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Veterindr-chirurgische Klinik der Universildit Ziirich

Traumatisch bedingte Mukozoele
des Sinus frontalis hei zwei Hunden

H.F. LEplattenier und P M. Montavon

Zusammenfassung

Zwei junge Hunde zeigten nach einem Kopftrau-
ma eine Ansammlung von Sekret im Sinus fronta-
lis als Folge eines Verschlusses der Verbindungen
zur Nasenhohle. Beide wurden erfolgreich durch
eine chirurgische Wiederherstellung und durch
eine Drainage der Sinusoffnungen behandelt.

Scblisselworter: Hund — Sinus frontalis —
Mukozoele — Trauma — Drainage

Einleitung

Die Stirnhohlen (Sinus frontalis) sind die einzigen wah-
ren Sinus des Hundes. Sie befinden sich zwischen der
dusseren und der inneren Platte des Os frontalis (Evans,
1993).Ihre Grosse ist sehr unterschiedlich und bei gros-
sen Hunderassen relativ grosser als bei kleinen. Die linke
und die rechte Stirnhohle sind mit einem Septum von-
einander getrennt. Beide unterteilen sich in drei separa-
te Kammer, eine laterale, eine mediale und eine rostrale.
Sie besitzen alle einen eigenen Abflusskanal in die Na-
senhohle (Nickel et al., 1982). Der laterale Komparti-
ment grenzt kaudomedial am Septum zwischen beiden
Stirnhohlen. Die medialen und rostralen Kompartimen-
te,die deutlich kleiner sind als die lateralen,enthalten Ek-
toturbinalia und sind demzufolge radiologisch weniger
gut darstellbar. Diese Ektoturbinalia,die sich durch die Si-
nusoffnungen in die verschiedenen Hohlen stiilpen, sind
mit makroskopisch gelblich-grauer olfaktorischer
Schleimhaut bedeckt, wihrend die Wand mit nichtolfak-
torischem Mucoperiost bedeckt ist (Grandage und Rich-
ardson, 1993).

Erkrankungen von der Stirnhohlen sind bei Hund und
Katze sehr selten und entstehen meistens als Folge einer
Infektion der Nasenhohle.

Im vorliegenden Artikel werden zwei Fille eines Ver-
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v Traumatic mucocele of the frontal sinus in two
dogs

Two young dogs were presented with an accu-
mulation of mucus in the frontal sinus which oc-
curred after a head injury had caused an obstruc-
tion of the nasofrontal openings. Both dogs were
successfully managed by surgically reconstruc-
ting and draining the nasofrontal ducts.

Key words: dog — frontal sinus — mucocele —
trauma — drainage

schlusses des Abflusskanals der Stirnhohle infolge eines
Traumas mit darauffolgender Mukozoele, und deren Be-
handlung beschrieben.

Tiere, Material und Methoden
Anamnese und Befunde

Ein sechs Monate alter, minnlicher Massai Hund aus Afri-
ka und ein zweijihriger, weiblicher Yorkshire Terrier
wurden beide mit einer rezidivierenden Schwellung
iiber dem linken Sinus frontalis vorgestellt. Bei beiden
war die Schwellung als Abszess diagnostiziert worden
und als solches behandelt.

Die Allgemeinuntersuchung war normal. Auf der linken
Seite der Stirn war eine fluktuierende Masse von ca.2-3
cm Durchmesser sichtbar (Abb. 1). Eine Rontgenunter-
suchung vom Schidel ergab eine Verschattung vom lin-
ken Frontalsinus mit einer deutlichen Knochenreaktion.
Die Schwellung wurde unter Ultraschallkontrolle mit ei-
ner 21G Kanile (schwarz) punktiert und bei beiden
Hunden eine stark triibe, fidenziehende Fliissigkeit ge-
wonnen, die zytologisch kein identifizierbares kernhalti-
ges Material enthielt und bakteriologisch steril war.

Die Yorkshire Terrier Hiindin zeigte zudem auf der rech-
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ten Seite eine Mikrophthalmie mit fehlendem Drohre-
flex. Eine Ultraschalluntersuchung des rechten Auges
zeigte echoreiches Material in der hinteren Augenkam-
mer. Die Retina war nicht mehr zu erkennen. Diese Ver-
inderungen deuteten auf eine dltere Blutung mit Verlust
des Sehvermogens hin.

Operationstechnik

Nach einer Premedikation mit 0.1 mg/kg Azepromazin
und 0.007 mg/kg Buprenorphin wurde die Narkose mit
10 mg/kg Thiamylal eingeleitet und mit einem Gasge-
misch von O,, N,O und Halothan unterhalten.In beiden
Fillen wurde ein Zugang zum Sinus frontalis durch einen
Hautschnitt in der Mittellinie durchgefiihrt. Der Periost
wurde auch in der Mittellinie eroffnet, und zur Seite
prapariert und retrahiert. Der offene Sinus enthielt gelb-
lich-triibes, schleimiges Sekret, und der Knochen war
diinn und briichig.Alle Abflussmoglichkeiten waren ver-
stopft.

Mit einem Synovektomierongeur wurde die Verbindung
vom lateralen Kompartiment des Sinus frontalis zur Na-
senhohle wiederhergestellt. Zusitzlich wurde eine Off-
nung im Septum gemacht, um eine Abflussmoglichkeit
zum kontralateralen Sinus zu gewihrleisten. Ein langer
Drain wurde vom lateralen Teil des Sinus durch die wie-
derhergestellte Offnung in die Nasenhohle entlang der
Ektoturbinalia eingefiihrt, bis das Ende des Drains rostral
durch die Nasenoffnung sichtbar war. Ein zweiter, kiir-

Abbildung 1: 2jcibrigey, weiblicher Yorkshire Terrier:
Schwellung auf der linken Seite des Stirns infolge
Mukozoele des Sinus frontalis;, Mikrophthalmie auf
der rechten Seite
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zerer Drain wurde durch die Offnung im Septum einge-
fiihrt.In einem Fall waren die Drains 5 mm Schlduche aus
Portex (Portex® Company Ltd., Hythe, Kent, England),
im anderen Fall halbierte 5 mm Schliuche aus Silikon
(CookRAG, Nottwil).In beiden Fillen wurden die Drains
einzeln mit 0.6 mm Draht fixiert, damit ihre Position ra-
diologisch kontrolliert werden konnte.

Der Periost wurde mit monofilem resorbierbarem Fa-
denmaterial fortlaufend (3-0 PDS IIR, Ethicon), und die
Haut routinemassig mit Einzelknopfnihten und pseudo-
monofilem nicht-resorbierbaren Material (4-0 Supra-
midR, B. Braun-SSC AG) verschlossen.

Postoperativ wurden Rontgenaufnahmen angefertigt,
um die Position der Drains zu kontrollieren (Abb. 2).

Postoperativer Verlauf
Zur Schmerzbekimpfung wurde nach der Operation

0.007 mg/kg Buprenorphin appliziert. Die Tiere wurden
beziiglich Allgemeinzustand, Nasenausfluss und Niessen

Abbildung 2: 6 Monate alter Massai. post-operatives
Réntgenbild, seitliche Aufnabme: 2 Drains (als feine
ronigendichte Linien sichtbar) sind mit diinnen
Driibten an der Sinuswand fixiert; der lange Iduft vom
Sinus in den Nasengang, fast bis zur Nasendffnung;
der kurze lduft vom rechten Sinus frontalis zum
linken
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kontrolliert und wurden 2 Tage nach der Operation ent-
lassen. Die Fiden der Hautnaht wurden 10Tage nach der
Operation entfernt.

In beiden Faillen wurden die Drains sehr gut toleriert,
und die Patienten blieben iiber Monate beschwerdefrei.
Die Position der Drains wurde ca. 4 Monate nach der
Operation radiologisch kontrolliert und war unverin-
dert. Bei dem Massai Hund wurde der kraniale lange
Drain 7 Monate nach der Operation entfernt, weil der
Hund ab und zu Niessen zeigte. Durch eine kleine Hau-
tinzision wurde der Draht geldst, und der Drain wurde
von rostral durch die Nasenoffnung gefasst und heraus-
gezogen. Sieben Jahre nach der Operation wurde eben-
falls der zweite Drain entfernt, weil der Hund eine dis-
krete eitrige Fistel am Ort der Drahtfixation aufwies.
Hierzu musste ein kleiner Zugang zum Sinus gemacht
werden.

Der Yorkshire Terrier lebt jetzt mehr als ein Jahr nach
der Operation beschwerdefrei.

Eine Ansammlung von Sekret im Sinus frontalis ist nicht
mehr aufgetreten. Beide Hunde kénnen als geheilt be-
trachtet werden.

Diskussion

In beiden Fillen war die eigentliche Ursache des Leidens
anfinglich unklar,und die Pathogenese kam erst nach Er-
weiterung der Anamnese zum Vorschein. Beim Massai
Hund hatte ein Sturz ca. 3 Monate vor Auftreten der Mu-
kozoele eine Fraktur des Nasenbeins verursacht, die zu
einer Okklusion der Abflusskanile vom Sinus frontalis in
die Nasenhohle gefiihrt hatte. Im Fall vom Yorkshire Ter-
rier wurde erst in Zusammenhang mit der Abklirung der
Augenveranderungen klar, dass der Hund ca. 1 Jahr vor
Auftreten der Mukozoele von einem anderen Hund am
Gesicht gebissen wurde. Die dabei erlittenen Verletzun-
gen hatten zum Verlust des rechten Auges gefiihrt und zu
einer damals unbemerkten Fraktur des Nasenbeins, die
auch in diesem Fall zu einem Verschluss der Offnungen
zwischen Sinus frontalis und Nasenhohle gefiihrt hatte
und somit zur Rickstauung von Sekret in der Nasenne-
benhohle. Bemerkbar ist, dass beide Hunde im Alter von
6 bzw. 10 Monate, d.h. vor Abschluss des Wachstums,
ihren Unfall erlebt haben. Beim Massai Hund war schon

Mucoceele du sinus frontal d’origine
traumatique chez deux chiens

Deux jeunes chiens furent présentés a cause
d’une accumulation de mucus dans le sinus fron-
tal survenue 2 la suite d’un traumatisme 2 la téte
ayant causé une obstruction des canaux d’écou-
lement du sinus. Tous deux furent traités avec
succes par réouverture chirurgicale et par draina-
ge du canal nasofrontal.
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zur Zeit der ersten Untersuchung und der Operation ein
deutlicher Stopp auf dem Nasenriicken zu beobachten.
Als beim gleichen Hund 7 Jahre spiter der zweite Drain
entfernt wurde, war diese abnormale Form des Stirn-
und Nasenbeins noch deutlicher geworden, und der Na-
senricken vom Hund sah dhnlich wie der Schnabel ei-
nes Schwans aus. Es ist also denkbar, dass das Trauma ne-
ben dem direkten Effekt auch iiber eine Stérung des
Wachstums dieser Knochen zu einem Verschluss der Ab-
flussmoglichkeiten vom Sinus frontalis gefiihrt haben
konnte.

Schidelknochen sind flache Knochen, die durch intra-
membrandse Ossifikation entstehen (Herron, 1993).
Aus einer Schicht von stark vaskularisiertem, mesenchy-
malem Gewebe beginnen sich einzelne Zellen zu Oste-
oblasten zu differenzieren und bilden kleine Foci. Schi-
delknochen wachsen nach der Geburt nicht mehr so viel
wie Rohrenknochen, aber neuer Knochen wird sehr
langsam {iiber langer Zeit gebildet (deKleer, 1982). Ein
Abschluss des Prozesses wird erst spit im Verlauf des Le-
bens erreicht: Die bindegewebigen Verbindungen zwi-
schen den Schidelknochen verknéchern erst im Alter
von ca. 7 Jahre (Frewein und Vollmerhans, 1994).

Der zunehmende Druck in der Nasennebenhohle fiihrt
zur Atrophie des Knochens der Sinuswand, der durch ei-
ne bindegewebige Kapsel ersetzt wird (Rettinger, 1996).
Deshalb waren diese Mukozoelen als weiche fluktu-
ierende Schwellungen zu palpieren.

Mukozoelen von Nasennebenhohlen sind beim Men-
schen bekannt und betreffen ebenfalls meistens den Si-
nus frontalis. Sie entstehen hiufig als Komplikation eines
chirurgischen Eingriffes an den Nasennebenhohlen,
wenn die Abflusskanile durch Narbengewebe verstopft
werden, aber konnen auch als Folge eines Traumas oder
einer Sinusitis auftreten (Rettinger, 1996).

Die Diagnose beruht auf der fadenziehenden Eigen-
schaft des Sekrets und auf der Abwesenheit von Zellen,
die die Differentialdiagnose zu einem Abszess moglich
machen.

Das Ziel der operativen Behandlung ist die Wiederher-
stellung einer Abflussmoglichkeit fiir das Sekret des Si-
nus frontalis. Dabei kann sowohl die Verbindung zur ip-
silateralen Nasenhohle wie auch die eine Offnung zum
kontralateralen Sinus wiederhergestellt bzw. neu ge-
schaffen werden. Eine lange bestehende Drainage ist

Mucocele traumatico del sinus frontalis
in due cani

Due cani giovani sono stati presentati con un’ac-
cumulo di secreto nel Sinus frontalis dopo un trau-
ma alla testa che aveva causato un’occlusione dei
canali nasofrontali.

Entrambi i cani sono stati trattati chirurgicamente
con successo riaprendo i canali nasofrontali e
mettendoci un drenaggio.
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notig, damit die Offnungen sich nicht wieder schliessen.
Es ist von Vorteil, jeden Drain individuell mit Draht zu fi-
xieren, damit sie, falls notig, getrennt voneinander ent-
fernt werden kénnen. Der Drain, der durch die Offnung
vom Sinus zur Nasenhohle eingefiihrt wird, kann soweit
durchgezogen werden, dass das rostrale Ende des Drains
einige mm vor der Nasenoffnung zu stehen kommt. Dies
ermoglicht ein Entfernen des Drains von rostral durch
die Nasenoffnung ohne grossen Aufwand.

Portex und Silikon eignen sich wegen ihrer geringen Re-
aktivitit sehr gut als Material fiir die Drains und konnen
lingere Zeit ohne grosse Komplikationen toleriert wer-
den (Greer und Pearson, 1993).Silikon wurde auch beim
Menschen mit gutem Erfolg gebraucht (Amble et al.,
1996).

Eine mogliche Komplikation beim Verschluss des opera-
tiven Defektes in der Sinuswand ist die Bildung von ei-
nem subkutanen Emphysem. Ein guter Verschluss des
Periosts ist in dieser Hinsicht wichtig, und ein fortlau-
fender Nahtverfahren kann zu einem dichteren Ver-
schluss wesentlich beitragen. Die in den zwei beschrie-
benen Fillen beobachteten Komplikationen sind als
leichtgradig zu betrachten und sind einfach zu beheben
gewesen.

Die Prognose ist mit der adiquaten Behandlung als gut
zu stellen, und kein Rezidiv ist zu erwarten.
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