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Veterindr-Chirurgische Klinik, Universitdt Ziirich

Klinische und radiologische Evaluation der
Integritat des medialen und lateralen
Kollateralbandes des Ellbogens beim Hund

PM. Montavon und D. Savoldelli

Zusammenfassung

Die geschlossene Reduktion einer Ellbogen-
gelenkluxation ist in den meisten Fillen als The-
rapie der Wahl anerkannt. Anhand klinischer Stu-
dien konnten aber bei 50% der konservativ repo-
nierten Ellbogengelenke retrospektiv Anzeichen
von Arthrose festgestellt werden (Meyer-Linden-
berg et al., 1991), und bei mehr als 50% der Ell-
bogengelenkluxationen konnte nach der Reduk-

tion eine persistierende mediale Instabilitit nach-

gewiesen werden. In der vorliegenden Arbeit
wurde durch selektives chirurgisches Durchtren-
nen des medialen und lateralen Kollateralbandes
des Ellbogengelenkes die Biomechanik der ein-
zelnen Kollateralbiander studiert. Die Durchtren-
nung des medialen Kollateralbandes fiihrte zu ei-
ner durchschnittlichen Zunahme der Pronation
von 30° mit deutlich palpierbaren Krepitationen
auf der lateralen Seite des Ellbogengelenkes wih-
rend der passiven Bewegung. Klinisch und radio-
logisch konnte eine mediale Instabilitit des Ell-
bogengelenkes nachgewiesen werden. Zu einer
Vergrosserung der Supination von 15° kam es
nach der Durchtrennung des lateralen Kollateral-
bandes. Weder palpatorisch noch rontgenolo-
gisch konnten Anzeichen von Subluxation nach-
gewiesen werden. Fiir die rontgenologische Do-
kumentation von Kollateralbandschiaden eigne-
ten sich am besten gehaltene kraniokaudale Auf-
nahmen in Pronation.

Schliisselworter: Hund — Ellbogengelenk —
Kollateralbander

Band 137, Heft 10, Oktober 1995

Clinical and radiological evaluation of the

function of the medial and lateral collateral
ligaments of the elbow in dogs

Closed reduction is the best therapy in most
cases of luxation of the elbow. Clinical retrospec-
tive studies showed the presence of arthrosis in
50% of the cases treated with closed reduction
(Meyer-Lindenberg et al., 1991) and persisting
medial instability after the reduction in more
than 50% of the cases.In the present study, the
biomechanic of both medial and lateral collateral
ligaments was analyzed after selective severing
of those ligaments. Severing of the medial colla-
teral ligament led to an average increase of the
pronation of 30° with the presence of crepitus
on the lateral aspect of the elbow during passive
motion. The medial instability of the elbow

~ could be evidenced clinically as well as radio- ;

graphically. Severing of the lateral collateral liga-
ment resulted in an average increase of the supi-
nation of 15°. No evidence of subluxation could
be diagnosed using palpation or radiology. Cran-
iocaudal stressed radiographic views of the
elbow in pronation are the most helpful to
document damages of the collateral ligaments of

’ the elbow.

Key words: dog — elbow — collateral
ligaments
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Einleitung

Die traumatische Ellbogengelenkluxation, die beim
Hund im Vergleich zur Hiift- und Schultergelenkluxation
relativ selten vorkommt (Campbell, 1969; Rocken, 1984;
Stoyak, 1987), muss von der kongenitalen Luxation des
Ellbogengelenkes unterschieden werden. Kongenitale
Ellbogengelenkluxationen treten als Folge einer Hypo-
plasie des medialen Kollateralbandes und des Ligamen-
tum annulare auf (Bingel und Riser 1977; Milton et al.,
1979).

Basierend auf einer Studie (Savoldelli et al.), in der 38
Fille von Ellbogengelenkluxationen im Anschluss an die
Reduktion klinisch und radiologisch auf Stabilitit hin
nachuntersucht wurden, gehen wir davon aus, dass die
am hiufigsten auftretende laterale Luxation des Ellbo-
gengelenkes (Owens et al., 1978; Kasa und Kasa, 1980)
iniiber 50% der Fille instabil bleibt.

Bei mehr als der Hilfte (23/38) dieser Fille konnte nach
der Reduktion eine persistierende mediale Instabilitit
des Ellbogengelenkes klinisch und/oder radiologisch
nachgewiesen werden. Die laterale Ellbogengelenkluxa-
tion hat eine Beschidigung des medialen Kollateralban-
des zur Folge, die zu einer chronischen Instabilitit des
Ellbogengelenkes fithren kann.

Das Studium der Gelenkanatomie lasst einen stark ausge-
bildeten Processus coronoideus medialis erkennen und
deutet somit auf die Notwendigkeit der Integritit des
medialen Kollateralbandes fiir die Stabilitit des Ellbogen-
gelenkes hin.

Das mediale Kollateralband ist aber deutlich schwicher
ausgebildet als das laterale. Zudem ist auf der medialen
Gelenkseite weniger Muskulatur vorhanden als auf der
lateralen Seite. Dies fiihrt zu einer zusitzlichen Belastung
des medialen Kollateralbandes. Fiir die sich oft im An-
schluss an die Reduktion einer Ellbogengelenkluxation
entwickelnde degenerative Gelenkerkrankung (Camp-
bell, 1969; Bone, 1987; Meyer-Lindenberg et al., 1991;
O’Brien et al., 1992) konnte eine persistierende Instabili-
tat verantwortlich sein. Natiirlich spielen nebst der Ge-
lenkinstabilitit und/oder der chronischen Subluxation
auch noch andere Ursachen wie traumatische oder peri-
operativ entstandene Knorpel- oder Knochenfragmenta-
tionen fiir die Arthrose eine Rolle.

Die klinische Priifung der Stabilitit der Kollateralbander
des Ellbogengelenkes wurde von Campbell (1969) be-
schrieben. Bei intakten Kollateralbindern sind beim
Hund in 90°-Flexionsstellung von Ellbogen- und Karpal-
gelenk eine Pronation der Pfote von 40°-50° und eine
Supination von 60°-70° moglich. Wichtig und aussage-
kraftig ist bei einer einseitigen Lision der Seitenver-
gleich mit dem gesunden Ellbogen.

Zur Abklirung von Ellbogengelenkluxationen wurde
die Anfertigung von gehaltenen Rontgenaufnahmen
empfohlen (Owens etal.,1978).Die Lagerung der Patien-
ten und die Interpretation der Rontgenbilder wurden
nicht untersucht. Die Anatomie der einzelnen Kollateral-
biander wurde eingehend beschrieben (Evans und Chri-
stensen, 1979). In der veterinir-medizinischen Literatur
konnten aber keine Studien betreffend Biomechanik
dieser Binder gefunden werden.

Tiere, Material und Methoden

Um einen Einblick in die Biomechanik der einzelnen
Kollateralbinder des Ellbogengelenkes zu gewinnen,
wurden bei fiinf euthanasierten adulten Hunden ver-
schiedener Rassen (durchschnittliches Korpergewicht:
26 kg) die einzelnen Kollateralbinder selektiv chirur-
gisch durchtrennt. Die maximalen Pronations- und Supi-
nationsbewegungen bei intakten Kollateralbindern
konnten unmittelbar nach der Euthanasie mit Hilfe eines
Goniometers ermittelt werden. Im weiteren wurden
Rontgenbilder vom Ellbogengelenk in maximaler Prona-
tion, maximaler Supination und in neutraler Stellung mit
mediolateralem und kraniokaudalem Strahlengang ange-
fertigt. Anschliessend wurde mit einer gebogenen Klin-
ge (Nr. 12) bei allen fiinf Hunden am linken Bein das
laterale und am rechten Bein das mediale Kollateralband
selektiv durchtrennt. Auf der medialen Gelenkseite lag
der Zugang zwischen dem M. pronator teres und dem
M. flexor carpi radialis. Lateral wurde das Kollateral-
band iiber einen Zugang zwischen dem M. extensor digi-
torum lateralis und dem M. ulnaris lateralis durchge-
schnitten. Anschliessend wurde die maximale Pronation
und Supination erneut bestimmt, und Rontgenbilder
wurden nach oben erwihnter Technik angefertigt.

Tabelle 1: Klinische Untersuchung der Kollateralbdnder der Ellbogengelenke von fiinf Hunden mit intakten
und durchgeschnittenen Kollateralbdndern (Messungen in Grad)

maximale Supination

maximale Pronation

Hund Nr. o . 1 2

mediales und laterales Kollateralband intakt 70° 60°
laterales Kollateralband durchgetrennt 85° 70
chgetrennt o o

mediales Kollateralband

5 4 s s
80° 750 a0e 3st 45 doe sg
L 0% iase dei gt
750 | ooe | e s 00 0

85
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Resultate
Klinische Untersuchung

Die maximale Supination des Unterarmes nahm nach
der Durchtrennung des lateralen Kollateralbandes
durchschnittlich um 15° (14,6°) zu (Tab.1). Das Durch-
trennen des medialen Kollateralbandes bewirkte eine
durchschnittliche Zunahme der Pronation von 30°
(32,2°) (Tab. 1). Nach der Durchtrennung des medialen
Kollateralbandes konnten wihrend der Pronation auf
der lateralen Seite des Ellbogengelenkes deutliche Krepi-
tationen und medial eine Instabilitit palpiert werden.

Radiologische Befunde

Die Durchtrennung des medialen Kollateralbandes fiihr-
te in maximaler Pronation zu einer massiven Verbreite-
rung und Inkongruenz des humeroulnaren Gelenkspal-
tes und zum volligen Verlust des Kontaktes zwischen
dem medialen Condylus humeri und dem medialen Pro-
cessus coronoideus (Abb. 1).Auf der kraniokaudalen Auf-

Abbildung 1: Kraniokaudale Darstellung des
Ellbogengelenkes in gebhaltener Pronation nach
Durchtrennung des medialen Kollateralbandes

Band 137, Heft 10, Oktober 1995

Abbildung 2: Mediolaterale Aufnabme des
Ellbogengelenkes in gebaltener Pronation nach
Durchtrennung des medialen Kollateralbandes

nahme ist ein Sich-Kreuzen von Radius und Ulna fiir die
Pronation charakteristisch (Abb. 1). Auf der mediolatera-
len Rontgenaufnahme (Abb. 2.) stand die Incisura troch-
learis nur noch tiber der Spitze des Processus anconaeus
in Kontakt mit dem Humerus. Der laterale Anteil des
Condylus humeri artikulierte noch teilweise mit dem
Radius.Das Radioulnargelenk war gut geschlossen.

Diskussion

Die klinische Priifung der Kollateralbinder des Ellbogen-
gelenkes (Campbell, 1969) ergibt zuverldssige und re-
produzierbare Ergebnisse. Die Befunde nach der selekti-
ven Durchtrennung der Kollateralbinder deuten darauf
hin, dass ein Grossteil der Bewegung bei Pronation und
Supination im Humeroradialgelenk stattfindet. Das Hu-
meroulnargelenk hingegen wird nur wenig rotiert. Die
durchschnittliche Zunahme der Pronation (30°) und Su-
pination (15°) nach der experimentellen Durchtren-
nung der Kollateralbinder ist nicht so ausgeprigt wie
nach einer spontanen traumatischen Ruptur der Kollate-
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ralbinder (Campbell, 1971). Ein Grund fiir diesen Unter-
schied ist in der nach einer chirurgischen Durchtren-
nung der Kollateralbinder noch vorhandenen Integritit
der Gelenkkapsel und der Muskulatur zu suchen. Der
im Zusammenhang mit Kollateralbinderschaden bei
spontanen traumatischen Ellbogenluxationen beschrie-
bene Riss des Musculus pronator teres (Campbell, 1971;
Savoldelli et al.; in Vorbereitung) fiithrt zu einer zusitzli-
chen medialen Instabilitit des Ellbogengelenkes.

In der vorliegenden Studie wurden die Kollateralbinder
in der Mitte durchtrennt. Der distale Anteil der Kollate-
ralbinder, der teils an den Radius, teils an die Ulna ansetzt
und somit zur Stabilitit des Radioulnargelenkes beitrigt,
wurde nicht beschidigt.

Das Durchtrennen des medialen Kollateralbandes fiihrte
neben einer Zunahme der Pronation (30°) zu einem
deutlich palpierbaren Krepitus auf der lateralen Seite des
Ellbogengelenkes. Dieser abnorme Befund ldsst sich
durch eine Reibung des Processus anconaeus in der
Fossa olecrani erkliren und spricht fiir die medial pal-
pierbare Subluxation des Ellbogengelenkes.
Rontgenologisch konnten die Auswirkungen einer
Durchtrennung des medialen Kollateralbandes am deut-

Evaluation clinique et radiologique de la
fonction du ligament collatéral médial et
latéral du coude chez le chien

Dans la plupart des cas de luxation du coude, la
réduction manuelle non-chirurgicale est la meil-
leure forme de thérapie. Des études cliniques ré-
trospectives ont montré la présence d’arthrose
dans 50% des cas traités de cette maniere
(Meyer-Lindenberg et al., 1991) et que dans plus
de 50% des cas, une instabilité médiale persistait
apres la réduction. Dans le présent travail, la bio-
mécanique des ligaments collatéraux du coude a
été étudiée en sectionnant sélectivement le liga-
ment collatéral médial, respectivement le liga-
ment collatéral latéral. Le sectionnement du liga-
ment collatéral médial provoque une augmenta-
tion moyenne de 30° de la pronation de I'avant-
bras ainsi qu'une crépitation anormale de
I’aspect latéral de larticulation du coude lors de
la manipulation de avant-bras. Une instabilité
médiale du coude peut étre décelée clinique-
ment et radiologiquement. Le sectionnement du
ligament collatéral latéral provoque une augmen-
tation de la supination de 'ordre de 15°, sans
qu’une instabilité du coude puisse étre mise en
évidence cliniquement ou radiologiquement. Les
prises de vue radiologiques fonctionelles du
coude en pronation en direction craniocaudale
sont les plus indiquées pour diagnostiquer les
dommages ligamentaires collatéraux.
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lichsten in maximaler Pronationsstellung des Unterar-
mes dargestellt werden. Die radiologisch sichtbare Auf-
weitung des humeroulnaren Gelenkspaltes bei maxima-
ler Pronation demonstriert die klinisch palpierbare me-
diale Instabilitit des Ellbogengelenkes nach einer Durch-
trennung des medialen Kollateralbandes. Im Gegensatz
dazu hat eine Durchtrennung des lateralen Kollateral-
bandes nur wenig Instabilitit zur Folge.

In einer retrospektiven Studie konnten bei 50% der kon-
servativ reponierten Ellbogengelenke Anzeichen einer
Arthropatia deformans festgestellt werden (Meyer-Lin-
denberg et al., 1991). Die nach der Reduktion persistie-
rende mediale Instabilitit bei tiber 50% der Ellbogenge-
lenkluxationen (Savoldelli et al.; in Vorbereitung) und
mogliche, radiologisch nicht sichtbare Gelenkknorpella-
sionen konnen mit grosser Wahrscheinlichkeit fiir die
nach geschlossener Reposition auftretenden degenerati-
ven Gelenkerkrankungen (Bone, 1987; Campbell, 1969;
Meyer-Lindenberg et al., 1991; O’Brien et al., 1992) ver-
antwortlich gemacht werden.

Die geschlossene Reduktion der Ellbogengelenkluxation
istin den meisten Fillen als Therapie der Wahl anerkannt
(Stoyak, 1987; Campbell, 1971; Meyer-Lindenberg et al.,

Evaluazione clinica e radiologica dell’integrita
dei ligamenti collaterali mediale e laterale del
gomito nel cane

La riposizione di una lussazione del gomito senza
intervento chirurgico € riconosciuta nella mag-
gioranza dei casi come la terapia da scegliere.
Grazie all’apporto di studi clinici retrospettivi si
sono pero potuti constatare indizi di artrosi nel
50% dei casi di lussazioni del gomito riposte con-
servativamente (Meyer-Lindenberg et al., 1991).

Ed inoltre si ¢ potuto dimostrare in piu del 50%
dei casi la persistenza di un’instabilita nella parte
mediale dell’articolazione. Nello studio qui pre-
sentato, la biomeccanica dei singoli ligamenti
collaterali del gomito ¢ stata studiata dopo una
separazione chirurgica selettiva dei ligamenti col-
laterali mediale e laterale. La separazione del liga-
mento collaterale mediale ha provocato un au-
mento medio della pronazione di 30°, con una
crepitazione palpabile nella parte laterale dell’ar-
ticolazione. Un’instabilita mediale ¢ stata provata
sia clinicamente che radiologicamente. La separa-
zione del ligamento collaterale laterale ha provo-
cato un aumento della supinazione di 15°. Sinto-
mi di sublussazione non sono stati riscontrati ne
clinicamenti ne radiologicamente. La documenta-
zione radiologica dei danni ai ligamenti collatera-
li si effettua preferibilmente con una ripresain
pronazione massima. .

Band 137, Heft 10, Oktober 1995
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1991; O’Brien et al. 1992). Um die Integritat der Kollate-
ralbiander genau beurteilen zu konnen, sollten nach jeder
Reduktion gehaltene Kontrollrontgenaufnahmen in
mediolateralem und kraniokaudalem Strahlengang an-
gefertigt werden. Absprengfrakturen des medialen Epi-
condylus humeri, die in Zusammenhang mit traumati-
schen Ellbogengelenkluxationen beobachtet werden
(Savoldelli et al.; in Vorbereitung) und zu einer medialen
Instabilitit des Ellbogengelenkes fiithren, konnen auf der
kraniokaudalen Aufnahme diagnostiziert werden. Wih-
rend der Pronation auftretende klinisch palpierbare Kre-
pitationen und der fehlende Kontakt zwischen dem me-
dialen Condylus humeri und dem medialen Processus
coronoideus bei maximaler Pronation sind zuverlissige
Anzeichen des Verlustes der gelenkstabilisierenden
Funktion eines oder beider Kollateralbinder. Mit einer
sorgfiltigen Diagnostik und der chirurgischen Versor-
gung derart geschidigter Kollateralbinder konnen eine
chronische Subluxation und die daraus entstehende de-
generative Erkrankung des Ellbogengelenkes weitge-
hend verhindert und eine frithere Funktionserholung
desbetroffenen Beines erreicht werden.
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