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 FRAGE

Epiphora
bei einer Mischlingshundin
Patient

Schéferhund-Husky-Mischling, weiblich-kastriert, siehen Tahre
alt

HuND/KATZE

Abb.1  Ansicht des linken Auges der siebenjéhrigen Mischlings-
hindin im auffallenden Licht

Unter dieser Rubrik werden ophthalmologische Félle vargestellt, die in der
téglichen Praxis hdufig vorkommen und zu diagnostischen und tharapeuti-
schen Problemen Anless geben kinnen. Im ersten Teil erfolgt die Darstel-
lung dos Vorberichts und des klinischen Erkrankungshildes. Um den Leser
zu migenen Uherlegungan anzuregen, werdan das weitara Yargehan und die
prfardardichen diagnostischan und therapeutischen Malnahman an ande-
rer Stelle im Haft erirtart

Anamnese

Die Hindin wird zur Abklirung emes trinenden Auges iber-
wiesen. Der Augenausfluss begann drei Wochen zuvor plitzlich
einseitig links. Eine Yorbehandlung mit kortisonhaltigen Augen-
troplen fithrte zu keiner Besserung.

Das Allgemeinbefinden der Hiindin ist laut Aussage der
Besitzer gut. Bei der Untersuchung im auffallenden Licht bei
Betrachtung von vorne stellt sich das betroffene Auge wie in
Abbildung 1 gezeigt dar.

Welche ophthalmologischen Befunde erheben Sie und
wie gehen Sie weiter vor? (siehe Seite 451)
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Abb. 4 Sonographiebild des linken Auges im horizantalen Schnitt
{Linearschallkopf, 15 MHz). Die Augenbinnenstrukturen sind sono-
graphisch unaufféllig. Posterior tempaoral scheint die Bulbuswand
inferiar durch eine homogene Masse mittlerer Echogenitét leicht
gingedellt zu werden,

Die in Lokalandsthesie durchgefihrte Sonographie der lin-
ken Orbita weist auf einen orbitalen Prozess hin, Intraokular sind
keine Verfinderungen nachweisbar, Die Bulbuswand erscheint
geaeniiber einer retrobulbiiren homogenen Strukiur in der Echo-
genitit gesteigert (Abb. 4. Durch diese Raumforderung scheint
die Bulbuswand posterior geringfiigig eingedellt zu werden.

Bei der sich anschlieBenden Kernspintomographic kann
kaudoventral des linken Auges eine relativ schlecht abgegrenzie,
etwa 4 x 5 cm grofle Raumnforderung nachgewiesen werden, die
zu einer dentlichen Yerlagerung des Bulbus auBerhalb der Crbita
filhrt. Sie reicht nach rostroventral bis auf Hohe des Siebbeins
und des M2 im linken Oberkiefer bis auf Hishe der oralen Muko-
sa (Abb, 5). In der T2-Wichtung stellt sich die Zubildung in-
homogen hyperintens, in der fettunterdriickten Sequenz (SPIR}
deutlich hyperintens und in der T1-Wichtung isointens zum
umgehenden Weichteilgewebe dar. Zentral und dorsal befindet
sich eine hyperintense (T2) bzw, geringgradig hypointense (T1)

Abb.5 Kernspin-
tomographisches
Schnitthild in Hihe
von M1 des Ober-
kigfars (T2-Wich-
tung, transversale
Schnittfiihrung).
Die Raumforderung
stallt sich als in-
homogene Masse
ventral des linken
Bulbus dar und
fiihrt zu giner deut-
lichen Verlagerung
des Auges,

Abb.6 Kernspin-
tomographisches
Schnitthild in Hihe
von M1 des Ober-
kiefars {T1-Wich-
tung nach der
Gabe von Kontrast-
mittel, transversale
Schnittfiihrung). In
der Raumforderung
lagst sich gine
deutliche An-
reicharung des
Kontrastmittels
nachweisen,

Verinderung, die auf einen liquiden Bestandteil hindeutet, Nach
der Gahe von 0,1 mmolkg KM Gadolinium (Magnevist®, Sche-
ring} findet unter Aussparung einer zentralen, rundlichen, etwa
0,5 em groflen Struktur eine Anreicherung von Kontrastmittel
statt (Abb. 6), Dorsal sind im M. temporalis geringgradig hyper-
intense Signale (T2) in der Muskeltextur nachweishar. An diesen
Arealen kommt es ebenfalls zu einer deutlichen Anreicherung
von Kontrastmitiel.

Anschliefend wird eine Feinnadel-Aspirationshiopsie der
retrobulbidren Masse links von oral mesial des M1 durchgefiihrt
und der Ausstrich zvtologisch untersucht. Dabeir wird die
Diagnose eines Sarkoms, vermutlich Osteosarkoms, gestellt
{Abb. 7).

Diagnose

Raumfordernde Masse orbital und infraorbital links mit Verdacht
auf ein (Osteo-)sarkom mit pulmoenaler Metastasierung,

i el 2 -

Abb.7 Zytologisches Préparat der Raumforderung nach Fein-
nadel-Aspirationshiopsie {May-Griinwald-Giemsa-Férbung,

Geratevergriferung 1000 ). Es sind zahlreiche plumpe Osteo-
blasten mit verschiedenen Kernmalignitétskriterien zu erkennan.
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Differenzialdiagnose

Differenzialdiagnostisch kommt hinsichtlich der anfinglichen
einseitizen Epiphora ein Reihe von Erkrankungen in Betracht,
Auszuschliefien sind mittels Spalttampenuntersuchung lrrita-
tionen ausgehend von Lidern, Lidrindern, Konjunktiva oder
Nickhaut, Fremdkiirper, ferner korneale Prozesse, inshesondere
Ulzerationen, die mithilte des Fluoreszeintests offensichtlich
werden, Andere schmerzhafte intraokulare Prozesse (Uveitis,
Glaukom, Linsenluxation) werden ebenfalls von Epiphora be-
gleitet. Ein grindliche Untersuchung des Augeninneren mittels
Spaltlampe sowie eine Tonomelrie schlichien solche Prozesse
aus,

Erkrankungen des trinenableitenden Systems kiinnen eben-
Falls zu unilateraler Epiphora fiihren, Hier sind Yorhandensein
und Offnung der Puncta lacrimalia adspektorisch zu untersu-
chen, Stenosen des Trinennasengangs sind ilber eine Spiilung
desselben auszuschliefien. Der oft praktizierte Fluoreszeintest
geniigt hier nicht, da dieser zwar die Durchgingigkeit des Gangs
beweist, aber nicht in der Lage ist, unvollstindige Stenosen aus-
zuschlieBen, Solche Stenosen kinnen durch Entziindungen des
Gangs selbst (z, B. infolge eines kleinen Fremdkirpers) oder
durch Kompression von auben, ausgehend von den umliegenden
Geweben, entstehen,

Ein Exophthalmus wird meist von Epiphora begleitet. Die
wichtigsten Differenzialdiagnosen des Exophthalmus sind ent-
glindliche, zvstische oder neoplastische Erkrankungen der Orbi-
ta, Hilufig ist die Retropulsion eingeschriinkl, meist kommi es zu
Nickhautvorfall (1), Bei primir entziindlichen Prozessen ist die
Kompression der orbitalen Gewebe beispielsweise beim Offnen
des Fangs schmerzhaft. Bildgebende Verfuhren wie die Sono-
graphie, gefolgt von Computertomographie oder Kernspintomao-
graphie (2) in Kombination mit der zytologischen Auswerlung
von Feinnadel-Aspirationsbiopsien (3-5) erlauben eine Differen-
gierung neoplastischer und inflammatorischer Lisionen. Die
bildgebenden Verfahren erméglichen zudem eine Aussage iiber
Ausdehnung der Vertinderung und Beteiligung der umliegenden
Gewebe, die Zyvtologie wiederum liefert Hinweise auf die Ge-
webhszuordnung, beides grundlegende Voraussetzungen fiir die
Prognosestellung und die Wahl der Therapie.

Therapie

Auferund des fortgeschrittenen Krankheitsverlaufs wird vom
Besitzer lediglich eine palliative Therapie angestrebt, Diese be-
steht in der lokalen Applikation eines Vitamin-A-haltigen Gels
(Vitagel®, Dr. Mann Pharma, 3% tiglich links) zur Benetzung der
Kornea sowie der systemischen Gabe von Prednisolon (Predni-
solon®, 0,5 mg/kg KM 1 tiglich per os).

Prognose

Die Prognose ist aufgrund der bereits erreichten Ausdehnung der
malignen Neoplasie vorsichtig (6],

Epikrise

Fiinf Wochen nach erstmaligem Aufireten der Epiphora links und
#wet Wochen nach der geschilderten Diagnostik wurde die Hiin-
din aufgrund des sich rasch verschlechternden Allgemein-
befindens euthanasiert. Einer pathologischen Untersuchung
stimmien die Besitzer nicht zu,
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