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Aus der Klinik fiir kleine Haustiere (Prof. Dr. U. Freudiger) der veterindr-medizinischen Fakultdt der Universitit Bern

DIE RONTGENUNTERSUCHUNG DER CAUDA
EQUINA DES HUNDES

J.LANG UND A.JAGGY

ZUSAMMENFASSUNG

Diese Arbeit gibt eine Ubersicht iiber die Rﬁntgenun-
~ tersuchung der Cauda equina des Hundes Die Aufnah-
~ metechnik und die Interpretatlon von Leeraufnahmen
Aufnahmen mit der "Wirbelsaule in Flexion und Exten-
sion, Schichtaufnahmen und Kontrastmitteluntersu-
chungen, ihr Stellenwert in der Diagnostik, aber auch
die Grenzen dieser Methoden werden diskutiert. Die
einzelnen Erkrankungen, die zu einer Kompression der
- Cauda equina fiihren konnen, und ihr rontgenologi-
sches Erscheinungsbild werden beschrieben und mit
Abbildungen illustriert. ’

SCHLUSSELWORTER Rontgenologle _ Cau
da equina Kompression — Myelographie — Epi-
durographie — Sinusvenographie

EINLEITUNG

Viele verschiedene Erkrankungen kénnen zu einer Kom-
pression oder Destruktion der Cauda equina fihren. Ne-
ben Missbildungen und Entwicklungsstorungen (Parker et
al., 1973; Oliveret al., 1978; Tarvin und Prata, 1980; Lenehan,
1983; Jaggy et al., 1987), Frakturen und Luxationen (Slocum
und Rudy, 1975; Betts et al., 1976; Berzon und Dueland, 1979;
Jaggy et al., 1987; Schulman, 1988), Tumoren, Diskospondyli-
tiden und vaskuldren Stérungen (Berzon und Dueland, 1979,
Biery, 1980; Lenehan, 1983; Jaggy et al., 1987; Schulman,
1988) kommen vor allem degenerative Erkrankungen vor (Mc
Neel und Morgan, 1978; Wright, 1980; Lenehan, 1983; Walla,
1986; Jaggy et al., 1987; Schulman, 1988).

Die rontgenologische Untersuchung der Cauda equina des
Hundes ist aus anatomischen Griinden recht schwierig
und aufwendig. Verschiedene Faktoren erschweren eine
Beurteilung. In der seitlichen Projektion wird die lumbosa-
krale Wirbelsdule durch die Ileosakralgelenke und Bek-
kenschaufeln iiberlagert. Die Beurteilung des Wirbelka-
nals, der Foramina intervertebralia, der Dichte des Zwi-
schenwirbelspalts und der kleinen Wirbelgelenke wird da-

THE RADIOLOGIC EXAMINATION OF THE
CANINE CAUDA EQUINA

This article reviews the radiologic examination of the
canine cauda equina. The radiographic technique and
mterpretanon of survey radlographs radlographs with
the spine in flexion and extension, tomography and
contrast procedures, the diagnostic value and limits of
these methods are discussed. The diseases wich may
cause cauda equina compression and the radiographic
findings are described and illustrated.

KEY'V\'I"O’_RD_S: radiology — c‘au(nia equina com-
pression — myelography — epidurography —
lumbar sinus venography

durch erschwert. Rontgenbefunde von fraglicher klini-
scher Signifikanz erschweren die Beurteilung zuséitzlich.
Lumbosakrale Ubergangswirbel kommen zwar hiufig vor,
sind aber nur selten Ursache von neurologischen Storun-
gen. Das Lumbosakralgelenk weist sehr haufig spondyloti-
sche Verdnderungen auf, ohne dass die Tiere klinische
Symptome zeigen (Wright, 1980). Auch Instabilititen (Sub-
luxationen) des Lumbosakralgelenks sind durchaus nicht im-
mer mit einer Cauda equina Kompression gleichzusetzen, da
gezeigt wurde, dass auch viele klinisch gesunde Hunde «in-
stabile» Lumbosakralgelenke aufweisen (Wright, 1980).

Kontrastuntersuchungen sind aus anatomischen Griinden
oft ebenfalls problematisch. Kaudal der Wirbel L4, L5 ver-
jlingt sich der Duraendsack kontinuierlich. Das Ende des
Duralsacks liegt zwar meist im Sakrum, kann aber auch auf
Hohe des Lumbosakralgelenks oder kranial davon liegen.
Diese anatomischen Begebenheiten konnen die Interpre-
tation einer Myelographie, flir spinale Erkrankungen Un-
tersuchungsmethode der Wahl, erschweren oder verun-
moglichen (Mc Neel und Morgan, 1978; Koblik und Suter,
1981; Lenehan, 1983; Morgan et al., 1987; Hathcock et al.,
1988; Lang, 1988). Die Interpretation der andern in der Li-
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teratur beschriebenen Methoden wie Epidurographie, Ve-
nographie und Diskographie ist beim Hund aus verschie-
denen Griinden (technische Probleme, Artefakte) oft
ebenfalls problematisch (Oliver et al., 1978; Blevins, 1980;
Lenehan, 1983; Hathcock et al., 1988).

Aus diesen Griinden soll hier eine Zusammenfassung des
normalen rontgenologischen Untersuchungsganges beim
Verdacht einer Cauda equina Kompression und die in der
tiermedizinischen Neuroradiologie iiblichen Untersu-
chungsmethoden gegeben werden.

RONTGENOLOGISCHER UNTERSUCHUNGS-
GANG

Die rontgenologische Untersuchung eines Tieres mit
Symptomen einer Cauda equina Kompression beschriankt
sich nicht auf die Lumbosakralregion. Wegen der verschie-
denen Differentialdiagnosen (z.B. Metastasen von Tumo-
ren des Hypogastriums, Blasenhals- oder Prostatakarzino-
me), aber auch wegen der moglichen Auswirkung einer
Cauda equina Kompression auf Kolon und Harnblase wer-
den das kaudale Abdomen, das Becken und die Hiiftgelen-
ke in die Untersuchung mit eingeschlossen (7arvin und
Prata, 1980; Lenehan, 1983; Jaggy et al., 1987; Lang, 1987,
Schulman und Lippincott, 1988). Nach den Ubersichtsauf-
nahmen wird die Lumbosakralregion in zwei Ebenen dar-
gestellt. Wenn keine eindeutige Diagnose zu stellen ist,
werden Aufnahmen mit dem Riicken in Flexion und Ex-
tension angefertigt. Kontrastuntersuchungen wie die Mye-
lographie, Epidurographie (kombiniert mit Diskographie)
und Sinusvenographie vervollstindigen die Untersu-
chung.

Leeraufnahmen

Die Lumbosarkalregion wird mit einer seitlichen und einer
ventrodorsalen Aufnahme der kaudalen Lendenwirbel-
sdule und des Sakrums dargestellt. Es werden feinzeich-
nende Film-Foliensysteme und bei grosseren Tieren (Riik-
kenbreite >10 cm) auch Raster verwendet. Um die Tiere
exakt lagern zu konnen und um Bewegungsartefakte zu
vermeiden, miissen die Tiere sediert oder in Narkose ge-
legt werden (Ausnahme: Traumapatienten). Anatomische
Anbhaltspunkte flir das Zentrieren der Aufnahme sind das
Tuber sacrale und die meist gut palpierbare Eindellung
liber dem Foramen lumbosacrale. Die Beurteilungskrite-
rien sind die gleichen wie fiir andere Wirbelsdulenaufnah-
men: beurteilt werden die Weichteile, die Wirbelsdulen-
achse, die Form, Grosse, Konturen und Dichte der einzel-
nen Wirbel, die Breite und Dichte der Intervertebralspal-
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ten, die Grosse und Dichte der Foramina intervertebralia,
der Durchmesser, die Achse und die Begrenzungen des
Wirbelkanals, sowie die Apophysen (kleine Wirbelgelen-
ke, Dorn- und Querfortsitze) (Biery, 1980; Barber et al.,
1987; Lang, 1987).

Aufnahmen in Flexion und Extension

Solange ohne Kontrastmittel gearbeitet wird, sind seitliche
Stressaufnahmen in der Regel ausreichend. Um die Wir-
belsdule zu biegen, werden die Hintergliedmassen bis an
das Brustbein des Tieres gezogen und in dieser Position fi-
xiert. Eine Extension oder Retroflexion der Wirbelsdule
wird erreicht, wenn die Hintergliedmassen des Hundes
dhnlich wie fiir eine gestreckte Hiiftgelenksdysplasie-Auf-
nahme vollstindig nach hinten gestreckt werden. Das
Lumbosakralgelenk wird dabei von dorsal mit einem
schweren Sandsack fixiert. Diese Aufnahmen erlauben die
Beurteilung der Stabilitdat des Lumbosakralgelenks. Bei in-
stabilen Lumbosakralgelenken wird das Sakrum durch die
Extension der Hintergliedmassen in der Regel nach ven-
tral verlagert und Stufen zwischen L7 und dem Sakrum
deutlicher dargestellt.

Schichtaufnahmen

Dieses technisch recht einfache Verfahren arbeitet nach
dem Prinzip der Bewegungsunschirfe und erlaubt die
liberlagerungsfreie Darstellung einzelner Strukturen der
Wirbelsdule. Dadurch konnen die Begrenzungen des Wir-
belkanals, vor allem aber auch mineralisierte Bandstruktu-
ren, verkalktes, prolabiertes Diskusmaterial, Frakturen
und Knochenfragmente wesentlich besser dargestellt wer-
den (Abb. 7).

KONTRASTUNTERSUCHUNGEN
Myelographie

Es hat sich gezeigt, dass der Duraendsack im Gegensatz zu
vielen Angaben in der Literatur meist nicht schon auf Ho-
he L7, sondern erst im Wirbelkanal des Sakrums endet. Da
dies bei ca. 85 % aller Hunde der Fall ist, konnen mit der
Myelographie auch Kompressionen und Verlagerungen
des Duraendsackes im Bereich des Lumbosakralgelenkes
dargestellt werden (Wheeler und Davies, 1985; Walla, 1986;
Lang, 1988). Die Injektion des Kontrastmittels erfolgt subok-
zipital in einer Dosis von 0,3 ml/kg KGW (Iopamidol oder Io-
hexol, 180—240 mg Iod/ml). Um eine vollstindige Fiillung
des Duraendsackes mit dem Kontrastmittel zu erreichen,
muss der Hund in eine kraniokaudale Schriglage mit dem
Riicken in Flexion gebracht werden. Vor allem bei Tieren mit
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Abb. la ' Abb. 1b

Abb. Ic Abb. 1d

Abb.la—d: Laterale (a und b) und ventrodorsale (¢ und d) Aufnahmen eines normalen Lumbosakralgelenks. Myelogra-
phie mit Riicken in Flexion (a und c) und Extension (b und d). Die Form, Linge und Position der Kontrastmittelsdule dn-
dert sich durch die Manipulation nicht.
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Stenosen des Wirbelkanals und Kompression der Cauda
equina wird die Darstellung des Duraendsackes durch die
Flexion verbessert. Die Extension der Wirbelsdule verstirkt
in den meisten Fillen die Kompression der Cauda equina
(vergleiche klinische Symptome), bei gestreckter Wirbelsdule
wird der Duraendsack daher oft nur mangelhaft oder iiber-
haupt nicht dargestellt. Diese Dynamik kann flir die Diagno-
se ausgeniitzt werden: Erst nach Aufnahmen mit gebeugter
Wirbelsédule wird die Wirbelsdule vollig gestreckt (bei grossen
Hunden ca. 7 kg Zuggewicht an den Hintergliedmassen) und
eine zweite Aufnahme angefertigt (Walla, 1986; Lang,
1988). Diese dynamische Untersuchung wird in Seiten-
und Riickenlage durchgefiihrt. Bei normalen Tieren dndert

Abb.2a

Abb.2:

sich der Durchmesser oder die Linge des Duraendsackes
wihrend dieser Manipulation nicht oder nur sehr wenig
(Abb. 1). Verlagerungen der Kontrastmittelsdule nach dor-
sal, ventral, links oder rechts und fokale Einengung der
Kontrastmittelsdule weisen auf eine Kompression der Cau-
da equina hin. Eine Verlagerung der Kontrastmittelsidule
nach dorsal und Kompression von ventral werden beim
Diskusprolaps (Abb. 2), der Osteochondrose des Sakrums,
Hypertrophie des Ligamentum longitudinale dorsale, aber
auch andern raumfordernden Prozessen (reaktive Weich-
teilzubildungen, Himatome, Tumoren) gesehen. Verlage-
rungen der Kontrastmittelsdule nach ventral mit Kompres-
sion von dorsal sind Hinweise auf eine Hypertrophie des
Ligamentum flavum (Kompression durch Extension der
Wirbelsdule verstdrkt). Uni- oder bilaterale Kompression
der Kontrastmittelsdule werden oft bei Instabilititen mit
massiven degenerativen — proliferativen Zubildungen im
Wirbelkanal und in den Foramina intervertebralia gesehen
(Abb. 3). Schwer zu interpretieren sind die Fille mit nur
sehr diinner Kontrastmittelsdule iiber dem Lumbosakral-
gelenk, sowie die 10—15 % der Tiere, bei denen der Dural-
sack auf Hohe L7 oder kranial davon endet. In diesen
Fillen kann eine kombinierte Epidurographie — Disko-
graphie eine wertvolle zusitzliche Untersuchungsme-
thode sein.

Abb.2b

Seitliche (a) und ventrodorsale (b) Aufnahmen in Flexion und Extension: Lumbosakraler Diskusprolaps bei ei-

nem flinfjahrigen deutschen Schiferhund. In Flexion nur leichtgradige, in Extension deutlich verstirkte Kompression der
Kontrastmittelsdule. Auf den ventrodorsalen Aufnahmen ist die Kontrastmittelsdule {iber dem lumbosakralen Zwischen-
wirbelspalt verbreitert. Keine spondylotischen Veridnderungen.
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Epidurographie, Diskographie

Die einfachste Methode der Epidurographie und der lum-
bosakralen Diskographie besteht im Einfliihren einer Na-
del (22 Gauge, 7—8 cm lang, mit Stilett) in das Foramen
lumbosacrale, wobei die Nadel direkt durch das Ligamen-
tum longitudinale dorsale und den Annulus fibrosus in die
Bandscheibe eingefiihrt wird. Anschliessend wird das
Kontrastmittel (Iopamidol oder Iohexol, in einer Konzen-
tration von 200—300 mg Jod/ml) direkt in die Bandscheibe
injiziert. Bei einer normalen Bandscheibe kann hochstens

Abb. 3a

Abb.3:

0,5 ml Kontrastmittel injiziert werden. Bei. rupturiertem
Annulus fibrosus kann eine wesentlich grossere Menge
ohne Widerstand injiziert werden. Danach wird die Nadel
in den Wirbelkanal zuriickgezogen und ca. 5 ml des glei-
chen Kontrastmittels injiziert. Nach dem Zurlickziehen
der Nadel werden seitliche und ventrodorsale Aufnahmen
angefertigt. Die Epidurographie zeigt die Platzverhéltnisse
im Wirbelkanal (Hathcock et al., 1988), wobei das oft reich-
lich vorhandene Fett zu Artefakten fiihren kann. Derartige
Artefakte und die Uberlagerung verschiedener Strukturen
erschweren die Interpretation. Die kombinierte Epiduro-

Abb.3b

Ventrodorsale Aufnahme in Flexion (a) und Extension (b): Normale Kontrastmittelsdule in Flexion, in Exten-

sion ausgeprigte bilaterale Kompression auf Hohe des Lumbosakralgelenks (neunjiahriger deutscher Schiferhund). Spon-
dylotische Verinderungen an der lateralen Kante der kaudalen Wirbeldeckplatte von L7, die aufeine Stenose der Foramina
hinweisen (Pfeile). Intraoperativ wurde eine bindegewebige Einschniirung der Cauda equina gefunden.
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Abb. 4: Kombinierte Epidurographie-Diskographie bei
einem Riesenschnauzer, bei dem der Duraendsack auf Ho-
he des L7 endete. Hansen Typ 1 Diskusprolaps. Verengter
Zwischenwirbelspalt mit stark sklerosierten Wirbeldeck-
platten L7—S1, ventrale Spondylose. Durch die prolabierte
Bandscheibe (Pfeile) nach dorsal verlagerte und stark kom-
primierte Kontrastmittelsidule.

graphie — Diskographie eignet sich aber gut, die lumbosa-
krale Bandscheibe darzustellen (Abb. 4).

Sinusvenographie

Die Sinusvenographie kann auf verschiedene Art und Wei-
se durchgefiihrt werden (Mc Neel und Morgan, 1978; Ble-
vins, 1980; Koblik und Suter, 1983). Die einfachste Mdglich-
keit, das ventral im Wirbelkanal liegende Venengeflecht
darzustellen, besteht in der Einflihrung einer Nadel in ei-
nen Wirbelkorper eines moglichst weit kranial liegenden
Schwanzwirbels. Nach dem Plazieren der Nadel in den
Wirbelkorper wird das Abdomen durch ein Band kompri-
miert, um einen Abfluss des Kontrastmittels tiber die Vena
cava caudalis zu verhindern. Anschliessend wird das Kon-
trastmittel (die meisten wasserléslichen Kontrastmittel
mit einer Konzentration iiber 300 mg Jod/ml sind geeig-
net) injiziert und seitliche sowie ventrodorsale Aufnah-
men angefertigt. Beurteilt werden die Lage des Venenge-
flechts, der Durchmesser der Gefdsse und der Fluss des
Kontrastmittels im Bereich des Lumbosakralgelenkes. Be-
hinderung des Flusses, Verlagerung des Venengeflechts
nach dorsal und Kompression der Venen weisen auf steno-
sierende Prozesse (z. B. Diskusprolaps) hin. Allerdings hat
sich diese Methode beim Tier wegen der oft geringen Aus-
sagekraft und der vielen Artefaktmoglichkeiten nicht
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durchgesetzt. Beim Menschen war die Sinusvenographie
(iiber Venenkatheter) vor allem vor der Einfiihrung der
Computertomographie in der Diagnostik lumbaler Disko-
pathien eine verbreitete Methode.

COMPUTERTOMOGRAPHIE

Die Computertomographie eignet sich auch beim Tier her-
vorragend zur Darstellung der Platzverhiltnisse im Wir-
belkanal. Der Querschnitt des Wirbelkanals kann dabei
mit grosser Genauigkeit direkt dargestellt und ausgemes-
sen werden. Durch die Moglichkeiten des Rechners kann
aber auch jede andere Struktur (Bandscheibe, Foramina)
und Ebene (z. B. Lingsschnitte) rekonstruiert und darge-
stellt werden. Die Aussagekraft einer Computertomogra-
phie kann durch eine Myelographie oder intravendse Kon-
trastmittelinjektion noch erh6ht werden.

Ein modernes bildgebendes System, das nicht mit ionisieren-
den Strahlen, sondern mit elektromagnetischen Wellen ar-
beitet, ist die Kernspintomographie. Die Methode wird vor-
wiegend und mit grossem Erfolg in der Neuroradiologie ein-
gesetzt. Wegen der hohen Kosten und der geringen Verfuig-
barkeit werden diese Geréte allerdings auch in Zukunftin der
Tiermedizin nur ausnahmsweise eingesetzt werden kénnen.

ERKRANKUNGEN
Missbildungen und Entwicklungsstérungen

— Lumbosakrale Ubergangswirbel (z.B. Sakralisation
von L7) sind hédufig. Bei einer nur einseitigen Missbil-
dung kann die Wirbelsdulenachse auf eine Seite ge-
brochen und das Becken um die Langsachse rotiert
sein (Abb. 5; VD-Aufnahme). Die daraus resultieren-
den Gehstérungen haben meist mechanische und
nicht neurologische Ursachen.

— Dysraphien der Wirbelsdule wie Spina bifida sind sel-
ten und werden am besten mit einer ventrodorsalen
Aufnahme dargestellt. Okkulte Formen ohne neuro-
logische Symptome kommen vor.

— Ein verengter (stenotischer) Wirbelkanal wird ab und
zu bei Zwergrassen, hdufiger bei grossen Hunderas-
sen, vor allem Deutschem Schiferhund, beobachtet
(Abb.6). Am hiufigsten ist das Foramen vertebrale
craniale von L7 betroffen (zu geringer ventrodorsaler
Durchmesser). Da klinische Symptome nur selten bei
Jungtieren auftreten, ist eine Unterscheidung zwi-
schen kongenitalen und erworbenen, degenerativen
Stenosen oft nicht moglich.

— Lumbosakrale Instabilititen konnen vor allem bei
grossen Hunderassen beobachtet werden. Das Sa-
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krum und damit der Wirbelkanal ist im Vergleich zu
L7 nach ventral verschoben (Abb. 6). Diese Stufe wird
durch eine Extension der Wirbelsdule verstiarkt (ver-

Abb.5a

Abb.5b
Abb.5a+ 5b:

Seitliche (a) und ventrodorsale (b) Auf-
nahme. Lumbosakrale Ubergangswirbel. Offener Zwi-
schenwirbelspalt zwischen S1 und S2 (Pfeile). Die Wirbel-
sdulenachse ist gebrochen (Abb.b), das Becken um die
Liangsachse rotiert.

gleiche klinische Symptomatik). Die klinische Signifi-
kanz einer derartigen Beobachung ist allerdings nicht
immer eindeutig, da auch klinisch normale Hunde
nicht selten Instabilititen des Lumbosakralgelenks
zeigen.

— Osteochondrosen der Sakrumdeckplatte sind vor al-
lem beim Deutschen Schéferhund zu einem recht ho-
hen Prozentsatz flir Cauda equina Kompressionen
verantwortlich. Die Sakrumdeckplatte ist dorsal abge-
schrigt und sklerosiert. Ein oft vollstindig abgelGstes
Knochenfragment im ventralen Wirbelkanal und
reaktive Veridnderungen der Weichteile sind verant-
wortlich fiir die Kompression der Cauda equina
(Abb. 7). Die Veridnderung ist meistens einseitig und
fihrt im Alter ab etwa 2—3 Jahren zu neurologischen
Symptomen.

Degenerative Veridnderungen

— Diskopathie: Der Zwischenwirbelspalt und die Fora-
mina intervertebralia L7-Sakrum sind wegen der
Uberlagerung durch das Becken und die Lumbosa-
kralgelenke oft nur schwer beurteilbar (besonders die
Dichte). Ein verengter Intervertebralspalt und Sklero-
sierung der Sakrumendplatte sind Hinweise auf ei-
nen Diskusprolaps (im Lumbosakralgelenk hiufig
Hansen Typ II Protrusionen). In Extension ist nicht

Abb.6: Seitliche Aufnahme: Komplexe lumbosakrale
Spondylopathie bei einem neunjidhrigen Deutschen Schi-
ferhund. Stenosiertes Foramen vertebrale craniale von L7,
ausgepragte ventrale Verlagerung des Sakrums: der sakrale
Wirbelkanal liegt auf der Hohe der dorsalen Kante der kau-
dalen Wirbeldeckplatte von L7 (Pfeile). Die Foramina inter-
vertebralia sind verengt (Pfeilspitzen). Degenerative Verdn-
derungen an den ventralen und dorsalen Wirbelkanten.

305



J.LANG UND A.JAGGY

Abb.7: Seitliche Schichtaufnahme: Im Wirbelkanal die-
ses vierjahrigen Deutschen Schiferhundes kann ein isolier-
tes Knochenfragment, das zu einer Kompression der Cau-
da equina geflihrt hat, beobachtet werden (moglicherweise
alte Osteochondrose). Die Aufhellung (Vakuumphino-
men) im Zwischenwirbelspalt (Pfeile)ist ein Zeichen einer
Diskopathie.

selten ein sogenanntes Vakuumphédnomen, eine klei-
ne, fokale und gut umschriebene Aufhellung im Zwi-
schenwirbelspalt sichtbar (Abb. 8), was ebenfalls auf
einen nekrotischen oder extrudierten Nukleus pulpo-
sus hinweist (Resnick et al., 1981).

— Spondylosis deformans: Spondylosen des Lumbosa-
kralgelenkes sind haufig (Abb. 4, 6,9, 11, 13, 14). Ven-
trale Spondylosen sind klinisch meist bedeutungslos.
Spondylotische Verdnderungen, die lateral bis auf die
Hohe der Foramina intervertebralia reichen und die
auf der ventrodorsalen Aufnahme als osteophytire
Verinderungen lateral der kaudalen Endplatte von L7
zu sehen sind, konnen jedoch Hinweise auf eine Ste-
nose der Foramina intervertebralia sein (Abb. 6,9).

— Arthrotisch verdnderte und hypertrophierte kleine
Wirbelgelenke kénnen die Foramina einengen und zu
einer Kompression der Nervenwurzeln fiihren.

— Mineralisation und Hypertrophie der Bandstrukturen
sind andere degenerative Verdnderungen, die im Zu-
sammenhang mit Instabilititen und Diskopathien
beobachtet werden konnen. Derartige Reaktionen der
Weichteile sind ausser mit Kontrastuntersuchungen
nur darzustellen, wenn sie verkalkt sind. Schichtauf-
nahmen leisten dabei gute Dienste. Zusammen mit
Hypertrophie der kleinen Wirbelgelenke konnen sie
zu erheblichen Stenosen des Wirbelkanals flihren.
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Abb.8: Seitliche Aufnahme eines zweijihrigen Deut-
schen Schiferhundes mit einem Diskusprolaps. Der Zwi-
schenwirbelspalt ist verengt, die Wirbeldeckplatten von L7
und S1 sind sklerosiert. Das Vakuumphidnomen ist eben-
falls ein Zeichen einer Diskopathie (Extrusion oder Ne-
krose).

Abb.9: Ventrodorsale Schrigaufnahme des gleichen
Hundes wie in Abb.8. Die kleinen Wirbelgelenke zwi-
schen L7 und S1 sind im Gegensatz zu den kranial davon
liegenden Gelenken quergestellt und arthrotisch verén-
dert (Pfeile). Die rechte laterale Kante der kaudalen Wir-
beldeckplatte von L7 trigt ebenfalls einen Osteophyt
(Pfeilspitze). Der Zwischenwirbelspalt des Lumbosakral-
gelenks ist kollabiert.



DIE RONTGENUNTERSUCHUNG DER CAUDA EQUINA DES HUNDES

Entziindliche Veranderungen

Ein verengter Zwischenwirbelspalt, lytische Herde in den
Wirbeldeckplatten, die bei lingerdauernder Erkrankung
durch sklerotische Zonen vom normalen Knochen abge-
grenzt sind, und je nach Dauer der Erkrankung unregel-
missige, schlecht strukturierte und unscharf begrenzte
proliferative Zubildungen ventral und lateral des Interver-
tebralspaltes sind typische Verdnderungen einer Disko-
spondylitis (Abb. 10). Das Lumbosakralgelenk ist eine Pra-
dilektionsstelle fiir Diskospondylitiden.

Frakturen, Luxationen und Kombinationen

Tiere mit einer Traumaanamnese werden ohne Sedation
untersucht. Diagnostische Probleme sind bei Frakturen
und Luxationen nicht zu erwarten (Abb. 11). Haufig han-
delt es sich um Schrigfrakturen durch den kaudalen Teil
des Wirbelkorpers von L7 mit gleichzeitiger oft betrachtli-
cher Dislokation des Frakturfragments und des Sakrums
nach ventral.

Tumoren

Primidre Knochentumoren sind relativ selten. Sie prisen-
tieren sich als schlecht abgrenzbare, vorwiegend lytische
Herde in einem einzelnen Wirbel. Bei grosseren Tumoren
sind die Konturen des betroffenen Wirbels verindert. Kno-

Abb. 10:

Fraktur und sekundire Diskospondylitis L7—S1
bei einem acht Monate alten Deutschen Schiferhund. L7
ist verkiirzt, das Sakrum nach ventral verlagert. Lytische
Herde in den Wirbeldeckplatten von L7 und S1 mit massi-
ver Sklerose des Wirbelkorpers von L7. Ventral davon liegt
ein abgesprengtes Knochenfragment. Beginnende perio-
stale Reaktion.

Abb.11: Seitliche Aufnahme in Flexion: Fraktur L7. Der
Frakturspalt fiihrt schridg durch das Wirbeldach und die
Bogenwurzeln. Leichte Verschiebung des Sakrums nach
dorsal. Die spondylotischen Verdnderungen sind ein Zu-
fallsbefund.

s

Rhabdomyosarkom bei einem zweijdhrigen
Deutschen Schiferhund. Der Tumor zeigt sich als grosser
lytischer Herd im Wirbelkorper, in der Bogenwurzel und
im Wirbeldach des L6. Keine sklerotischen Verdnderun-
gen, Form und Konturen des Wirbelkdrpers sind normal.

Abb. 12:
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chenmetastasen sind ebenfalls vorwiegend lytisch (Abb.
12), konnen jedoch auch proliferativ sein. Spezielle Beach-
tung ist der ventralen Wirbelkontur von L6 und L7 und den
darunterliegenden Lymphknoten zu schenken. Prostata-
und Blasenhalskarzinome, aber auch andere Tumoren des
kaudalen Abdomens, des Beckenkanals und des perinea-
len Bereichs konnen in diesen Lymphknoten Metastasen
bilden. Vermehrung der Weichteile, aufgerauhte ventrale
Wirbelkonturen (und Innenseite der Darmbeinsdulen)
und schlecht begrenzte, schlecht mineralisierte proliferati-
ve Verdnderungen entlang der Wirbelkontur sind Zeichen
von Tumormetastasen (Abb. 13). Nervenwurzeltumoren
wie Schwannome und Neurofibrome sind selten. Noch sel-
tener flihren sie zu einer Vergrosserung eines Foramen in-
tervertebrale. Am besten kdnnen sie mit einer Myelogra-
phie erfasst werden.

Abb.13:
Weichteilzubildung ventral der Wirbelkorper L5, 6 und 7.
Der von einem feinen sklerotischen Saum abgegrenzte ly-
tische Herd im Wirbelkdrper von L6 stellt eine Metastase
des gleichen Tumors dar.

Metastasen eines Mammakarzinoms. Verkalkte

Abb.14: Aortenthrombose (Pfeil) unbekannter Aetiolo-
gie bei einem zehnjihrigen Pudel, dargestellt mit einer
nicht selektiven Angiographie. Das Kontrastmittel wurde
in die Vena cephalica antebrachii injiziert, die Aufnahme
acht Sekunden nach Ende der Injektion angefertigt.
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Vaskulare Storungen

Riickenmarksinfarkte des Sakralmarks kommen nur ganz
selten vor und sind mit keiner rontgenologischen Untersu-
chungsmethode erfassbar.

Thromboembolien der kaudalen Aorta, der Bifurkation
und der Iliakalarterien konnen zu Symptomen fiihren, die
einer Cauda equina Kompression dhnlich sind (Abb. 14).
Sie kommen bei Hund und Katze vor. Bei der Katze sind
sie meistens die Folge einer dilatativen Kardiomyopathie.
Die Diagnose kann durch eine Angiographie (nicht selekti-
ve Angiographie meist ausreichend) gesichert werden.

Weichteilverdanderungen

Die Beurteilung der Weichteile ist nicht nur beim Ver-
dacht eines Tumors wichtig (sieche Abb.13). Megakolon
und Blasenlihmungen mit sekundarer Zystitis konnen die
Folge einer Cauda equina Kompression sein und sind pro-
gnostisch wichtige Befunde.
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L'examen radiologique de la Cauda equina du
chien

Ce travail donne un apergu de ’examen radiologique de la
Cauda equina du chien. Dauteur aborde la technique de

prises de vue et I’interprétation de radiographies de la co-
lonne vertébrale en position normale puis de flexion et
d’extension.

Lutilisation des produits de contraste et la technique de to-
mographie, leur importance dans le diagnostic ainsi que
leurs limites sont étudiées. Les différentes maladies qui
conduisent a une compression de la Cauda equina et leur
apparence radiologique sont également décrites et illu-
strées.

Analisi radiologiche della cauda equina del
cane

Questo lavoro riassume le analisi radiologiche sulla cauda
equina del cane. Tecnica radiografica, interpretazione di
radiografie scattate a vuoto, radiografie della colonna ver-
tebrale in flessione e estensione, radiografie a strati e anali-
si con liquido di contrasto vengono discussi considerando
la loro importanza e i loro limiti nella diagnostica. Le ma-
lattie specifiche che possono provocare una compressione
della cauda equina vengono descritte e documentate foto-
graficamente.
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