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WIE LAUTET IHRE DIAGNOSE?
WELCHE MASSNAHMEN SCHLAGEN SIE VOR?

F. NAGELI, M. FLUCKIGER, P. M. MONTAVON, P. BECK

SIGNALEMENT

Epagneul Breton, ménnlich kastriert, 9 Jahre alt.

ANAMNESE

Der Hund war vor 6 Wochen von einem anderen Hund im
rechten Ellbogenbereich gebissen worden. Darauf hatte er
eine hochgradige Stiitzbeinlahmheit gezeigt. Der Privattier-
arzt hatte eine Wundrevision und Gelenksexploration von
lateral mit Entfernung von Knochenfragmenten und nachfol-
gender antibiotischer Behandlung vorgenommen. Trotz Be-
handlung blieb eine Schwellung des rechten Ellbogengelen-
kes bestehen und der Hund belastete die rechte Vorderglied-
masse nicht. Darauf wurde er bei uns vorgestellt.

Abb. 1

KLINISCHE UNTERSUCHUNG

Das Allgemeinbefinden war unauffillig, die Temperatur nor-
mal. Der Hund belastete die rechte Vordergliedmasse nicht.
Das Ellbogengelenk war stark geschwollen. Die Flexion des
Ellbogens war leicht schmerzhaft, wahrend Supination und
Pronation unauffillig waren.

Blutstatus: Leukozyten 5000/l

Rontgen: Mediolaterale und kraniokaudale Aufnahme des
rechten Ellbogens (Abb. 1 und 2).
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Abb. 3

Rontgenbefund

Missige intra- und extraartikuldre Weichteilschwellung.
Leichte periostale Zubildungen medial, kaudal und lateral am
Humerus distal, an den Epikondylen und proximal am Pro-
cessus anconaeus. Dreieckiges, rontgendichtes Gebilde von 4
X 3 mm im medialen Gelenksanteil (Abb. 3 und 4: grosser
schwarzer Pfeil). Kleiner ovoider Defekt in der Gelenksfliche
des Processus coronoideus medialis (Abb. 4: leerer Pfeil).
Schollige Verkalkungen im lateralen Gelenksbereich. Sub-
chondrale Knochenlyse im Bereich des Sulcus intercondyla-
ris (Abb. 3: kleiner schwarzer Pfeil).

RONTGENDIAGNOSE

Gelenksflichendefekt, intraartikuldre kleine Fragmente und
Fremdkdorper, vermutlich Zahnfragment im rechten Ellbogen-
gelenk. Befunde vereinbar mit wenig aktiver Arthritis nach
perforierender Bissverletzung.
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Abb. 4

WEITERER VERLAUF

Das Ellbogengelenk wurde aufgrund der Anamnese und der
klinischen und radiologischen Befunde chirurgisch explo-
riert. Um eine gute Gelenkstibersicht zu erreichen, wurde ein
medialer Zugang mit Osteotomie des Epicondylus gewéhlt.
Im Gelenk fand sich eine starke Synovitis mit Pannusbildung.
Im Radio-Ulnargelenk wurde die Spitze eines Zahnes gefun-
den. Die Knorpeloberfliche zeigte Defekte am kaudalen
Rand des Radiuskopfes, am lateralen Teil des Sulcus inter-
condylaris und am Processus coronoideus medialis. Zur bak-
teriologischen Untersuchung der Synovia wurde eine Tupfer-
probe entnommen. Nach Entfernung der Zahnspitze und einer
partiellen Synovektomie wurde das Gelenk mehrmals ge-
spiilt. Anschliessend wurde der Epicondylus medialis mit
einer 3,5 mm Kortikalisschraube refixiert.

Zur Nachbehandlung wurde ein Breitspektrum-Antibiotikum
(Clamoxy!l per os fiir 8 Tage) gegeben. Laut bakteriologi-
schem Befund war der Gelenksinhalt steril.



IHRE DIAGNOSE

Drei Wochen nach der Operation belastete der Hund die
rechte Vordergliedmasse im Stehen normal, hinkte nur leicht-
gradig und war bewegungsfreudig.

DISKUSSION

Bei Bissverletzungen besteht neben der Infektion die Gefahr,
dass ein Fremdkorper eingedrungen ist. Der Gelenksraum ist
schlecht vaskularisiert, so dass eine artikuldre Verletzung
leicht zu einer kompartimentierten Infektion fithren kann, die
mit systemischen Antibiotikagaben nur schwierig beeinfluss-
bar ist. Der Gelenksknorpel ist ein sehr empfindliches Gewe-
be und wird bei Gelenksinfektionen schnell und irreversibel
zerstort. Zu Beginn einer septischen Arthritis fehlen radiolo-
gisch erfassbare Befunde am Knochen. Meist ist nur eine
artikuldre Weichteilschwellung zu sehen. Verdnderungen am
Knorpel sind im Leerbild, das heisst ohne Kontraststudien
nicht darstellbar, und Knochenveranderungen werden erst
nach 7 bis 10 Tagen sichtbar. Andererseits liefert die sofortige
radiologische Untersuchung wichtige Informationen tiber den
Schweregrad der Lidsionen, mogliche artikuldre Frakturen,
Bandschéden und Instabilititen, evtl. vorhandene Fremdkor-
per oder schon vorbestehende degenerative Gelenksverédnde-
rungen.

In diesem Fall war die radiologische Untersuchung zur Beur-
teilung der Schiadigung besonders wertvoll. Da seit dem Un-
fall bereits 6 Wochen verstrichen waren, konnten sich zusétz-
liche, radiologisch erfassbare Verdnderungen ausbilden. Das
relativ geringe Ausmass der Knorpel- und Knochenzersto-
rung ist vermutlich darauf zuriickzufiihren, dass der Fremd-
korper eine glatte Oberfliche hatte und dass der erstbehan-
delnde Tierarzt bereits eine Gelenkspiilung durchgefiihrt und
den Hund mit Antibiotika versorgt hatte.

Im Fall einer Gelenkseroffnung ist eine sofortige korrekte
Behandlung entscheidend zur Wiederherstellung der norma-
len Funktion. Bei frischen Verletzungen wird das Gelenk
unter sterilen Bedingungen punktiert, die Synovia bakteriolo-
gisch untersucht und ein Antibiogramm erstellt. Der Gelenks-
raum wird mehrmals mit einer isotonischen, isoosmotischen,
sterilen Losung gespiilt. Ideal ist eine gepufferte Losung mit
pH 7,4; Ringerlaktat hat einen pH von 6,7 und 0,9%ige
NaCl-Lésung einen pH von 5,7. Gleichzeitig wird eine syste-
mische Therapie mit einem Breitspektrumantibiotikum ein-
geleitet. Die intraartikuldre Anwendung von Antibiotika oder
anderen Medikamenten ist wegen eventuellen reizenden oder
toxischen Effekten auf den Knorpel umstritten.

Bei fortgeschrittenen septischen Arthritiden ist eine chirurgi-
sche Revision zur Entfernung der intraartikuldren Entziin-
dungsprodukte angezeigt. Je nach Schweregrad der Verdnde-

rungen wird das Gelenk wieder geschlossen oder eine tempo-
rdre Drainage mit tdglichen Spillungen durchgefiihrt. Bei
periartikuldren Weichteilverletzungen mit ausgedehntem Ge-
webeverlust wird das Gelenk offen belassen bis zur Heilung
«per secundam intentionemy. Eine tiglich mehrmalige passi-
ve Bewegung des Gelenkes soll Verklebungen und eine Ge-
lenksversteifung verhindern und eine protektive Wirkung auf
den Knorpel haben.
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NACHTRAG

Kurz nach Abschluss dieses Artikels haben wir einen dhnli-
chen Fall einer Bissverletzung im Ellbogenbereich beobach-
tet. Dabei war ein Zahnfragment extraartikuldr in der Musku-
latur zu lokalisieren (Abb. 5 und 6).

Abb. 5
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Abb. 6
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