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WAS DIAGNOSTIZIEREN SIE?
WELCHE MASSNAHMEN SCHLAGEN SIE VOR?

C. OERTLE', A. STEINER', M. FLUCKIGER?

Abb. 1:  Linker Metakarpus, dorsolateral — palmaromedia-
Signalement und Anamnese ler Strahlengang

Rind, weiblich, 2 Jahre, Fleckvieh.

Das Tier kam ca. 4 Wochen vor der Einlieferung lahm von der
Weide zuriick. Der Privattierarzt stellte eine mittelgradige
Lahmbheit vorne links und eine druckempfindliche Schwel-
lung medial am Metakarpus fest. Trotz lokaler Applikation
von entziindungshemmenden Salben trat keine Besserung ein.

Klinische und Laborbefunde

Verhalten: Aufmerksames Tier in gutem Nihrzustand. In
Ruhe wird die linke Vordergliedmasse dauernd entlastet, in
Bewegung besteht eine leichtgradige Stiitzbeinlahmbeit. Pal-
patorisch ist medial in der Mitte des Metakarpus eine harte,
druckdolente Schwellung feststellbar. Rektale Korpertempe-
ratur 38,8 °C, Pulsfrequenz 80/Min., Atemfrequenz 40/Min.,
Kreislauf o. B.

Laborbefunde: Hamatokrit 35 Vol.-%, Plasmaprotein 72 g/l
Fibrinogen 5 g/1, Leukozyten 13 300 Zellen/pl.

Radiologische Untersuchung

Am stehenden Tier werden Rontgenaufnahmen des linken
Metakarpus erstellt.
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WAS DIAGNOSTIZIEREN SIE?
Diagnose

Absprengfraktur mit Bildung eines Sequesters und einer To-
tenlade am Metakarpus links.

Abb. 2:  Auf der dorsolateral-palmaromedialen Aufnahme
ist eine linsenformige, radidr gezeichnete, periostale Zubil-
dung von 10 cm Linge zu erkennen (Totenlade, Involucrum).
Im dorsomedialen Kortex besteht eine 3 cm lange ovoide
Aufhellung mit einem scharf begrenzten Knochenfragment im
Zentrum (Sequester; Pfeil).
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WELCHE MASSNAHME SCHLAGEN SIE VOR?
Operation

Das Rind wird in Vollnarkose in linker Seitenlage operiert. Der
Zugang erfolgt von medial, mit einem grossziigigen Haut-
schnitt iiber der starksten Schwellung. Der Kallus wird freige-
legt und grossflichig abgemeisselt, bis das Sequester sichtbar
wird. Dieses unterscheidet sich aufgrund seiner Beweglichkeit
und seiner helleren Farbe vom Kallus. Das Sequester wird
entfernt, die entstandene Knochenhohle kiirettiert und mit ca.
50 ml H,0, (3%) und 1 1 Chlorhexidin' gespiilt. Anschliessend
wird die Hohle mit ca. 3 m eines lodoformgazedrains” austam-
poniert. Periost sowie Subkutis werden je mit einer Kiirschner-
naht (Polydioxanonfaden®, 1-0) fortlaufend vereinigt und die
Haut mit Einzelknopfniihten (monofiler Polyesterfaden®, 1-0)
verschlossen. Zusétzlich wird ein gut gepolsterter und mit einer
PVC-Schiene verstirkter Stiitzverband angelegt, welcher von
den Klauen bis zum Ellbogen reicht.

Nachbehandlung

Unmittelbar vor dem Eingriff wird eine antibiotische Versor-
gung mit Procain-Penicillin® eingeleitet und bis zum 3. Tag
post operationem beibehalten (tdglich 3 x 20 000 L.E./kg
Korpergewicht im.).

Die Verbandswechsel werden am 2. Tag mit dem Entfernen
des Drains bis zur Hélfte, am 6. Tag mit vollstindigem Ent-
fernen des Drains und am 10. Tag post operationem mit
Entfernen der Hautfdden kombiniert.

Anschliessend wird das Rind nach Hause entlassen, mit der
Anweisung an den Besitzer, die Schiene nach 2 Wochen zu
entfernen.

Bakteriologische Untersuchung

Die bakteriologische Untersuchung der Tupferprobe aus der
Markhohle ergibt kein Keimwachstum.

DISKUSSION

Sequester sind abgestorbene Knochenstiicke, die aus ver-
schiedenen Griinden vom umliegenden Gewebe abgeldst und
deshalb von der Blutversorgung abgetrennt werden. Ihr Auf-

1

Chlorhexidinum Digluconicum 0,05%, G. Streuli AG, Uznach
% Jodoform 10%, Int. Verbandstoffabrik, Schaffhausen
PDS®, Ethicon, Vertrieb: SSC, Neuhausen

Monolene®, SSC, Neuhausen

* Tlcocillin®, Ciba-Geigy, Basel
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treten ist eher selten. Am héufigsten betroffen sind die langen
Rohrenknochen.

Mogliche Ursachen fiir die Entstehung von Sequestern sind:
— stumpfes Trauma,

— offene Wunde mit Verletzungen des Periostes sowie

— h#matogene Infektion des Knochens.

Durch ein stumpfes Trauma konnen unvollstindige Frakturen
auftreten. Dabei werden verschieden grosse Knochensplitter
aus der Kortikalis herausgerissen oder in die Knochenhohle
hineingedriickt. In der Folge werden diese Fragmente vom
Blutkreislauf abgetrennt und sterben ab. Daneben bildet das
umliegende Periost neuen Knochen, der als harte, druckdo-
lente Schwellung von aussen palpierbar ist (Dirksen, 1978)
und als Totenlade (Involucrum) bezeichnet wird.

Offene Wunden mit Beteiligung des Periostes (z. B. Stachel-
draht- oder Schlagverletzungen) kénnen als Folge einer In-
fektion zu Knochennekrosen im Innern und, diesen Prozess
liberlagernd, zu Exostosen fiihren. Es bilden sich dabei meist
schlecht heilende, immer wieder eiternde Wunden, bei denen
man im Rontgenbild unter der Exostose einen Knochenseque-
ster erkennen kann. Wihrend der Operation kann hiufig ein
Fistelkanal identifiziert werden, der bis zum Sequester reicht
(Silbersiepe und Berge, 1943).

Knochennekrosen mit Sequesterbildung kénnén auch durch
eine hdmatogen gestreute Infektion von einem Primérherd,
z. B. von einem Infekt des Nabels, des Atem- oder Verdau-
ungstraktes oder von einer infizierten Hautwunde ausgehen
(Funk, 1978). Beim wachsenden Tier setzen sich die Krank-
heitserreger bevorzugt in der Meta- und Epiphyse von langen
Rohrenknochen fest. (Martens und Auer, 1980). Sequester
der Kortikalis bilden sich, ausser beim Rind, selten, hingegen
konnen sich Sequester der Spongiosa ohne Fistelbildung ent-
wickeln (Keller und Breit, 1979). Die Osteomyelitis tritt
gelegentlich in mehreren Knochen auf, auch Einbriiche in
benachbarte Gelenke sind moglich.

Eine Sonderform stellt die Sequestrierung eines diaphysiren
Kortikalsegmentes beim Rind dar. Sie wird auch ohne klare
Traumaanamnese beobachtet, was eine himatogene Infektion
mit Thrombosierung der versorgenden Arterienéste als Ursache
moglich erscheinen ldsst (Bargaietal., 1989; Weaver, 1972). Die
am haufigsten isolierten Keime sind dabei A. pyogenes, F. ne-
crophorum, S. dublin, E. coli (Greenough et al., 1981). Die
Knochennekrose tritt als Folge von Exsudation und Granulation
von Gewebe um das betroffene Knochenstiick auf, was die
Durchblutung und Ernéhrung behindert und das Fragment vom
gesunden Knochen abtrennt (Greenough et al., 1981).

Je nach Ursache dussern sich Sequester in chronischer Lahm-
heit, Schwellung, Druckdolenz, Wirme, bei Infektion des

Sequesters zusétzlich in eitriger Wundsekretion, evtl. anféng-
lichem Fieber und Inappetenz.

Anamnese und Symptomatik erlauben in vielen Fillen, eine
Verdachtsdiagnose zu stellen. Die endgiiltige Diagnose kann
jedoch nur mit Hilfe der Rontgenbefunde gesichert werden.
Es bieten sich zwei Therapiemoglichkeiten an. Handelt es
sich um ein grosses Sequesterteil und/oder ist ein Fistelkanal
vorhanden, ist eine chirurgische Sanierung angezeigt. Kleine-
re Sequesterteile und hdmatogen entstandene Osteomyelitis
mit Sequester konnen versuchsweise durch eine Langzeitan-
tibiotikatherapie angegangen werden, da in diesen Fillen eine
Revaskularisation und Resorption méglich sein kann.

Im oben beschriebenen Fall hat entweder ein stumpfes Trauma,
eine hdmatogene Infektion oder die Kombination der beiden
Formen die Sequestrierung verursacht. Die Sequestergrosse
machte eine selbstindige Revaskularisierung sehr unwahr-
scheinlich und erforderte daher eine chirurgische Sanierung.
Die telefonische Nachfrage 2 Monate nach der Operation
ergibt, dass das Rind sich gut vom Eingriff erholt hat und die
Gliedmasse jetzt normal belastet.
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