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Abteilung Chirurgie der Klinik fiir Kleine Haustiere der Universitciit Bern

Die Exzisionsarthroplastik als Therapie
der rezidivierenden Osteoarthritis
der Zehengelenke des Hundes

S.Jauernig, D.Spreng, P Schawalder

Zusammenfassung

Chronisch rezidivierende Osteoarthritiden (OA)
der Zehengelenke sind vermehrt bei Arbeitshun-
den zu finden. Haufig ist zur Erhaltung der Funk-
tionalitit der Gliedmasse die chirurgische Inter-
vention notig. Zu den in der Literatur genannten
Techniken mit Arthrodese,Amputation oder En-
doprothese stellt die Exzisionsarthroplastik der
Zehengelenke eine schnelle, einfache und kos-
metisch sehr gute Alternative dar. Es wird die Ex-
zisionsarthroplastik zur Behandlung der chroni-
schen Osteoarthritis des Metacarpophalangeal-
Gelenkes beschrieben und diskutiert.

Schliisselworter: Osteoarthritis — Zehenge-
lenke — Hund — Exzisionsarthroplastik

Einleitung

Die Osteoarthritis (OA) des Zehengelenkes ist ein be-
kanntes Krankheitsbild in der Kleintier-Orthopidie. Sie
tritt im allgemeinen als monoartikulire Form auf,ist aber
auch an mehreren Gelenken moglich. Hiufig sind Ar-
beitshunde oder Tiere mit einem hohen Mass an Bewe-
gung betroffen. In der Regel sind die Metacarpophalan-
gealgelenke (MCPG) und nur selten die Interphalangeal-
gelenke (IPG) veriandert. Als hiufiger Ausloser werden
ein Trauma oder rezidivierende Traumata vermutet.

Die Heilung von osteoarthritisch verinderten Gelenken
ist bisher nicht moglich (Johnston und Fox, 1997;Spreng
und Schawalder, 1997). Die konservative Therapie, ange-
lehnt an die Therapie der Rheumatoiden Arthritis, um-
fasst neben Ruhe und eventueller tempordrer Immobili-
sation Nicht-Steroidale Entziindungshemmer (NSAID)
und sogenannte Disease Modifying Antirheumatic
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Excisional arthroplasty as a therapy for recur-
ring osteoarthritis of canine phalangeal joints

Chronic osteoarthritis of the metacarpophalange-
al joint is predominantly observed in working
dogs. Surgical intervention is often required to
maintain a functional limb. Excision arthroplasty
represents a simple, relatively quick and cosmet-
ically esthetic alternative to arthrodesis, endopro-
thesis or amputation. In the present study, the
technique of excision arthroplasty is described
and discussed as a treatment method for chronic
osteoarthritis of the metacarpophalangeal joint.

Key words: osteoarthritis — phalangeal
joints — dog — excisional arthroplasty

Drug’s (DMARD) (Creamer und Dieppe, 1993; Harth,
1992; Spreng und Schawalder, 1997; Wilke und Clough,
1991).Diese Massnahmen erbringen in der Regel keinen
bis wenig Erfolg. Die Patienten zeigen entweder eine the-
rapieresistente oder im besten Fall eine rezidivierende
Lahmheit nach Absetzen der Medikamente. Bei erfolglo-
ser konservativer Behandlung folgt eine chirurgische
Therapie, welche in der gingigen Literatur bisher die Ar-
throdese des Zehengelenkes oder die Amputation der
gesamten Zehe umfasste (Clark, 1991;van Ee und Blass,
1989; Piermattei und Flo, 1997; Wiilker, 1996; Brandt,
1989).Als Alternative zu den genannten Methoden wird
eine neue Operationstechnik, die Exzisionsarthroplastik
(EA), vorgestellt, die an unserer Klinik schon vor mehre-
ren Jahren in mehreren Fillen erfolgreich durchgefiihrt
wurde (Schawalder, personliche Mitteilung). Bei dieser
Methode wird das betroffene Gelenk unter Erhaltung
der Zehe reseziert. Das Ziel dieser Exzisionsarthroplastik
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Tabelle 1: Zusammenfassung der
klinischen Fdlle. Es wurden insgesamt

5 Gelenke bei 3 Hunden operiert
(MCPG = Metacarpophalangeal-
gelenk, [ = left;r = right)

Nr. Signalement Zehegelenk Dauer der Grad der Follow-up Ergebnis
Lahmheit Lahmbheit
1 Border Collie,9].,18 kg MCPG Dig.1II,1 4 Mon. 4 27 Mon.  exzellent
2 Labrador,2].,34 kg MCPG Dig.V,1 6 Mon. 3 7 Mon.  exzellent
3 DSH,7]J.,38kg MCPG Dig.IV,;r  >1]. 5 10 Mon.  gut
MCPG Dig.1V,l >1]. 4 7 Mon.  exzellent
MCPG Dig.1ll,r =8Mon. 4 1Mon. befriedigend

ist Schmerz- und Lahmheitsfreiheit mit sehr guten kos-
metischen Ergebnissen bei einfacher und schneller
Technik. Das Ziel dieser Studie ist neben einer Beschrei-
bung dieser Methode die Erfassung und Bewertung der
durchgefiihrten Operationen.

Tiere, Material und Methode

Drei Arbeitshunde unterschiedlichen Alters, Gewicht
und Rasse mit OA eines Zehengrundgelenkes wurden in
diese Studie aufgenommen (Tab. 1). Der Lahmheitsgrad
wurde subjektiv von 1-5 klassifiziert (Tab. 2). Die Dia-
gnose erfolgte durch Ausschluss von Arthritiden anderer
Genese anhand von klinischen Symptomen, Himatolo-
gie, Serologie und radiologischen Befunden. Nur beiTie-
ren mit therapieresistenter Lahmheit oder mehreren Re-
zidiven wurde die Entscheidung zu einem operativen
Eingriff getroffen. Insgesamt wurde an 5 Zehengelenken
eine EA durchgefiihrt.

Tabelle 2: Subjektive Einteilung der Labmbeitsgrade
(Budsberg et al., 1999)

Lahmheitsgrad  Kriterien

Stand und Bewegung normal

Stand normal, leichte Lahmheit

Stand normal, mittel bis hochgradige Lahmbheit
Entlastet im Stand, leichte Lahmheit

Entlastet im Stand, mittel bis hochgradige Lahmheit

LR SNRO

Chirurgische Technik

Die Anisthesieeinleitung erfolgte mit Diazepam und
Thiopental, welche durch Inhalationsanidsthesie mittels
Halothan und Sauerstoff unterhalten wurde. Nach chir-
urgischer Vorbereitung des Operationsfeldes wurden
die Hunde in Seitenlage positioniert. Der Zugang zum
MCPG erfolgte von dorsal. Der Hautschnitt reichte in der
Medianen tiber dem Gelenk vom unteren Drittel des
Metacarpus bis ins distale Drittel der Phalanx I. Die Fas-
zie wurde scharf im Verlauf des Hautschnittes, unter
Schonung der peripher verlaufenden A.,V.und N. digita-
lis dorsalis communis und der median verlaufenden Seh-
ne des M. extensor digitalis communis, durchtrennt. Der
Extensormechanismus inklusive Nerven und Gefisse
wurden nach lateral oder medial verlagert, so dass das
Gelenk frei zuginglich war. Die Kapselbegrenzungen
wurden freipripariert. Das Gelenk kann lings zur besse-
ren Ansicht der gelenksbildenden Anteile eroffnet wer-
den. Die Osteotomie erfolgte senkrecht zur Lingsachse
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(Abb.1).Die Osteotomiestellen liegen am Metacarpus di-
rekt proximal des Caput metacarpale und an der Pha-
lanx direkt distal der Basis. Es folgte die Resektion des ge-
samten Gelenkes inkl.aller Kapselanteile. Reste der Kap-
sel und scharfe Kanten der Osteotomie wurden mit ei-
nem Rongeur entfernt. Die Ossa sesamoidea wurden, so-
fern sie nicht beschidigt waren, belassen. Nach einer
Lavage erfolgte der Verschluss der Operationswunde.
Faszie und Subcutis wurden mit resorbierbarem und die
Haut mit nicht-resorbierbarem Faden verschlossen.

Die post-operative Versorgung umfasste einen modifi-
zierten Robert-Jones-Verband fiir maximal 1 Woche und
Leinenzwang fur 4 Wochen. Die Belastung wurde in die-
ser Zeit nach anfinglich reduzierter Bewegung auf das
normale Mass gesteigert. Die Analgesie wurde post ope-
rationem mit Buprenorphin (Temgesic®) wihrend 1-3
Tagen aufrechterhalten. Eine Antibiose wurde nur peri-
operativ mit Cephalosporinen der 3. Generation (Kef-
zol®) durchgefiihrt.

Caput des
Os metacarpale

Basis der
Phalanx

Abbildung 1:Bildliche Darstellung der Exzisions-
arthroplastik

Die Auswertung der Rontgenbilder erfolgt nach Ausmass
der Osteophytose, Sklerose des subchondralen Kno-
chens, Verengung des Gelenkspaltes und Weichteil-
schwellung (Abb. 2) (Carrig, 1997). Es wurden von allen
Patienten pri- und post-operativ Rontgenbilder erstellt
(Abb. 2 und 3).

Die Bewertung der post-operativen Resultate erfolgte
nach Ausmass der Lahmbheit. Als exzellent wurde eine
tiber den Kontrollzeitraum anhaltende Lahmbheitsfrei-
heit bezeichnet. Eine geringgradige Lahmheit oder kur-
zes Einlaufen nach Ruhephasen wurde als gut beurteilt.
Als befriedigendes Resultat galt eine mittelgradige Lahm-
heit, die aber deutlich geringer als die Ursprungssym-
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Abbildung 2: Rontgenbild von Patient 2 prd-operativ

ptomatik ausgeprigt war. Als schlecht wurde eine un-
verinderte Lahmheit oder ein Rezidiv bezeichnet.

Ergebnisse

Die klinischen pri-operativen Befunde umfassten inter-
mittierende oder chronische Lahmheit zwischen Grad 3
und 5 (Tab. 1), verstirkt nach Ruhephasen mit soge-
nannter Morning Stiffness, periartikulire Schwellung,
vermehrte Gelenksfiillung sowie Extensions- und Flexi-
onsschmerz des betroffenen Gelenkes. Die Dauer der
Lahmbheit lag zwischen 4 und 12 Monaten. Radiologisch
zeigte der Border Collie pri-operativ einen nahezu kol-
labierten Gelenkspalt und subchondrale Sklerose des
MCPG der 3. Zehe links. Zusitzlich war eine massive
Osteophytenbildung am distalen Metacarpus und an der
proximalen Phalanx sowohl im Bereich der Kapsel- als
auch Bandansatzstellen sichtbar. Die Phalanx zeigte eine
Abflachung der Gelenkskontur. Das Rontgenbild des
Labradors (Abb. 2) zeigte eine deutliche Weichteil-
schwellung um das MCPG der 5. Zehe links. Der Gelenk-
spalt ist stark verengt, und es sind eine mittelgradige
Osteophytenbildung sowie Mineralisationen im periarti-
kuliren Bereich sichtbar. Der Schiferhund zeigte in allen
exzidierten Gelenken pri-operativ radiologisch eine aus-
geprigte Weichteilschwellung. Der Gelenkspalt des
MCPG’s der 3. Zehe rechts war vollstindig kollabiert,
wihrend die anderen betroffenen Gelenke hier eine star-
ke Verengung zeigten. In allen operierten Gelenken wa-
ren mittel- hochgradige periartikulire Zubildungen
sichtbar. Somit waren in allen Fillen radiologisch mittel-
gradige bis hochgradige osteoarthritische Verinderun-
gen feststellbar.

Zu Anfang wurde eine konservative Therapie durchge-
fihrt, die Ruhe, Leinenzwang flir mehrere Wochen, Ap-
plikation verschiedener NSAID’s und oraler Glykos-
aminglykane umfasste. Eine Exzisionsarthroplastik wur-
de bei diesen drei Tieren mit therapieresistenter Osteo-
arthritis oder Rezidiv nach Absetzen der Medikamente
durchgefiihrt. Die Operationsdauer lag bei zirka 30-45
Minuten.

Im Operationsverlauf haben sich keine Komplikationen
ergeben. Die nach Osteotomie entstehenden Blutungen
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Abbildung 3: Rontgenbild von Patient 2 post-operativ

aus dem spongiosen Knochen bediirfen bei einer unge-
storten Blutgerinnung keiner weiteren Massnahmen.
Die Tiere belasteten die Gliedmasse schon 1 Tag post-
operativ und waren nach wenigen Tagen lahmheitsfrei.
Anfinglich zeigte sich eine deutliche Schwellung, die in
wenigen Tagen zuriickging.

In den ersten Wochen post operationem war in der Be-
wegung ein Nachfedern der operierten Zehe erkennbar,
welches sich nahezu vollstandig verliert. Die Pfote ist op-
tisch unverandert, so dass das Ergebnis bei allen kosme-
tisch als sehr gut zu bezeichnen ist. Nach einer Kontroll-
periode von 7 bis 27 Monaten konnte der Verlauf der
Hunde Nr.1 und 2 als exzellent bezeichnet werden. Dies
gilt ebenfalls fir die linke Vordergliedmasse des Hundes
Nr. 3 (Tab. 1). Nach Operation des MCPG der 4. Zehe
rechts war dieser Schiferhund anfinglich lahmheitsfrei,
aber nach mehreren Wochen stellte sich hier erneut ei-
ne intermittierende Lahmheit mit Grad 3 ein. Klinisch
waren eine Schwellung und geringe Dolenz im MCPG
der 3. Zehe festzustellen. Zusammen mit dem Rontgen-
befund wurde die Verdachtsdiagnose OA des MCPG der
3. Zehe rechts gestellt. Um mit Sicherheit die schon ope-
rierte Zehe als Lahmheitsursache auszuschliessen, wur-
de eine Lokalanidsthesie des MCPG der 3. Zehe mit Bupi-
vacain (Block beider Nn. N. digitalis dorsalis communis)
durchgefiihrt. Die Symptomatik verschwand bis auf eine
minimale Restlahmheit. Somit wurde die Diagnose OA
der benachbarten Zehe gestellt und auch dieses MCPG
reseziert.Da eine Beteiligung der schon operierten Zehe
an der Lahmheit nicht vollstindig auszuschliessen war,
wurde der post-operative Verlauf der 4. Zehe lediglich
mit gut beurteilt. In der ersten Woche post operationem
zeigte der Hund noch eine Lahmbheit klassifiziert auf
Grad 5 vorne rechts, die sich in der folgenden Woche auf
Grad 2 reduzierte. Somit konnte das Ergebnis zu diesem
Zeitpunkt als gut beurteilt werden. Die weitere Beurtei-
lung war erschwert, da der Hund sich im weiteren Ver-
lauf 3 Wochen post-operativ ein Trauma in Form einer
Prellung an dieser Zehe zugezogen hat. Es zeigte sich ei-
ne Lahmheit mit Grad 5, starker Schwellung im Wund-
bereich und deutlicher Dolenz, so dass in diesem Fall ei-
ne lingere Verbandstherapie und kurze Gabe von
NSAID’s erfolgten. Innerhalb von 10 Tagen stellte sich ei-
ne deutliche Besserung,aber mit permanenter Lahmheit
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Grad 2-3 in Trab und Galopp, ein, so dass das Ergebnis
dieser Zehe nur als befriedigend beurteilt werden kann.
Hinzu kommt ein Fortschreiten der OA auf das MCPG
der 5. Zehe mit periartikulirer Schwellung und Dolenz,
welche die anhaltende Lahmheit mitbedingt.

Diskussion

Die Osteoarthritis der Zehengelenke ist eine Krankheit,
fiir die bisher keine Heilung moglich ist (Carrig, 1997).
Als Therapiemoglichkeiten stehen die konservative und
die chirurgische Therapie zur Verfiigung. Das Ziel der
konservativen Therapie ist Verbesserung der Lebensqua-
litit und umfasst Schmerzbekimpfung, Erhaltung der
Gelenksmobilitit und Verzogerung des progressiven
Krankheitsgeschehens (Brandt, 1989; Spreng und Scha-
walder, 1997).Um dies zu erreichen, bedarf es der Ruhe,
eventuell verbunden mit einer temporiren Immobilisa-
tion zum Schutz vor weiterer Knorpelschidigung.

Die Basis der OA-Therapie sind NSAID’s, welche durch
Hemmung der Cyclooxygenase (Johnston und Fox,
1997) und somit der Prostaglandin-Synthese wirken
(Clark,1991).NSAID’s haben keinen Einfluss auf die Pro-
gression der Erkrankung, erhohen aber durch antiin-
flammatorische und analgetische Wirkung die Lebens-
qualitit (Vaughan-Scott und Taylor, 1997). Die Neben-
wirkungen konnen insbesondere bei lingerer Anwen-
dung von NSAID’s, v.a. als Ulzera des Magen-Darm-
Traktes, entstehen (Johnston und Fox, 1997; Weber,
1995; Kalbhen, 1989), wobei diese bei den neueren spe-
zifischen Cyclooxygenase-2-Inhibitoren deutlich redu-
ziert sind.

Der Einsatz von Disease Modifying Antirheumatic Drugs
(DMARD) ist in der Humanmedizin, besonders zur Be-
handlung der Rheumatoiden Arthritis, ein wichtiger
Aspekt (Harth, 1992;Wilke und Clough, 1991).1n der Ve-
terinirmedizin haben orale Glykosaminglykane als ef-
fektive Chondroprotektiva, zum Teil in Kombination mit
NSAID’s, die grosste Bedeutung (Creamer und Dieppe,
1993; Spreng und Schawalder, 1997).

Die OA eines Zehengelenkes stellt ein lokalisiertes Pro-
blem in der Peripherie dar, fiir dessen permanente The-
rapie mit NSAID’s ein Risiko durch Nebenwirkungen be-
steht. Somit ist bei therapieresistenter oder rezidivieren-
der OA ebenso wie bei septischer Arthritis oder intraar-
tikuldren Frakturen eines Zehengelenkes der chirurgi-
sche Eingriff die Therapie der Wahl.

Zielsetzung der chirurgischen Therapie ist neben
Schmerzbekimpfung die verzogerte Progression der
OA. Die Therapiemoglichkeiten umfassen neben der Ar-
throdese (Brandt, 1989; Moore und Withrow, 1981; Pier-
mattei und Flo, 1997) die Amputation der gesamten Ze-
he (Dee et al., 1990; Johnson, 1995; Probst und Millis,
1993) und die hier vorgestellte EA unter Erhaltung der
Zehe. Die Indikation flir eine Arthrodese der Zehenge-
lenke ist sehr eng zu stellen (Dyce, 1996;Johnson, 1995;
Moore und Withrow, 1981). Uber die Arthrodese des
MCPG gibt es nur wenige Hinweise in der Literatur oh-
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ne genauere Angaben uber Erfolgsrate oder Prognose,
wobei hiufig die Amputation bevorzugt wird (Earley
und Dee, 1980; Johnson, 1995). Die Schmerzbekimp-
fung ist zwar erfolgreich, aber die Funktionalitit wird
von akzetabel bis gut beschrieben, letzteres sogar fiir
Rennhunde (Dyce, 1996; van Ee und Blass, 1989; Pier-
mattei und Flo, 1997). Nach eigener Einschitzung kann
eine Arthrodese in Abhingigkeit des gewihlten Winkels
zu einer Stressakkumulation im betroffenen Gelenk
fihren. Durch zyklische Belastung im Bewegungsablauf
ist ein erhohtes Risiko fiir Ermiidungsfrakturen, insbe-
sondere bei Rennhunden, zu erwarten. Hinzu kommt,
unserer Meinung nach, ein erhohtes Verletzungsrisiko
durch die Fixation in einem Winkel von (=110 Grad,wel-
cher notig ist,um das Gelenk im Bewegungsablauf nicht
extremen Kriften auszusetzen (van Ee und Blass, 1989;
Piermattei und Flo, 1997). Unter kosmetischen Gesichts-
punkten erscheint uns das Ergebnis unbefriedigend.
Auch eine Amputation, v.a. bei Entfernung von mehr als
ciner Zehe, kann kosmetisch nur als befriedigend beur-
teilt werden. Die Prognose fiir Arbeitshunde wird als gut
(Earley und Dee, 1980; Johnson, 1995; Probst und Millis,
1993) und fir Rennhunde als vorsichtig eingeschitzt
(Dee et al.,1990), wobei sie flir die Belastungszehen
schlechter als fiir die 2.und 5.Zehen beurteilt wird (Pier-
mattei und Flo, 1997). Eine Amputation von mehr als ei-
ner Belastungszehe ist aus unserer Sicht nicht zu emp-
fehlen. Als Alternative zu den beschriebenen und eta-
blierten Methoden entwickelten wir die Exzisionsar-
throplastik des MCPG,um den Nachteilen der bisher be-
kanntenTechniken zu begegnen.

Eine der ersten Exzisionsarthoplastiken wurde 1904 von
Keller in der Humanmedizin vorgestellt (Rankin und
Rankin, 1996; Richardson, 1990). Bis heute wurden ver-
schiedenste Exzisionsarthroplastiken mit und ohne In-
terponat (Flatt,1989; Pellegrini und Burton, 1990; Rior-
dan und Fowler, 1989) an Finger- oder Zehengelenken
mit grossem Erfolg eingefiihrt. Als Interponate konnen
autologe Sehnengewebe (Riordan und Fowler, 1989) ver-
wendet werden, welche durch Ligament-Rekonstruktio-
nen (Burton und Pellegrini, 1986) oder Kapsuloplastik
(Uriburu et al., 1992) zusitzlich stabilisiert werden kon-
nen.Neben korpereigenem Gewebe finden auch Fremd-
materialien wie die Silastik-Implantate nach Swanson
Verwendung (Swanson und de Groot Swanson, 1994;
Swanson, 1972), welche in der Humanmedizin als Stan-
dard der Finger-Arthroplastik beschrieben werden
(Adamson et al., 1994). Zusitzlich zu den beschriebenen
Techniken bleibt noch der Einsatz von Endoprothesen
Zu nennen.

Nach unserer Information ist dies die erste Beschreibung
einer EA unter Erhaltung der Zehe alsTherapie der OA des
Zehengelenkes beim Hund. Die Operation ist mit 30-45
Minuten von kurzer Dauer und bendtigt wenig Instru-
mentarium. Der Operationsverlauf war bei allen Tieren
komplikationslos. Die spongiosen Blutungen nach Osteo-
tomie sind bei normaler Blutgerinnung problemlos.

Das Ziel dieser Exzisionsarthroplastik sind eine schmerz-
freie Funktion der Gliedmasse und das Stoppen der Pro-
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gression der OA unter Erhaltung der Funktionalitit der
Zehe durch Bildung einer fibrosen Nearthrose sowie
Berticksichtigung der kosmetischen Erscheinung. Eine
Nearthrose dient der Erhaltung der Beweglichkeit mit
nach Moglichkeit nur geringgradig verminderter Ge-
lenksmobilitit. Die Funktionalitit der Zehe bleibt erhal-
ten, da Extensor- und Flexormechanismus inklusive ner-
valer Versorgung erhalten bleiben. Die Exzisionsarthro-
plastik wird mit guten Resultaten am haufigsten am Huft-
gelenk (Berzon et al., 1980; Duff und Campbell, 1977;
Gendreau und Cawley, 1977; Probst und Millis, 1993),
aber auch an Schulter- oder Kiefergelenk (Hulse, 1990)
durchgefiihrt. Das anfingliche «Nachfedern» der Zehe ist
auf eine temporire Instabilitit nach Gelenksresektion
zurickzufiihren.Innerhalb weniger Wochen verliert sich
dieser Befund nahezu vollstindig, was durch eine zu-
nehmende Stabilisation durch Bildung einer Nearthrose
bedingt sein kann. Die Funktionalitit als Arbeitshund ist
wieder gegeben, und durch Erhaltung von Extensor-,
Flexormechanismus sowie der Sensibilitit der Zehe be-
steht kein erhohtes Verletzungsrisiko.

Die nach Exzisionsarthroplastik bestehende medio-late-
rale Instabilitit ist beim Hund, im Gegensatz zum Men-
schen (Riordan und Fowler, 1989), infolge des digitigra-
den Ganges nicht von Bedeutung. Hinzu kommt die fir
den Menschen wichtige Greifkraft, die beim Hund nicht
existent ist.

Wichtig fur den Erfolg ist ein frithzeitiger Einsatz von
Physiotherapie, um eine Fibrosierung in eingeschrink-
tem Winkel und damit verminderter Gelenksbeweglich-
keit vorzubeugen. Im Fall der Exzision der Zehengelen-
ke wird daher nur eine kurze Verbandstherapie zur Pro-
phylaxe post-operativer Schwellung durchgefiihrt. Mit
Hilfe des vierwochigen Leinenzwanges kann der norma-
le Bewegungsablauf als Physiotherapie ausgenutzt wer-
den. Durch Bewegung im Schritt wird eine gleichmassi-
ge Belastung aller Gliedmassen erhalten und eine Entla-
stung der operierten Extremitit erschwert. Somit kann
eine funktionelle Nearthrose automatisch im adiquaten
Winkel ohne zusitzliche Massnahmen entstehen.

Der Erfolg war bei 4 von 5 Operationen mit lahmheits-
freiem Gang nach wenigen Tagen deutlich. Eine Aus-
nahme stellte der deutsche Schiferhund dar, welcher
nach einer kurzen lahmheitsfreien Phase auf der rech-
ten Vordergliedmasse erneut lahmte. Eine orthopidi-
sche und radiologische Untersuchung zeigte Hinweise
auf eine OA des MCPG der 3. Zehe. Obwohl dieser Pa-
tient mehrere osteoarthritisch verinderte Gelenke hat-
te, konnten keine serologischen und histologischen
Hinweise auf eine immunbedingte Polyarthritis gefun-
den werden. Infolge seinerTatigkeit als Arbeitshund mit
Notwendigkeit zu haufigem Springen waren wir von
multiplen, rezidivierenden Traumata an den Zehen-
gelenken ausgegangen. Diese Annahme wurde durch
die Tatsache unterstiitzt, dass osteoarthritische Verin-
derungen nur an den Zehengelenken der Vorderglied-
massen bestehen.

Infolge der Schwere der Symptomatik mit Lahmheits-
grad 4-5 wurde bei diesem Hund entschieden, eine Ex-
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zisionsarthroplastik an beiden Belastungszehen im Ab-
stand von 9 Monaten durchzufiihren. Es ist zu erwarten,
dass die Prognose durch eine starke Belastung der Near-
throsen schlechter ist. Dieser Effekt ist vermutlich sehr
stark gewichtsabhingig. Dies ist auch bei Femurkopfre-
sektionen bekannt (Probst und Millis, 1993), wobei eine
bilaterale Resektion bei kleinen Hunden unproblema-
tisch ist.

Mehrere Wochen nach EA der 2. Belastungszehe zeigte
sich nach kurzzeitigem gutem Ergebnis wieder eine Ver-
schlechterung der Symptomatik mit Progression zu ei-
ner mittelgradigen Lahmheit. Am MCPG der 5. Zehe wa-
ren klinisch und radiologisch Zeichen einer fortschrei-
tenden Osteoarthritis festzustellen. Die Progression der
OA in diesem Gelenk ist vermutlich auf eine tibermassi-
ge mechanische Belastung zuriickzufiihren, die die
schon bestehende OA stark beschleunigt haben konnte.
Es muss aber berticksichtigt werden, dass infolge einer
EA an beiden Belastungszehen die mechanische Bela-
stung an den dusseren Zehen moglicherweise ansteigt
und auch dies Ausloser flir chronische Veranderungen
sein konnte.

Nach 3 von 5 Operationen zeigten die Tiere wenige Wo-
chen post-operativ an den operierten Gliedmassen op-
tisch keine Verinderung des dusseren Erscheinungsbil-
des, bei lahmheitsfreiem Gang keine Abnormitit des Be-
wegungsablaufes, und die anfingliche Instabilitit war
nur noch geringgradig vorhanden, so dass das Ergebnis
insgesamt als sehr gut bezeichnet werden kann. Bei meh-
reren betroffenen Gelenken oder wie bei dem deut-
schen Schiferhund ein Ubergreifen des Krankheitsbil-
des auf benachbarte Gelenke muss die Prognose als vor-
sichtig beurteilt werden. Eine EA an beiden Belastungs-
zehen ist bisher nicht zu empfehlen.

Fiir eine abschliessende Beurteilung sind allerdings wei-
tere Untersuchungen mit Langzeit-Nachkontrollen not-
wendig. In einem solchen Rahmen konnte zusitzlich ge-
prift werden, ob und in welchem Ausmass eine nach
plantar abgeschrigte Osteotomie Vorteile erbringt. Wei-
terhin konnte der Verlauf einer EA an mehr als einer Ze-
he eines Fusses und hier im besonderen an beiden Bela-
stungszehen genauer untersucht werden.

Schlussfolgerung

Die Exzisionsarthroplastik eines Zehengelenkes unter
Erhaltung der Zehe ist eine einfache, schnelle, sichere
und effektive Technik zur Behandlung von therapieresi-
stenten Osteoarthritiden der entsprechenden Gelenke
mit sehr guten kosmetischen Resultaten. Diese Opera-
tion ist an mehreren Zehen moglich, sofern nicht die Be-
lastungszehen betroffen sind. Nach unserer Einschit-
zung ist es eine gute Methode als Alternative zu den bis-
herigen Therapiemassnahmen und sollte an einer gros-
seren Fallzahl besser beurteilt werden.
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Larthroplastie par excision comme traitement
des ostéoarthrites chroniques des articulations
phalangées

Les osteoarthrites chroniques des articulations
phalangées sont plus fréquentes chez les chiens
de travail. L'intervention chirurgicale est souvent
utile afin de conserver I’état fonctionnel du mem-
bre en question.Aux différentes techniques citées
dans la littérature, arthrodese, amputation ou en-
doprothese, I'arthroplastie par excision des arti-
culations phalangées représente une tres bonne
alternative pour sa rapidité, sa facilité et du point
de vue esthétique. Nous décrirons et commen-
terons l'arthroplastie par excision comme traite-
ment de l'ostéoarthrite chronique des articula-
tions métacarpophalangées.
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La tecnica di artroplastica con escissione,
come therapia nel osteoartrite cronica,
dell’articolazione falangea del cane

L'osteoartrite cronica dell’articolazione falangea ¢
osservata principalmente in cani utilizzati per la-
voro.L'intervento chirurgico ¢ pertanto spesso ri-
chiesto per mantenere un arto completamente
funzionale. L'artroplastica con escissione rappre-
senta un’alternativa semplice, relativamente velo-
ce ¢ esteriomente accettabile all’artrodesi, all’am-
putazione o all’endoprotesi. Nel presente lavoro
viene descritta e discussa la tecnica di artroplasti-
ca con escissione come metodica per il tratta-
mento dell’osteoartrite cronica dell’articulazione
metacarpofalangea.
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