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DAS OPHTHALMOLOGIS

Unter dieser Rubrik werden ophthalmologische Félle vargestellt, die in der téglichen Praxis haufig
vorkommen und zu diagnostischen und therapeutischen Problemen Anlass geben kidnnen. Im ersten
Teil erfolgt die Darstellung des Yorberichts und des klinischen Erkrankungsbildes. Um den Leser zu
migenen Uberlegungen anzuregen, werden das weitere Vorgehen und die erforderlichen diagnosti-
schen und therapeutischen MaRnahmen an anderer Stelle im Heft erdrtert,

Eitriger Augenausfluss
bei einem Golden Retriever

Patient

Golden Retriever, méannlich, drei Jahre alt

Anamnese

Fiinf Wochen zuvor war der Hund beim Spaziergang lber
ein Feld gelaufen. Er kam mit einem geschlossenen
linken Auge und ein wenig Blut am Oberlid zum Besitzer
zuriick, Wenige Tage spéter trat am linken Auge eitriger
Augenausfluss auf. Eine Behandlung mit verschiedenen
antibiotika- und kortisonhaltigen Augentropfen und
-salben fithrte zu keiner Besserung. Das Allgemeinbefin-
den des Hundes war unbegintrchtigt,

Bei der Erstvorstellung stellte sich das Auge des Patien-
ten bel auffallendem Licht wie in Abbildung 1 und 2 ge-
zeigt dar.

Abb. 1 Frontalansicht des Golden Retrievers mit eitrigem ; ;
Auiganausfluss links 8 Welche aphthalmologischen Befunde erheben Sie

und wie gehen Sie weiter vor?
fAufldésung s. 5. 314)

Abb. 2 Linkes Auge des Golden Retrievers im auffallendan
Licht

40/307



Tierdrztl Prax 2001; 29 (K): 314-5
Schattaver GmbH, Stuttgart - New York

DAS OPHTHALMOLC

Im Zusammenhang mit dem auf Seite 307 vorgestellten Fall wird im Folgenden das diagnostische und
therapeutische Vorgehen besprochen, Die zugrunde liegende Krankheit wird diskutiert,

Ophthalmologische Untersuchung und Befunde

Das linke Auge zeigt eine diffuse Schweallung der Augen-
lider, einen hochgradigen mukeopurulenten Augenaus-
fluss sowie eine hochgradige Rétung und mittelgradige
Schwellung der Konjunktiven. Im superioren Fornix wird
sine winzige Offnung gefunden, aus der sich auf leichtan
Druck Eiter entleart. Die vorsichtige Palpation des Ober-
lides und der Regio temporalis ldst beim Hund keine
Schmerzreaktion aus. Die Kornea ist glatt und transpa-
rent. Der Fluoreszeintest der Kornea verlauft negativ, Der
Schirmer-Tranentest ergibt am erkrankten linken Auge
einen Wert von 25 mm/Minute, am rechten Auge betragt
er 16 mmiMinute. Die Untersuchung des linken Auges in
Oberflachenanasthesie erbringt keinen Hinweis auf das
Vorliegen eines Fremdkorpers im sichtbaren Bindehaut-
beraich. Bei der Spllung der ableitenden Tranenwege
flieldt spontan klare Spllflissigkeit aus dem linken MNa-
senloch, Ophthalmoskopisch ldsst sich - insbesondere
bei Vergleich mit dem gesunden Partnerauge - eing
Schwellung des Sehnervenkopfes feststellen, die van
einer Stauung der retinalen VYenalen begleitet ist,

Bei der Untersuchung des rechten Auges und der Maul-
hahle ergeben sich keing pathologischen Befunde.

Diagnose

Eiterfistel im dorsalen Fornix links mit begleitender Kan-
junktivitis

Abb, 3 Kernspintomographische Aufnahme (koronare Schnitt-
abene; T2-gewichtat; nativ] des Schidels des Golden Ratrievears
mit einem retrobulbdr sowie in dar Temporalismuskulatur
lieganden und hier zu Gewebsirritationen (Umgebungsabszass)
flihrenden signalarmen Fremdkarper (Pfail)

Abb. 4 Sagittale
Schnittebene aus
Abb, 3 [Pleil mar-
kiert dan Fremd-
kiirper)

Abb. 5 Die trans-
versale Schnitt-
abene (T1-gewich-
tat, nativ) auf Héhe
das Fremdkdrpers
zaigt im Quer-
schnitt dessen
hohlkérperartige
Struktur [Pfeil]

Weiterfiihrende Untersuchungen und Befunde

Die Rantgenaufnahmen des Schiadels in zwei Ebenen
sind ohne besonderen Befund. Mithilfe der anschlielfend
durchgefiihrten Kernspintomographie des Schadels wird
links &in retrobulbar bis in die Temporalismuskula-
tur reichender Fremdkdrper von ca, 6 em Lange mit
kleinem Umgebungsabszess festgestellt. Das Ende des
Fremdkarpers liegt orbital unmittelbar retrabulbar, die
Spitze hingegen ragt weit in den M. temporalis hinein
(Abb. 3, 4}, Die transversale Schnittebene auf Hohe des
Fremdkdrpers zeigt dessen hohlkGrperartige Strulktur
IAbkb, B),
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Abb. B Holzstlck nach Extraktion

Therapie

Die chirurgische Extraktion eines Holzstlcks {(Abb. B) er-
folgt mit Zugang Gber Haut, M. frontoscutularis, Tendo
superficialis des M. temporalis und vorsichtiger, stump-
fer Praparation bis auf den Fremdkérper. Nach Kirettage
des Wundbettes wird eine Jodoformgaze-Orainage ein-
gelegt, die nach 48 Stunden entfernt wird., Peri- und
postoperativ erhdlt der Hund Enrofloxacin (Baytril®,
5 mg'kg KM) lber fiinf Tage und Carprofen {Rimadyl®,
4,4 ma/'kg KM} Gber drei Tage oral.

Prognose

Die Prognose ist nach vollstindiger Fremdképerextrak-
tian gut,

Epikrise

Die kernspintomographisch diagnostizierte Lage des
Fremdkérpers mit einem retrobulbir und einem tief in
der Temporalismuskulatur befindlichen Teil {Abb. 3-5)
lasst vermuten, dass das Holzstlick superior und tempo-
ral des Bulbus durch die Konjunktiva in die Orbita und die
retroorbitale Muskulatur eingedrungen ist.

Fremdkorper, die ber periokulére oder orale Penaetration
in den retrobulbéren Bereich gelangen, kénnen eing
diagnostische und therapeutische Herausforderung dar-
stellen. Der Krankheitsverlauf ist protrahiert, wenn das
Fremdkdrpermaterial retrobulbér verbleibt {1). Chronisch
entziindliche orbitale Prozesse verursachen nur subtile
klinische Symptome, ein Exophthalmus ist entweder
nicht vorhanden oder minimal (2). Orbitale Fremdkérper
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kiinnen zu periokuléren Fisteln mit eitriger Sekretion
fiihren. Die begleitend auftretenden rezidivierenden
Schwellungen retrobulbér undioder periokulér sind mit-
unter diffus, Im vorliegenden Fall fiel der Hund anamnas-
tisch lediglich durch eitrigen Augenausfluss auf. Bei der
ophthalmologischen Untersuchung bestand jedoch eine
diffuse Schwellung der Lider (Abb. 1), Der Eiter entleerte
sich aus einer kleinen Fistel im Bereich der vermutlichen
Eintrittspfarte des Fremdkérpers im dorsalen Fornix,

Die Fremdkérper sind meist nur (ber weiterflihrende
bildgebende Verfahren darzustellen (3). Dazu bieten sich
insbesondere Computer- oder Kernspintomographie an
{3, 4). Die Sonographie ist aufgrund ihrer vergleichsweise
geringeren Aussagekraft in den Hintergrund getreten (3).
Vor Einsatz der Kernspintomographie sind réintgenolo-
gisch metallische Fremdkérper auszuschlieen (5). Eine
Sandierung des Fistelgangs sollte unterbleiben, da sie in
der Regel keine zusétzlichen Informationen liefert und
insbesondere das Risiko fir eine Transmission von Kei-
men entlang des Wundkanals gegeben ist.
Differenzialdiagnostisch missen bai langer bestehandam
eitrigem Augenausfluss eine Keratoconjunctivitis sicca
sowie eine eitrige Entzindung des Tranensacks {Dakryo-
zystitis) ausgeschlossen warden.
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