. In der Literatur sind die Pferde
mit dieser Neoplasie 14 bis 25 Jahre alt (Loupal und Mikula
1985, Matiasek et al. 2007, Téth et al. 2007, Pachten et al.
2008, Miesner et al. 2009).

Patienten

Die Auswertung der Krankenakten am Tierérzilichen Kompe-
tenzzentrum Karthaus von 2016 bis 2021 hat ergeben, dass
elf Pferde mit einem Exophthalmus vorgestellt wurden, der auf
eine Orbitalerkrankung zuriickzufGhren ist.

Die Pferde waren zwischen 2 und 24 Jahre alt, mit einem
Mittelwert von 16,6 Jahren. Es waren Uberwiegend Warm-

Abb. 1 Vollsténdige Verschattung der Nasennebenhdhlen im
Réntgenbild. | Soft tissue mass (opacity) in the maxillary and
frontal sinus (radiology).
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blutpferde betroffen (10 Patienten), daneben ein Pferd der
Rasse Vollblut. Es gab vier Stuten und sieben Wallache. Die
Dauer der klinischen Symptome vor der Vorstellung betrug
zwischen zwei Wochen und vier Jahren, im Mittel 2,8 Jahre.
Klinische Symptome variierten bei den Pferden, aber alle Pfer-
de zeigten eine nicht schmerzhafte Exophthalmie. Bei allen
elf Fallen konnte eine komplette Augenuntersuchung durch-
gefhrt werden. Bei neun Pferden war das Sehvermagen we-
gen des Exophthalmus nicht oder leicht vermindert, bei zwei
Pferden beidseits nicht vorhanden. Bei einem dieser Pferde
zeigte der Sehnerv Blasse und es bestand eine fleckige graue
Retinaverénderung. Zur Diagnosestellung wurde neben einer
vollstandigen Augenuntersuchung einschlieflich Augensono-
graphie eine allgemeine klinische Untersuchung und eine
Réntgenuntersuchung des Schédels vorgenommen. In einigen
Fallen kamen weitere bildgebende Verfahren wie Endoskopie
des Nasen-/Rachenraumes und der Maulhdhle sowie eine
Schnittbilduntersuchung (Computertomographie) des Scha-
dels zum Einsatz.

Von den elf ausgewerteten Féllen wurden acht Pferde nach
der Diagnosestellung nach Ricksprache mit dem Besitzer ein-
geschlafert. Ein Pferd wurde sechs Monate nach der Unter-
suchung wegen deutlicher Verschlechterung des Allgemein-
zustandes ebenfalls euthanasiert. Insgesamt wurde bei sieben
Pferden mit einseitigem Exophthalmus eine endgultige histo-
pathologische Diagnose gestellt, eine paranasale Zyste, ein
osteoblastisches Chondrosarkom, eine herdférmige hoch-
gradige retrobulbére Blutung, ein Adenokarzinom und drei
maligne Neuroblastome.

Lediglich zwei Pferde wurden unter Erhalt des Bulbus operiert.
Eine Stute mit osteoblastischem Chondrosarkom musste nach
neun Monaten wegen eines schweren Rezidivs eingeschlé-
fert werden. Bei dem anderen Pferd wurde eine paranasale
Zyste erfolgreich entfernt. Bei einem dritten Pferd wurde das
Auge operativ entfernt, wobei eine herdférmige hochgradige
Blutung unbekannter Ursache als Ausléser der Exophthalmie
festzustellen war.

Die Daten aller elf Pferde sind in Tabelle 1 zusammengefasst,
vier Patienten werden im Folgenden ausfuhrlicher beschrieben.

Fall 1: paranasale Zyste

Eine 9-jahrige Vollblut Stute wird aufgrund eines seit léngerem
bestehenden therapieresistenten rechtsseitigen Trénenflusses
vorgestellt. Beide Augen sind reizfrei und sehféhig. Beim rech-
ten Auge erscheint das Unterlid deutlich vorgewslbt. In der
réntgenologischen Untersuchung des Kopfes sind die rechten
Nasennebenhshlen vollsténdig verschattet (Abb. 1). In der
computertomographischen Untersuchung am stehend sedier-
ten Pferd zeigt sich eine umfangreiche weichteilintense Masse
in den rechten Nasennebenhdhlen mit Beteiligung des Sieb-
beins und expansiv destruktiv in die rechte knécherne Orbita
wachsend unter Verdrdngung retrobulbéren Gewebes (Abb.
2). Aufgrund der Verdachtsdiagnose Paranasalzyste erfolgt
eine frontonasale Knochenfensteroperation in Allgemeinan-
asthesie. Der infraoperative Befund unterstitzt die Vermutung.
Samtliches verénderte Gewebe wird vollstéindig entfernt. Die
pathohistologische Diagnose représentativ eingesandten Ma-
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terials lautet Paranasalzyste. Die Stute zeigt eine ungestérte
Rekonvaleszenz.

Fall 2: osteoblastisches Chondrosarkom

Es handelt sich um eine siebenjéhrige Warmblutstute, bei der
vorberichtlich seit einigen Wochen das rechte Auge immer
mehr aus der Augenhshle hervortritt.

Bei der Erstuntersuchung ist die Stute bei gutem Allgemein-
befinden. Beidseits ist die Sehféhigkeit vorhanden. Der rech-
te Augapfel ist deutlich aus der Augenhéhle hervorgetreten
und die Sehachse nach temporal disloziert. Die rechte Tré-
nendrise erscheint ultrasonographisch vergréfiert und von
unregelméBiger Struktur. Des Weiteren lésst sich ultrasono-
graphisch eine abnorme retrobulbére echoarme abgekap-
selte Struktur darstellen. In der am stehend sedierten Pferd
durchgefihrten computertomographischen Untersuchung
des Kopfes ist eine infiltrativ destruktiv wachsende weichteil-
isointense Masse ausgehend von rechten Siebbeinanteilen

Abb. 2 Verdrdngung von retrobulbérem Gewebe durch eine
Weichteilmasse mit Zerstérung knécherner Strukturen. CT-Aufnahme.
Transverse 1.5mm CT image of the skull: extensive soft tissue mass,
involving the sinuses of the right side. The ethmoid turbinates, the
orbit and the nasopharynx are affected.
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in Richtung rechter knécherner Orbita wachsend aufféllig

(Abb. 3).

Es erfolgt eine Tumorentfernung nach frontonasaler Knochen-
fensterung in Allgemeinandsthesie. Hierbei zeigen sich teils
knéchern derb verénderte deformierte Siebbeinareale sowie
zentral Tumorgewebsnekrosen. Das Tumorgewebe wird soweit
méglich entfernt. Die histopathologische Diagnose einer ein-
gesandten représentativen Probe lautet malignes Sarkom. Die
Stute zeigt zundchst eine komplikationslose Rekonvaleszenz.
Abgesehen von einer Wundheilungsstérung des Knochen-
fensters, die durch Umstellung der antimikrobiellen Therapie
nach Resistenztest beherrscht werden konnte, zeigt die Stute
zundchst ein gutes Allgemeinbefinden. In den folgenden Wo-
chen erscheint der rechte Augapfel deutlich weniger aus der
Orbita hervorgetreten als préoperativ.

Etwa sechs Monate spéter fallt die Stute erneut mit einem Her-
vortreten des rechten Augapfels auf, bei sonst ungestértem
Allgemeinbefinden. In der transnasalen Sinus-Endoskopie er-
scheint das Zugangssystem in die rechten kaudalen Nasen-
nebenhshlen deutlich deformiert. Das Lumen des Sinus maxil-

Abb. 3 Infiltration der Orbita durch eine Weichteilmasse, ausge-
hend vom Siebbein. CT-Aufnahme. |  Transverse 1.5 mm CT
image of the skull: extensive soft tissue mass, originating from the
ethmoid. Note the position of the globe.

Tab. 1 Patienten mit Exophthalmus, bedingt durch eine orbitale / retrobulbdre Erkrankung
Diagnostik *
Patient Diagnose Therapie klinische Befunde
klin ~ Sono RS CcT
Stute, 7 Jahre Chondrosarkom Operation ** Exophthalmus X X X X
Stute, 9 Jahre Paranasalzyste Operation Exophthalmus; vermehrter Trénenfluss X X X X
Wallach, 22 Jahre Blutung Bulbus ex Exophthalmus X X
Wallach, 2 Jahre Paragangliom Euthanasie Exophthalmus; Nasenbluten, Blindheit X X X X
Wallach, 17 Jahre malignes Blastom Euthanasie Exophthalmus X X X X
Stute, 23 Jahre Euthanasie Exophthalmus X X
Wallach, 21 Jahre neuroendokriner Tumor Euthanasie Exophthalmus X X X
Wallach, 17 Jahre Euthanasie Exophthalmus X X X
Stute, 19 Jahre - Euthanasie Exophthalmus X X X
Wallach, 21 Jahre Adenokarzinom Euthanasie Exophthalmus; Blindheit X X
Wallach, 24 Jahre Adenokarzinom Euthanasie Exophthalmus; Augenentziindung X X X

* Diagnostik: klin [ophthalmologische Untersuchung], Sono[graphie], Ré[ntgen], CT; **Euthanasie nach Tumorrezidiv
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laris ist durch eine Umfangsvermehrung erheblich verkleinert
und intrasinuidale Siebbeinanteile sind nicht mehr darstellbar.
Drei Monate spéter wird die Stute erneut vorgestellt. Zu die-
sem Zeitpunkt ist das Allgemeinbefinden méfig bis schlecht.
Der rechte Augapfel ist weiter aus der Augenhshle hervor-
getreten, verkleinert und die periorbitale Region bei Palpation
druckdolent. Die Sehfahigkeit ist eingeschrénkt, der Drohre-
flex im temporalen Bereich negativ. Die Stute wird aufgrund
der infausten Prognose euthanasiert.

Fall 3: malignes Adenokarzinom

Der 24-jghrige KWPN Wallach hatte laut Vorbericht seit meh-
reren Monaten immer wieder Probleme mit dem linken Auge,
zudem starke Herzrhythmusstérungen und war mehrmals zu-
sammengebrochen. Bei der Eingangsuntersuchung féllt am
linken Auge ein leichter Blepharospasmus und wéssrig-schlei-
miger Augenausfluss auf. Im temporalen Teil des Oberlides
gibt es einen Gewebedefekt, der Oberlidrand ist aufgelést und
die Bindehaut ebenfalls verdndert. Die Hornhaut ist an dieser
Stelle milchig trib und Fluorescein positiv. Im Bereich des tem-
poralen Augenwinkels kann palpatorisch und sonographisch
eine deutliche Schwellung festgestellt werden, so dass der Ver-
dacht auf einen retrobulbéren Tumor geduBBert wird.

Eine Réntgenaufnahme erhértet die Verdachtsdiagnose. Der
Besitzer lehnt weitere Untersuchungen und Behandlungen
wegen schon lénger bestehender Herzrhythmusstérungen ab
und bittet das Pferd einzuschlafern. Bei der pathologischen
Untersuchung kann eine stark vergréferte, tumords veréinder-
te Tranendrise dargestellt werden, die die obere Halfte der
Orbita ausfillt (Abb. 4) und histopathologisch als Adenokar-

zinom klassifiziert wird.

Nach eigenen Erfahrungen kann die Trénendrise beim Pferd
ohne negative Auswirkungen (T6th et al. 2010) entfernt werden.
Weitere Untersuchungen und eine Totalexstirpation des Tumors
wurden in diesem Fall vorgeschlagen, kamen aber wegen der
bestehenden kardiovaskuléren Probleme nicht in Betracht.

Fall 4: Asthesioblastom — eine neue Form eines Neuroblastoms

Vorberichtlich war das zweijéhrige Pferd drei Wochen zuvor
arthroskopiert worden. Aufgrund seines ungewdhnlichen Ver-

Abb. 4 Adenokarzinom der Trénendrisse. |  Post-mortem image
of an adenocarcinoma of the lacrimal gland.
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haltens &uBerte der Besitzer den Verdacht, dass der Wallach
méglicherweise blind sei. Zudem war aus der linken Nuster
leichtes Nasenbluten beobachtet worden. Das Pferd wurde
endoskopiert und eine umfangreiche Blutansammlung in den
Nasengdngen, eine Blutspur im Siebbeinbereich sowie aus
der Apertura nasomaxillaris kommend festgestellt. Trachea
und Luftsack waren ohne besonderen Befund.

Bei der Augenuntersuchung ist das rechte Auge vollsténdig
gedfinet, die Pupille maximal weit. Der Augenhintergrund
weist morphologische Anzeichen einer Retinaatrophie auf, zu-
dem bestehen Glaskérper- und Linsenveréinderungen (Abb.
5). Im linken Auge finden sich analoge Pathologien in Retina,
Glaskérper und Linse, allerdings sind deutliche Entziindungs-
anzeichen in Form von Sekretion, schmerzhafter Schwellung
und Exophthalmie festzustellen. Auf beiden Augen ist die Seh-
fahigkeit nicht mehr vorhanden.

Computertomographisch findet sich eine expansive intra-
kranielle Weichteilmasse mit deutlicher Zerstérung lateraler
Hirnschadelanteile und Kompression benachbarter Hirnner-
ven (u.a. der Nn. optici) sowie ein Exophthalmus des linken
Auges (Abb. 6). Die computertomographischen Merkmale
dieser Weichteilmasse weisen auf einen aggressiven Prozess
hin. Ein neoplastischer Prozess wird trotz des jungen Alters des
Patienten als am wahrscheinlichsten angesehen. Das Pferd
wird euthanasiert und der Kopf pathologisch untersucht.

Der makroskopische Untersuchungsbefund beschreibt die um-
fangreichen expansiv und infilirativ wachsenden Umfangsver-
mehrungen der linken Grofhirhemisphére mit Auswirkungen
auf den linken Sehnerven und die linke Orbita. Histologisch wird
ein infiltrativ wachsendes, malignes Blastom mit prominentem
Retikulinfasergerist festgestellt. Das histologische Erscheinungs-
bild spricht fir einen neuroendokrinen neoplastischen Prozess.
Das immunhistologische Expressionsspekirum weist am ehesten
auf eine nichtepitheliale, neuroendokrine Neoplasie im Sinne
eines Paraganglioms hin. Aufgrund der Destrukfion des Seh-
nervs und der Retinaatrophie kann die vorberichtlich beschrie-
bene Blindheit anhand der morphologischen Verénderungen
hinreichend erklart werden. Urséchlich fir die Retinaatrophie ist
in diesem Fall wahrscheinlich die Destruktion des Sehnervs.

Ein Paragangliom beim jungen Pferd ist sehr ungewshnlich.
In der humanmedizinischen Literatur gibt es vergleichba-
re Tumoren bei Kindern, die als Olfactorius-Neuroblastom

Abb. 5 Fundusaufnahme des vollsténdig blinden Auges mit An-
zeichen einer Retinaatrophie. |  Retinal atrophy causing complete
blindness. Fundus photograph.
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oder Asthesioblastom bezeichnet werden und hauptséchlich
Kleinkinder bis zum sechsten Lebensjahr betreffen. Der Ver-
lauf der Erkrankung und die Heilungschancen kénnen sehr
unterschiedlich sein. Manche Tumoren verhalten sich aggres-
siv und breiten sich rasch in andere Kérperregionen aus. In
anderen Féllen kénnen sich sogar metastasierte Tumoren von
allein zuriickbilden. Die klinischen Symptome lassen sich aus
der topografischen Lage der Tumoren in der kaudalen Na-
senhdhle ableiten. Es treten Epistaxis, unilateral behinderte
Nasenatmung, Nasenausfluss und Gesichtsschwellungen auf.
Als Spétsymptome bei intraorbitaler und intrakranialer Aus-
dehnung wurden Visuseinschrénkung, Exophthalmus, Epipho-
ra, Stauungspapillen, Hirndrucksymptomatik und in Abhén-
gigkeit von der Hirngewebsinfiliration fokale neurologische
Ausfélle beschrieben (Wittkamp 2001).

Die Krankheitsverlauf bei dem vorgestellten Pferd ist in vie-
len Aspekten mit einem in einem fortgeschrittenen Stadium
erkrankten Humanpatienten vergleichbar. In der Veterinérlite-
ratur findet man sehr wenige Informationen Uber diese Tumor-
art beim Pferd (Dépke et al. 2005, Loupal und Miklos 1985,
Pachten et al. 2008). Keiner der drei Patienten wies das ty-
pische Alter und die typischen Symptome auf. Vorberichtlich
zeigte ein 17-jghriges Pferd seit 1,5 Jahren Exophthalmus und
schlieBlich Nasenbluten (Loupal und Miklos 1985). Ein ande-
res Pferd hatte eine fistelnde Umfangsvermehrung unter dem
linken Augapfel und das linke Auge war blind. Die Autoren be-
zeichneten den Tumor als neuroendokrines Karzinom (Pachten
et al. 2008). Der dritte Fall beschreibt nur den histologischen
Befund (Dépke et al. 2005). Bei keinem der drei Félle war der
Krankheitsverlauf derart aggressiv und typisch wie in der Hu-
manmedizin und in dem von uns beschriebenen Fall.

Diskussion

Differentialdiagnosen fir eine Exophthalmie beim Pferd soll-
ten retrobulbére/orbitale Neoplasien oder Abszesse, Exten-
sion einer Nebenhdhlenzyste, chronische Entzindungen mit
retrobulbérer Blutung und weitere in der Literatur beschriebe-
ne Verdnderungen und Fehlbildungen umfassen.

Die klinische Erscheinung eines priméren retrobulbéren Tu-
mors besteht normalerweise in einer fortschreitenden, nicht
schmerzhaften Exophthalmie von léngerer Dauer. Das Sehver-
mégen kann normal oder vermindert sein, bis zur vollsténdigen
Blindheit. Der neuro-ophthalmologische Untersuchungsbe-
fund ist variabel, einschlieBlich PupillengréBe, Vorhandensein
oder Fehlen von Sehkraft, eingedriickte Sklera, Sehnervenver-
dnderungen (Atrophie, Hyperédmie, Blasse, GeféBanomalien)
und Retinaatrophie unter Umsténden auch beidseits. Die La-
boruntersuchungen aus dem Blut sind in der Regel normal.
Mit einer Ultraschalluntersuchung kann man eine retrobulbére
Zubildung selten sicher identifizieren, da normalerweise retro-
bulbares Fettgewebe die Beurteilung erschwert.

Dennoch ist Ultraschall generell eine sichere, praktische und
kostenginstige Methode zur Bildgebung von Auge und Augen-
hohle (Téth et al. 2010). Sie ist sehr nitzlich, um den Bulbus zu
untersuchen, wenn die Augenlider geschwollen sind oder wenn
die vorderen Strukturen des Auges nicht durchsichtig sind. Ein
Exophthalmus ist eine hdufige Indikation fir die Anwendung
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der Orbitalsonographie. Ultraschall kann verwendet werden,
um den retrobulbéren Raum auf Blutungen, Schwellungen,
Fremdkorper, verschobene Frakturen, Kompression der Ner-
ven und die Infegritét des hinteren Bulbus zu untersuchen. Nur
bei ausgepragten Tumoren, héufig bei Trénendrisentumoren
ist eine Ultraschalluntersuchung erfolgreich.

Die Réntgenaufnahme ist am nitzlichsten, um eine Beteiligung
des Knochens im Krankheitsprozess zu bestétigen oder auszu-
schlieen. Schddelaufnahmen des exophthalmischen Patienten
kénnen zeigen, ob die orbitalen Weichteile verschoben sind,
Knochendeformationen bestehen oder Zerstérungen bei inva-
siven Neoplasien vorhanden sind (Michau 2005). Der Nutzen
ist jedoch meist begrenzt, weil Krankheitsprozesse hauptsdchlich
die Weichteilstrukturen der Orbita betreffen. Auch kénnen viele
signifikante, aber kleinere knécherne Lésionen durch Uberlage-
rungen kndcherner Strukturen Gbersehen werden.

Mit dem Aufkommen fortschrittlicher bildgebender Verfah-
ren wie der Computertomographie (CT) und der Magnetre-
sonanztomographie (MRT) sind die Grenzen konventioneller
Radiographie zur Interpretation Gberlagerter Strukturen Gber-
wunden worden und die Untersuchungen des Exophthalmus
deutlich préziser méglich. Die Methoden mit ihren sequen-
tiellen Bildern rekonstruieren die Region von Interesse (ROI),
verbessern die Lokalisierung der Lasion und erlauben eine
genauere Bestimmung des Krankheitsausmafes.

CT und MRT erméglichen die Identifizierung von Lésionen, die
mit anderen Methoden nicht ohne weiteres erkennbar und/oder
einschétzbar sind. Wenn ein chirurgischer Eingriff indiziert ist,
sind CT und MRT von unschétzbarem Wert fir die Planung der
Vorgehensweise. Die grofie Menge an Fett mit geringer Dichte
in der Orbita biefet fir die CT- oder MRT-Untersuchung einen
guten Kontrast fir die Differenzierung von anderen orbitalen
Weichteilstrukturen und nicht zuletzt von Tumoren.

Die wertvollsten diagnostischen Techniken waren eine sorg-
faltige Augenuntersuchung zum Ausschluss anderer Ursachen
einer Exophthalmie, Ultraschall zur ersten Erkennung retro-
bulbarer Raumforderungen und die Schnittbilduntersuchung
(Computertomographie), um das Ausmaf3 einer tumorésen
Entartung zu ermitteln.

Abb. 6 Deutliche Zerstérung knécherner Schédelstrukturen durch
eine intrakranielle Weichteilmasse. CT-Aufnahme. | Transverse
1.5mm CT image of the skull: soft tissue mass, probably of intracra-
nial origin, with destruction of the calvarium, invading the retrobulbar
space and displacing the globe.

37



Retrobulbére Tumoren beim Pferd mit dem Leitsymptom Exophthalmus — 11 Félle aus den Jahren 2016 bis 2021

Bei orbitalen Neoplasien ist die chirurgische Entfernung des
Tumors die einzige potentiell Erfolg versprechende Therapie
(Basher et al. 1997, Goodhead et al. 1997, Miesner et al.
2009). Dabei sollen auch unvollsténdige Resektionen einen
gewissen Erfolg und Uberlebenszeiten von bis zu zwei Jahren
erbringen (Miesner et al. 2009). Der Erhalt des Visus ist, in
Anbetracht der vorgeschlagenen Operationstechniken nicht
méglich. Dieser durfte aber auch ohne Operation bei voran-
schreitender Umfangsvermehrung durch Druckatrophie des
Sehnerven verloren gehen. Die Tumorentfernung durch Or-
bitotomie wurde erfolglos versucht (Goodhead et al. 1997,
Koch et al. 1980). In den meisten Fallen missen die Pferde
aufgrund der weit fortgeschrittenen Beteiligung periorbitaler
Regionen euthanasiert werden.
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