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Zusammenfassung

Die Behandlung von Knochenzysten im Corpus
mandibulae eines Boxerriiden

Bei einem Boxerriiden wurden auf Hohe des zweiten
Pramolaren (P,) in beiden Unterkiefern je eine Kno-
chenzyste festgestellt, die nach der Auffiillung mit che-
mosterilisiertem, autolysiertem, Antigen-extrahiertem
Granulat aus Pferdeknochen knéchern durchbaut wur-
den.

Einleitung

Knochenzysten sind in der Literatur beschrieben,
kommen aber beim Hund selten vor. KASA et al.
(2001) definieren Knochenzysten als blasenférmige,
mit einer Umfangsvermehrung einhergehende Kno-
chendefekte. Sie unterscheiden solitédre und aneuris-
matische Knochenzysten.

Die solitdre Knochenzyste ist eine einkammerige, von
serdser FlUssigkeit geflllte, expansiv wachsende
Zyste. Sie kommt meist an einem Knochen (monosto-
tisch) oder selten polyostotisch, bevorzugt an den Me-
taphysen der langen Roéhrenknochen, selten in der
Skapula, in den Wirbelknochen oder den Beckenkno-
chen vor. Bei der Hunderasse ,,Dobermann” wird eine
Heritabilitat vermutet.

Die aneurismatische Zyste dagegen ist eine mehr-
kammerige, mit Trabekelwerk durchzogene, epithelial
ausgekleidete, mit Blut oder brauner FlUssigkeit ge-
fullte, blasige Auftreibung von Knochenbereichen.

Falldarstellung

Anamnese

Ein ca. 5,5 Jahre alter Boxerriide wurde uns vorge-
stellt, weil beim Schutzdienst ein knirschendes Ge-
rausch bemerkt worden war und der Hund seit der
Zeit schlecht fraB.

Klinische Untersuchung

Bei der Untersuchung der Mundhéhle fiel eine
schmerzhafte Vorwélbung der Mundschleimhaut am
rechten Unterkiefer kaudal des Caninus auf Hohe des
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Summary

Therapy of bone-cysts in the mandibula of a
male boxer

This case is a description of bilateral bone-cysts in
the mandibula, which were surgically filled out with
chemo-sterilized, antolyzed and antigen-extracted
equine bone-material.

P, und P, auf (Abb. 1). In Sedation erschien der rech-
te Unterkieferkorper in diesem Bereich geringgradig
instabil. Auf den Réntgenaufnahmen waren an beiden
Unterkieferkorpern rundliche Aufhellungen, rechts von
ca. 2 cm und links von ca. 1,5 cm Durchmesser, sicht-
bar (Abb. 2 u. 3). Bei der Punktion wurde aus der Ver-
dickung am rechten Unterkiefer eine braunliche FlUs-
sigkeit gewonnen, in der bei der bakteriologischen
und mykologischen Untersuchung keine Erreger fest-
gestellt wurden. Die zytopathologische Untersuchung
erbrachte folgenden Befund: Erythrozyten, zahlreiche
Leukozyten: vermehrt Granulozyten und auch Makro-
phagen, kein Hinweis auf Malignitat.

Abb. 1: Unterkiefer des Boxerriiden mit einer Vor-
wdélbung der Mundschleimhaut kaudal des rechten
Caninus.
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Abb. 2 und Abb. 3: Réntgenologischer Befund des
Unterkiefers bei der ersten Untersuchung.

Bei der Untersuchung des Blutes waren Leuko-
zyten, Hamatokrit, BlutweiB, Alaninaminotransferase
(ALT), Alkalische Phospatase (ALKP), Glucose (GLU),
Harnstoff (BUN) und Kreatinin (Crea) im Normbereich.
Dem Besitzer wurde geraten, den Hund mdoglichst
nicht auf feste Gegenstande beiBen zu lassen. Bei der
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Kontrolluntersuchung acht Wochen spéater war die
Schwellung am rechten Unterkieferkdrper unveran-
dert, eine Instabilitdt konnte nicht mehr festgestellt
werden. Réntgenologisch waren die Aufhellungen, so
weit ein Vergleich méglich war, eher gréBer als kleiner
geworden. Aus diesem Grund entschlossen wir uns
zur chirurgischen Behandlung der Zysten.

Operation

Die Mundschleimhaut wurde am Margo interalveolaris
Uber den Zysten eréffnet und der locker sitzende P,
der rechten Seite entfernt.

Die Zystenhohlrdume wurden kurettiert und mit che-
mosterilisiertem, autolysiertem, Antigen-extrahiertem,
aus Pferdeknochen hergestellten Knochengranulat
aufgefillt (Abb. 4). Die Wunde in der Mundschleimhaut
wurde anschlieBend mit Supramid-Faden wieder ver-
schlossen. Der Hund erhielt 14 Tage lang Lincomycin.
Eine histopathologische Untersuchung des entfern-
ten Gewebes erbrachte folgendes Ergebnis: Kolla-
genes Bindegewebe, welches durch kutane Schleim-
haut abgedeckt ist. Subepithelial bestand eine deut-
liche entzlindliche Infiltration, wobei vor allem neu-
trophile Granulozyten, aber auch Lymphozyten/
Plasmazellen erkennbar waren. Hinweise auf neo-
plastisches, insbesondere auf malignes Wachstum
fanden sich nicht. Weiterhin fanden sich auch ver-
kalkte und verkndcherte Strukturen. Die bakteriologi-
schen und mykologischen Untersuchungen waren
negativ.

Klinischer Verlauf

Die Operationswunden heilten komplikationslos ab.
Die nach 5 (Abb. 5) und 21 Wochen (Abb. 6) post ope-
rationem durchgeflihrten Rdntgenkontrollen zeigten
eine gute Durchbauung der Zysten. Klinisch waren
keine Probleme feststellbar.

Abb. 4: Réntgenkontrolle nach dem Auffillen der
Knochenzysten mit Knochengranulat.
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Abb. 5: Réntgenkontrolle der Unterkieferzysten
5 Wochen post operationem.

Abb. 6: Réntgenkontrolle der Unterkieferzysten
21 Wochen post operationem.

Diskussion

Knochenzysten werden beim Hund selten festgestellt.
Eine Unterscheidung zu Knochentumoren ist manch-
mal schwierig und nur durch eine histologische Unter-
suchung maoglich (BIERY et al., 1976). In der Literatur
konnten wir keine Angaben Uber Zysten am Unterkie-
ferknochen finden.

Bei unseren Nachforschungen im Umfeld des erkrank-
ten Hundes stellten wir fest, dass ein um ein Jahr jin-
gerer Boxerrtide aus der selben Mutter und dem sel-
ben UrgroBvater von der véterlichen Seite ahnliche
Veradnderungen am Unterkiefer hatte. Dies lasst die
Vermutung auf einen genetischen Defekt als Ursache
dieser Zystenbildung zu.

Wenn, wie in diesem Fall, von einer Zyste Probleme
ausgehen, sollte man die Zyste kirettieren und mit
autologer Spongiosa auffiillen (BONATH und PRIEUR,
1998). Diese Behandlungsmethode hat den Nachteil,
dass eine zweiter Eingriff zur Gewinnung der Spon-
giosa notwendig ist.
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Um eine kndcherne Reparation zu erreichen, gibt es
die Mdglichkeit, ein autogenes Knochentransplantat
(Verpflanzung innerhalb desselben Individuums), ein
allogenes Knochenimplantat (Verpflanzung zwischen
Individuen derselben Spezies), ein xenogenes Kno-
chenimplantat (Verpflanzung zwischen Individuen
verschiedener Spezies) oder ein Knochenersatzmate-
rial (z. B. Kalziumsulfat) zu verwenden (Terminologie
nach KUBLER, 1997).

Durch die Veréffentlichungen von KUBLER et al.
(1993) Uber die guten Ergebnisse in der humanmedi-
zinischen Kieferchirurgie bei der Verwendung von au-
tolysiertem, Antigen-extrahiertem, allogenem Kno-
chen (AAA-Bone) angeregt, hatten wir uns dieses Ma-
terial aus Pferdeknochen zur Behandlung von
Knochenzysten beim Pferd herstellen lassen.

Nach der Behandlung mit dem AAX-Bone kam es in
diesem Fall zu einer per primam-Heilung. Neben dem
technischen Vorteil, den die Granulatform flr das Ein-
bringen des Préaparates in die Zyste bietet, liegt ein
zweiter darin, dass dem Patienten die Entnahme der
Spongiosa erspart bleibt.
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