éx“"'flﬁg Universitét Universitdt Bern | Universitit Ziirich
bk Ziirich™ vetsuisse-fakultat
N\ 55

Pferdeklinik

Rontgenbefunde bel der
Kaufuntersuchung:
In der Norm — signifikantes
Risiko
Twydil Equine Veterinary Clinics am 20. Marz 2019

Dr. Jan Kimmerle
FTA f. Pferde, Dipl. ECVS, PhD

21.03.2019 Seite 1



Prinzipien
- Allgemeines zur Beurteilung
- Identifikation Patient/Datum/Bein

- ROntgenbild bzgl. Technik und Projektion sachgerecht zu
beurteilen?

- Beurteilungsschema von Befunden:
Struktur
Verschattung

Rdntgendichte

Homogenitat

Abgrenzbarkeit
- Kontur

- Grosse

- Lokalisation

- Form und Anzahl
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- Allgemeines zur Beurteilung

Rontgen-Leitfaden (2018)

111 Krongelenk 9o°

111.a Subluxation, deutlich (Brechung der Zehenachse im Krongelenk mit
Vorwolbung der Trochleae des Fesselbeins nach dorsal)

111.b Randexostose (Osteophyt), Kronbein, dorso-proximal — geringgradig

111.c Randexostose (Osteophyt), Kronbein, dorso-proximal — mittelgradig

111.d Randexostose (Osteophyt), Kronbein, dorso-proximal — hochgradig Risiko

111.e Zubildung, periartikular — glatt

111.f  Zubildung, periartikular —rau

111.g Isolierte Verschattung

21.03.2019 Seite 4




.03.2019 Seite 5




3 Monate spater...
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Rontgen-Leitfaden (2018)

21.03.2019

1.9 Hufgelenk go”

1.9.a Randwulst (Osteophyt) Kronbein dorsal — geringgradig

1.9.b Randwulst (Osteophyt) Kronbein dorsal — mittelgradig

1.9.c Randwulst (Osteophyt) Kronbein dorsal — hochgradig

1.9.d Randwulst (Osteophyt) Kronbein palmar — geringgradig

1.9.e Randwulst (Osteophyt) Kronbein palmar — mittel- bis hochgradig
1.9f Isolierte Verschattung palmar/ plantar im Hufgelenk

1.9.g VergrofRerter periartikularer Weichteilschatten dorsal

[solierte Verschattung dorso-proximal im Hufgelenk siehe 1.6.c bis 1.6.f

110  Kronbein 9o°

110.a Extraartikulare Zubildungen dorsal - geringgradig

1.10.b Extraartikulare Zubildungen dorsal — mittel- bis hochgradig

1.10.c Rundliche Aufhellung, Deutung als subchondraler zystoider Defekt
1.10.d Verschattung im Bereich der Weichteile palmar/ plantar des Kronbeins

111 Krongelenk 9o°

111.a Subluxation, deutlich (Brechung der Zehenachse im Krongelenk mit
Vorwolbung der Trochleae des Fesselbeins nach dorsal)

111.b Randexostose (Osteophyt), Kronbein, dorso-proximal — geringgradig

1.11.c  Randexostose (Osteophyt), Kronbein, dorso-proximal — mittelgradig

111.d Randexostose (Osteophyt), Kronbein, dorso-proximal — hochgradig

111.e Zubildung, periartikular — glatt

111.f  Zubildung, periartikular - rau

111.g Isolierte Verschattung

Risiko

Risiko

Risiko
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Arthroskopie VR

Unknown

1
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21.03.2019

Rontgen-Leitfaden (2018)

113 Fesselgelenk 9o°
113.2 Randexostose (Osteophyt) dorsoproximal am Fesselbein — geringgradig
113.b Randexostose (Osteophyt) dorsoproximal am Fesselbein — mittelgradig
113.c Randexostose (Osteophyt) dorsoproximal am Fesselbein —hochgradig  Risiko
113.d Unregelmafiige Kontur/Einkerbung (klein) dorsal auf dem Sagittalkamm
ohne isolierte Verschattung
113.e Unregelmafiige Kontur/Einkerbung (mittel/grof3) dorsal auf dem Sagittalkamm
ohne isolierte Verschattung
113.f Unregelmafiige Kontur/Einkerbung dorsal auf dem Sagittalkamm
mit isolierter Verschattung
113.g VergrofBerter periartikularer Weichteilschatten
1.13.h Isolierte Verschattung dorsoproximal im Weichteilgewebe — nicht sicher
intraartikular
1131 Isolierte Verschattung im dorsalen oder dorsoproximalen Bereich
(intraartikular) — klein
1.13.k Isolierte Verschattung im dorsalen oder dorsoproximalen Bereich
(intraartikular) — mittel
1131 Isolierte Verschattung im dorsalen oder dorsoproximalen Bereich
(intraartikular) — grof? oder mehrere Risiko
113.m Isolierte Verschattung distal der Gleichbeine (intraartikular) — klein
113.n Isolierte Verschattung distal der Gleichbeine (intraartikular) — mittel
113.0 Isolierte Verschattung distal der Gleichbeine (intraartikular) — grof3,
unregelmafiig Risiko
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2.5 m spater
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HR HL
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Rontgen-Leitfaden (2018)

1.12
1.12.a

1.12.b

1.12.C
1.12.d

1.12.e

1.12.f
1.12.8

Fesselbein go°

Zubildungen (Enthesiophyten) palmar/ plantar — gering ausgepragt, rau,
inhomogen, spitzzackig

Zubildungen (Enthesiophyten) palmar/ plantar — deutlich ausgepragt, rau,
inhomogen, spitzzackig

Zubildung dorsal peri-/ extraartikular — glatt

Zubildung dorsal peri-/ extraartikular — rau, ohne / mit isolierter Verschattung
(Fissur, Zyste ausschlief3en)

Isolierte Verschattung palmar/plantar des Fesselbeins, mit/ohne Gelenk-
beteiligung

Deutung als Knochenloslosung am Fesselbein

Isolierte Verschattungen im Weichteilgewebe palmar/ plantar des Fesselbeines
Rundliche Aufhellung, Deutung als subchondraler zystoider Defekt Risiko
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2 jahriger WB Hengst, klinisch obB
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8m spater
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6] WB, AKU
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Rontgen-Leitfaden (2018)

3.1
3.1.8

3.1t
3.1.u

3.2
3.2.a

3.2.b
3.2.C
3.2.d
3.2.e

3.2f

3-2.8
3.2.h
3.2.1
3.2.k
3.2.1

Calcaneus Zubildung proximal und distal des Sustentaculum tali Risiko
Calcaneus Talo-Calcaneal-Spalt: unregelmafiige Kontur mit Sklerosierungs-
zonen Risiko
Calcaneus Aufhellung in der Spongiosa, gelenkfern (Zystoider Defekt)
Calcaneus Aufhellung subchondral (Zystoider Defekt) Risiko

Intertarsalgelenke und Tarsometatarsalgelenk
Deutlich verschmalerte Gelenkspalten
Strukturauflosung (im Sinne einer Osteolyse) der Gelenkspalten Risiko
Zystoide Defekte Risiko
Durchbauung der Gelenkspalten
Enthesiophyten/Osteophyten am Mt III, grof3

oder unregelmafiige Kontur, inhomogene Struktur
Enthesiophyten/Osteophyten am Mt III, grof3

oder unregelmafige Kontur, inhomogene Struktur

mit zusatzlichen Veranderungen im Tarsometatarsalgelenk
Enthesiophyten/Osteophyten geringgradig
Enthesiophyten /Osteophyten mittelgradig
Enthesiophyten / Osteophyten hochgradig Risiko
Deformierung des Os tarsi centrale oder Os tarsale tertium
Zubildung proximal am lat. Griffelbeinkopf (Mt IV)

3.2.m Gesamtbeurteilung der straffen Sprunggelenke: Mit Lahmheitsrisiko behaftet

Risiko
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Rontgen-Leitfaden (2018)

3.3 Metatarsus, proximaler Anteil

3.3.a Periostale und desmale Reaktionen am Mt III/ Mt II/ Mt IV, z. B. Uberbein

3.3.b  Unregelmaflige Sklerosierung proximal am Mt III (0°-Aufnahme)
Insertionsdesmopathie M. interosseus medius
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GPM — FACHINFORI

Rontgen-Leitfaden (2018)

3. Sprunggelenk 0°, ca. 45°, ca.135°

31
j1a
3.1.b
3.1.C
3.1.d

3.1.e
g1f

318

3.1.h

3.11
31k

Talokruralgelenk
Tibia Einkerbung im Bereich des Sagittalkamms
Tibia Isolierte Verschattung im Bereich des Sagittalkamms (OCD)

einzelnes Dissekat oder zweigeteilt
Tibia Isolierte Verschattung im Bereich des Sagittalkamms (OCD)

einzelnes Dissekat oder zweigeteilt, mit vergréRertem Weichteilschatten
Tibia Isolierte Verschattung im Bereich des Sagittalkamms (OCD)

grofses oder mehrteiliges Dissekat, mit inhomogener Struktur

und /oder unregelmafiger Kontur Risiko
Tibia Aufhellung subchondral (Zystoider Defekt) Risiko
Tibia Isolierte Verschattung im Bereich der Malleoli (OCD)

einzelnes Dissekat oder zweigeteilt
Tibia Isolierte Verschattung im Bereich der Malleoli (OCD)

einzelnes Dissekat oder zweigeteilt, mit vergroRerterm Weichteilschatten
Tibia Isolierte Verschattung im Bereich der Malleoli (OCD)

grofies oder mehrteiliges Dissekat mit inhomogener Struktur

und/oder unregelmafiiger Kontur Risiko
Isolierte Verschattung mit unklarer Lokalisation (intra- oder periartikular)
Talus Rollkdmme, Einkerbung/Eindellung ohne Isolierter Verschattung

3.1r
3.1s

3t

31U

3.2
3.2.a
3.2.b
3.2.C
3.2d
3.2.e

3.2.f

328
3.2.h
3.2.
3.2.k
3.2

Calcaneus Zubildung proximal und distal des Sustentaculum tali Risiko
Calcaneus Talo-Calcaneal-Spalt: unregelmafige Kontur mit Sklerosierungs-
zonen Risiko
Calcaneus Aufhellung in der Spongiosa, gelenkfern (Zystoider Defekt)
Calcaneus Aufhellung subchondral (Zystoider Defekt) Risiko

Intertarsalgelenke und Tarsometatarsalgelenk
Deutlich verschmalerte Gelenkspalten
Strukturauflésung (im Sinne einer Osteolyse) der Gelenkspalten Risiko
Zystoide Defekte Risiko
Durchbauung der Gelenkspalten
Enthesiophyten/Osteophyten am Mt III, grof3

oder unregelmafiige Kontur, inhomogene Struktur
Enthesiophyten / Osteophyten am Mt III, grofd

oder unregelmafiige Kontur, inhomogene Struktur

mit zusétzlichen Veranderungen im Tarsometatarsalgelenk
Enthesiophyten / Osteophyten geringgradig
Enthesiophyten / Osteophyten mittelgradig
Enthesiophyten/Osteophyten hochgradig Risiko
Deformierung des Os tarsi centrale oder Os tarsale tertium
Zubildung proximal am lat. Griffelbeinkopf (Mt IV)

3.2m Gesamtbeurteilung der straffen Sprunggelenke: Mit Lahmheitsrisiko behaftet

Risiko
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Rontgen-Leitfaden (2018)

4.4
4.4.2

4.4.c
4.4.d
4.4.€

Kniegelenk (Knie 180°)

Medialer Femurkondylus Konturveranderung (Abflachung) zentral in der
Gelenkflache

Medialer Femurkondylus Konturveranderung (Einziehung) zentral in der
Gelenkflache

Medialer Femurkondylus Aufhellung subchondral (Zystoider Defekt)  Risiko

Femurkondylen Ubergang zur Fossa condylaris, geringgradige Randexostosen

Femurkondylen Ubergang zur Fossa condylaris, mittel- bis hochgradige

Randexostosen Risiko
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