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Luftsackendoskopie versus Computertomographie zur
Diagnostik von Temporohyoidosteoarthropathien beim

Pferd — eine retrospektive Studie an 393 Fallen
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Einleitung Methodik:

* Vollstandig verblindete und unabhangige Auswertung aller Daten
Die Temporohyoid-Osteoarthropathie (THQO) ist eine chronische, osteoproliferative * Neue modifizierte Graduierungssysteme fur CT, Endoskopie (Tabelle 1,2) und Rontgen (nicht
Erkrankung des Temporohyoid-Gelenks (THG), welches den Zungenbeinapparat mit der gezeigt)
Schadelbasis verbindet. Fortschreitende ossare Remodellierung kann zur Ankylosierung - Zusatzliche Bewertung von Frakturen, Bulla- und Meatus acusticus externus-Fiillungen, sowie
fuhren und die biomechanische Kraftubertragung entlang des Zungenbeinapparates strukturelle Veranderung der ventralen Lamina der Bulla tympanica und Knorpel-
erheblich verandern [1-3]. Infolge der zunehmenden Gelenkimmobilitat steigt das Risiko veranderungen des THG

fur Frakturen der beteiligten Knochen und damit einhergehende Neuropathien, die mit
neurologischen, vestibularen oder oropharyngealen Symptomen assoziiert sein konnen
[4-5]. Die Computertomographie (CT) qilt als diagnostischer Goldstandard. Luftsack- Knochenproliferation am THG / Os stylohyoideum,
endoskopie und Rontgen werden erganzend eingesetzt, wobei eine validierte e

vergleichende Klassifikation endoskopischer und rontgenologischer Befunde bislang fehlt.

Graduierung fur Computertomographie und Endoskopie:

Formveranderung am THG /
Os stylohyoideum

Endo
Grad

dorsal (gelenksnah)

Keine

Normale, glatte, schlanke Kontur des Os
Stylohyoideum. Symmetrisch, kein Hinweis auf
Proliferation oder Verdickung

Ziel der Studie

Uberbriickt den Gelenkspalt nicht

Uberbriickt den Gelenkspalt, aber ohne dartiber
hinausreichende Ausdehnung

' Uberbriickt das Gelenk und reicht dariber hinaus, aber

Evaluation der Luftsackendoskopie und Rontgenuntersuchung gegenuber der CT zur
Diagnostik einer THO.

Geringgradig: Leicht unregelmallige oder
minimal verbreiterte Kontur

<1 cm in Langenausdehnung und < 3-fache Breite des
ipsilateralen Stylohyoids®

Material und Methoden

Pferde:

* Pferde mit Kopf-CT, Luftsackendoskopie und falls vorhanden dorsoventralen Rontgen-
aufnahmen zwischen 2013 und 2025 wurden retrospektiv ausgewertet.

 Einschlusskriterien waren vollstandige Falldaten, Darstellung des Temporohyoid-

Mittelgradig: Deutliche Verdickung und oder
=21 cm lang, und oder >3-fache Breite aber < 4-facher Asymmetrie

Breite des ipsilateralen Stylohyoids”

=2 cm lang, und oder =24-fache Breite des ipsilateralen
Stylohyoids™ (massive Deformierung, ggf. Fusion) Hochgradig: Markante Proliferation mit starker

Verdickung, moglicher Fusion bzw. Deformation

gelenkes in der CT sowie eine Endoskopie eines oder beider Luftsacke mit Darstellung "= Stylohyoid gemessen 5 cm entfernt von Beginn der

des THG und des proximalen Stylohyoids. GeRilldehialis il elaleiyR e
Tabelle 1: Graduierungssystem zur computertomographischen  Tabelle 2: Graduierungssystem zur endoskopischen
Einteilung der THO Einteilung der THO
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Abb. 2: Rontgenvergleich des Temporohyoidgelenks in ventrodorsaler Projektion:
Links ist links dargestellt. Die Graduierung erfolgt gemal® dem Protokoll des
Autors. A= Grad 0, B = Grad 3.

Auswertung der Patienten:

* 393 Pferde zwischen 2 und 32 Jahren (mittleres Alter 11,5
Jahre) mit 786 auswertbaren THGs im CT, 669 Endoskopien
sowie 107 Rontgenbildern

Abb. 1: CT-Graduierung mit korrespondierenden endoskopischen Bildern: Links ist lateral. A-D zeigen computertomographische Aufnahmen der Temporo- * Insgesamt 147 Pferde (38,5%) mit CT-THO Grad = 1; 8 Pferde

hyoidosteoarthropathie (THO) nach Protokoll des Autors (Tabelle 1). A= Grad 0, B = Grad 1, C = Grad 3, D = Grad 5. a—d zeigen die korrespondierenden (1,8%) mit Fraktur der Pars petrosa des Os temporale
endoskopischen Ansichten derselben Pferde und derselben Gelenke entsprechend ihrem jeweiligen Grad. .. _ e g
J | - Endoskopie im Vergleich zu CT. Sensitivitat 96,9-97,8 %;

Spezifitat: 45,2-57,1 %; AUC = 0,90
. . . » Optimaler Cut-off: Endoskopiescore = 2 entspricht CT-Grad 3—5
Diskussion und Fazit * Interobserver agreement im CT hoch (kw = 0,82-0,94); in der
_ - o - _ _ _ _ _ Endoskopie moderat (kw = 0,53-0,58)
» Die Luftsackendoskopie ist ein zuverlassiges Verfahren zur ldentifikation mittelgradiger bis hochgradiger THO. Ein . . o N .
. NP . . * Rontgenologisch nur 3 Pferde mit Rontgen Grad 3 uberein-
endoskopischer Score = 2 bestatigt eine vorhandene mittelgradige THO. . .
stimmend mit CT-THO Grad 5

« Die CT liefert detaillierte Informationen tUber die knochernen und knorpeligen Strukturen des Temporohyoidgelenks.
Knorpelmorphologische Veranderungen zeigten eine signifikante Assoziation mit THO (p = 0,53-0,67; p < 0,0001).

« Haufigster klinischer Vorstellungsgrund: 45,3% der Pferde mit

« Rontgenbefunde nur bei wenigen Pferden mit CT-THO Grad diagnostisch Ubereinstimmend Zahn- und Sinuserkrankungen; 36,4% der Pferde mit Head-
« Das Alter ist signifikant mit dem Auftreten von THO assoziiert, wahrend Geschlecht und Rasse keinen signifikanten shaking, davon 5% der Pferde mit neurologischen Symptomen
Einfluss zeigen. - Alter korreliert signifikant mit CT-THO (p < 0,0001); kein Einfluss

von Geschlecht oder Rasse (p > 0,20).
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