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Originalarbeit

Einfache Techniken zur internen Stabilisation von
Frakturen und Luxationen im sakrococcygealen Bereich
bei Katzen und Hunden

C. Bernasconi, S. Grundmann, P. M. Montavon

Veterinär-Chirurgische Klinik der Universität Zürich

Zusammenfassung

Läsionen im sakrococcygealen Bereich sind,

insbesondere bei der Katze, häufige Folgen von
Traumata. Diese Lasionen können zu
neurologischen Ausfallen am Schwanz sowie zu

Harnabsatzstorungen fuhren. Die Notwendigkeit

einer chirurgischenTherapie ist umstritten.
In dieserArbeit werden Techmken zur chirurgischen

Versorgung beschrieben. Der Erfolg wird
anhand von radiologischen und neurologischen

Nachuntersuchungen von 16 operiertenTieren

im Vergleich mit einer Gruppe von 17

konservativ behandelten Tieren überprüft und
bewiesen. Es handelt sich dabei um einfache

Techmken, die in jeder Praxis durchgeführt
werden können.

Schlüsselwörter: Sakrococcygealläsion -
Harnabsatzstörung - Schwanzparalyse - Katze -
Hund

Simple techniques for the internal stabilisation

of fractures and luxations in the
sacrococcygeal region in cats and dogs

Two useful techniques for the repair of caudal

sacral fractures and sacrococcygeal fractures/

luxations are described. Pre- and postoperative
clinical, neurological and radiological findings
in 16 operated animals (13 cats and 3 dogs) were

compared with findings m 17 (13 cats and 4

dogs) conservatively treated animals. In the

surgically treated patients follow up findings were

characterized by absence ofhyperesthesia and a

higher number of animals with recovered tail

function. The authors suggest the use of these

techniques in cases of caudal sacral fractures or
sacrococcygeal fractures/luxations.

Key words: sacrococcygeal lesions - micturition

disorders - tail paralysis - cat - dog

Einleitung

Hund und Katze besitzen drei Sakralwirbel (SW),
die in der Regel im Alter von 18 Monaten
verschmolzen sind (Nickel et al., 1984). Kreuzbein

und erster Schwanzwirbel artikulieren über das

mtervertebrale Gelenk und die beiden dorsal

gelegenen Gelenkfortsatze. Das Rückenmark endet bei

der Katze aufHohe des siebten (Seiferle, 1984;Tay-

lor, 1981) und beim Hund im Bereich des fünften

(Seiferle, 1984) oder sechsten (Taylor, 1981)

Lendenwirbels Die Spinalnerven ziehen weiter nach

kaudal und verlassen denWirbelkanal aufHohe des

Kreuzbeins (Sakralnerven) und des Schwanzes

(Schwanznerven) Aus den Sakralnerven entstehen

die Nn. pelvmi und der N pudendus. Diese sind

zusammen nut dem N. hypogastricus für die

Steuerung der Harnblasenfunktion von Bedeutung

(Oliver et al., 1997). Eine weitere wichtige Struktur

ist das pelvische Diaphragma. Es besteht aus den

Mm. coccygeus und levator am, befindet sich seit¬

lich des Mastdarmes und spielt eine wichtige Rolle
beim Kotabsatz. Obwohl das Ruckenmark bei

Hund und Katze im Lendenwirbelsäulenbereich

endet, können Traumata im kaudalen sakralen und

sakrococcygealen Bereich mit Schädigungen der

Sakral- oder Schwanznerven emhergehen (Moise

und Flanders, 1983). Unterschiedliche Bilder von
Miktions- oder Kotabsatzstorungen wurden von
Srneak und Olmstead (1985) sowie Dorn (1998)

genau beschrieben.

Trotz ihrer klinischen Bedeutung ist in der Literatur

über die Therapie derartiger Krankheitsbilder

wenig zu finden. Unterschiedliche Techniken zur

chirurgischen Versorgung beinhalten eine dorsale

Dekompression (Taylor, 1981), interne Fixation

(Helphrey, 1983; Smeak und Olmstead, 1985) und

Schwanzamputation (Bruecker und Seim, 1993;

Taylor, 1981; Helphrey, 1983;Moise und Flanders,

1983), wobei eine interne Fixation bei der Katze

wegen der anatomischen Verhaltnisse schwierig

sein kann (Taylor, 1981).
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Interne Stabilisation im sakrococcygealen Bereich

In der folgendenArbeit weiden einfacheTechmken

zur Stabilisation von Frakturen und Luxationen
zwischen SW2 und SW3, der Endplatte von SW3

und des sakrococcygealen Gelenkes bei Hund und

Katze vorgestellt Die angewendeten chirurgischen
Techniken werden anhand von klinischen,
neurologischen und radiologischen Nachkontrollen mit
den Ergebnissen konservativ behandelterTiere

verglichen

Tiere, Material und Methoden

Tiere

Sieben Hunde und 26 Katzen wurden zwischen

1993 und 2000 mit Verletzungen im kaudalen

sakralen oder sakrococcygelen Bereich msTierspital

eingeliefert Diese Lasionen werden im folgenden

unter dem Begriff Sakrococcygeale Luxationen

zusammengefasst In die Studie wurden nur
Patienten aufgenommen, die zwei Wochen nach der

ersten Untersuchung noch lebten und deren Besitzer

fur eine Nachkontiolle oder spatere Befragung

zur Verfugung standen Erforderliche Notfallmass-

nahmen wurden getroffen und bei klinisch stabilem

Allgemeinzustand wurden radiologische und

neurologische Untersuchungen durchgeführt Fur

die radiologische Beurteilung wurden
Röntgenaufnahmen m ventrodorsaler und laterolateraler

Projektion angefertigt Die Untersuchung der

Schwanznerven erfolgte durch Überprüfung der

Sensibilität (Klemmen von Haut und Schwanz)

und Beurteilung des Schwanztonus Die Funktion
des N pudendus wurde anhand der perinealen
Reflexe und Empfindlichkeit (Klemmen der Haut),

Prüfung des Anal tonus (Spreizen einer m denAfter

eingeführten Arterienklemme) und Tonus des

äusseren Urethralsphmkters (Beurteilung der zur
manuellen Entleerung der Harnblase benotigten

Kraft) beurteilt Die Funktion der Nn pelvim
wurde anhand von Harnblasentonus und Blasen-

fullung nach spontanem Harnabsatz überprüft
(Smeak und Olmstead, 1985, Bernascom, 1999)

Therapie

Entsprechend der Therapie wurden die Patienten

m zwei Gruppen unterteilt Gruppe k nut allen

konservativ behandelten Patienten und Gruppe c

nut allen chirurgisch versorgten Tieren

Die konservative Therapie beinhaltete eine analgetische

Versorgung (Buprenorphin, Carprofen)

sowie die Entleerung der Harnblase durch manuelles

Ausdrucken, Harnblasenkatheter und eine medika-

mentelle Therapie nut Diazepam, Phenoxybenza-

mm oder Betanechol (Moise und Flanders, 1983)

Die chirurgische Versorgung erfolgte unter Allge-
memanaesthesie Nach aseptischer Vorbereitung

von dorsalem Becken, Perineum und proximaler
Schwanzhalfte wurden die Patienten in Bauchlage

fixiert und abgedeckt, so dass eine freie Manipulation

des Schwanzes wahrend der Reposition möglich

war Der Zugang erfolgte über einen
Hautschnitt in der Mittellinie über der Luxationsstelle

Die Faszie wurde durch zwei parallele paramediane

Inzisionen unter Erhaltung der interspinalen Bander

eröffnet Die epaxiale Muskulatur wurde beidseits

der Dornfortsatze an ihrer Ansatzstelle an den

Wirbeln stumpfgelost sowie retrahiert und die

Gelenkfortsatze der beiden luxierten Wirbel dargestellt

(Piermattei, 1993) Fur die Fixation wurden

zwei unterschiedliche Techniken verwendet

Methode 1 (Abb 1) wurde als dorsoventrale

Schlinge bezeichnet Dazu wurde an der Basis des

Dornfortsatzes des zweiten Sakralwirbels (SW2)

nut einem 0 8 mm dicken Kirschnerdraht ein Loch

gebohrt Mit einer Pinzette wurden in dei Tiefe die

Querfortsatze des luxierten Wirbels identifiziert
Bei den Katzen wurde ein nicht resorbierbarer
Faden (Polypropylene) der Staike 2—0 nut halbkreis-

~C~y='

77

Abbildung 1 Schematische Darstellung der dorsoventralen

Schlinge (dorsaleAnsicht)

förmiger nicht schneidender Nadel (Prolene®,

Provet AG, Lyssach) um den Querfortsatz des zu

reponierendenWirbels und danach durch das Loch

in SW2 gefuhrt Ein zweiter Faden wurde auf der

kontralateralen Seite m gleicherweise plaziert Der
luxierte Wirbel wurde anschliessend repomert, als

Orientierung diente dafür die Reposition der

Gelenkfortsatze (Abb 2) Beide Faden wurden nut
Gleitknoten fixieit Ein zu festes Anspannen des

Knotens führte dabei zu einer dorsalen Abkmk-

kung des Schwanzes Fur die Hunde wurde statt

Polypropylene em Stahldraht der Starke 2—0

(Stahldraht®, Provet AG, Lyssach) verwendet

Methode 2 wurde als dorsale Schhnge bezeichnet

Dazu wurden in die Basis der Dornfortsatze von
SW2 und SW3 die Locher gebohrt und der Faden

bzw Stahldraht zwischen SW2 und SW3 plaziert
Diese Methode wurde nui fur Frakturen zwischen

SW2 und SW3 verwendet
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Interne Stabilisation im sakrococcygealen Bereich

Abbildung 2: Sakrococcygeale Luxation bei Katze Kc}. 1 Kreuzbein, 2 Nerven

der Cauda equina, 3 kraniale Gelenkfortsätze des ersten Schwanzwirbels.

Nachkontrollen

Postoperativ wurde die Reposition der Wirbel
anhand von Röntgenaufnahmen in ventrodorsaler

und laterolateraler Projektion beurteilt. Klinische

und neurologische Kontrollen erfolgten täglich,
wobei insbesondere Kot- und Harnabsatz überprüft

wurden.War eine selbständige Entleerung der

Harnblase nicht möglich, wurden die Tiere wie

diejenige der Gruppe k weiterversorgt. Nach

Entlassung erfolgten weitere klinische, neurologische

und radiologische Kontrollen in unterschiedlichen

Zeiträumen. War eine Kontrolle nicht möglich,
wurden die Besitzer befragt.

Ergebnisse

Insgesamt wurden 33 Tiere,je dreizehn Katzen der

Gruppen k (Kkj bis Kk13) und c (Kct bis Kc13), vier
Hunde der Gruppe k (Hk( bis Hk4) und drei

Hunde der Gruppe c (Hc, bis Hc3) behandelt. Als

Ursache der Verletzungen wurden bis auf eine

Bissverletzung (Hc3) Unfälle im Strassenverkehr

angenommen. In der Gruppe k wurden die Tiere

bis zu einem Jahr nach dem Trauma vorgestellt; alle

chirurgisch versorgtenTiere wurden innerhalb von
zwei Wochen, die Mehrheit bis zum dritten Tag

nach derVerletzung eingeliefert.

Radiologisch wurden 17 SW3/Col Luxationen

(Abb.3), sieben Frakturen/Luxation zwischen SW2

und SW3, sieben SW3-Endplattenfrakturen sowie

jeweils eine SW2 und eine SW3 Fraktur diagnostiziert.

Weitere Traumafolgen am Skelett beinhalteten:

sechs Beckenfrakturen und Iliosakralgelenks-
diastasen und jeweils eine Hüftgelenksluxation,

Femurkopfavulsion,Talocrurale Luxation,Talocrural

Abrasion sowie eine Femur- undTibiafraktur.

Die neurologischen Befunde sind in den Tabellen 1

(Gruppe c) und 2 (Gruppe k) aufgeführt. Bei der

Erstuntersuchung zeigten 25 Tiere eine Schwanzlähmung

und innerhalb von drei Tagen abheilende

Harnabsatzstörungen. Intraoperative Befunde und

chirurgische Technik von Patienten der Gruppe c

sindTabelle 3 zu entnehmen.Alle Patienten zeigten

im Fraktur/Luxationsgebiet Hämatome und
Instabilitäten. In einem Fall (Kc2) waren die Nervenfasern

fast vollständig durchgetrennt und zwischen

den luxierten Wirbeln eingeklemmt.

Mit der Operation konnte mit Ausnahme von zwei

Patienten eine anatomische Reposition wiederhergestellt

werden (Abb. 4). Bei einer Katze (Kc,) war

postoperativ der intervertebrale Spalt verbreitert,

Abbildung 3: Sakrococcygeale Luxation bei Katze Kc,.
Präoperative Röntgenaufnahme (latero-laterale Projektion).

Abbildung 4: Sakrococcygeale Luxation bei Katze Kc}.

Postoperative Röntgenaufnahme (latero-laterale Projektion). Pfeil:
Pjoch in der Basis des Dornfortsatzes des zweiten Sakralwirbels.

bei einem weiteren Tier (Kc4) divergierte er ventral.

Mit Ausnahme von zwei konservativ behandelten

Katzen wurden alle Patienten innerhalb von
30 Tagen entlassen. Zwei Katzen (Kk1213) wurden

wegen persistierenden Harnabsatzstörungen zwei

bzw. vier Wochen nach dem Trauma euthanasiert.

Wegen vorübergehenden Störungen der

Harnblasenfunktion musste die Harnblase bei zwei Katzen

drei (Kc2) bzw. vierTage (Kc19) mittels Harnkatheter

entleert werden.

Kontrolluntersuchungen (Tabb. 1-3) erfolgten
zwischen einem und vierzehn Monaten nach der

Operation in Gruppe c bzw. drei Wochen bis

sieben Jahre nach demTrauma beiTieren der Gruppe
k. Bei elfTieren erfolgte die Beurteilung anhand

vonAussagen der Besitzer. SiebenTiere der Gruppe

c zeigten zu diesem Zeitpunkt eine normale

Schwanzfunktion, während dies bei konservativer

Behandlung nur bei drei Tieren der Fall war. Bei

sieben Patienten der Gruppe k konnten weiterhin
starke Schmerzen bei Manipulation am Schwanz-
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Interne Stabilisation im sakrococcygealen Bereich

Tabelle 1 Neurologische Befunde bei den operierten Patienten (praoperativ, postoperativ und Kontrolle) HB Harnblase

Tier Befunde
am Schwanz

Kc, Paralyse

Kc2 Paralyse

Kc3 ~/3 empfindlich
Tonus uberall reduziert

Kc4 Paralyse

Kc5 Paralyse

Kc6 Paralyse

Kc7 Paralyse

Sonstige praoperative
neurologische Befunde

kann keinen Harn absetzen,

HB schwer auszudrucken,
Verdacht Lasion Nn pelvini

kern Anal- und Pennealtonus/
Reflexe HB leicht auszudrucken,
mcht tomsiert

anfanglich perineale Empfindlichkeit
und Reflexe fehlend, innerhalb

24h wieder vorhanden
Femorahsdefizite links

Kc8 Empfindlichkeit und
Tonus leicht herabgesetzt

Kc9 Paralyse

Kc10 Paralyse

Kcn Paralyse

Kc12 Empfindlichkeit und
Tonus leicht herabgesetzt

Kc13 Paralyse

Hcj Empfindhchkeit
herabgesetzt
Tonus fehlend

Hc2 Parese

Hc3 Paralyse

leichte Femorahsdefizite beidseitig
Setzt kernen Harn ab, HB leicht
auszudrucken

kann HB selbständig mcht
entleeren, aber gut tomsiert,
lasst sich ausdrucken

FIB wird unvollständig entleert

setzt keinen Harn ab,

Harnblase schwierig auszudrucken

N

N

Analtonus herabgesetzt

Befunde postoperativ (P) und bei der
Nachkontrolle (N)
P leichte Besserung

Besitzerbeurteilung alles normal

nach zwei Tagen normaler Harnabsatz
Schwanz beweglich und empfindlich
im proximalen V3

keine wesentlicheVeränderung
Schwanz links getragen, prox V3
empfindlich und tomsiert

Funktion der HB erholt sich langsam

in 2 Wochen
Schwanz unverändert, sonst völlig
unauffällig

perineale Reflexe und Empfindhchkeit
völlig normal Schwanzempfindhchkeit
und Motorik wieder vorhanden aber

reduziert
distalstes V3 des Schwanzes nicht beweglich,

sonst neurologisch unauffällig

P keineVeränderung
N Schwanz bis über die Hälfte beweglich,

proximales V3 empfindlich

P Schwanzempfindhchkeit und Motorik
innerhalb emer Woche wieder vorhanden

N alles normal

P leichte Femorahsdefizite beidseitig,
Schwanz unverändert, HB-Funktion
erholt sich in 2 Tagen

N nach 1 Monat Schwanz o B Femorahs¬

defizite erholen sich über 2 Monate

P keineVeränderung
N spontan nur unvollstadige HB-Endeerung

Besitzer druckt selber HB aus

P Schwanz unverändert, nach 5 Tagen
HB funktionell oB

N alles normal

P Harnabsatz normal 2 Tage nach OP, der
Schwanz nekrotisiert und wird amputiert

N alles normal

P keineVeränderung
N alles normal

P Empfindhchkeit normal
N Schwanzspitze gelahmt

P wird langsam besser

N Besitzerbeurteilung alles normal

P unverändert
N Besitzerbeurteilung alles normal

P etwas besser

N Besitzerbeurteilung alles normal

ansatz ausgelost werden Schwanznekrosen entwik-
kelten sich bei zwei Tieren aus jeder Gruppe Die
nekrotischen Anteile wurden bei Kcn amputiert
Radiologisch zeigten alle Patienten bis aufeine der

operierten Katzen eine gute Reposition der lu-
xiertenWirbel und knöcherne Fieilung avulsierter

Knochenfragmente Nur eine Katze (Kc^ zeigte
entsprechend dem postoperativen Bild eine
ungenügende Reposition

Diskussion

Frakturen im Bereich des Beckens stellen 20—30%

aller Frakturen dar (Brinker et al, 1990) Bei der

Katze smd die Lasionen bis zu 43 5%, bei Hund bis

zu 25 3% im Sakrum- oder Schwanzbereich (Feeney

und Ohver, 1980) Dabei handelt es sich vor
allem um Frakturen des Sakrums oder um sakrococ-

cygeale Luxationen (Smeak und Olmstead, 1985,
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Interne Stabilisation im sakrococcygealen Bereich

Taylor, 1981,Dorn, 1998). In der von uns durchgeführten

Studie wurden am häufigsten Frakturen

und Luxationen zwischen SW3 und erstem

Schwanzwirbel (Col) beobachtet Das Alter der

Tiere schien für die Art der Verletzung eine Rolle

zu spielen Patienten, die junger als 18 Monate waren,

zeigten fast ausnahmslos Frakturen m der

Wachstumsfuge zwischen SW2 und SW3 oder der

Endplatte von SW3 und nur m einem Fall eine

Luxation ohne Beteiligung derWachstumsfuge Sonnt

scheint die Wachstumsfuge vor ihrer Ossifikation

mit 18 Monaten (Nickel et al., 1984) eine Pradi-

spositionsstelle fürVerletzungen im sakrococcygealen

Bereich zu sein Alle vorgestellten Tiere zeigten

zum Zeitpunkt der Erstuntersuchung neurologische

Störungen am Schwanz und die meiste

Patienten konnten die Harnblase nicht selbständig

entleeren. Auf eine Einteilung in verschiedene

Gruppen anhand der neurologischen Befunde, wie
sie zum Teil durchgeführt wird (Smeak und Olm-

Tabelle 2 Neutologische und radiologische Befunde bei den konservativ behandelten Patienten (erste Untersuchung und Kontrolle) JJahre,
Mo Monate, tu weiblich, m männlich, k kastriert, HA Hyperästhesie

Tier und Lasion
Signalement

Kk,
12J wk

Kk,
7 J nik

Kk,
3J wk

Kk4
8J mk

Kk5
3J mk

Kk„
1 5J wk

Kk7
3J wk

Kkg
1 5J wk

Kk,
1J wk

Kk10
1 5J wk

Kkn
7J wk

Kk12

9J mk

Kk,3
4J wk

Hk,
5J wk

Hk2

4Jw

Hk3
6Mo w

Hk4
2J w

SW3-Col
Lux

SW3-Col
Lux

SW2-SW3
Fx/Lux

SW3-Col
Lux

SW3-Col
Lux

Endplatte SW3
Salter-Harns I

SW3-Col
Lux

Endplatte SW3
Salter-Harris I

Endplatte SW3
Salter-Harris I

SW2-SW3
Fx/Lux

SW3-Col
Luxaaon

SW3~Col
Luxation

SW3-Col
Luxation

SW3-Col
Luxation

SW3-Col
Luxation

Endplatte SW3
Salter-Harris I

S2

Fraktur

Befunde bei
der Aufnahme

Schwanzparese, HA

Schwanzparalyse, HA,
reduzierter Analtonus und
perianale Empfindlichkeit

Schwanzparalyse, HA

Schwanzparalyse,

Harnabsatzstorung, HA

Schwanzparese, HA,
reduzierte perianale
Empfindlichkeit

Schwanzparalyse

Schwanzparalyse

Schwanzparalyse

Schwanzparalyse
distal

Schwanzparalyse,

Blasenlahmung

Schwanzparalyse

Schwanzparalyse,
fehlender Analtonus und

perianale Empfindlichkeit

Schwanzparalyse,
fehlende Analtonus und
perianale Empfindlichkeit

Schwanzparalyse, HA,
Semitendinosuskontraktur

Schwanzparalyse

Schwanzparalyse

Schwanzparalyse

Kontroll- Befunde bei der Kontrolle
Untersuchung
(Zeit post Trauma)

- Besitzerbeurteilung
unverändert

6 Jahre

1 5 Jahre

5 Jahre

1 Jähr
erster Untersuch)

1 5 Jahre

zur Zeit dieser
Studie schon

gestorben

zur Zeit dieser

Studie schon

gestorben

3 "Wochen

6 Jahre

7 Jahre

2 Monaten

1 Monat

3 5 Monate
erster Untersuch)

4 Jahre

7 Jahre

4 Jahre

unverändert

Besitzerbeurteilung
kerneVeränderung (zusatzlich ein
Stuck Schwanz abgestorben), HA

vollständig abgeheilt

keine Nachkontrolle, da zur Zeit
der Aufnahme die Lasion
1 Jahr alt war

Besitzerbeurteilung
Schwanzspitze unverändert, HA
Besitzerbeurteilung
Schwanzspitze unverändert

Besitzerbeurteilung
vollständig abgeheilt

vollständig abgeheilt

Besitzerbeurteilung
Schwanzspitze unverändert,
Schwanz wird beim Laufen

am Boden geeschleift

Zustand unverändert

unverändert
wird euthanasiert

unverändert
wird euthanasiert

Hund 2 Monate nach der
Erstuntersuchung aufgrund der
Schmerzen euthanasiert

Besitzerbeurteilung
Zustand unverändert

Besitzerbeurteilung
Schwanz abgestorben, sonst
unverändert

Besitzerbeurteilung
Schwanz unverändert,

Bösartigkeit infolge HA

Besitzerbeurteilung
Schwanz unverändert,
Bösartigkeit infolge HA
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Interne Stabilisation im sakrococcygealen Bereich

Tabelle 3 Radiologische Befunde und verwendete Technik bei den operierten Patienten (praoperativ, postoperativ und Kontrolle) JJahre,
Mo Monate, w weiblich, m männlich, k kastriert, Lux Luxation, Fx Fraktur, IVS Intervertebralspalt

Tier und Lasion Chirurgische Technik Radiologische Radiologische Befunde
Signalement Kontrolle (Monate postoperativ (P) und

post operationem) bei der Nachkontrolle (N)

Kc, SW3-Col dorsoventrale Schlinge fehlt fehlt
4Jmk Lux

Kc2 SW3-Col dorsoventrale Schlinge 6 P ungenügend repomert
4J mk Lux N instabil

Kc, SW3-Col dorsoventrale Schlinge 6 P gut repomert
6J wk Lux N stabil, ventrale Kallusbildung

Kc4 Endplatte SW1 dorsoventrale Schlinge 2 P gut ausgerichtet, offen ventral

1J mk Salter-Harris I N stabil, Spndylose

Kc5 SW2-SW3 dorsoventrale Schlinge 14 P gut repomert
8Mo m Fx/Lux N verwachsen

Kc6 Endplatte SW3 dorsoventrale Schlinge 14 P gut repomert
1 5J wk Salter-Harris I N verwachsen

Kc7 SW3-Col dorsoventrale Schlinge 12 P gut repomert
13Mo w Lux N stabil

Kc8 SW3-Col dorsoventrale Schlinge 14 P gut repomert
4J wk Lux N stabil, verengter IVS S3-Col

K, SW3-Col dorsoventrale Schlinge 5 P gut repomert, Intervertebral3J

wk Lux spalt etwas weit
N stabil, Spondylarthropathie

Kc10 SW2-SW3 dorsale Schlinge 1 P gut repomert
1 5J wk Fx/Lux N stabil, in Abheilung

Kcn SW2-SW3 dorsale Schlinge 2 P gut repomert
8Mo m Fx/Lux N stabil, in Abheilung

Kc,2 SW2-SW3 dorsoventrale Schlinge 2 P gut repomert
6Mo mk Fx/Lux N verwachsen

Kc„ Endplatte SW3 dorsoventrale Schlinge 1 P gut repomert
1J mk Salter-Harris I N verwachsen

Hc, SW2-SW3 dorsale Schlinge 3 P gut repomert
6J wk Fx N verwachsen

Hc, SW3-Col dorsale Schlinge 2 P gut repomert
2J m Luxation N stabil, m Abheilung

Hc3 SW3 dorsoventrale Schlinge fehlt P gut repomert
6J m Fx N kerne radiologische

Nachkontrolle

stead, 1985, Dorn, 1998), wurde wegen der

vergleichsweise geringen Patientenzahl verzichtet

Fur die chirurgischeVersorgung von Frakturen des

Sakrums werden transileale Zugschrauben oder

Nagel verwendet (Bruecker und Seim, 1993) Kau-
dale Sakrumfrakturen können mit dorsal plazierten

Nageln oder durch Stabilisation der Gelenksfortsatze

mit Draht (Helphrey, 1983) fixiert werden

Derartige Techniken sind bei der Katze aufgrund
der anatomischen Verhaltnisse nur begrenzt
anwendbar (Taylor, 1981) Die hier vorgestellten
Techniken sind hingegen einfach und resultieren in
einer guten und dauerhaften Reposition Dabei

hilft die Reposition der Gelenksfortsatze mcht nur
als Orientierung fur die anatomische Ausrichtung,
sondern verhindert eine dorsale Verschiebung des

reponierten Wirbels beim Anspannen der Implantate

Eine instabile Situation nach erfolgter Reposition

bei einer unserer Katzen (Kc2) konnte durch

eine fehlerhafte Fixation entstanden sein, bei der

die Transversalfortsatze nicht erfasst wurden Die

von uns als dorsoventrale Schlinge bezeichnete

Technik ist in der Literatur als chirurgische Therapie

bei einer Katze erwähnt (Smeak und Olmstead,

1985) Uber die Anwendung der gleichen Technik

bei weiteren Katzen wurde aber mcht berichtet

Durch einen Vergleich der zwei Therapiegruppen
wollten wir überprüfen, ob die Operation einen

Emfluss auf die Heilung der neurologischen Ausfalle

(Schwanzfunktion, Harnblasenfunktion),
Auftreten von Schwanznekrosen und aufdie

Schmerzlinderung hatte Vergleicht man die Heilung dei

Schwanzlahmungen zwischen den beiden

Therapiegruppen ohne Berücksichtigung von Kcn
(Schwanz vollständig amputiert oder nekrotisiert),

Kc4 (instabileVersorgung) und Kk1213 (früh eutha-

nasieit), erholte sich die Schwanzfunktion bei den

operierten Tieren m der Hälfte der Falle, nach

konservativer Behandlungjedoch nur bei wenigen
Tieren Schwanznekrosen, die vier Mal auftraten

und in einem Fall eine Amputation erforderlich

machten, waren m beiden Gruppen gleich häufig

Wegen der geringeren Patientenzahl wurden die

Ergebnisse nicht weiter statistisch untersucht
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Smeak und Olmstead (1985) beschreiben eine voll-
standige Heilung der Schwanzlahmung bei 16 von
27 Patienten, eine Unterscheidung operierter und

nicht operierter Tiere war jedoch nicht möglich
Bei den Nachkontrollen zeigte sich, dass die

Beurteilung der Besitzer nicht immer mit den

Untersuchungsergebnissen übereinstimmte Dies zeigt, dass

die Aussagen der Besitzer bezüglich Heilung, wie
sie auch von Smeak und Olmstead (1985) erwähnt

werden, nur bedingt zuverlässig sind Schmerzen

bei der Manipulation des Schwanzes (Smeak und

Olmstead, 1985) konnten m unseren Nachkontrollen

bei den operierten Tieren nicht beobachtet

werden, traten jedoch bei der Hälfte der konservativ

behandeltenTiere auf Als Ursache dafür kommt

in unsererem Patientengut eine Kompression der

Nerven durch die gebrochene Achse der Wirbelsaule

m Frage (Abb 2) Schmerzen bei Palpation
und passiver Bewegung des Schwanzes konnten

durch entsprechende Reposition und Fixation mit
den beschriebenen Operationsmethoden verhin¬

dert werden Weiterhin erfolgt durch die Reposition

eine Stabilisierung des Diaphragma pelvis, das

fur den Kotabsatz von Bedeutung ist

Zusammenfassend werden einfache chirurgische
Techniken vorgestellt, die bei korrekter Reposition
luxierter oder frakturierterWirbel zu stabilen

anatomischen Verhältnissen fuhren Postoperative

Komplikationen wurden mcht beobachtet

Aufgrund der deutlich besseren Ergebnisse bezüglich

Abheilung von Schwanzlahmung und posttraumatischen

Schmerzen, empfehlen wir eine chirurgische

Versorgung von Patienten nut sakrococcygeaien

Frakturen/Luxationen Eine Prognose bezuglich

neurologisch bedingter Miktionsstorungen

war hingegen wegen der kleinen Patientenzahl

nicht moghch Eine Untersuchung an 276 Katzen

und 112 Hunden (Dorn, 1998) zeigte, dass fur die

Prognose vor allem der neurologische Status und

wemger die Lokalisation derVerletzung eine Rolle

spielt
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Interne Stabilisation im sakrococcygealen Bereich

Tecniche di fissaggio per fratture e lussa-

zioni nella regione sacrococcigeale in cani e

gatti

Due tecniche di fissaggio dell'osso sacro o della

base della coda sono riportate. I reperti clinici,

neurologici e radiologici preoperativi degli ani-
mali in seguito operati (13 gatti e 3 cani) sono

confrontati con i reperti ottenuti al momento
delle visite di controllo e con quelli di un grup-
po di animali (13 gatti, 4 cani) curati in modo

conservativo. Da questo confronto risultava che

i pazienti operati non presentavano dolori
permanent! ed avevano una probability piü elevata

di riacquistare una funzione normale della coda.

GH autori consigliano quindi l'utilizzo delle

tecniche descritte in caso di fratture caudali all'osso

sacro o di lussaziom sacrococcigeali.

Techniques simples de fixation des fractures

et luxations de la region sacro-coccy-
geale du chien et du chat

Deux techniques de fixation de l'articulation sa-

cro-coccygeale sont decrites. Les resultats clini-

ques, neurologiques et radiographiques preope-
ratoires amsi que postoperatoires sont compares

entre un groupe d'animaux operes (13 chats et

3 chiens) et un groupe d'animaux traites de ma-

niere conservative (13 chats et 4 chiens). II en re-
sulte que les resultats postoperatoires des

patients sont caracterises par l'absence de douleurs

permanentes et une plus grande chance de re-

cuperer une fonction normale de la queue. Les

auteurs recommandent l'usage des techniques

decrites en cas de fracture/luxation de l'articulation

sacro-coccygeale.
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