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Kurztitel: Meniskusschaden beim Pferd — MRT

Zusammenfassung:

Dieser Fallbericht beschreibt den Be-
fund eines vierjdahrigen Friesenheng-
stes, der aufgrund eines langwierigen
Lahmheitsgeschehens an beiden Hin-
tergliedmaf3en zur genaueren Diagnos-
tik tiberwiesen wurde. Klinisch und im
Ultraschall stellte sich das rechte Knie
hochgradiger erkrankt dar; eine radio-
logische Untersuchung war beidseits
auffallig. Wegen des Verdachts einer
Erkrankung des Meniskus wurde eine

Abstract

Magnetic resonance imaging in equi-
ne stifle diagnosis of meniscal defects
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meniscus

A four-year-old Friesian stallion with
recurrent lameness in both hind limbs
was sent for an examination of both
stifles. Although the right stifle seemed
to be more severe in clinical examinat-
ion and ultrasound, the MR images
showed even more findings in the left
stifle. The main problem in the right
stifle were numerous complete medial
meniscus tears. Furthermore, the ima-
ges showed desmitis of all meniscal ti-
bial ligaments, desmitis of both crucia-
te ligaments and a degenerative cystic
lesions in the proximal tibial plateau. In
the left stifle, the mean findings were a
suspected complete rupture of the cau-
dal cruciate ligament, as well as patho-
logies in the medial meniscus, the
meniscotibial ligaments, the cranial
cruciate ligament and the lateral colla-
teral ligament. Due to its poor progno-
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Kernspinuntersuchung beider Knie
durchgefiihrt. Hierbei konnten beid-
seits hochgradige pathologische Verdn-
derung der medialen Menisken, eine
hochgradige Desmitis der meniskoti-
bialen Bdnder und Verdnderungen der
Kreuzbdnder festgestellt werden, wobei
hier die Befunde des linken Knies
schwerwiegender waren. Aufgrund der
schlechten Prognose beziiglich einer
reiterlichen Nutzung wurde das Pferd
euthanasiert.

sis the horse has been euthanized. This
case shows the importance of MRI in
early diagnosis, especially in case of an
unclear lameness in a hind limb. Nowa-
days, the modern MRI allows imaging
up to the equine stifle, which has been a
poorly understood body region in the
horse in the past.

1 Patient

Ein vier Jahre alter Friesenhengst wur-
de aufgrund einer seit ca. zwei Jahren
bestehenden Lahmheit an beiden Hin-
tergliedmallen tiberwiesen. Bei der kli-
nischen Untersuchung fielen beidseits
vermehrt gefiillte Kniegelenke auf. Bei
der Lahmheitsuntersuchung zeigte sich
das Bild einer Instabilitdt und vermehr-
ten Fiillung beider Kniegelenke, wobei
das rechte Knie stirker betroffen er-
schien. Bei der rontgenologischen Un-
tersuchung konnte kein pathologischer
Befund erhoben werden. Bei einer Ul-
traschalluntersuchung konnte im rech-
ten medialen Meniskus der Verdacht

auf eine pathologische Veridnderung ge-
stellt werden, da sich ein hypoechoge-
ner Bereich mit circa 5 x 5 mm darstel-
len lie. Die Menisken des linken Knies
waren im Ultraschall unauffallig. Zur
genaueren Abgrenzung des Problems
und zur Einschitzung der Prognose zur
reiterlichen Nutzung und Schmerzfrei-
heit des Pferdes wurde eine Kernspin-
untersuchung beider Knie durchge-
fiihrt.

Zur Kernspinuntersuchung der Knie
wurde der Hengst in Vollnarkose in
Riickenlage verbracht und das zu unter-
suchende Bein gestreckt im Kernspin
fixiert. Durch diese Lagerung ist eine
Untersuchung unter annidhernd physio-
logischen Bedingungen moglich. Die
komplette Untersuchung eines Knies
dauerte ca. 75 Minuten, die verwende-
ten Schnitte und Sequenzen erfolgten
nach einem Protokoll, das in Zusam-
menarbeit mit einer Diplomate des
American College of Veterinary Radio-
logy, Fr. Dr. Alexia Mc Knight erstellt
wurde.

2 Befund

Im rechten Knie zeigten sich folgende
Veridnderungen: Als Hauptbefund wer-
den mehrere komplett durchgehende
ZerreiBungen des medialen Meniskus,
sowohl im kranialen als auch im kauda-
len Horn, gewertet (Abb. 1). Hiermit in
Verbindung stehen Entziindungen der
kranialen und kaudalen meniskotibia-
len Binder. Des Weiteren findet man ei-
ne Desmitis des kranialen Kreuzbandes
und eine Knochenreaktion am Ansatz
des kaudalen Kreuzbandes (Abb. 2).
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ZerreiRung im
medialen Meniskus

Knochenreaktion
am Ansatz des
kaudalen
Kreuzbandes

Abb. 1: Knieaufnahme dorsale Schnittebene T2-Sequenz. Abb. 2: Knieaufnahme dorsale Schnittebene STIR-Sequenz.

izystoider Defekt
im proximalen
Tibiaplateau

degenerativer >

caudales Kreuzband nicht
vollstandig darstellbar:
Verdacht auf Abriss

Abb. 3: Knieaufnahme dorsale Schnittebene STIR-Sequenz. Abb. 4: Knieaufnahme sagittale Schnittebene T2-Sequenz.

Entztndung am Ursprung
des lateralen ——
Kollateralbandes des

femorotibialen Gelenks

vermehrte Flllung des
femorotibialen Gelenks

ADbb. 5: Knieaufnahme sagittale Schnittebene STIR-Aufnahme.  Abb. 6: Knieaufnahme dorsale Schnittebene T2-Aufnahme.
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Sowohl die mediale als auch die latera-
le Aussackung des femorotibialen Ge-
lenkes sind vermehrt gefiillt, und es las-
st sich eine degenerative Zyste im proxi-
malen Tibiaplateau darstellen (Abb. 3).
Mit der Untersuchung des linken Knies
konnten folgende Befunde erhoben
werden: Als Hauptbefund stellt sich ein
wohl kompletter Abriss des kaudalen
Kreuzbandes (Abb. 4). mit Knochenre-
aktionen und zystischen Veridnderun-
gen am Ursprung desselben dar. Des
Weiteren finden sich ebenfalls Risse im
kaudalen und kranialen Horn des me-
dialen Meniskus, Verdnderungen der
meniskotibialen Binder und vermehrte
Fiillung der medialen und lateralen Ge-
lenkaussackungen des femorotibialen
Gelenks (Abb. 5). Dariiber hinaus kann
eine Entziindung des lateralen Kollater-
albandes des Knies im Ursprungsbe-
reich festgestellt werden (Abb. 6).
Aufgrund der schlechten Prognose
wurde das Pferd nach Absprache mit
den Besitzern euthanasiert.

3 Diskussion

Als Moglichkeit zur differenzierten
Diagnostik des Knies beim Pferd bietet
die Kernspinuntersuchung neue, bisher
nicht erreichte Moglichkeiten. Wie bei

jeder neuen Untersuchungsmoglichkeit
ist es anfangs schwierig, die Grenze
zwischen physiologischen Abweichun-
gen und echten pathologischen Befun-
den zu ziehen, so dass hier nur schwere
Pathologien als solche gewertet wer-
den. Bei der bisherigen Standardunter-
suchung des Pferdeknies im MRT liegt
der Schwerpunkt auf dem femorotibia-
len Gelenk, da hier die meisten Befun-
de an Meniskus, meniskotibialen Bin-
dern und den Kreuzbindern gestellt
werden. Die Untersuchung der Knies-
cheibe ist insofern nicht problematisch,
als dass bei der Lagerung nichts verin-
dert werden muss und sich lediglich die
Dauer der Vollnarkose verldngert.

Die bislang zur genaueren Diagnostik
durchgefiihrte Arthroskopie bendtigt
ebenso wie die Kernspintomographie
eine Vollnarkose, ist invasiver und bie-
tet schlieBlich aufgrund der anatomi-
schen Gegebenheiten nur einen sehr li-
mitierten Einblick in das Kniegelenk.
Aus der Humanmedizin wei3 man, dass
bis zu 70 % der durchgefiihrten Arthro-
skopien keinen therapeutischen Nutzen
bringen. Daher sollten definitiv den
nicht invasiven Methoden in der Dia-
gnostik der Vorzug gegeben werden.
Die Therapie kann sich entweder in
gleicher Vollnarkose direkt anschlieSen

oder mittels neuester Verfahren in Form
von lokalen Injektionen und Therapeu-
tika auch in der Nachsorge weiter gelei-
stet werden.

4 Fazit

Interessanterweise wurden in diesem
Fall im linken Knie, das in der klini-
schen Untersuchung und bei der Ultra-
schalluntersuchung unauffilliger war,
bei der Kernspinuntersuchung hoch-
gradigere Befunde festgestellt. Fiir den
Praktiker kann hieraus der Schluss ge-
zogen werden, dass bei Pferden mit
Verdacht auf eine Kniegelenkserkran-
kung und gegebenenfalls positiver
Gelenksanisthesie schneller zur ge-
naueren Diagnostik mittels Magnetre-
sonanztomographie geraten werden
sollte.
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