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Der Kreuzbandriss beim Hund

La déchirure du ligament croisé chez le chien

MARCO A. MOUWEN, DR.

Auch Hunde verletzen sich am vorderen Kreuz-
band. Die Ursachen, die Operationstechniken
sowie die Rehabilitation sind jedoch ziemlich ver-

schieden zum Humanbereich.

Hunde zeigen die meisten Lahmheiten an den Hinterbei-
nen. Dabei gehort der vordere Kreuzbandriss zu den
haufigsten Problemen, weshalb eine Tierarztpraxis aufge-
sucht wird. Auf den ersten Blick mag dies erstaunen, weil
Vierbeiner ihr Kérpergewicht besser verteilen konnen als der
Mensch und weil der negative Einfluss von Risikosportarten
wie Fussball und Skilaufen wegféllt. Die Erklarung liefert ein
Blick in die jingste Vergangenheit der Hundezucht mit ra-
scher Generationenfolge und ungesunden Anspriche des
Zichters.

Warum reisst das Kreuzband beim Hund?

Der typische Hund mit Kreuzbandriss ist 5 bis 8 Jahre alt,
deutlich Uber 20kg schwer, Ubergewichtig und gehort den
Rassen Neufundlander, Rottweiler oder Staffordshire Terrier
an. [1] Ein Unfall ist selten bekannt, hingegen berichtet der
Besitzer von zeitlich langer zurlickliegenden Lahmheitsepiso-
den, welche schliesslich in eine komplette Entlastung des
Hinterbeins mundeten. Das geschwollene Kniegelenk, die
reduzierte Muskulatur, die eingeschrankte Mobilitat des Knie-
gelenks und der positive Schubladentest reichen zur Diagno-
se aus. Rontgenbilder werden zur Bestatigung des Verdach-
tes und zur Operationsplanung angefertigt.

Lange Zeit glaubten die Veterindre an eine ahnliche Pa-
thogenese mit akutem Trauma wie beim Menschen. Die
Uberlegungen von einem amerikanischen Chirurgen [2] zur
Rolle der Muskulatur als Kniegelenkstabilisator flihrten aber
zu einem Wechsel im Verstandnis des vorderen Kreuzban-
drisses des Hundes: Nicht alleine die passiven Elemente von
Kreuz- und Seitenbander respektive Menisken beteiligen sich
am Kraftegleichgewicht. Das neue biomechanische Kniemo-
dell identifiziert den M. quadriceps femoris als Hauptkraftge-
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Les chiens peuvent eux aussi se blesser au niveau
du ligament croisé antérieur. Les causes, les tech-
niques opératoires et la rééducation sont toutefois

assez différentes de celles des humains.

hez les chiens, la plupart des paralysies surviennent au

niveau des pattes postérieures. La déchirure du ligament
croisé antérieur fait partie des raisons les plus fréquentes qui
motivent une consultation chez le vétérinaire. A premiére
vue, cela pourrait surprendre, parce que les quadrupedes par-
viennent mieux a répartir leur poids corporel que les humains
et que l'influence négative de certains sports a risque comme
le football ou le ski n'intervient pas dans leur cas. Le passé
récent dans le domaine de |'élevage des chiens, avec une
succession rapide des générations et des exigences néfastes
de la part des éleveurs nous fournit une explication.

Pourquoi le ligament croisé du chien se déchire-t-il?

Le profil-type d'un chien présentant une déchirure du liga-
ment est un chien agé de 5 a 8 ans, d'un poids nettement
supérieur a 20kg, en surpoids et de race Terre-Neuve,
Rottweiler ou Terrier Staffordshire [1]. Un accident est rare-
ment constaté, mais le propriétaire parle de périodes de para-
lysie dans un passé éloigné qui ont finalement débouché sur
la non utilisation de la patte arriére. L'articulation du genou
enflée, la musculature réduite, la mobilité limitée de I'articu-
lation du genou et le test du tiroir positif suffisent a établir
le diagnostic. Des radiographies sont faites pour confirmer
les soupcons et pour planifier I'intervention chirurgicale.
Les vétérinaires ont longtemps cru a une pathogenése
avec traumatisme aigu semblable a celle que I'on trouve chez
les humains. Toutefois, les réflexions d'un chirurgien améri-
cain [2] au sujet du role de la musculature comme stabilisa-
teur de l'articulation du genou ont modifié la compréhension
de la déchirure du ligament croisé antérieur du chien: les
éléments passifs des ligaments croisés et latéraux ou des
ménisques ne sont pas les seuls a participer a |'équilibre des
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Abbildung 1: Die Hauptkrafte im Kniegelenk des
Hundes (F»d = Kraft des Quadricepsmuskels, beste-
hend aus CTT = cranial tibial thrust und Fc = Joint
compressive force). | lllustration 1: Les principales
forces dans l'articulation du genou du chien (Fo =
force du muscle quadriceps, se composant de CTT =
cranial tibial thrust et Fic = joint compressive force).

Abbildung 2: Extrakapsuladrer Bandersatz. | lllustra-
tion 2: Remplacement extracapsulaire du ligament
croisé.

Matthias Haab, Universitat Zurich.
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ber. Sein nach kranial gerichteter Anteil, die Scherkraft («cra-
nial tibial thrust») wird vom vorderen Kreuzband aufgefangen
(Abbildung 1). Die durch den Menschen gesteuerte Zucht auf
zu grosse und zu schwere Hunde mit zu steiler Kniestellung
und teilweise hoher sportlicher Aktivitat mindet in einen par
tiellen und schliesslich kompletten Riss des vorderen Kreuz-
bandes.

Herkémmliche operative Vorgehensweisen

Unzahlige Techniken zum Kreuzbandersatz wurden aus der
Humanmedizin entlehnt und beim Hund angewendet. Die
weiteste Verbreitung geniessen noch immer die extrakapsu-
ldren Techniken: Dabei wird ein starker Polyesterfaden, Draht
oder Silch medial und lateral des Kniegelenkes von den Se-
sambeinen in den Gastrocnemiussehnen Uber eine Figur-
8-Schlaufe durch einen Tunnel in der proximalen Tibia gefuhrt
und straff verknotet (Abbildung 2). [3] Neuere Techniken ver-
wenden Knochenanker. Als Vorteile gelten die rasche und
einfache Operation und die vergleichsweise tiefen Kosten.

Intrakapsuldre Techniken bedienen sich Fascia-lata-Strips
oder neuerdings nicht reissbaren Kunststofffaden. Auch die
Versetzung des Fibulakopfs mit Ansatz des lateralen Kollate-
ralbandes zur Imitation der Richtung des vorderen Kreuzban-
des wird ab und zu durchgefuhrt.

Bei Hunden Uber 30 kg und kaum vorhandener Compliance
kann es manchmal vorkommen, dass die gleiche Kraft, welche
das Originalband hat reissen lassen, auch den Bandersatz
beschadigt. Dies ist mitunter ein Grund, weshalb die oben
erwahnten biomechanischen Uberlegungen zu neuen Opera-
tionstechniken flhrten, welche die Scherkraft praktisch eli-
minieren.
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forces. Un nouveau modéle de genou biomécanique identifie
le quadriceps femoris comme principal agent de force. Sa
partie d'orientation craniale, la contrainte de poussée («cra-
nial tibial thrust»), est absorbée par le ligament croisé anté-
rieur (illustration 1). L'élevage orienté par les humains vers
des chiens trop grands et trop lourds, avec une position du
genou trop raide et une activité sportive souvent trés impor-
tante débouche sur une déchirure partielle et finalement
compléte du ligament croisé antérieur.

Procédures chirurgicales courantes

D’innombrables techniques de remplacement du ligament
croisé ont été dérivées de la médecine humaine et appli-
quées au chien. Les techniques extracapsulaires sont encore
les plus répandues: on passe un fil résistant en polyester, un
fil de fer ou un Silch médialement et latéralement depuis
|articulation du genou par I'os sésamoide dans les tendons
gastrocnémiens et on fait un nceud serré en forme de 8 en
passant par un tunnel dans le tibia proximal (illustration 2) [3].
Les techniques les plus récentes utilisent un ancrage dans
les os. Les avantages sont la rapidité et la simplicité de 'opé-
ration ainsi que des frais relativement modestes. Les tech-
niques intracapsulaires emploient des fascia-lata-strips ou,
plus récemment, des fils synthétiques incassables. On effec-
tue également parfois le déplacement de la téte du péroné
avec accroche de la bande collatérale latérale pour imiter
|'orientation du ligament croisé antérieur.

Chez les chiens de plus de 30 kg et dont la compliance est
insuffisante, il peut arriver que la force qui a provoqué le dé-
chirement du ligament originel endommage également le
substitut de ce ligament. C'est I'une des raisons pour les-



Neuere Operationstechniken

Die erste eingefihrte Technik war die «tibia plateau leveling
osteostomy» TPLO, bei welcher das Tibiaplateau mit Hilfe
einer halbrunden Osteotomie so gedreht wird, dass der
Quadricepsmuskel senkrecht zum Tibiaplateau zieht. [4]
Das gleiche Ziel verfolgt ein «Tibial Tuberosity Advancement»
TTA, eine Schweizer Entwicklung, bei welcher der
Margo cranialis tibiae soweit nach kranial versetzt wird, bis
der Quadricepsmuskel ebenfalls senkrecht zum Tibiaplateau
zieht (Abbildung 3). [5]
TPLO und TTA sind gerade bei grossen Hunden die
Methode der Wahl, bestechen durch eine sehr kurze rekonvaieszenz
und weniger Komplikationen. [6] Sie sind aber deutlich
teurer und verlangen vom Chirurgen spezielle materielle
Voraussetzungen. Eine konservative Therapie wird wegen der
zu Menschen unterschiedlichen Biomechanik des Knies und
Pathophysiologie des Kreuzbandrisses nur bei sehr kleinen
Hunden angewendet, bei welchen die Kapselfiorose und der
Muskelaufbau die Scherkréfte auffangen kénnen.

Die Rehabilitation

Um die Rehabilitation/Physiotherapie hach Kreuzbandersatz
beim Hund zu verstehen, wird immer wieder mit der Renaiitation
im Humanbereich verglichen:

Menge der Sitzungen: Der Physiotherapie/Rehabilitation
nach TTA oder extrakapsularem Bandersatz ist im Gegensatz

zu der Rehabilitation im Humanbereich im Normalfall
eine kurze Angelegenheit. Wenn der Heilungsprozess einen
normalen Verlauf hat, ergeben sich meistens nicht mehr als
zwei bis drei Sitzungen. Der Besitzer kann die meisten
Ubungen gut zu Hause machen und ist mehrheitlich sehr
kooperativ. Er ist auch zum grosstenTeil der Kostentrager.
Nachbehandlungsschema: Im Gegensatz zu der
Humanphysiotherapie gibt es nur ein Infoblatt fiir den Hundebesitzer

nach der Operation Mit folgenden Informationen:

Treppen nur kontrolliert und wenig benitzen. |einenzwang
bis zum Kontrollrontgen beim TTA (6-7 Wochen
postoperativ); bei extrakapsularem Bandersatz gilt langere Zeit
Leinenzwang (vom Chirurg abhéngig). Ein Plan fir die
Medikamente.

Abbildung 3: Postoperatives Rontgenbild nach «Tibial Tuberosity
Advancement» TTA. ' |llustration 3: Radiographie post-opératoire aprés
TTA, «Tibial Tuberosity Advancement».
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quelles les réflexions biomécaniques mentionnées ci-dessus
ont conduit a2 de nouvelles techniques opératoires qui
éliminent quasiment la contrainte de poussée.

Les techniques d'intervention chirurgicale plus récentes

La premiére technique introduite a été la TPLO, «Tibia Plateau
Leveling Osteostomy». Le plateau tibial subit une rotation au
moyen d'une ostéotomie semi-circulaire, de maniére a ce
que le muscle du quadriceps tire verticalement vers le
plateau tibial [4],

Le méme objectif est visé par le TTA, «Tibial Tuberosity
Advancement», un procédé suisse grace auquel le margo
cranialis tibiae est déplacé dans le sens cranial jusqu'a ce que
le muscle du quadriceps passe aussi verticalement jusqu'au
plateau tibial (illustration 3) [5].

La TPLO et le TTA sont des méthodes de choix poyr les
grands chiens, d'autant plus qu'elles permettent une
comvalescence trés bréve et entrainent pey de complications [6].
Cependant, elles sont nettement plus chéres et exigent des
conditions matérielles particuliéres de la part du chirurgien.
En raison de la biomécanique du genou et de la pathophysiologie

de la déchirure du ligament croisé, toutes deux
dgifierentes de celles des humains, un traitement conservateur
n'est appliqué que pour les trés petits chiens chez lesquels la
fibrose capsulaire et la construction musculaire sont capables
d'absorber la contrainte de poussée.
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