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Zusammenfassung: In diesem Fallbericht wird eine seltene Manifestation eines Melanoms im Halsmark présentiert. Ein 16-jéhriger Mini-
shetlandpony-Wallach, Schimmel, ohne &uBBerlich sichtbare melanomverdéchtige Hautverénderungen, wurde wegen akuter und progressiv
verlaufender Ataxie an der Pferdeklinik der Universitat Zorich vorgestellt. Nach der klinischen und neurologischen Untersuchung konnten die
Symptome auf eine Halsmarklésion lokalisiert werden. Mithilfe von Myelographie und Computertomographie mit Kontrastmittel lief3 sich eine
Masse im Subarachnoidraum feststellen, welche das Halsmark komprimierte. Aufgrund der schlechten Prognose wurde das Pony euthanasiert.
Makroskopisch sowie histologisch konnte ein Melanom im Wirbelkanal im atlanto-okzipitalen Ubergang diagnostiziert werden. Dieser Fall
zeigt, dass auch bei der Abwesenheit von duBerlichen Melanomen, innere Melanome nicht ausgeschlossen werden kénnen und der Primér-
tumor auch an einer atypischen Lokalisation, wie dem Rickenmarkskanal, auftreten kann.

SchlUsselwérter: Pferd, Schimmel, Melanom, Ataxie, Halsmark, Rickenmark, Myelographie, CT

Spinal ataxia due to cervical cord compression caused by a melanoma in the extradural atlanto-occipital neck region in an
ataxic pony

This case report describes the case of a 16-year-old minishetlandpony gelding with acute and progressive ataxia. The horse was presented to
the Equine Department of the Vetsuisse-Faculty of Zurich with a staggering gait, an ataxia grade 3/5 (according to Mayhew's Ataxia Scale),
as well as hindlimbs weakness to the point of falling over. In the neurological examination, the consciousness and behavior and the cranial
nerves were normal, but the proprioception was decreased in all four limbs, especially in the hindlimbs. The symptoms could then be localized
to a spinal cord problem in the cervical region. X-ray images of the cervical spine were taken; however, these showed only mild osteoarthritis
of the synovial joints C5-C6é and C6-C7, probably an incidental finding, and could not explain the neurological symptoms. The pony was then
discharged and a treatment with NSAID’s (Flunixin meglumin; 1 mg/kg BID, p.o.) started. At home, the symptoms deteriorated rapidly to the
point of recumbency. The pony was readmitted few days later. The gait analysis showed stiff hindquarters and ataxia of 4/5. After 20 minutes
the gelding was again recumbent and not able to get up alone. The next diagnostical step was a myelography followed by computed tomogra-
phy with contrast medium. For this the horse was placed in general anesthesia. A cerebrospinal fluid puncture was performed in the median at
the level of the cranial end of both atlas-wings. Cerebrospinal fluid was taken and sent for cytological examination. Next the contrast medium
Omnipaque (Omnipaque® 350; 10-15ml/100kg, in total 20 ml) was injected over the duration of 5 minutes. First, laterolateral images of the
cervical spine were obtained in normal position, as well as in hyperextension and hyperflexion. Immediately after the radiological examination,
a computed tomographic examination of the entire spine was performed using a 40-slice helical CT scanner (Somatom Sensation Open, Sie-
mens AG, Switzerland). In the CT images a well-limited, large mass dorsal and to the right of the spinal cord and medulla oblongata could be
clearly identified. The mass showed to be soft tissue dense and resulted in a high-grade extradural compression of the spinal cord at C1-C2.
Thus, the diagnosis after CT myelography was a soft tissue dense mass at C1-C2, in the epidural space, leading to extradural compression of
the spinal cord. Due to the advanced symptoms and the poor prognosis, the pony was euthanized and sent for a full post-mortem examination.
Grossly, a 4 cm round, dark gray to black mass was detected in the epidural space, in the area of the atlanto-occipital junction. The adjacent
muscles around C1-C2, where the mass was located, showed a focal black discoloration. The spinal cord itself showed no macroscopic
changes. Histological examination revealed an infiltratively growing mass into muscles and dura mater, that consisted of spindle-shaped to
round neoplastic cells with dark-brown, granular cytoplasm. The neoplasm exhibited signs of malignancy like invasion of surrounding tissue
and vessels and cell pleomorphism. No infiltration of tumor cells was detected in the spinal cord itself. However, a high-grade focal degenera-
tive myelopathy could be detected. Finally, the diagnosis after dissection was a malignant melanocytic tumor (melanoma) in the vertebral canal
at the atlanto-occipital junction with a consecutive high-grade focal degenerative myelopathy, which most likely had caused the neurological
symptoms. This case shows that, also when no external melanomas are visible in a horse, internal melanomas cannot be excluded and the
primary fumor can also occur in an atypical location, such as the spinal canal.
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Einleitung

Melanome stellen zusammen mit Sarkoiden und Plattenepithel-
karzinomen die drei haufigsten Hauttumore beim Pferd darl'l. Vor
allem bei Schimmeln kommen Melanome besonders héufig vor.
In einer Studie Uber Schimmel, die alle Altersgruppen einschlos-
sen, lag die Prévalenz von Melanomen zwischen 16 % bei Quarter
Horses, 31% bei Camargue-Pferden und 50% bei Lipizzanern[2l.
Weitere Studien zeigten, dass 80% aller Uber 15 Jahre alten Lipiz-
zaner Melanome habenB4l. Dies liegt daran, dass unter anderem
das Gen STX17, welches fir den Phénotyp der grauen Pferde ver-
antwortlich ist, im Gewebe des Melanoms Giberexprimiert wird!5:4].

Typische Lokalisationen fir Melanome beim Pferd sind der
Perianalbereich, die Unterseite der Schweifribe und der Ge-
nitalbereich. Andere typische Lokalisationen sind Lippe, Paro-
tis und Kopf!7:8l; Thorax- und Bauchorgane kénnen ebenfalls
vorkommen, wobei es sich bei den letzteren meistens um Me-
tastasen eines priméren Hauttumors handelt[?].

Neoplasien im Bereich der Wirbelsdule sind relativ selten 1011,
Kompressionen des Rickenmarks werden am héufigsten durch
eine zervikale vertebrale stenotische Myelopathie (CVSM) oder
durch ein Trauma der Wirbelsaule!'213] verursacht. Unter den
verschiedenen méglichen Neoplasien des Rickenmarks scheint
das Melanom jedoch die haufigste zu seinl14131. Zudem be-
finden sich die Rickenmarkstumore vorwiegend extradural, im
Epiduralraum, und fohren meistens zu einer Kompression der
Nervenstréinge und weniger zu einer Infiltration13],

In einer Studie zur klinischen und histologischen Untersuchung
von metastatischen Melanomen bei Pferden zeigten drei von
den 14 untersuchten Pferden infiltrierende Melanome an den
Wirbeln; zwei Pferde zeigten zudem neurologische Sympto-
me; ein Pferd zeigte eine Ataxie der Hintergliedmafle, wéh-
rend das andere Pferd ein Cauda equina-Syndrom zeigte['¢l.
Im vorliegenden Fallbericht wird eine seltene Manifestation
von einem Melanom am atlanto-okzipitalen Ubergang bei
einem Ponywallach, welcher wegen akuter und progressiv ver-
laufender Ataxie vorgestellt wurde, beschrieben.

Fallbeschreibung

Anamnese

Ein 16-jchriger Minishetlandpony-Schimmelwallach wurde
am Tierspital der Universitét Zrich aufgrund eines klammen,
schwankenden Ganges sowie Hinterhandschwéche bis hin
zum Umfallen vorgestellt.

Klinische Untersuchung und Diagnostik

Bei der Erstuntersuchung im Tierspital wies der Schimmelwal-
lach normale Vitalwerte und einen Body condition score von
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5/5 auf. In der orthopédischen Untersuchung zeigte das Pony
leichtgradig vermehrte Pulsation vorne beidseits; die Zangen-
probe war allerdings negativ. Bei der Ganganalyse wurde
eine mittelgradige Ataxie 3/5 nach Mayhew's Ataxie Skala mit
Hypermetrie der Hinterhand und Hinterhandschwéche fest-
gestellt. Zudem zeigte das Pony eine leichte Hypermetrie im
Bereich der Vordergliedmafen. Die Ataxie schien auf weichem
Boden zudem verstérkt. Bei der neurologischen Untersuchung
zeigten sich das Bewusstsein und Verhalten als physiologisch;
die Kopfnervenreflexe waren unveréndert, jedoch die Proprio-
zeption war an allen vier GliedmafBen vermindert. Aufféllig
war zudem, dass das Pony bei Zug am Strick oder Heben des
Kopfes rickwdrts stolperte und Uber die Hinterhand umfiel
(https://hippiatrika.com/Supplement/Bauer Video Myelom.mp4).
Zum Ausschluss einer infektidsen Ursache fur die beschriebe-
ne Symptomatik wurde das Pferd zur weiteren Beobachtung
in einer abgesonderten Aufienbox aufgestallt und ein Nasen-
tupfer, sowie EDTA-Blut fir eine PCR-Untersuchung fir EHV-1
und EHV-4 enthommen. Dem Wallach wurde einmalig Flunixin
meglumin verabreicht (1,1 mg/kg, iv.)!. Hédmatologische und
klinisch-chemische Untersuchungen wurden durchgefihrt, wel-
che eine leichtgradige Leukozytose zeigten, wéhrend alle an-
deren Werte unaufféllig waren. Die PCR-Untersuchungen er-
wiesen sich als negativ for EHV-I und EHV-4.

Zur weiteren Abklarung der Ataxie wurden Réntgenaufnah-
men der Halswirbelséule angeordnet. Der Befund dabei war
eine leichtgradige Osteoarthritis des Synovialgelenkes C5-
C6 und C6-C7 (Abbildung 1), welche aber die Symptomatik
nicht erkldren konnte und damit nur ein Nebenbefund war.
Aufgrund von kostenrestriktiven Griinden wurde das Pony da-
raufhin zur konservativen Behandlung durch Boxenruhe und
NSAID’s (Flunixin meglumin, Flunidol 5% Gel; 1,1 mg/kg
BID, p.o.)? aus der Klinik entlassen.

Zuhause zeigte sich jedoch eine sehr rapide Verschlechterung
der Symptome bis hin zum Festliegen und der Wallach wurde
wieder an das Tierspital Zirich Gberwiesen. In der Gangana-
lyse wurde eine steife Hinterhand und eine Ataxie von 4/5

Abb. 1

Laterolaterale Réntgenaufnahme von der Halswirbeln C5-
T1 (links ist kranial). C5-C6 und C6-C7 sind leicht vergréBert und

zeigen leichte OA (Pfeile). |  Laterolateral radiograph of the cer-
vical vertebrae C5-T1 (left is cranial). C5-Cé and C6-C7 are slightly
enlarged and show slight OA (arrows).
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festgestellt. Nach 20 Minuten in der Boxe fiel das Pferd wie-
der hin und war nicht in der Lage selbststéndig aufzustehen.
Aufgrund der sehr schnellen Verschlechterung beinhaltete der
weitere diagnostische Plan eine Liquoruntersuchung, eine My-
elographie und eine computertomographische Untersuchung
der gesamten Wirbelsgule.

Myelographie

Fur die Myelographie wurde der Wallach in Allgemeinands-
thesie gelegt. Fir die Punktion der Zisterna magna wurde der
Kopf stark nach ventral abgebogen und so fixiert. Mit einer
Spinalkanile wurde in der Medianen auf Héhe des krania-
len Endes der beiden Atlasfligel im 90 Grad Winkel ein-
gestochen, in Richtung der Unterkieferschneidezéhne. Nach
Durchstechen der Dura mater wurde der Mandrain entfernt
und Liquor fur die Laboruntersuchung entnommen. Insgesamt
lieB man 10ml/100kg Liquor (15ml) abflieBen Gber einen
Zeitraum von 5 bis 10 Minuten. Die zytologische Untersu-
chung des Liquors zeigten ein Protein von 0,47 g/l, 0,5/ul
Leukozyten und 38/ul Erythrozyten und wurde somit als un-
auffallig gewertet.

AnschlieBend wurde das bereits aufgewdrmte Kontrastmittel
Omnipaque (Omnipaque® 350; 10-15ml/100kg, ingesamt
20ml)” Gber 5 Minuten injiziert. Gleichzeitig wurde der Kopf
des Pferdes auf circa 30 Grad angehoben, um eine bessere
Verteilung des Kontrastmittels im Epiduralkanal zu gewdhr-
leisten.

Zuerst wurden laterolaterale Aufnahmen (90°) der Halswirbel-
séule in normaler Position sowie in Hyperextension und Hy-
perflexion angefertigt. Unmittelbar nach der radiologischen
Untersuchung wurde eine computertomographische Unter-
suchung der gesamten Wirbelsdule mit einem 40-slice heli-
cale CT-Scanner (Somatom Sensation Open, Siemens AG,
Schweiz) durchgefihrt. Der Wallach befand sich dazu immer
noch in Allgemeinandsthesie.

Abb. 2 Dorsales CT-Schnittbild der Masse (weifle Pfeile) am atlan-
to-okzipitalen Ubergang. |  Dorsal CT image of the mass (white
arrows) at the atlanto-occipital junction.
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Es wurde eine gute subarachnoidale Fillung des Kontrast-
mittels entlang der ganzen Halswirbelsgule gesehen. Zudem
konnte eindeutig eine gut-begrenzte, grofie Raumforderung
dorsal und rechts des Rickenmarks und der Medulla oblon-
gata erkannt werden. Diese zeigte sich weichteildicht und
fihrte zu einer hochgradigen extraduralen Kompression des
Riuckenmarks bei C1-C2 (Abbildungen 2 und 3). Die Masse
dehnte sich aus in das linke dorsale Foramen intervertebrale
zwischen C1 und C2.

Die Diagnose nach der CT-Myelographie war somit eine
weichteildichte Masse im Epiduralraum, auf Héhe von C1-
C2, welche zu einer extraduralen Kompression des Ricken-
marks gefGhrt hatte.

Aufgrund der fortgeschrittenen Symptomatik und der schlech-
ten Prognose durch die sehr wahrscheinlich neoplastische
Masse in der Halswirbelséule, wurde das Minishetlandpony
euthanasiert.

Postmortale Untersuchung

Zur Sicherung einer genauen Diagnose wurde eine vollstén-
dige postmortale Untersuchung des Wallachs durchgefihrt.
Bei der makroskopischen Untersuchung konnte im Epidural-
raum des Wirbelkanals im Bereich des atlanto-okzipitalen
Ubergangs eine etwa 4cm groBe, runde, dunkelgraue bis
schwarze, weich-elastische Masse, die mit der Dura mater
verbunden war, festgestellt werden (Abbildungen 4 und 5).
Die Muskulatur um C1 und C2 zeigte eine fokale schwarze
Verférbung. Halsmark und Rickenmark wiesen keine makro-
skopischen Verdnderungen auf.

Die histologische Untersuchung zeigte spindelférmige bis rund-
zellige, stark granulér dunkelbraun pigmentierte Zellen, mit
invasivem Wachstum in die Muskulatur und Dura mater (Ab-
bildungen 6 bis 8). Die neoplastischen Zellen zeigten eine mit-
telgradige Anisozytose und Anisokaryose, die Zellkerne weisen
stellenweise mehrere deutliche Nukleoli auf und es konnten
0-1 Mitosen pro Gesichisfeld bei hoher Vergréfierung festge-

Abb. 3 Transversales CT-Schnittbild der Masse (weife Pleile), wel-

che das Rickenmark (schwarzer Pfeil) komprimiert. | Transverse
CT image of the mass (white arrows) compressing the spinal cord
(black arrow).

Pferdeheilkunde — Equine Medicine 40 (2024)



Spinale Ataxie aufgrund einer Halsmarkskompression verursacht durch ein Melanom

stellt werden. Multifokal konnten zudem neoplastische Zellen in
gefaBahnlichen Strukturen festgestellt werden. Das der Masse
anliegende Halsmark zeigte eine hochgradige Vakuolisierung,
Sphéroide und Myelinophagen, sowie eine Proliferation von
Gliazellen (Abbildung 9), was fir eine hochgradige fokale de-
generative Myelopathie sprach. Im Hals- und Rickenmark wur-
de keine Infiltration von Tumorzellen festgestellt.

Es existieren keine etablierten Kriterien, um die Dignitét equi-
ner melanozytérer Tumoren zu bestimmen, da die Neopla-
sie jedoch histologisch ein invasives Wachstum aufwies, Tu-
morzellen in geféBahnlichen Strukturen festgestellt werden
konnten und ein Pleomorphismus der neoplastischen Zellen
vorlag, wurde in diesem Fall die Diagnose eines malignen
melanozytédren Tumors (Melanom) gestellt. Die durch den
raumfordernden Prozess des Melanoms entstandene, fokale
degenerative Myelopathie wurde als Ursache fir die neuro-
logischen Symptome angesehen.

Diskussion

Bei Schimmeln spielt die genetische Komponente eine ent-
scheidende Rolle bei der Entstehung von Melanomen. Es wur-

Abb. 4 Sektionsbild der Halswirbelsdule. Eine schwarze runde
Masse (weiier Pfeil) ist sichtbar innerhalb der Wirbelséule distal des
Okziputs (schwarzer Pfeil). | Dissection image of the cervical
spine. A black round mass (white arrow) is visible within the spine
distal to the occiput (black arrow).

Abb. 5  Sektionsbild, Infiltration der Masse (weifier Pfeil) in die

Dura mater (schwarzer Pfeil). |  Dissection image, infiltration of
the mass (white arrow) into the dura mater (black arrow).
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Abb. 6  Querschnitt der Dura mater (weifier Pfeil) und des Ricken-
marks (schwarzer Pfeil); Infiltration der Dura mater mit gut umschrie-
benem zellreichem Proliferat, HE Férbung. |  Cross-section of the
dura mater (white arrow) and spinal cord (black arrow); infiltration of
the dura mater with a well circumscribed cell-rich proliferate, HE stain.

Abb. 7 Dura mater; Infiltration der Dura mater mit stark granulier-
ten, dunkelbraunpigmentierten, spindelférmigen bis runden Zellen
mit runden bis ovalen Nukleoli, H&E Férbung. | Dura mater;
infiltration of the dura mater with strongly granular dark brown pig-
mented, spindle-shaped to round cells, H&E stain.

Abb. 8 M. multifidus; Infiltration mit schlecht abgegrenztem, mé-
Big zellreichem Proliferat, bestehend aus spindelférmigen bis runden
Zellen mit stark granuliertem dunkelbraunem Pigment, H&E Farbung.
M. multifidus; infiltration with poorly demarcated moderately cell-rich
proliferate consisting of spindle-shaped to round cells with strongly
granular dark brown pigment, H&E stain.
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de nachgewiesen, dass Gene, die fir den Phénotyp und da-
mit den Farbwechsel des Fells bei Schimmeln verantwortlich
sind, in Melanomen Uberexprimiert werden!3.6l. Dies erklart,
weshalb in einer Studie mit Lipizzanern, die alle Altersgrup-
pen einschlieBen, bei 50% der Tiere Melanome diagnostiziert
wurden[171,

Auch in dem hier vorgestellten Fall des 16-jéhrigen Minishet-
landpony-Wallachs handelte es sich um einen Schimmel. Da-
durch und durch sein Alter hatte das Pony also ein sehr grofies
Risiko, bereits Melanome zu haben. Neurologische Probleme
sind jedoch keine typischen Symptome, welche durch diese
meist dermalen Tumore verursacht werden. Denn das Mela-
nom ist eine Neoplasie, die von den Melanin-produzierenden
Melanozyten ausgeht, und diese Melanozyten befinden sich
vor allem im Stratum basale der Epidermisl®. Aus diesem
Grund befindet sich die Mehrheit der Melanome in der Haut.
Diese dermalen Melanome kénnen sowohl benigne als auch
maligne sein. Bei den meisten Pferden mit Melanomen kann
ein langsames, nicht-infiltratives Wachstum der Massen beob-
achtet werden, welche mit zunehmender Gréfie, je nach Lo-
kalisation, Kérperfunktionen, wie das Kotabsetzen, vermehrt
beeintréchtigen kénnenl18l. Melanome k&énnen jedoch auch
Uber Blut- oder LymphgefdBe metastasieren und so auf um-
liegende Lymphknoten und andere Organe streuen, unter an-
derem auch im Bereich von Nerven!'? und Riickenmark 201,

So beschreiben einige Fallberichte, wie Melanome zum Bei-
spiel durch lokalen Druck auf Nerven zu Hinterhandlahm-
heit!’?], oder im Bereich der Wirbelséule zu Hinterhandparese
und Blasenléhmung!' bis hin zu Festliegen[29 gefihrt ha-
ben. Deshalb ist es besonders bei dlteren Schimmel-Pferden
wichtig, bei neurologischen Symptomen, Melanome im Be-
reich des Nervensystems als Differentialdiagnosen in Betracht
zu ziehen, auch wenn diese in Hinsicht auf die ganze Pferde-
population sehr selten sind 21,

Im Gegensatz zu den meistens beschriebenen Melanomen im
Bereich des Nervensystems, konnten im vorliegenden Fall bei
diesem Pony keine dermalen Melanome gefunden werden.
An den klassischen Lokalisationen wie Perianalregion, an der
Unterseite der Schweifribe und in dem Genitalbereich lieBen
sich auch nach ausgiebigem Suchen keine Knoten feststellen.
Dies ist relativ ungewshnlich, da es sich bei Melanomen im
Bereich der Bauch- und Thoraxorgane sowie der Wirbel héu-
fig um Metastasen eines in der Haut gelegenen Melanoms
handelt®l. Auch bei anderen Fallberichten von Melanomen,
welche zu neurologischen Problemen fihrten, handelte es
sich bei der Mehrheit um Metastasen oder die Pferde zeigten
zuséitzlich noch typische dermale Melanomel11.20-221 Nur bei
wenigen &hnlichen Fallberichten konnte, wie bei diesem Pony-
wallach, kein primérer Hauttumor festgestellt werden10.19],

Eine Literatur-Studie bei Menschen zeigte, dass 90% aller
Melanome einen kutanen Ursprung haben, jedoch bei et-
was mehr als 3% kein primérer Ursprung gefunden werden
kann23l. Auch beim beschriebenen Minishetlandpony ist es
méglich, dass die Masse im Rickenmark eine Metastase war
und der Primartumor nicht gefunden werden konnte. Es be-
steht aber auch die Méglichkeit, dass es sich um eine un-
gewdhnliche Lokalisation eines Primartumors handelte. Eine
Theorie, welche dies erkléren kénnte, ist, dass Nester von
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Melanozyten bei der embryonalen Entwicklung zuriickbleiben
kénnen und sich aus diesen spéter im Leben Melanome ent-
wickeln[?1,

Sehr wichtig fur die Aufarbeitung dieses Falls war die Mye-
lographie in Verbindung mit der Computertomographie, da
die anderen durchgefihrten diagnostischen Untersuchungen
weniger aussagekréftig waren. Die Liquor-Analyse zeigte sich
hier als unaufféllig. Auch in anderen Fallberichten mit spi-
nalen Neoplasien zeigte die Spinalflissigkeit keine Verdnde-
rungenl1.24.25] Somit kann gesagt werden, dass die Unter-
suchung der Spinalflissigkeit eher zum Ausschluss anderer
Differentialdiagnosen genutzt werden sollte.

Die Réntgenbilder zeigten im Fall dieses Minishetlandponys
ebenfalls keine eindeutigen Verédnderungen, da die knécher-
nen Strukturen um das Melanom herum nicht betroffen waren.

Die Myelographie eignet sich dagegen besonders fir epidu-
ralen Raumforderungen. Das Kontrastmittel wird in den Sub-
arachnoidalraum injiziert und anschliefend ist in den Rént-
genaufnahmen eine Kompression des Rickenmarks deutlich
erkennbar. Da die Myelographie somit sensitiver als nur rént-
genologische Untersuchungen ist, wird sie auch empfohlen,
wenn das Réntgen selber unaufféllig ist, jedoch Verdacht auf
eine Kompression besteht[19l. Aufgrund dessen wird die Mye-
lographie bei neoplastischen Verdnderungen im Bereich der
Wirbelsdule, aber auch bei entwicklungsbedingten Erkran-
kungen wie der zervikalen vertebralen Malformation (CVM),
auch Wobbler Syndrom genannt, héufig eingesetzt!18.25-271,

Noch genauer ist die Computertomographie mit Kontrastmit-
tel. Dabei entstehen keine Uberlagerungen der vielen komple-
xen knéchernen Strukturen an den Wirbeln und das genaue
Ausmaf3 der Neoplasie kann analysiert werden!8l. Zudem
kann auch ein 3D-Modell erstellt werden, was vor allem bei
einer spdteren chirurgischen Therapie sehr hilfreich ist. Im Fall
dieses Ponywallachs handelte es sich aulerdem um eine Ri-
ckenmarkskompression mehr von lateraler als von dorsaler
Seite. Dies ist ein weiterer Grund, weshalb die Einengung auf
der Myelographie nicht sichtbar war und die Diagnose nur
mittels Computertomographie gestellt werden konnte.

Abb. 9 Rickenmark; hochgradige Vakuolisierung, Spheroide
(Pfeile), Myelinophagen (Pfeilspitzen) und Gliose des Rickenmarks,

H&E-Farbung. | Spinal cord; severe vacuolisation, spheroids
(arrows), myelinophages (arrow heads) and gliosis of the spinal cord,
H&E stain.

Pferdeheilkunde — Equine Medicine 40 (2024)



Spinale Ataxie aufgrund einer Halsmarkskompression verursacht durch ein Melanom

Mégliche Therapien von Melanomen sind die chirurgische
Entfernung, Injektion von Chemotherapeutika, Bestrahlung,
Immunmodulatoren oder auch Vakzine mit humaner Tyrosina-
sell. Im vorliegenden Fall kamen systemische Therapieansétze
wie Immunmediatoren, Vakzine oder eine Bestrahlungstherapie
wegen des fortgeschrittenen Stadiums nicht in Frage. Die einzi-
ge mogliche Therapie wdére eine chirurgische Exzision gewesen.
Operationen im Bereich der Wirbelsgule sind dank fortgeschrit-
tener Technik durchaus méglich, jedoch braucht es eine sehr
gute Infrastruktur, erfahrene Tierdrzte und die Prognose bleibt
sehr vorsichtig. In einer Studie mit zwei Pferden mit epiduralen
Neoplasien im Halsbereich wurde eine chirurgische Entfernung
versucht und nach dorsalem Zugang eine Dekompression
mittels subtotaler dorsaler Laminektomie durchgefihrt23l. Da-
durch konnte der Tumor freigelegt und vorsichtig bis auf die
Dura mater entfernt werden. Eines der beschriebenen Pferde
zeigte sich in der Aufwachphase festliegend und erreichte nur
eine sternale Position. Es wurde daraufhin wegen schlechter
Prognose euthanasiert. Das andere Pferd zeigte eine gute Er-
holung, hatte einige Wochen nach der Operation bereits keine
Ataxie mehr und konnte wieder normal geritten werden. Jedoch
fing das Pferd nach einer nicht angegebenen Zeit wieder an zu
stolpern und wurde daraufhin ebenfalls euthanasiert[231.

Dies zeigt, dass die chirurgische Entfernung bei spinalen Tu-
moren zwar mdglich ist, es jedoch bei den Pferden noch we-
nig Erfahrung gibt, so dass die Prognose weiter sehr vorsichtig
bleibt. Zudem kann nicht garantiert werden, dass alle Tumor-
zellen entfernt werden kénnen, so dass mit der Zeit weiter
Melanome wachsen kénnen. Im vorliegenden Fall kam fur die
Besitzerin des 16-jcéhrigen Ponywallachs eine Operation aus
Kostengriinden nicht in Frage.

Zusammenfassend lésst sich feststellen, dass bei Schimmeln
mit Ataxie neben héufigeren Ursachen auch an Halsmarkme-
lanome gedacht werden sollte, auch wenn keine Hauttumo-
ren sichtbar sind. In solchen Féllen kann eine Myelographie
und eine Computertomographie mit Kontrastmittel bei der
Fallaufarbeitung und Diagnosestellung sehr hilfreich sein.
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